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OZET

Giris: Son yillarda genomik bilgi ve teknoloji, genetik hastaliklarin 6nlenmesi, tarama, tani,
tedavi se¢imi ve tedavi etkinliginin izlenmesi siirecinde giderek saglik bakim hizmetlerine
daha fazla entegre edilmektedir. Genomik temelli saglik bakimi, temelinde genomik
okuryazarlik yatan kabul gormiis bir dizi genetik/genomik yeterlilik olarak tanimlanir.
Genomik temelli saglik bakimi, 6zellikli alan olan pediatri hemsireligi uygulamasi agisindan
vazgecilmez bir gelismedir. Pediatri hemsirelerinin, diger saglik profesyonelleri ile etkin
iletisim kurabilmeleri ve pediatri hastalarina optimal saglik bakimi saglayabilmeleri i¢in
genomik okuryazarliga sahip olmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin genomik okuryazarlik
diizeyleri bilinmemekle beraber bu durumu gosteren bir 6lcek de mevcut degildir.

Amag¢: Bu calisma “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi
(PHGFO) nin gelistirilmesi ve olgek gecerlilik-giivenilirlik analizlerinin yapilmasin
amaglamaktadir.

Gere¢ ve yontem: Bu calisma pediatri hemsirelerinin genetik/genomik bilgi, egitim ve
uygulama alanlariin degerlendirilmesine yonelik standart bir ara¢ gelistirmeyi amaglayan
metodolojik bir ¢alismadir. Arastirma, Ankara ilinde bulunan Saglik Bilimleri Universitesi
(SBU) Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBUAnkara Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBUEtlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBUDr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve SBUZekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ndeNisan 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda arastirmaya dahil olma
kriterlerini karsilayan, arastirmaya katilmayi kabul eden 280 pediatri hemsireleri ile
gerceklestirildi. Veri toplama asamasinda, “Pediatri Hemsirelerini Tanitict Bilgi Formu”,
“Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi” ve “Genetik Okuryazarlik
Anketi” kullanilmustir.

Bulgular: “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi” 32 maddeden
olusan Cronbach alfa degeri 0,893 olarak hesaplanmig bir dlgektir. “Genetik/genomik bilgi”
(13 madde), “genetik aktarim bilgisi” (7 madde) ve “genetik egitim ve uygulama” (12 madde)
olmak iizere {i¢ faktorlii bir yapiya sahiptir.

Sonug¢: “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi”nin pediatri
hemgirelerinin genetik/genomik bilgi, egitim ve uygulama alanlarmin degerlendirilmesinde
gecerli, glivenilir bir 6l¢ek olarak kullanilabilecegi dnerilmektedir.

Bilim Kodu :1032.8

Anahtar Kelimeler : Pediatri Hemsireligi, Genetik, Genomik, Genomik Temelli
Saglhik Bakimi

Sayfa Adedi 121
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ABSTRACT

Introduction: In recent years, genomic information and technology has been increasingly
integrated into health care services through ways of preventing genetic diseases, screening,
diagnosis, choice of treatment and monitoring of treatment efficacy. Genomics-based health
care is defined as a set of genetic / genomic competences whose basis is genomic literacy.
Genomics-based health care is an indispensable development for pediatric nursing practice.
Pediatric nurses should have genomic literacy so that they can communicate effectively with
other health professionals and provide optimal health care for pediatric patients. Although the
levels of genomic literacy are not known among nurses, there is no scale showing this
condition.

Aim: The aim of this study is to develop the Genetic / Genomic Awareness Scale in Pediatric
Nurses and to perform scale validity and reliability analyzes.

Materials and methods: This study is a methodological study aiming to develop a standard
tool for the evaluation of genetic / genomic information, application and education of pediatric
nurses. Research, located in Ankara Health Sciences University (HSU) Giilhane Training and
Research Hospital, HSUAnkara Child Health and Diseases Hematology and Oncology
Training and Research Hospital, HSU Etlik Ziibeyde Hanim Gynecology Training and
Research Hospital, HSUSami Ulus Obstetrics and Gynecology Education and Research
Hospital and HSU Zekai Tahir Burak Women's Health Education and Research Hospital
between April 2018 and May 2019, 280 pediatric nurses who met the criteria for inclusion and
who agreed to participate in the study were interviewed. At the stage of data collection, “Data
Form for Pediatric Nurses”, “Genetic / Genomic Awareness Scale in Pediatric Nurses” and
“Genetic Literacy Survey” were used.

Results: “Genetic / Genomic Awareness Scale in Pediatric Nurses” is a scale which consisting
of 32 items, Cronbach alpha value is calculated as 0,893. The scale has a three-factor structure,
“genetic / genomic information (13 items)”, “genetic transmission information (7 items)” and
“genetic education andpractice (12 items)”.

