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Hemgirelerin genetik danismanlik rollerine iliskin
farkindalik ve yetkinliklerinin belirlenmesi

Yesim ARSLANTURK?, Giil PINAR®

OZET

Amag: Arastirma, hemsirelerin genetik danigmanlik rollerine iliskin farkindaliklar ve yetkinliklerinin belirlenmesi amaciyla
tammlayici olarak yapildi. Materyal-Metod: Arastirmanin evrenini, Ankara’da bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan
600 hemsire olusturdu. Arastirmaya katilmayi kabul eden 451 hemsire arastirma kapsamina alindi. Veri toplama araci olarak
anket formu kullanildi. Veriler frekans, yiizdelik, Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis testleri ile degerlendirildi. Calimada
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Bulgular: Calisma kapsaminda yer alan hemsirelerin yas ortalamasi 30.8+5.5’tir.
Hemygirelerin %54.6’sunin bekar, %94.4’{iniin lisans ve lizerinde egitim aldig1, %87.1’inin servis hemsiresi olarak gorev yaptig1
belirlendi. Hemsirelerin %57.7’sinin genetik konusunda bilgi aldiklari, %81.6’siin genetik bilimindeki gelismeleri
onemsedigi, %32.6’simmn iilkemizde genetik damigsmanlik hizmetlerini yeterli bulmadigi tespit edildi. Calismamizda
hemsirelerin genetik bilgi testi puan ortalamalarinin 8.25+2.65 (min=0, max=13) ve genetik hastaliklar bilgi testi puan
ortalamalarimn ise 6.52+1.83 (min=0, max=10) oldugu bulundu. Yapilan analizlere gore, genetik bilimindeki gelismeleri
o6nemseyenlerin, hasta degerlendirme formunda genetik bilgileri kullananlarin, mevcut genetik danigsmanlik hizmetlerini yeterli
bulmayanlarin ve genetik danismanlik yapmay1 isteyenlerin genetik ve genetik hastaliklar bilgi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Egitim diizeyi yiiksek olan hemsirelerde genetik hastaliklar bilgi puan ortalamasinin, yogun bakim
deneyimi olan ve yonetici konumunda g¢alisan hemsirelerde ise genetik bilgi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Sonug: Arastirma sonucunda, hemsirelerin genetik danismanlik rollerine iliskin farkindaliklart ile yetkinliklerinin yeterli
olmadig1 bulunmustur. Bu konuda mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim programlari ile hemsirelerin yetkin hale getirilmesi ve
konuyla ilgili daha ileri ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Danismanlik, hemsirelik, genetik bilimi, yetkinlik

Determining awareness and competency of nurses regarding genetic counseling roles
ABSTRACT

Objective: The research was conducted descriptively to determine the awareness and competencies of nurses regarding their
genetic counseling roles. Materials and Methods: The universe of the study consists of 600 nurses working in a training and
research Hospital in Ankara. The research group consisted of 451 nurses who reached and agreed to participate in the study.
Questionnaire form was used as data collection tool. Frequency, percentage, Mann-Whitney U test, Kruskall-Wallis tests were
used in the analysis of the data. The significance level was accepted as p <0.05 in the study. Results: The average age of the
nurses included in the study is 30.8 + 5.5. It was determined that 54.6% of the nurses were single, 94.4% received undergraduate
and above education, 87.1% worked as service nurses. It was determined that 57.7% of the nurses received information about
genetics, 81.6% consider the developments in genetic science important, and 32.6% did not find genetic counseling services
enough in our country. In our study, it was determined that the mean scores of the nurses' genetic knowledge test were 8.25 +
2.65 (min =0, max = 13) and the average genetic diseases knowledge test score was 6.52 + 1.83 (min = 0, max = 10). According
to the analysis, it was determined that those who care about the developments in genetic science, who use genetic information
in the patient evaluation form, those who do not find the existing genetic counseling services sufficient, and those who want to
do genetic counseling have higher mean scores on genetic and genetic diseases. It was found that the average score of genetic
diseases knowledge was higher in nurses with a high level of education, and the average score of genetic knowledge was higher
in nurses who had intensive care experience and were working in managerial positions. Conclusion: As a result of the research,
it was determined that the awareness and competencies of nurses regarding their genetic counseling roles were not enough. It
is recommended to make nurses competent with pre and post graduate training programs and to carry out further studies on the
subject.
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GIRIS

Diinyada kalitsal hastaliklarin artmasiyla birlikte
genetik  bilimi 6nem kazanmig, insan genom
dizilenmesini takiben o&zellikle yetiskin yaslardaki
bireylere yonelik kanser tarama, diyabet hastaligina
yatkinlik, prenatal ve pre-implantasyon tani yontemleri
gibi ¢ok sayida yeni tam testleri kullanilmaya
baslanmistir.! Insan genomu projesi kapsaminda ivme
kazanan gelismeler; hastaliktan korunma, hastaliklar
onleme ve hastaliklarin tani ile tedavisine 6nemli
katkilar saglamig, giiniimiizdeki saglik anlayisinin,
klinik egitim-danigmanlik, bakim ve sevk gibi hizmet
sunumlarinda da saglik c¢alisanlarmma yeni roller
yiiklemistir.®> Ozellikle kalitim nedenli onkolojik
vakalar agisindan agisindan risk altindaki birey ve

aileleri  belirlenebilmekte, planlanmis egitim ve
danismanlik hizmetleriyle bireylerin risk azaltici
davranis gelistirmelerine olanak saglanmaktadir.

