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OZET

Amag: GUinlimizde kanser ve kalp hastaligi gibi genetik hastaliklarin genetik tarama ile
erken yaslarda tanimlanabilecegi tahmin edilmektedir (Burke ve Kirk 2006). Bu bilgiden yola
cikilarak arastirmada; cerrahi hastalar ve hasta yakinlarinin genetik tarama hakkindaki bilgi
durumlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tiirde bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini 6zel
bir hastanenin cerrahi poliklinigine tani ve tedavi i¢in basvuran toplamda 135 hasta ve hasta
yakini olusturmaktadir. Evrenin tamami 6rnekleme alinmistir. Veriler literatiirden yararlanilarak
olusturulan anket formu ile toplanmistir. Arastirmanin verileri; SPSS 21.0 da degerlendirilmistir.
Verilerin say ve yiizde dagihmlari, sayisal dediskenlerin ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum degerleri hesaplanmistir. Ayrica ki kare analizi ile arastirma verilerinin birbiri ile
istatistiksel anlamlilik diizeylerine bakilmistir.

Bulgular ve Sonug: Genetik testinin yararli ya da zararli olmasi konusunda kararsiz kalan
katihmcilarin %14.8'i Universite mezunudur. Katihmalarin %81.5'i genetik analiz testinin
miikemmel bir tibbi yenilik oldugu fikrine katilmaktadir ancak %59.3'0 genetik ¢alismalarin
herhangi bir risk tasiyip tasimadigi konusunda kararsizdir. Katiimcilarin sadece %3.7’si genetik
analiz testinin erken teshis konusunda ¢ok Onemli olduguna kesinlikle katiimaktadir..
Katiimailanin yaslan ve cinsiyetleri ile genetik analiz yaptirma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0.005). Katihmcilarin cogunlugu (%22.2) kanserle yiizlesmenin
kendilerini endiselendirdigi icin genetik analiz yaptirmak istemedigini, yaptirmak isteyenler
(%18.5) ise tedbir amaciyla yaptirmak istedigini ifade etmistir.

Sonuglar dogrultusunda; bireylerin genetik analiz yontemleri ve 6nemi konusunda bilgi
eksikliklerinin oldugu ya da yanlis bilgiye sahip olduklan distinilmektedir. Arastirmada
genetik tarama yontemlerine olumlu bakan kisi sayisinin az oldugu (n:35) belirlenmistir.
Genetik tarama davranislarinin neler oldugu, 6nemi ve yaptirmanin hangi durumlarda gerekli
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oldugu yoniinde egitim vermenin, bireylerde genetik analiz yontemleri hakkinda olumlu
distincelerin gelismesine sebep olacadi distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genetik test, hasta, hasta yakini.

ABSTRACT

Objectives: Today, it is expected that genetic diseases such as heart disease and cancer can be
identified by genetic screening at an early age (Burke and Kirk 2006). In the study; it is aimed that
the surgical patients and their relatives’ assessment of information about genetic screening will be
evaluated.

Methods: Research type is descriptive research. The universe of research is occured by 135
patients and their relatives who are applicated for the diagnosis and treatment to the surgical clinic
of a special hospital. All the universe has been sample. Data is collected with a survey form which
are prepared with using literature. There search data is evaluated with SPSS 21.0. The number and
percentage distribution of data, the average of the numerical variable, Standard deviation,
minimum, maximum values were calculated. Also with each other survey data was analyzed by
chi-square analysis with statistical significance.

Results: There is 25.9% of participants who has no information about genetic test, has
graduated from universities and over. There is 14.8% who is undecided about the beneficial or
harmful genetic test, is university graduates. There is 81.5% of the participants who is involved in
the idea that there is a great medical advances in genetic analysis test, but there is 59.3% of
participants is hesitanted to have any risk of genetic studies or not. Thre is only3.7% of participants
who is occompanied with genetic analysis certainly is very important in early detection test. Female
participants (22.2%) are undecided about taking genetic analysis but women’s rate (25.9%) is
higher than of men (11.1%) who are want to make a genetic analysis. There is a statistically
significant difference between taking genetic analysis by age and gender of participants (p<0.005).
The majority of participants (22.2%) don’t want to face cancer so don't take genetic analysis test,
who (18.5%) want to take a genetik analysis test because they would like to take precautions.