Conclusion: It is suggested that the “Genetic / Genomic Awareness Scale in Pediatric Nurses”
could be used as a valid, reliable scale for the evaluation of genetic / genomic information,
application and education areas of pediatric nurses.

Science Code : 1032.8
Key Words - Pediatric Nursing, Genetic, Genomic, Genomic-Based Health
Care
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1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMi

Genetik, genlerin yap1 ve islevlerini inceleyen, genetik 6zelliklerin kalitimini
aragtiran bilim dalidir (1). Genler, DNA'larin fonksiyonel ve fiziksel birimleridir,
kromozomlar boyunca belirli yerlerde bulunurlar. Insan genomunu olusturan yaklasik
olarak toplam 50.000 gen bulunmakta olup, bunlar insan DNA'sinin sadece %1,5'ini
olusturur (2,3). Bir organizmanin gelisimi ve islevi biiyiik 6l¢iide genler tarafindan
kontrol edilir. Bu nedenle mutasyon sonucu olusan protein yapisi, DNA dizilimini
degisiklige ugratir. Bdylece genin normal fonksiyonu engellenir, hiicre veya

organizmaya zarar verebilecek genetik durum ortaya g¢ikar (4).

2003 yilinda insan Genom Projesinin, tamamlanmasiyla, saglik hizmetlerinde
genom doneminin basladigi ifade edilmektedir. Genom, bir organizmanin tim DNA
dizilimini gostermektedir. Genomik ise, tiim genlerin birlikte ¢alismasini, birbirleriyle
etkilesimlerini, psikososyal ve kiiltiirel faktorler dahil gevresel etkilerin, etkilerini
tanimlayan yeni bir disiplindir. Genomik ve genetik kavramlari siklikla karigsmaktadir.
Genetik, tek tek genlerin incelenmesi ve bunlarin tek gen hastaliklarina etkisini
arastiran saglik uzmanlik alanidir (5). Bu nedenle genetik, tek genlerin ve bunlarin
kalitimimin arastirilmasini, genomik ise mevcut genetik materyalin yapist ve islevi,
genom ve ¢evre arasindaki etkilesimi ifade etmektedir (6). Genomik saglik bakimu ise,
genetik bilgi ve teknolojileri kullanarak hem tek gen, hem de ¢ok faktorlii durumlar ve
hedefe yonelik tedavi, bireyin genetik yapisina ya da bir kanserin genetik yapisina gore
uyarlanmis daha hizli ve daha dogru teshis ve risk degerlendirmesi saglamak igin
genomik bilgi ve teknolojileri kullanmak tizere gelistirilmistir (3,6). Genomik bilimi,
hemsireler dahil olmak tizere tiim saglik profesyonelleri i¢in merkezi bir bilim olarak
ortaya ¢ikmustir. Genomik bilgi ve teknoloji, genetik hastaliklarin 6nlenmesi, tarama,
tani, prognoz, tedavi se¢imi ve tedavi etkinliginin izlenmesi yollar1 boyunca saglik

bakim hizmetleri giderek daha fazla entegreolmustur (7).

2003 yilinda insan Genom Projesi'nin tamamlanmasiyla ortaya ¢ikan, genom
bilimindeki hizl kesif, saglik ve hemsirelik biliminde genomik bilimin dogru anlagilarak

uygulanmasini zorunlu kilmigtir. Genomik bilim, saglik ve hastalig1 genomik temele



yani, saglik, genetik ve ¢evresel faktorler arasindaki etkilesime dayandirmaktadir. Bu
nedenle hemsireler de dahil olmak {izere saglik profesyonelleri, sagligi ve hastaligi
genomik ac¢idan gérmeye baslamalidir (8,9). Bir saglik profesyoneli olarak hemsireler,
uygulamalara sagligin genomik yonlerini dahil etme ve genom temelli bakim saglama,
hastalara bu bakimi agiklayarak etik, yasal ve sosyal sonuclar etrafinda rehberlik
saglama konusunda 6zel sorumluluk tasir. Bu nedenle genetik/genomik igerigin,
uygulamalara entegrasyonunu engelleyen genetik bilgi eksikligi gibi engellere karsin,
genom temelli bakimi saglamak igin hazirlanmaya baslamistir (10,11). Genomik

temelli bakimi saglayabilmek i¢in bazi adimlar 6nerilmektedir:

e (Cekirdek genomik hemsirelik yeterlilikleri akademik miifredata eklenmeli
ve ulusal politikalarla uyumlu olmalidir.

e Akademik alanda ve uygulamada temel ve ileri diizeydeki genomik
hemsirelik yeterliligini degerlendirmek icin standart araclar gelistirilmelidir.

e Genom bilimi uzmanlik programlarinda, lisansiistii programlarda genetik

hemsirelik egitimi i¢in akreditasyon standartlar1 gelistirilmelidir (12).