Ayrica, gastroenteroloji ya da prenatal taramalar;
amniyosentez, kordosentez, koryonik villus biyopsisi
(CVS) gibi prenatal tam yontemleri ile toplumda
siklikla rastlanan kalitsal hastaliklar gebeligin erken
doénemlerinde belirlenebilmektedir. Pre-implantasyon
genetik tan1 yontemi ile de kalitsal hastaliklar
yoniinden risk tastyan ailelerde embriyolar genetik
yonden incelenerek, saglikli embriyolar anneye
transfer edilebilmektedir. Boylece genetik hastalik
tasimayan, saglikli bebeklerin diinyaya gelmesi
saglanmaktadir.*®

Son yillarda yapilan genetik ¢alismalarin ve genetik
hastalik tamilarmmin  artmasi, Ulkemizde akraba
evliliklerinin oraninin bati iilkelerine gore daha yiiksek
olmasi ve buna bagli hastaliklarin daha ¢ok goriilmesi,
yapilan genom ve molekiiler ¢alismalar sonucunda,
genetik gecigli hastaliklara erken donemlerde tam
konulmasi genetik danismanhigin Onemini
artirmaktadir.47

Ulkemizde genetik alaninda verilen tedavi ve
danigmanlik hizmetlerinde hekimler aktif rol alirken,
uzmanlk gerektiren bu alana iliskin bilgili ve
deneyimli olmalar1 gorev tanimlari arasinda yer
almasina ragmen hemsirelerin danigsmanlik rollerini
kullanmada aktif rol almadiklari ve uzmanlagmaya
gidemedikleri  goriilmektedir.?® Bu  kapsamda
calismada hemsirelerin genetik danigsmanlik rollerine
iligkin farkindaliklart ve genetik risk
degerlendirmedeki  yetkinliklerinin ~ belirlenmesi
amaglanmistir. Bu bakimdan ¢alismanin genetik
alaninda hemsirelik hizmetlerinin planlanmasinda bir
rehber olmasi ve literatiire katki saglamasi
beklenmektedir.

YONTEM

Aragtirma, hemsirelerin genetik danigmanlik rolleri ve
yetkinliklerine iligkin farkindaliklarinin belirlenmesi

amaciyla, 1 Mart-30 Aralik 2014 tarihleri arasinda
yapilmis, tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmanin
evrenini Ankara’da bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesinde c¢aligan hemsireler olusturdu (n=600).
Arastirmada orneklem segimine gidilmedi, hastane
blinyesinde c¢alisan tiim hemsirelerin arastirmaya
katilmasi amaglandi. Arastirmaya katilmayi kabul
etmeme (n=80), raporlu (n=10), dogum izninde olma
(n=14) ve 0On uygulamaya katilma (n=45)
nedenlerinden dolayr ¢alisma kapsaminda 451
hemsireye (%75) ulasildi.

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan
literatiir incelemesi sonrasinda gelistirilen anket formu
kullanild1. Anket formu dort boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde; hemsgirelerin  sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular (7 madde)
bulunmaktadir. kinci boliimde; hemsirelerin genetik
hastaliklar ve genetik danismanlikla ilgili egitim alip
almadigina, genetik konusunda bilgi kaynaklarina,
genetik bilimindeki gelismeleri dnemseme durumuna,
genetik damgmanlik roliinii kullanma durumuna,
genetik damigmanligin kimler tarafindan verilmesi
gerektigine, iilkemizdeki Genetik Danismanlik
Hizmetleri (GDH)’nin yeterli olup olmadigina,
GDH’nin gelismesine yonelik onerilerine, genetik
yonden risk altindaki bireylerin degerlendirilmesine,
genetik hastalik riskini belirlemek i¢in hangi tarama
programlarinin  diizenlenmesi  gerektigine yonelik
sorular (15 madde) yer aldi. Ugiincii béliimde;
hemsirelerin temel genetik alanindaki yetkinliklerini
belirlemek amaciyla gelistirilen bilgi testine ait sorular
(13 madde) bulundu. Genetik bilgi testinde her bir soru
maddesine verilen dogru cevap “1” puan iizerinden
degerlendirilmis olup, bilgi testi toplam “13” puan
iizerinden hesaplandi. Dordiincii bolimde;
hemsirelerin ~ genetik  hastaliklar ~ konusundaki
yetkinliklerini belirlemek amaciyla gelistirilen genetik
hastaliklar bilgi testine ait sorular (10 madde) yer ald1.
Bilgi testinde her bir soru maddesine verilen dogru
cevap “1” puan iizerinden degerlendirilmis olup, bilgi
testi toplam “10” puan lizerinden hesaplandi.

Caligmanin 6n uygulamasi arastirma kriterlerine uygun
orneklemin %10’unu temsil eden 45 hemsire iizerinde
yapilmis, veri toplama formunda yer alan sorularin
anlasilabilir oldugu konusunda geri bildirim alindi ve
anketin 15 ve 18. sorularina “En 6nemli ii¢ Oneriniz
nedir?” ifadesi eklendi. On uygulama kapsamina alinan
hemsgireler ¢alisma oOrneklemine dahil edilmemistir.
Veri toplama araglari arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriigiilerek  toplandi. Katilimcilarin  birbirleriyle
etkilesimini Onlemek icin gorliismeler ayr1 odada
yapild1.