Conclusion: In line with results; it is thought that the lack of knowled about genetic analysis
methods and the importance of them, or have false information. It is identified that the little people
(n:35) take a bright view of genetic screening methods. it is thought that educate people about
what are the genetic screening behaviors, the importance of them, and which situations they are
necessary will lead to the development of positive thoughts about the genetic analysis methods.

Key Words: Genetic test, patient, patient’s relatives.
GIRiS
Genetik canllarin kendilerinden sonraki kusaklara dogal olarak aktarabildikleri
oOzellikler ve bu aktarma sireclerini izleyen bilim dahdir (Turkiye Cevre Vakfi 2001).
Genetik o6zellikler nesilden nesile aktarilabildigi gibi, kimi zaman aile Uyelerinden tek
bir kiside de kendisini gosterebilir (Evsel 2007).

DNA’da gelisen bir degisiklik sebebiyle, mRNA ya da protein Griiniinde nitelik ya
da nicelik ve bazen her ikisinde de degisiklikler olusabilir (Ekmekgi ve ark. 2008).
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Genetik hastaliklar, bireyin kalitim materyalinde meydana gelen kalici olumsuz
degisikliklerdir (Ogur 1997).

Genetik hastaliklari kromozamal hastaliklar, tek gen hastaliklar ve multifaktoriyel
hastaliklar olmak Uizere li¢ gruba ayirabiliriz. Kromozomal hastaliklar normalde 46
adet olan bulunmasi gereken genetik yapilarin, sayisinda veya yapisinda eksiklik ya
da fazlalik bulunmasi durumunda; tek gen hastaliklar genetik yapilarin mutasyona
ugramasi sonucunda ortaya cikar. Multifaktoriyel hastaliklar ise kalp ve damar
hastaliklari, hipertansiyon, sismanlik, diyabet gibi hastaliklari ve kanserleri iceren
hastaliklardir (Ogur 1997)

Diinya’'da yilda en az 7,6 milyon ¢ocugun genetik hastalik ile dogdugu ve yetersiz
kaynaklar nedeniyle erken dénemde tani konulamadan oldigu belirtiimektedir
(Hunter ve ark. 1998). Oysaki genetik hastaliklarin %70’inin 6nlenebilecegi
belirlenmistir. Yakin gelecekte de kanser ve kalp hastaligi gibi genetik hastaliklarin
genetik tarama ile erken yaslarda tanimlanabilecegi tahmin edilmektedir (Burke ve
Kirk 2006).

Genetik taramalar, bir insanin kalitsal bir hastaligi bulunup bulunmadigini ya da
bir hastaliga yakalanmaya yatkinlik durumunu belirlemek icin kullanilan, taramalar
icinde dogruluk degeri en ylksek olan ve en hizli gelisen yontemlerdendir. Viral
enfeksiyonlar ve kanser gibi hastaliklar da bu yolla belirlenebilir (O§ur 1997). Genetik
taramalar, kalitsal bir hastaligin belirtilerini gosteren, aile ge¢cmisinde kalitsal bir
hastaliga rastlanan, ya da cocuklarina kalitsal bir problem aktarma endisesini tasiyan
kimselere uygulanir.

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin
Korunmasi S6zlesmesi (Convention for the Protection of Human Rights and Dignity
of the Human Being with Regard to the Application of Biology and Medicine, Oviedo,
1997)'nin 12. maddesinde, genetik taramalarin “Genetik hastaliklar teshise yonelik
veya kisinin bir hastaliga neden olan bir geni tasidigini belirlemeye ya da genetik bir
yatkinligi veya bir hastaliga egilimi ortaya ¢ikarmaya yonelik testler, sadece saghk
amaclaryla veya saglik amagli bilimsel arastirma icin ve uygun genetik danismada
bulunmak sartiyla” yapilabilecegi ifade edilmektedir (Evsel 2007).

Diinyada, genetik hastaliklardan etkilenen bireyler ve ailelerine yardimci olmak
amaci ile genetik danisma merkezleri ve genetik laboratuvarlar kurulmaktadir.
Ulkemizde de, genetik analiz sistemlerinin (niversitelerin arastirma gruplarn
tarafindan etkin olarak kullanilir hale getirilmesi ile birlikte, genetik tani yontemleri
kullaniimakta ve bu konuda her gegcen giin daha ileri seviyede adimlar atilmaktadir
(Kantarci ve ark. 1999).