Ulkemizde, genomik temelli bakim saglamak i¢in yakin zamanda girisimlerde
bulunulmus ancak uygulamaya yansiyan sinirl sayida gelisme bulunmaktadir (13-16).
Ozellikli bir grup olan pediatri alaninda bu gereksinime daha ¢ok gereksinim
duyulmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada pediatri hemsireleri arasinda genomik temelli
bakim saglamak amaciyla, pediatri hemsirelerinin rollerini etkili bir sekilde yerine
getirebilmeleri, genetik saglik ve hastalik siireclerini, genetik testleri ve tedavileri
aciklayabilmeleri ve genetik tarama kararlarinda hastalar1 destekleyebilmeleri igin
mevcut bilgi, klinik uygulama ve egitim alanlarini degerlendiren ortak bir arag

gelistirmek amaglanmustir.
1.1.1. Kapsam

Genomik saglik bakimi, genetik hastaliklara erken miidahale, hizli ve dogru
tan1 ve risk degerlendirmesini saglamak i¢in genomik bilgi ve teknolojileri kullanmak
tizere gelistirilmis bir bakimdir (3,6). Pediatri alaninda disiiniildiigiinde, genetik
hastalikli ¢ocuga bakim veren saglik ekibinin kilit liyesi olan pediatri hemsireleri

genomik saglik bakimi i¢in vazgecilmezdir. Ulkemizde hemsirelik alaninda genomik



saglik bakimi i¢in girisimlerde bulunulmaya baslanmis ancak uygulamaya yansiyan
sinirli sayida gelisme bulunmaktadir (13-16). Ozellikli gruba hizmet sunan pediatri
hemsirelerinin genetik hastalikli ¢ocugun bakiminda koruyucu, savunucu ve
danigmanlik  rollerini, genetik/genomik  bilgilerinin ~ farkinda  olarak
gerceklestirebilecegi  diisliniilmektedir.  Bu  amagla calismada,  “Pediatri
Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegini” gelistirmek ve pediatri
hemsirelerinde genomik saglik bakimi agisindan gegerli-giivenilir bir 6lgegi literatiire

katmak amaglanmaktadir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanin amaci, pediatri hemsireleri arasinda temel genetik ve genomik
kavramlari ile iliskili bilgi, uygulama ve egitim alanlarini degerlendirmek i¢in Pediatri
Hemgirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgeginin gelistirilmesi ve gegerlilik-

giivenilirliginin incelenmesidir.
1.3. ARASTIRMA HIiPOTEZLERI

Hla: Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi giivenilir bir
Olcektir.
HOa: Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi giivenilir bir dlgek
degildir.
Hib: Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olcegi gecerli bir
olcektir.
HOb: Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi gecerli bir dlgek
degildir.






2. GENEL BILGILER

2.1. GENETIK

Genetik, yasayan tim organizmalardaki kalittm ve ¢esitliligi yani bireysel
genleri ve protein iiriinlerini inceleyen bilim dalidir (2). Insan genetigi insanlardaki

kalitim ve ¢esitliligi inceleyen bilim dalidir (2,17).

Insan genomu, yapisinda genetik bilgiyi bulunduran biiyiikk miktarda
deoksiriboniikleik asit (DNA)’den olusur. DNA’nin fonksiyonel ve fiziksel birimleri
genlerdir. Insan genomunda insan DNA’sinin sadece %1.5’ini olusturan yaklasik
50000 gen bulunur. Genler, her hiicrenin ¢ekirdeginde, DNA’lar tarafindan
olusturulan kromozom adi verilen organeller boyunca belirli bolgelerde yer alir.
Genler, normal fizyolojik aktiviteleri desteklemek i¢in bir ya da daha fazla protein
olusumunu yonlendirirler. Ancak bu siirecte DNA’da olusabilecek bir mutasyon
sonucu, kusurlu protein olusabilir. Bu durum genetik kosullarin 6ziinii yansitir. Bu
nedenle genlerin, DNA’da kodlanan bilgiye dayali olarak saglik ve hastalik durumuna

etkisi bilylktiir (2,4).