Veri toplama formu ile elde edilen bilgiler bilgisayar

ortamina aktarildi ve gerekli hata kontrolleri ve
diizeltmeler yapildi. Elde edilen veriler Lisansli SPSS
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20.0 paket programi ile degerlendirildi. Verilerin
normallik testleri sonucunda frekans, yiizde, iki gruplu
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, 3 ve daha
fazla gruplu karsilastirmalarda Kruskall-Wallis testi
kullanildi. Caligmada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in GATA Etik ve
Anket Kurulundan izin alinmustir.  Arastirmaya
katilimda goniilliilik esas alinmis ve katilmay1 kabul
eden hemsirelerle gériisme dncesi arastirmanin amaci,
arastirmada saglanacak yararliliklar, goriisme igin
harcayacag1 zaman ve yapmasi gerekenler konusunda
aciklama yapilmis olup, yazili onamlari almmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin
30.8£5.5 (min=20, max=50) oldugu, %54.6’sinin
bekar, %94.4’liniin lisans mezunu oldugu gorilmistiir.
Katilimcilarin ~ caligma  statiilerine  bakildiginda
%65.4’linlin servis hemgiresi olarak gorev yaptigi ve
%44.8’inin bes yildan daha az siire calistig1 tespit
edilmistir.

Hemsirelerin genetik konusunda bilgi alma durumu ve

%81.6’smnin genetik  bilimindeki  gelismeleri
Oonemsedigi  belirlenmistir. Hemsirelerin  genetik
danigmanlik yapma durumuna iliskin goriisleri
incelendiginde;  %99.1’inin  ge¢miste  genetik
danismanlik yapmadigi ve %72.8’inin GDH’yi
yapmay1 istemedigi, %37.9’u GDH’nin tibbi genetik
uzmanlari, %31.3’ hemsireler tarafindan verilmesi
gerektigini ifade ettigi goriilmistiir. GDH’nin kimlere
verilmesi gerekir sorusuna ise hemsirelerin %13.7’si
akraba evliligi yapanlara, %13’ ailede kalitsal
hastalig1 bulunanlara verilmesi gerektigini belirtmistir.

Hemsirelerin GDH’ye iliskin goriisleri incelendiginde;
%19.1°’1 GDH verilmesi i¢in hastaliga dair her seyin
bilinmesi  gerektigini, %18.2’si etik kurallarin
bilinmesi gerektigini belirtirken, %32.6’s1 iilkemizde
GDH’nin yeterli diizeyde verilmedigini ifade etmistir.
Hemsirelerin GDH’yi yeterli bulmama nedenleri
incelendiginde, ilk sirada (%20.8) hizmet alinacak
yerlerin bilinmedigi, ikinci sirada (%16.4) toplumun
ilgisizligi ve lgiincii olarak ise (%12) politikalarin
yetersizligi yer almugtir. Hemsirelerin GDH’nin
iyilestirilmesine yonelik Onerileri incelendiginde
%18.4’tinlin evlilik Oncesi danismanligin yapilmasi
gerektigini, %17.6’siin lisans miifredatina entegre
edilmesi gerektigini ve %17.1’inin ise hemsirelikte

dagilimlarma bakildiginda; %57.7’sinin  genetik  branslagmanin olmast gerektigini belirttigi
konusunda mesleki yasaminin herhangi bir doneminde ~ g6riilmiistiir.
bilgiye ulastifi, %88.5’inin mezuniyet Oncesi
egitimden, %74.7’sinin internetten bilgiye ulastig,
Tablo 1. Hemsirelerin genetik bilgi testine verdikleri cevaplarin dagilimi
Dogru Yanlig
Soru maddeleri (cevap anahtar) n %* n %*

Hiicre ¢ekirdegi i¢indeki kalitsal maddedir (kromozom)
Kalitimin temel fiziksel ve islevsel birimidir (gen)

Bir organizmanin gézlenen yapisidir (fenotip)

Bir organizmanin genetik yapisidir (genotip)

84 186 367 814
69 153 382 847
214 474 237 526
223 494 228 50.6

Bireyin kromozom sayisi, sekli ve biiyiikligiini ifade eder (karyotip) 365 80.9 86 19.0
Genlerin yapisi ve sayisindaki degisiklikler icin kullanilir (mutasyon) 169 374 282 625

Kendini eslemis kromozomun her bir parcasidir (kromatid)

170 376 281 623

Genetik 6zelliklerin akrabalar arasindaki dagiligini gésterir (mutasyon) 400 88.6 51 113

Viicut sivisinda fenilalanin birikmesi sonucu zeka geriligi ve erken yasta dliime

neden olur (fenilketontiri)

Ulkemizde 6zellikle Akdeniz Bolgesinde ok stk goriilen bir anemi tiiriidiir

(Akdeniz anemisi)

Edward Sendromu olarak ta bilinir ve bu bebeklerde kafa kiigiik, gozler asag1 392 869

yerlesimli, kiigiik ¢gene goriiniimii vardir (trizomi 18)

Hamileligin ilk aylarinda, beyin ve omuriligin gelisimi sirasinda ortaya gikan bir

bozukluktur (néral tiip defekti)

Down Sendromu olarak bilinir, genelde {iclii tarama testi ile tant konulur

(trizomi 21)

410 90.9 41 9.0

417 924 34 75

59 13.0

402 89.1 49 109

405 89.8 46 10.2

*Satir ylizdesi alinmustir.