Hemsireler acisindan bakildiginda genetik, bazi hemsireler tarafindan 3. basamak
saglik hizmeti olarak algilanabilmektedir. Ancak cesitli kanserler, enfeksiyon
hastaliklari, Alzheimer, kalp hastaliklari, KOAH ve digerleri gibi yaygin ve kompleks
hastaliklarda da genetik blylik rol oynamaktadir. Ayrica giiniimiizde kanser, tani ve
tedavisi multidisipliner olarak ele alinmasi gereken ¢ok yonli bir sorun haline
gelmistir (Yildirnm ve Gulrkan 2010). Kanser hastalarinin dogrudan kan badi olan
yakinlari erken tani hizmetlerinin ilk ulastirlmasi gereken bireylerdir, ¢linku ailesel
yatkinlik yoluyla hatali genlerin iletildigi kanserlerin tim kanserlere orani %5-10
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arasindadir (Bilge ve Unal 2005). Bu sebeple saglik bakiminda kalitenin yiikseltilmesi
ve kanser, kalp hastaliklari gibi genetik hastaliklarin 6nlenmesi saglik bakim
hizmetlerine eklenmistir.

Sonuc olarak primer bakim saglayan hemsireler icin genetik riskleri tayin etmenin
temelinde genetik testlerin 6nemliligi ortaya konulmustur. Hemsirelik yaklasik 50
yildan beri genetigin icerisinde yer almaktadir (Burke ve Kirk 2006). Son 20 yildir
genetik servislerinde hemsireler hemsirelik uygulamalari ve danismanlik goérevini
yuritmektedirler. Genetik danismanlik saglamak icin, klinik uzman hemsireler egitsel
aktiviteler dizenlemektedirler (Jenkins ve ark. 2001, Christianson ve Modell 2004).

Gelismis Ulkelerde bu gorevi aile hekimi, pediatrist ve kadin dogum uzmanlari
Ustlenmisken, az gelismis Ulkelerde ilk karsilasma genellikle bir hemsire ya da klinikte
bir saglik calisani ile olmaktadir (Bennett ve ark. 2002).

Ulkemizde ise, genetik hastaliklarin énemine yénelik farkindaligin, temel saglik
hizmetlerine dnceligin verilmesi ile mimkiin olacagi dusinilmektedir. Ulkemizde
temel saglik hizmetlerinde gérev yapan hemsireler koruyucu saghk hizmetlerini
saglayan saglik calisanlardir. Bu nedenle genetik tarama ve danismanlik konusunun
hemsirelik mifredati icerinde olmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Tuncbilek 2001).

Kisi ve ailelerinin kalitim seklini bilmesi, ailede olasi ve kesin tasiyicilarin
saptanabilmesi ve dogacak olan ¢ocukta ayni hastaligin ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginin
arastirlmasi, 6zellikle kesin tedavisi olmayan hastaliklarin &nlenebilmesi icin
glinimuzde izlenebilecek tek yol birey, aile ve dolayisiyla toplumun genetik ve
genetik tarama hakkinda bilgilendirilerek farkindaliginin arttirilmasidir (Kantarci ve
ark. 1999). Ancak bircok hasta ve hasta yakininin genetik tarama ile genetik
hastaliklara olan yatkinliklarinin dnceden belirlenebilecegi hakkinda eksik ya da yanhs
bilgiye sahip oldugu duslinilmektedir. Bu bilgiden yola c¢ikarak biz de
arastirmamizda; cerrahi hastalar ve hasta yakinlarinin genetik tarama hakkindaki bilgi
durumlarini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Arastirma tanimlayici tiirde bir arastirmadir.

Veri Toplama Arac: Veriler literatlirden (Evsel 2007) yararlanilarak olusturulan
anket formu (Ek-1) ile toplanmistir. Anket formlari hasta ve hasta yakinlari ile yiiz yiize
gorusulerek uygulanmistir. Anket formunda; 19 adet soru bulunmaktadir. Arastirma
sorularinin ilk 7'si sosyo-demografik degiskenlere yonelik kalan 12 soru ise hasta ve
hasta yakinlarinin genetik tarama hakkindaki bilgi durumlarini degerlendirmeye
yonelik sorulardir. Arastirma anketinin son sorusu (19. Soru) 5'li likert tipi sorulardan
olusmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmanin verileri; SPSS 21.0 da degerlen-
dirilmistir. Verilerin sayi ve ylizde dagilimlari, sayisal degiskenlerin ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum degerleri hesaplanmistir. Ayrica ki kare analizi ile
arastirma verilerinin birbiri ile istatistiksel anlamlilik dlizeylerine bakilmistir.

Arastirmanin Siiresi: Arastirma 1 Subat-30 Nisan tarihleri arasinda uygulanmistir.
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Arastirmanin Uygulama Yeri: Arastirma 0zel bir hastanenin cerrahi poliklinigine
tani ve tedavi icin basvuran hasta ve hasta yakinlarina uygulanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini cerrahi poliklinigine
basvuran ve arastirma kriterlerimize uygun, arastirmaya katilmay kabul etmis hasta
ve hasta yakinlari (n:135) olusturmustur. Evrenin tamami 6érnekleme alinmistir.

Arastirma Kapsamina Dahil Olma Kriterleri: 18 yasini doldurmus olmak, okur-
yazar olmak, arastirmaya katilmayi kabul etmek, iletisimi engelleyecek gérme ve
isitme kaybi1 olmamak, arastirmaci ile iyi bir iletisim ve etkilesim kurabilmek

Arastirma Kapsami Disinda Tutulma Kriterleri (Sinirhiklar): Okur-yazar
olmayan, sozel iletisim kuramayan, bilissel bozuklugu olan, 18 yasini doldurmayan,
okur-yazar olmayan ve arastirmaya katilmay kabul etmeyen kisiler arastirma disinda
tutulmustur.

Arastirmanin Etigi: Arastirma sorularini olusturmada yararlanilan literatlriin
yazarindan (Evsel 2007) elektronik posta yolu ile izin alinmistir. Arastirma etik kurul
(15.02.2016 tarihli ve 27344949/107-542 numarali karar) tarafindan onaylanmis olup
calismanin yapildigi hastaneden yazili izin alinmigtir.

BULGULAR VE YORUM

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlan
Cinsiyet n %
Kadin 80 59.3
Erkek 55 40.7
Yas
18-27 yas arasl 30 223
28-37 yas arasl 35 25.8
38-47 yas arasl 40 29.6
48 yas ve Uzeri 30 223
Egitim Durumu
ilkégetim 25 185
Lise 60 44.5
Universite ve (izeri 50 37.0
Meslek
Ev hanimi 25 18.5
Ogrenci 20 14.8
Memur 35 25.9
Serbest meslek 45 333
Emekli 10 7.5
Medeni Durum
Evli 95 70.4
Bekar 40 29.6
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Cocuk Sahibi Olma

Evet 80 59.3
Hayir 55 40.7
Toplam 135 100.0

Katihmcilarin yarisindan ¢ogu kadinlardan olusmaktadir, evlidir ve ¢cocuk sahibidir.

Katilimcilarin %44.5'i lise mezunu, %33.3'l serbest meslekle mesgul olmaktadir.

Tablo 2. Katihmcilarin Egitim Durumuna Gére Genetik Test Hakkindaki Bilgi Durumunun Degerlendirilmesi

Genetik Test Hakkindaki Bilgi Durumu
. Yeteri Kadar Bilgim Yok Hicbir Bilgim Yok P X?
Egitim Durumu
n % n %
ikégretim - - 25 18.6
Lise 40 29.6 20 14.8 0.0001 36.281

Universite ve Uzeri 15 11.1 35 25.9
Toplam 55 40.7 80 59.3

Katihmcilarin egitim durumu ile genetik test hakkinda bilgi sahibi olma arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Tablo 3. Katilimcilarin Egitim Durumuna Gore Genetik Testinin Yararli-Zararli Oldugunu Distinme
Durumlarinin Karsilastiriimasi

Genetik Analiz Test Hakkindaki Fikir
Egitim Durumu Yararhdir Kararsiz P X?
n % n %
ilkdgretim 25 18.6 -
Lise 40 29.6 20 14.8 0.009 13.500
Universite ve Uzeri 30 222 20 14.8
Toplam 95 70.4 40 29.6

Genetik testinin yararli ya da zararl olmasi konusunda kararsiz kalan katihmcilarin
%14.8'i Universite mezunudur. Katiimcilarin egitim durumu ile genetik testi
hakkindaki fikirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).