Tablo 1’de hemsirelerin %92.4’{iniin “Ulkemizde
ozellikle Akdeniz Bolgesinde ¢ok sik goriilen bir
anemi tiriidir” ifadesi ile akdeniz anemisini,
%90.9’unun “Viicut sivisinda fenilalanin birikmesi
sonucu zeka geriligi ve erken yagta 6liime neden olur”
ifadesi ile fenilketoniiriyi, %89.8’inin ‘“Down
Sendromu olarak bilinir, genelde {i¢lii tarama testi ile
tam konulur” ifadesi ile trizomi 21 terimini, %89.1’inin
“Hamileligin ilk aylarinda, beyin ve omuriligin

gelisimi sirasinda ortaya ¢ikan bir bozukluktur” ifadesi
ile noral tip defekti terimini, %88.6’sinin “Genetik
ozelliklerin akrabalar arasindaki dagilisimt gosterir”
ifadesi ile soyagaci terimini, %86.9’unun “Edward
Sendromu olarak ta bilinir ve bu bebeklerde kafa
kiigiik, gozler asag1 yerlesimli, kiigiik ¢cene goriiniimii
vardir” ifadesi ile trizomi 18 terimini, %80.9’unun
“Bireyin kromozom sayisi, sekli ve biiyiikliigiinii ifade
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eder” ifadesi ile karyotip terimini dogru eslestirdikleri
belirlenmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin genetik hastaliklara iliskin bilgi testine verdikleri cevaplarin dagilim

Dogru Yanhs
Soru maddeleri (cevap anahtari) n %* n %*
Gen haritasinin ¢ikarilmastyla bazi kanserlerin erken tanisi miimkiin olabilmektedir (D) 435  96.3 16 3.7
Mendel kgnunlaflna.gérevlfatht.sz}l fa}(t('jrler higbir zaman kendi 6zelliklerini yitirmeyip, 24 717 127 283
bir sonraki kusaga bir degisiklige ugramadan ortaya ¢ikmaktadir (D)
Kromozom anomalileri, kromozomlarin eksik, fazla veya anormal diizenlenmesi 426 945 25 55
sonucu olusur (D)
Genetik hastaligin ¢ocuklarda yineleme riski yoktur (Y) 187 415 264  58.5
Hemofili, X'e bagl resesif gecis gdsteren dogumsal bir kanama bozuklugudur (D) 329 720 122 270
BRCA1 veya BRCA2 gen mutasyonu ile kalitsal meme ve over kanseri arasinda iligki 204 65.2 157 34.8
vardir (D)
Otozomal kromozomlar 44 ¢ift, cinsiyet kromozomlar 2 ifttir (D) 348 772 103 228
Kromozom analizi normal olan giftlerin embriyolarinda genetik hastalik goriilmez (Y) 160 355 291 645
X kromozomuna bagh kalitim hastalig1 tastyict anneden ogla geger (Y) 94 2038 357 79.2
Onkogen, kontroliinii kaybetmis protein kodlayan genlerdir ve kanser gelisiminin 344 763 107 237

baslangicinda rol oynar (D)

*Satir ylizdesi almmustr.

Tablo 3. Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ve genetik damigsmanlik rolleri ile yetkinliklerine gore Genetik Bilgi

Testi (GBT) puan ortalamalarimin dagilimi

Sosyo-demografik ozellikler GBT (0rt+SS=8.25+2.65, min=0, max=13) Analiz*
Yas N Mean Min Max Ss Sira .Ort.

20-25 82 8.74 0 13 3.05 255.21 2 =6.381
26-30 153 8.28 0 13 2.55 22211 iy
31-35 114 8.18 1 13 2.36 22551 P=0094
35 yas lizeri 102 7.92 0 13 2.75 208.90

Medeni durum

Evli 196 8.5 0 13 2.8 238.76 Z=-1.88
Bekar 255 8.1 0 13 2.5 213.55 p=0.060
Egitim durumu

On lisans ve alt1 25 5.24 0 9 0.40 138.48  U=13.558
Lisans ve lizeri 426 6.55 3 10 0.19 245.79 p=0.001
Genetik egitimi alma durumu

Evet 260 8.5 0 13 2.4 2221 x?=4.53
Hayir 137 8.2 0 13 31 242.7 p=0.104
Hatirlamiyorum 54 7.7 0 13 2.7 202.3

Calisma yih

5 yildan az 115 8.63 0 13 2.87 247.63

5-9 yil 131 8.44 0 13 2.61 220.64 X?=7.798
10-15 y1l 102 8.13 1 13 2.46 233.26 p=0.050
15 yil iizeri 103 7.78 0 13 2.59 201.48

*Ki-Kare testi, Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U Testi

Tablo 2’de hemsirelerin %96.3’{iniin “Gen haritasinin
cikarilmasiyla bazi kanserlerin erken tanisi miimkiin
olabilmektedir” ifadesine, %94.5’1 “Kromozom
anomalileri, kromozomlarin eksik, fazla veya anormal
diizenlenmesi sonucu olusur” ifadesine, %77.2’si
“Otozomal kromozomlar 44 ¢ift, cinsiyet kromozomlar
2 cifttir” ifadesine, %76.3’1 “Onkogen, kontroliinii
kaybetmis protein kodlayan genlerdir ve kanser
gelisiminin baglangicinda rol oynar” ifadesine, %72’si
“Hemofili, X'e bagl resesif gecis gosteren dogumsal
bir kanama bozuklugudur” ifadesine, %71.7’si
“Mendel kanunlarina gore kalitsal faktorler hicbir
zaman kendi ozelliklerini yitirmeyip, bir sonraki
kusaga bir degisiklige ugramadan ortaya ¢ikmaktadir”
ifadesine, 9%65.2’si “BRCA1 veya BRCA2 gen
mutasyonu ile kalitsal meme ve over kanseri arasinda