Tablo 4. Katiimcilarin Egitim Durumuna Gére Genetik Analiz Testini Uygulamasini istedikleri Kurumlarin

Dagilimi
Genetik Analiz Testini Uygulamasi istenen Kurum
Egitim Universite Devlet Bast Hepsi X?
9 Sektor P P
Durumu
n % n % n % n %
ikogretim 10 74 5 1| -] —
Lise 30 22.2 20 14.8 5 3.7 5 3.7
—— 0.011 | 31.650
Universite ve
L 20 14.8 15 11.1 5 3.7 10 7.4
Uzeri
Toplam 60 445 50 37.0 10 74 15 11.1
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Genetik analiz testinin Universitede uygulanmasini istedigini ifade eden kisilerin
(%44.5) %22.2'si lise mezunudur. Katiimcilarin egitim durumu ile genetik analiz
testini uygulamasini istedikleri kurum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0.05).

Tablo 5. Katilimcilarin Genetik Analiz Test Hakkindaki Bilgi Durumunun Belirlenmesi

Kesinlikle Katiliyorum Kararsizm | Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
n % n % n % n % n % B SS min | max
X

Genetik analiz testi birgok 10 74 90 66.7 30 | 222 5 3.7 222 0.631 1 4
hastaligin ortaya gikmasini
engelleyici olarak
kullanilacaktir,
Genetik analiz testi 5 37 110 815 20 148 — —-— — — AR 0417 1 3
miikemmel bir tibbi
yeniliktir.
Genetik analiz testi, 10 74 90 66.7 35 259 | —— - — — 219 0.549 1 3

saglikliiga uygun diismeyen
genetik kosullan saptamak
ve dnlemek amaciyla
kullanilacaktir,

Genetik analiz testi amacina 10 74 100 74.1 20 | 148 5 37 215 0.592 1 4
uygun olarak teshis /tedavi
yontemi olarak
kullanilacaktir.

Genetik analiz testi, yasam 15 mna 65 481 40 | 296 10 74 5 37 244 0.920 1 5
tarzimi degistirmeme
yardimci olabilir.

Genetik analiz testi, erken 5 3.7 95 704 | 35 | 259 2.22 0.499 1 3
teshis konusunda ¢ok

onemlidir.

Genetik analiz testinden 25 185 85 630 | 25 | 185 - — 200 0.611 1 3

elde edilecek gelismeler,
bilim adamlarninin
hastaliklan iyilestirecek
tedavi yontemleri
bulmalanna yardima

olabilir.

Genetik analiz testi, yakin bir 20 148 60 444 | 55 | 407 2.26 0.701 1 3
gelecekte yaygin bir sekilde

yapilacaktir.

Genetik caligmalan herhangi 10 7.4 45 333 | 80 | 593 - e - 252 0.633 1 3

bir risk tasimamaktadr.

Kesinlikle Katiliyorum Kararsizm | Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
n % n % n % n % n % ° SS min | max
X
Genetik galismalar icin e ——- 25 185 25 185 65 481 20 148 3.59 0.956 2 5
zaman harcamaya degmez.
Genetik bilginin bagka kisi 25 185 55 40.7 20 148 20 14.8 15 11 259 1.260 1 5

veya kurumlarla

paylasilmamasi gerekir.
Heniiz tedavileri miimkiin 25 185 | 80 59.3 20 | 148 5 37 5 37 215 0.894 1 5
olmasa da hastaliklara olan
yatkinliklanmizi bilmemizin
iyi olacagini diisintiyorum,

Katihmcilarin %81.5'i genetik analiz testinin miukemmel bir tibbi yenilik oldugu
fikrine katilmaktadir ancak %59.3'U genetik calismalarin herhangi bir risk tasiyip
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tasimadidi konusunda kararsizdir. Katilicilarin sadece %3.7'si genetik analiz testinin
erken teshis konusunda ¢cok dnemli olduguna kesinlikle katilmaktadir.

Tablo 6. Katilimcilarin Genetik Analiz Testi Hakkindaki Distincelerinin Yas ve Cinsiyet Dagilimlarina Gore
Karsilastiriimasi

Evet Hayir Kararsizim
n % n % n % P X?