iligki vardir” ifadesine, %41.5’1 “Genetik hastaligin
cocuklarda yineleme riski yoktur” ifadesine, %35.5’1
“Kromozom  analizi normal olan ¢iftlerin
embriyolarinda genetik hastalik goriilmez” ifadesine,
%20.8’1 “X kromozomuna bagli kalitim hastalig
tasiyict anneden ogula gecer” ifadesine dogru yanit
verdikleri belirlenmistir. Tablo 3’te hemsirelerin GBT
puan ortalamalarinin 8.2+2.6 (min=0, max=13) oldugu
goriilmiistiir. Hemgirelerin yaslar1 ve meslekte calisma
siireleri arttikga GBT puan ortalamalarinin azaldig
goriilmekle birlikte aralarinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.01). Evli olan ve genetik egitim
alan hemsirelerin GBT puan ortalamalar1 daha yiiksek
olmakla birlikte aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0.01). Ancak, egitim
diizeyi yiikseldik¢e bilgi puanlarinin arttigi ve
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istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Tablo 4’de hemsirelerin calistiklart birim,
calisma statiileri, genetik bilimindeki gelismeleri
onemseme durumu, genetik danmigmanlik hizmeti
vermeyi isteme durumu, genetik danismanlik hizmetini

yeterli bulma durumu, hasta veri toplama formunda
genetik ile ilgili sorulara yer verilme durumuna gore
GBT puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4. Hemsirelerin mesleki ozellikleri ve genetik damsmanlik rolleri ile yetkinliklerine gore Genetik Bilgi Testi

(GBT) puanlarimin dagilimi

GBT
Mesleki ozellikler ve genetik damsma rolleri ile . Analiz*
yetkinliklerini belirleyen faktorler n Ort. Min  Max S Swaort.
Calistig1 birim
Servis 295 7.96 0 13 243 207.03 x2=25.585  Ikili karsilagtirma
Poliklinik 35 8.0 3 13 201 207.03 p=0.000 1-3
Yogun bakim 101 8.77 0 13 3.27 259.49 1-4
Yonetim 20 10.25 7 13 217 336.29 2-3
Calisma statiisii
Yonetici hemgire 58 8.97 2 13 2.43 258.76 U=9.497
Servis hemgiresi 393 8.14 0 13 2,01 221.17 p=0.035
GDH’deki gelismeleri 6nemseme durumu Ikili kargilagtirma
Evet 368 8.4 0 13 2.6 231.8 x?=7.20 1-2
Hay1r 47 7.0 0 13 3.0 179.3 p=0.027
Fikrim yok 36 8.1 0 13 2.8 227.3
GDH vermeyi isteme durumu ikili karsilastirma
Evet 123 8.4 1 13 2.7 225.8 x?=8.95 2-3
Hayir 172 7.8 0 13 2.6 206.2 p=0.011
Fikrim yok 156 8.6 0 13 2.6 248.0
GDH’leri yeterli bulma durumu ikili karsilastirma
Evet 10 8.7 1 13 33 265.3 x?=17.23 2-3
Hayir 147 9.0 0 13 29 259.4  p=0.000
Fikrim yok 294 7.9 0 13 25 207.9
Hasta veri toplama formunda genetik
hastalikla ile ilgili sorulara yer verilme durumu
Evet 97 9.3 4 13 2.3 276.5 Z=-4.44
Hayir 354 8.0 0 13 2.7 212.2  p=0.000

GBT: Genetik Bilgi Testi, GDH: Genetik danismanlik hizmetleri

*Ki-Kare testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmustir (p<0.05).

Tablo 5. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ve genetik damsmanlik rolleri ile yetkinliklerine gore Genetik Hastaliklar Bilgi

Testi (GHBT) Puanlarimin dagilimi

GHBT (6.52+1.83; min=0, max=10)

Mesleki 6zellikler ve genetik danmisma rolleri

ile yetkinliklerini belirleyen faktorler N Ort. Min :XI( SS Sol:ta Analiz

Calisma statiisii

Yonetici hemgire 58 7.96 3 10 022 220.38 Z=9188.5*

Servis hemsiresi 393 643 0 10 0.09 264.08 p=0.015

Egitim alma durumu

Evet 260 6.89 2 10 010 2479 x2=18.152*  Ikili karsilastirma
Hayir 137 5.97 0 10 0,18 193.88 p=0.001 1-2
Hatirlamiyorum 54 5.64 0 9 0,26 201.91 1-3

GDH vermeyi isteme durumu

Evet 123 6.89 3 10 014 24913 x?*=6.797* ikili karsilastirma
Hayir 172 6.27 0 10 015 209.7 p=0.033 1-2
Fikrim yok 156 6.51 0 10 014 22574

GDH’lerini yeterli bulma durumu

Evet 10 5.30 3 7 045 130.3 x2=25.622*  ikili karsilastirma
Hayir 147 7.06 0 10 014 266.66 p=0.001 1-2
Fikrim yok 294  6.29 0 10 011 208.93 2-3

Hasta veri toplama formunda genetik ile

ilgili sorular

Var 97 6.92 3 10 0.15 250.85 7=14759**

Yok 354 641 0 10 010 21919 p=0.031

GHBT; Genetik Hastaliklar Bilgi Testi, GDH: Genetik danismanlik hizmetleri, *Ki-Kare testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir (p<0.05).

Tablo 5°te hemsirelerin GHBT puanlarinin 6.5+1.8
(min=0, max=10) oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin
egitim alma durumu, c¢aligma statiileri, genetik
bilimindeki gelismeleri 6nemseme durumu, genetik
danismanlik hizmeti vermeyi isteme durumu, genetik

danigmanlik hizmetini yeterli bulma durumu, hasta veri
toplama formunda genetik ile ilgili sorulara yer verilme
durumuna ile genetik hastalik bilgi testi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0.05).
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Tabloda olmamakla birlikte, hemsirelerin egitim
diizeyi On lisans ve alt1 olan hemsirelerin GHBT puan
ortalamalart 5.2+0.4 iken, lisans ve 1lizeri olan
hemgirelerin 6.5+0.1 oldugu goriilmiistiir. Bu bulguya
gore egitim diizeyi yiikseldikge bilgi puan ortalamasi
da artmaktadir (U=13.55, p=0.001).

TARTISMA

Arastirmamizda hemsirelerin yaridan fazlast mesleki
yasamlarimin  herhangi bir doneminde genetik
konusunda bilgi aldiklarini ifade etmislerdir. Genetik
konusunda hemsirelerin bilgi kaynaklari
incelendiginde, sirasiyla mesleki egitimde (%88.5),
internet (%74.7) ve medya-televizyon (%46.2) yoluyla
bu bilgiye ulasildig1 belirtilmistir. Yapilan ¢alismalar
incelendiginde, Kim’in Seul’de on bir hastanede
calisan hemsirelerle yaptigt caligmada, genetik
alaninda %54.9’unun bilgi kaynagi olarak kitle iletigim
araclarim kullandiklar®, Godino ve arkadaslarinmn
calismasinda hemsirelerin genetik konusunda bilgi
kaynaklarim ¢ogunlukla medya kanali ile elde ettikleri
belirlenmistir.? Turaglar ve arkadaglarnin yaptigi
calismada ise hemsirelik &grencilerinin %97.1’inin
genetik bilgilerini lisans egitiminde aldiklarmi ve bu
egitim sirasinda bu bilgileri %64.4 ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 dersinden, %61.7 dogum ve kadin saglig
dersinden aldiklari tespit edilmistir.’® Ozkan ve
Arslan’nin yaptig1 ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin
cogunlugu egitimleri boyunca genetikle ilgili bilgi
edindigini, ancak genetik damsmanlikla ilgili
bilgilerinin yetersiz oldugunu belirtmistir.'* Calisma
bulgumuz yapilan c¢aligmalarla uyumlu olup,
hemsirelerin genetik alaninda almig olduklar1 mesleki
egitimin yam sira bilgiye ulagmada kitle iletisim
araclarinin da 6nemli oldugunu gostermektedir.

Aragtirmamizda hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun
(%81.6) genetik bilimindeki gelismeleri dnemsedigini
belirtmesi sevindirici bir bulgudur. Daha 6nce yapilan
bir ¢alismada genetik alaninda primer bakim veren
saglik personelinin %95 gibi énemli bir boliimiiniin
genetik ile ilgili gelismeleri Onemsedigi tespit
edilmistir.> Bu sonu¢ calisma  bulgumuzu
desteklemekle birlikte hemsirelerin genetik alanindaki
gelismelere  yonelik  farkindaliklarimin - yiiksek
oldugunu gostermektedir. Calismamizda hemsirelerin
hemen hemen tamamima yakini (%99.1) mesleki
yasamlarinda GDH vermediklerini belirtirken, %72.8’1
genetik danigmanlik yapmayi istemedigini ifade
etmistir. Kim’in c¢alismasinda klinik hemsirelerinin
sadece %14.9’unun aktif olarak genetik danismanlik
yaptigl, %34’tniin genetik danismanlik yapmay1
istemedigi belirlenmistir.® Calismamizda hemsirelerin
biiyiik ¢ogunlugunun GDH vermemeleri ve genetik
danigmanlik yapmay1 istememeleri dikkat ¢eken bir
bulgudur. Literatiirde, GDH klinik deneyimi olan
doktor, hemgsire, sosyal hizmet uzmani, pediatri
uzmani, genetik uzmani ve psikologdan olusan bir ekip
tarafindan yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.'®

Literatiire gore bircok iilkede genetik danismanlik
hizmetleri; noéroloji, endokrinoloji, pediatri, onkoloji,
tibb1 genetik uzmanlari, laborant ve genetik hemsiresi
ile olusturulan bir ekip tarafindan yiiritildigi
belirtilmektedir.>*7 Ulkemizde ise genetik alamnda
verilen saglik hizmetlerinde ve GDH’ta o6zellikle
hekimlerin aktif olduklarn goriilmektedir. Genellikle
hasta ve hastaliklarla ilk kargsilaganlar birinci
basamakta gorevli hekimler ve pediatristler
oldugundan genetik hastaliklarin tespiti ve hastalarin

ilgili  birimlere  ydnlendirmeleri bu asamada
yapilmaktadir. Ancak halen iilkemizde genetik
hastaliklarin erken dénemde tespit edilmesi ve uygun
GDH’in verilmesi istenen diizeyde
bulunmamaktadir.2812

Arastirma  kapsaminda yer alan hemsirelerin
%32.6’sinin  iilkemizde verilen GDH’1 yeterli

bulmadigi, %65.1’inin ise bu konuda fikri olmadig
saptanmistir. GDH’1n yeterli bulunmama sebeplerine
bakildiginda, hemsirelerin %20.8’1 hizmet alinacak
yerlerin bilinmedigi, %16.4’i toplumun bu konuda
ilgisiz oldugu, %12’si politikalarin yetersizligi olarak
ifade etmistir. Diger bir calismada ise GDH’1n yetersiz
bulunmasinin sebepleri arasinda halkin saglik algis1 ve
sosyal destek arayisi, hastalikla ilgili belirsizlik,
bilginin nereden alinacagmin bilinmemesi gibi
faktorlerin ol oynadig goriilmiistiir. 14