Cinsiyet Genetik Analiz Testini Yaptirmak isteme Durumu

Kadin 35 259 15 1.1 30 22.2

Erkek 15 1.1 15 1.1 25 18.6 0.138 3.961

Yas

18-27 10 20.0 - 20 36.4

28-37 15 30.0 10 20.0 10 18.2

38-47 25 50.0 10 20.0 5 9.1
48 yas ve 0.0001 | 51.290

M - - 10 20.0 20 36.4

tzeri
Toplam 50 37.0 30 22.2 55 40.8
Cinsiyet Genetik Analiz Testinin Miikemmel Bir Tibbi Yenilik Oldugu Diisiincesi

Kadin 5 6.3 60 75.0 15 18.8

Erkek - - 50 90.9 5 9.1 0.039 6.502

Yas

18-25 5 16.7 20 66.7 5 16.7

26-35 - - 30 85.7 5 14.3

36-45 - - 35 85.7 5 125
46 yas ve 25 1000

Gzeri 0.010 20.195
Toplam 5 3.7 110 81.5 20 14.8

Yas Genetik Calismalarin Herhangi Bir Risk Tasiyip/Tasimadigi Konusundaki

Disiinceler

18-27 - - 15 50.0 15 50.0

28-37 10 286 10 28.6 15 429

38-47 - - 5 12.5 35 87.5
48"ya§ .ve 15 60.0 10 400 0.0001 | 53.890

tzeri

Cinsiyet
Kadin 5 6.3 20 25.0 55 68.8
Erkek 5 9.1 25 455 25 455
0.024 7.431

Toplam 10 7.4 45 333 80 59.3

Kadin katilimcilarin %22.2'si genetik analiz yaptirma konusunda kararsizdir ancak
erkeklere (%11.1) oranla kadinlarda (%25.9) genetik analiz yaptirma isteme orani
daha fazladir. 38-47 yas arasindaki katilimcilarin %87.5'i genetik calismalarin herhangi
bir risk tasiyip tasimadidi konusunda kararsiz oldugunu ifade etmistir. Katihmcilar
icerisinde en cok kadinlarin (%68.8) genetik calismalarin herhangi bir risk tasiyip
tasimadigi konusundaki kararsiz oldugu belirlenmistir.
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Tablo 7. Katiimcilarin Genetik Analiz Yaptirmak isteme/istememe Nedenlerinin Degerlendirilmesi

n %

Genetik Analiz Testi Yaptirmak isteme Nedeni

Tedbir Amaciyla 25 185
Varsa Genetik Kusurlarimi Ogrenmek igin 10 7.4
Genetik Analiz Testi Yaptirmak istememe Nedeni

Kanserle Yiizlesmek Endiselendiriyor 30 222
Gereksiz 20 14.8
Bilgim Yok 25 18.5

Katihmcilarin yaslar ve cinsiyetleri ile genetik analiz yaptirma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.005). Katilimcilarin cogunlugu (%22.2)
kanserle ylzlesmenin kendilerini endiselendirdigi icin genetik analiz yaptirmak
istemedigini, yaptirmak isteyenler (%18.5) ise tedbir amaciyla yaptirmak istedigini
ifade etmistir.

TARTISMA

Arastirmanin istatistiksel olarak anlamli bulunan bulgular, katiimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerinden cinsiyet, yas ve egitim durumlari ile karsilastiriimistir. Elde
edilen sonuglar literatlir sonuglari ile karsilastirilmistir.

Yapilan arastirmada 38-47 yas arasindaki katilimcilarin %50’sinin genetik analiz
yaptirmaya olumlu baktigi belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin yaglari ile genetik analiz
yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0.005).

Evsel (2007) yaptig1 arastirmada da benzer yas grup araliginin genetik analiz
testini yaptirmaya olumlu baktigini belirlemistir. Evsel'in yapmis oldugu calisma
sonucu ile paralel olarak arastirma sonucumuzda; genetik analiz testine en fazla
olumlu bakan grubu geng kesimin olusturdugu ancak yas ilerledikce bu oranin
diistigu belirlenmistir.

Arastirmada cinsiyet durumu ile genetik analiz test yaptirma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir  (p>0.05). Arastirma
sonucumuza paralel olarak Evselin (2007) yaptidi arastirmada da benzer sonug
bulunmustur.

Ogrenme ve bilgi sahibi olma, deneyim gerektiren bir siirec olmakla beraber yas
ilerledikce de kumdilatif olarak ilerlemektedir (Evsel, 2007). Literatiirde belirtilen
ifadeyle paralel olarak yapilan arastirmada; 28-47 yas arasindaki katilimcilarin %85.7’si
genetik analiz testinin mikemmel bir tibbi yenilik oldugu diisiincesine katiimaktadir
ve yas ilerledikce bu diustinceye katilma orani artmaktadir.