Calismamizda hemsirelerin genetik danismanligin
iyilestirilmesine yonelik onerileri incelendiginde,
%18.4’t0 evlilik oOncesi danmigmanlik yapilmasi,
%17.6’s1 lisans egitiminde genetik hastaliklar ve
genetik danigsmanlik konularmin daha kapsamli yer
almasi, %17.1’1 hemsirelikte branslasmanin olmasi
gerektigini belirtmistir. ABD ve Kanada’da genetik
danismanlik konusunda sertifika ve 0Ozel egitim
programlar1 diizenlenmekte, yiiksek lisans ve doktora
egitimleri bulunmaktadir.’®® Yurt disinda genetik
egitiminin igeriginin tammlanmasinda rehber olan,
profesyonel hemsirelik kuruluslan tarafindan klinikte
calisan hemsirelere yol gosterici olabilmesi i¢in 2001
yilinda Uluslararasi Genetik Hemsireleri Dernegi
(ISONG) kurulmustur.® Bu dernege iiye bircok iilke
bulunmasina ragmen, Tiirkiye’nin bu iiyeler arasinda
yer almamasi {iziicii bir durumdur.t’-?

Fenilketoniiri ve down sendromu gibi genetik gecisli
hastaliklar iilkemizde yaygin goriilmektedir. Saglik
calisanlarinin genetik hastaliklarin 6nlenmesi ve erken
tespitinde ~ damismanlik  rolleri  biiyik  6nem
tagimaktadir.?® Calismamizda hemsirelerin GBT puan
ortalamalar1 8.2+2.6 olarak belirlenmistir. Bu bulgu
hemsirelerin temel genetik alaninda yetkinliklerinin
goreceli olarak yeterli oldugunu, ancak gelistirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Nitekim ozellikle
GDH’nin evlilik dncesi, prekonsepsiyonel, gebelik ve
dogum sonu donemlerde verilmesi 6nem tagimaktadir.
Calismamizda hemsirelerin GHBT puan
ortalamalarinin  6.5+1.8 oldugu belirlenmistir. Bu

54



DOI: 10.33308/2687248X.202022203

bulgu, bilgi testinde yer alan genetik hastaliklara
yonelik 10 sorudan ortalama altistna dogru yanit
verildigini  gostermektedir. Bu  bulguya gore
hemgirelerin genetik hastaliklar bilgi testinde yer alan
sorularin yarisindan fazlasina dogru yanit vermeleri, bu
alandaki yetkinliklerinin yeterli oldugunu ancak
desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

Hemsgirelerin  ¢alisma  statiileri ile GBT puan
ortalamalar karsilastirildiginda, yonetici hemsirelerde
bu ortalama 8.9+2.6 iken, servis hemsirelerinde
8.1+2.6 oldugu goriilmiistir. Bu sonuglara gore
hemgirelerin  ¢aligma statilleri ile GBT puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlenmigtir. Kim’in ¢aligmasinda,
sorumlu  hemsirelerin  digerlerine  goére  bilgi
seviyelerinin daha yiiksek oldugu (2.2+3.9), klinik
hemsirelerin bilgi seviyelerinin ise daha diisiik oldugu
(2.1£4.2)  belirlenmistir. Obstetri ve jinekoloji
boliimiinde calisan hemsirelerin bilgi seviyesi daha
yiikksek iken (2.343.3), yogun bakimda calisan
hemsirelerin  daha  disik oldugu (2.2+4.4)
goriilmiistiir.’ Bu bulgu bizim g¢alismamizla uyum
gostermekte  birlikte, yonetici ya da sorumlu
hemsirelerin bilgi seviyelerinin diger hemsirelerden
daha yiiksek olmasi beklenen durumdur. Genellikle
yonetimde yer alan hemsirelerin egitim seviyelerinin
en az lisans mezunu olmasi, mevzuat ve yonetmelikler
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalar1 sebebiyle
farklilik gostermektedir. Aragtirma bulgularimiza gore
hemsirelerin GDH vermeyi isteme durumlari ile temel
genetik bilgi puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkin oldugu saptanmistir. Kim’in
calismasinda GDH vermeyi isteyen hemsirelerin bilgi
puanlart 2.2+4.2 iken, GDH vermeyi istemeyen
hemsirelerin bilgi puanlarinin 2.1+4.0 oldugu ve GDH
vermeyi isteyenlerin bilgi seviyesinin istemeyenlere
gore daha  yikksek oldugu  belirlenmistir.°
Arastirmamizda calistiklar1 birimde kullandiklar1 hasta
veri toplama formunda genetik hastaliklar ile ilgili
sorulara yer verildigini belirten hemsirelerin bilgi puan
ortalamalar 9.3+£2.3 iken, yer verilmedigini belirten
hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin 8.0+2.7 oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglara gore hasta veri toplama
formunda genetik hastaliklar ile ilgili sorulara yer
verilme durumu ile temel genetik bilgi testi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Calismamizin bu bulgusu, veri
toplama formlarinin standart hale gelmesinin ve
iceriginde genetik hastaliklar ile ilgili sorulara yer
verilmesinin, hemsirelerin genetik alaninda bilgi
seviyelerinin ve farkindaliklarinin daha fazla oldugunu
gostermektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin egitim durumlarina gore
GHBT puan ortalamalar1 incelendiginde, egitim diizeyi
on lisans ve altinda egitimi olanlarda 5.2+0.4, egitim
diizeyi lisans ve iizeri egitimi olanlarda ise 6.5+0.1
oldugu  saptanmistir  (p<0.05).  Calzone ve
arkadaslarimin  hemsireler {izerinde yaptigi bir

calismada, egitim seviyesinin artmasiyla sorulara
dogru yanmit verme oranmin arttig gorilmiistiir.
Doktora egitimi alan hemsirelerin sorulara dogru cevap
verme orant %67.3 iken, yiiksek lisans mezunu
olanlarda bu oranin %54.7 ve lisans mezunu olanlarda
%28.5 oldugu belirtilmistir.*® Seven ve arkadaslan ve
Thompson ve Brooks caligmalarda da egitim diizeyi
yiiksek olan hemsirelerin genetik bilgisinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.8® Arastirma sonuclari
calisma bulgumuzu desteklemektedir. Egitim diizeyi
arttikca bilgi seviyesinin artmasi hemsirelik lisans ve
lisansiistii egitiminin 6nemini ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda hemsirelerin ¢alisma statiileri ile
GHBT puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, yonetici
hemsirelerin puan ortalamalar1 7.1+0.2 iken, servis
hemsirelerinin 6.4+0.0 oldugu goriilmiistiir. Genetik
ile ilgili egitim alma durumlarina gére GHBT puan
ortalamalar1 incelendiginde, daha &nceden egitim
alanlarin puan ortalamalan 6.8+0.1 iken, egitim
almayan hemsirelerin GHBT puan ortalamalarn
5.940.1 oldugu belirlenmistir. Kim’in ¢aligmasinda,
sorumlu  hemsgirelerin  digerlerine  gore  bilgi
seviyelerinin daha yiiksek oldugu (2.243.9), klinik
hemsirelerin bilgi seviyelerinin ise daha diisiik oldugu
(2.144.2)  belirlenmistir. Bu  bulgu caligma
sonuglarimizi  desteklemekle  birlikte  yonetici
hemsirelerin  GHBT puan ortalamalarinin yiiksek
olmast beklenen bir durumdur. Godino ve
arkadaslarinin talyan hemsirelerle yaptig1 ¢alismada,
hemsirelerin daha 6nceden genetik konusunda egitim
alma durumlart ile bilgi puanlar arasinda pozitif bir
iliski oldugu goriilmiistiir.?° Calisma sonucu, aragtirma
bulgumuzu desteklemekte olup, egitimin Gnemini
vurgulamaktadir.

Calismamizda hemsirelerin  genetik  bilimindeki
gelismeleri 6nemseme durumuna gére GHBT puan
ortalamalarina bakildiginda, genetik bilimindeki
gelismeleri 6nemseyenlerin GHBT puan
ortalamalarinin 6.740.1 oldugu, 6nemsemeyenlerin ise
5.7£0.3 oldugu saptanmistir. Arastirmamizin bu
bulgularina goére hemsirelerin genetik bilimindeki
gelismeleri 6nemsemeleri ile GHBT puan ortalamalar
arasinda anlaml istatistiksel olarak bir farkin oldugu
belirlenmistir  (p<0.05). Calismamizda  genetik
bilimindeki gelismeleri Onemseyen hemsirelerin
GHBT puan ortalamalarmnin yiiksek olmasi, bu konuda
farkindalik olusturmalari agisindan 6nem tagimaktadir.
Arastirmamizda hemsirelerin GDH vermeyi isteme
durumlart ile GHBT puan ortalamalari
karsilastirildiginda, GDH vermeyi isteyen hemsirelerin
GHBT puan ortalamalarinin 6.8+0.1, istemeyenlerin
ise 6.2+0.15 oldugu goriilmiistiir. Bu bulgulara gore
hemsirelerin GDH vermeyi isteme durumlar ile
GHBT puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Kim’in
calismasinda damigmanlhk  yapmay1 isteyen
hemysirelerin bilgi puanlan 2.2+4.2 iken, danismanlik
yapmay1 istemeyen hemsirelerin bilgi puanlarinin
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2.14#4.0 oldugu ve damsmanlik yapmayi isteyenlerin
bilgi seviyesinin damgmanlik yapmay1 istemeyenlere
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.® Arastirma
sonucu ¢alisma bulgumuzu desteklemektedir.

SONUC

Aragtirma  sonucunda, hemsirelerin genetik
danigmanlik rollerine iliskin farkindaliklart ile
yetkinliklerinin ~ yeterli  olmadigi  saptanmustir.

Hemsirelerin genetik danmismanlik rollerini daha iyi
benimseyebilmeleri ve uygulayabilmeleri i¢in mesleki
yayinlart takip etmeleri, aragtirma ile ilgili kurslara
katilmalari, kongre, sempozyum gibi bilimsel
etkinliklerde rol almalari, mesleki dernek ve orgiitlere
iiye olmalart Onerilebilir. Hemsirelik lisans egitimi
programi kapsaminda genetik konularina detayli olarak
yer verilmesi, bunun yani sira genetik hemsireligin
zorunlu ders olarak verilmesi bilgi ve farkindalig:
artirabilir. Hemsirelere mezuniyet sonrasi yiiksek
lisans ve sertifikali egitimlerle genetik hemsirelik
alaninda uzmanlagma imkanin saglanmasi Onerilir.
Ayn1 zamanda genetik hemsireligin uzmanlk alam
olarak mevzuatta yer almasi, gorev, yetki ve
sorumluluk  tammmlarmin  yasal  diizenlemelerle
belirlenmesi Onerilir. Genetik ile ilgili derneklerin
sayisinin artmasi ve bu derneklerde hemsirelerin aktif
rol almalar nerilir. Hasta veri toplama formlarinda
genetik Oykilye yonelik sorularin yer almasi ve bu
formlarin  standart hale  getirilmesi  Onerilir.
Hemsirelerin ~ genetik  danismanlik  rollerini  ve
farkindaliklarim1  kapsayan, iilke genelini ve farkli
bolgeleri temsil edebilen bilimsel ¢alismalarin
arttirllmast  ve arastrma sonuglarinin  hizmete
yansitilmasi onerilir.
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