Arastirmada katilimcilarin %70.4'Unlin genetik analiz testinin yararli oldugunu
disltindligu, zararh oldugunu distinen kisinin olmadi§i ancak geri kalan kisilerin
(%29.6) genetik analiz testinin yararli mi yoksa zararli mi oldugu konusunda kararsiz
kaldigi belirlenmistir.
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Gallup arastirmasinda (1990), genetik analiz testlerinin ‘zarardan c¢ok vyarar
getirecegdi'ni sdyleyenlerin orani %66, ayni yilda yapilan NORC arastirmasinda %48 ve
NORC (1996) arastirmasinda %51 olarak bulmustur. ‘Daha ¢ok zarar getirecegi'ni
soyleyenlerin orani ise bu zaman siralamasi ile %17, %21 ve %24 seklinde artis
gOstermistir. ‘Bilmiyorum’ cevabi ise ¢ok ylksek bir farklilik géstererek GALLUP'un
arastirmasinda (1990) %9, ayni yil NORC'un arastirmasinda %20 ve NORC'un
arastirmasinda (1996) %25 olarak bulunmustur (akt. Singer ve ark. 1998).

Singer ve arkadaslarinin yapmis olduklari calismada (1998) en buyuk “bilmiyorum”
cevap yuzdesinin insanlarin gelecekle ilgili tahminlerde bulunmalarini gerektiren
sorularla- drnegin, genetik testinin yarardan ¢ok zarar mi yoksa zarardan ¢ok yarar mi
getirecegi sorusu ile elde edildigi belirtiimektedir.

Arastirmada katilimcilarin %601 genetik analiz testinin Universite ve Uzeri bir
kurumda yapilmasini istediginin ifade etmistir. Evsel'in yaptigi arastirmada da (2007)
katilimcilarin % 41.5'inin benzer ifade bulundugunu belirlemistir.

Arastirmada genetik tarama davranislari hakkinda sahip olunan bilgi diizeylerinin
katilimcilarin genelinde disuk oldugu, en ¢ok Universite ve Uzeri diizeydeki egitim
sahiplerinin genetik test hakkinda hicbir bilgisinin olmadigini ifade ettigi dikkati
¢ekmektedir. Katimcilarin icerisinde genetik analiz testinin zararh oldugunu
dusunen kimse bulunmamakta, yararl oldugunu disiinenlerin orani, yararli mi zararli
mi oldugu konusunda kararsiz kalanlara oranla fazla oldugu gozlenmistir. Ayrica
katilimcilarin cogunlugu (%22.2) kanserle yizlesmenin kendilerini endiselendirdigi
icin genetik analiz yaptirmak istemedigini, yaptirmak isteyenler (%18.5) ise tedbir
amaciyla yaptirmak istedigini ifade etmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda; bireylerin genetik analiz yontemleri ve O6nemi
konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu ya da yanhs bilgiye sahip olduklari
dUstunilmektedir. Arastirmada genetik tarama yontemlerine olumlu bakan Kkisi
sayisinin az oldugu (n:35) belirlenmistir. Genetik tarama davranislarinin neler oldugu,
onemi ve yaptirmanin hangi durumlarda gerekli oldugu yoéniinde egitim vermenin,
bireylerde genetik analiz yontemleri hakkinda olumlu dislincelerin gelismesine
sebep olacadi dustintilmektedir.

Bu durumda saglik calisanlarina 6zellikle hasta ve hasta yakinlari ile yakin iletisim
halinde bulunan hemsirelere blylk gorev dismektedir. Hemsirelerin 6ncelikle
bireylerde var olan genetik tarama yontemleri hakkindaki bilgi eksikligini belirlemesi
ve bu yonde egitim vermesi ile onyargilar ortadan kalkabilir. Boylece; bireylerin
genetik tarama yontemlerini kullanma sikliklari artacaktir. Bireylerin kendilerinde ve
gelecek nesillerinde ortaya c¢ikma ihtimali olan genetik kusurlarin  6nceden
belirlenmesi ile buna yonelik o6nlem ve tedavilerin daha erken siirecte
uygulanabilecegi distinilmektedir.
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