Tibbi genetik, tibbi agidan Onemi olan genetik farkliliklarla (kromozom
anomalisi veya genetik mutasyon sonucu olugan tablo) ilgilenen, insan genetiginin bir
alt grubu bilim dalidir (2,17). Tibbi genetik sadece hastaya degil, tim aileye
odaklanmas1 bakimindan diger tip dallarina gore daha ¢ok dikkate gereksinim duyar.
T1bbi genetikgiler tarafindan ele alinan baslica genetik hastaliklar, fenilketontiri, kistik

fibrozis, orak hiicreli anemi ve Huntington hastaligidir (2,17).
2.2. GENOMIK

Genom, bir organizmaya ait DNA dizisinin tamamidir. Genomik, genomun
organizasyon ve fonksiyonunun galisildigi bilimsel alandir. Tiim genlerin birlikte
calisilmasini, birbirleriyle etkilesimlerini ve psikososyal, kiiltiirel faktorler de dahil
olmak iizere gevresel etkilerini tanimlar (5,18). Genom terimi, yillardir bilinen bir

kavram olmasina ragmen genomik terimi, bilim adamlar1 tarafindan 2003 yilinda Insan



Genom Projesikapsaminda ortaya konan bir kavram, dogan yeni bir disiplindir

(2,5,19).

Genomik, bir birey veya toplumun tiim DNA (protein kodlayan, kodlamayan)
yapisinin ve genler tizerindeki ¢evresel etkilerin incelenmesidir. Genomik kosullar,
coklu genlerin katkilariyla gelisir ve c¢evresel etkiler tarafindan degistirilip
diizenlenebilir. Bu nedenle genomik, hemen hemen tiim hastaliklar ve saglik kosullar
i¢in kullanilabilir bir ifadedir. Genomik, ayn1 zamanda prenatal donemde baz1 genetik
hastaliklarin teshisini, belirli bir hastalik i¢in mutasyon taginip tasinmadigini veya
yasamin ilerleyen donemlerinde belirli hastaliklara yatkin olup olunmadigim
belirlemeyi miimkiin kilmaktadir (19,20). Genomik nedenleri var olan hastaliklar
arasinda hipertansiyon, diyabetes mellitiis, astim, kalp damar hastaliklar1 ve kanser
gibi kronik hastaliklar yer alir (5). Aslinda tiim hastaliklarin ve saglik kosullarinin,
hem genetik hem c¢evresel katkilarimin olmasi tiim hastaliklar1 genomik yapar.
Ornegin, kistik fibrozis; genetik boyutu, kalsiyum kanal gen mutasyonu olarak
tanimlanan genetik bir hastalik olmasidir. Genetik olmayan boyutu ise, hastalikla

iligkili morbidite ve mortaliteye ¢evresel faktorlerin katki saglamasidir (21,22).
2.3. SAGLIK BAKIMINDA GENETIK/GENOMIK

Genetik ve genomik bilim, insan saglig1 ve hastaliginin siirekliligi anlayigini
yeniden tanimlamaktadir (23). Bu nedenle insan Genom Projesinin tamamlanmas ile
saglik bakiminda, genomik donem ilan edilmis oldu (5). Bu proje kapsaminda, genetik
ve molekiiler biyoloji alanindaki gelismeler, hastalik ve saglik kosullarina genetik

veya genomik bir bilesen olusturdu.

Genetik ve genomik kavramalart ayni kavramlar gibi diislintilse de farkli
kavramlardir. Genetik “tek tek genlerin incelenmesi ve bunlarin nispeten nadir tek gen
hastaliklar1 tizerindeki etkisi”; Genomik, “birbirleriyle etkilesimleri, ¢evre, diger
psikososyal ve kiiltiirel faktorlerin etkisi de dahil olmak iizere, insan genomundaki tiim
genlerin birlikte ¢aligmasi” seklinde ifade edilmektedir (5,24,25). Kisaca, genomik,

genetigin aynadaki biitiinsel goriintiisiidiir.



Giliniimiizde genom tabanli yaklagimlar, hastaliklarin 6nlenmesi, taramalar,
tani, tedavi ve hayatta kalma acisindan saglik bakiminda giderek 6nemli rol
oynamaktadir. Bu durum sonucunda genomik, saglik hizmetlerinde bir bilim haline
gelmis durumdadir (26). Ayrica halkin ilgisini de ¢ekerek popiiler konumunu
korumaktadir. Bunu yansitan tablo, genel saglik kosullarinda TV, basin, yaym vb.
araglar yoluyla genomik etkilerin goriilmesi ve halk tarafindan farkindaliklarin (soy

agaci sorgulama, yorumlama vb.) yansitilmasidir.
2.4. GENOMIK SAGLIK BAKIMI

Gelisen tip caginda genomik kesifler, genomik bazli risk degerlendirmesi,
nadir ve yaygin goriilen hastaliklar1 hedefleyen tedavi ve yonetimi, semptom yonetimi
ve arastirmalarin uygulamaya uyarlanmasi i¢in ¢alismaktadir (27). Bu kapsamda
genomik saglik bakimi, genetik bilgi ve teknolojileri kullanarak hastaligin
Ongoriilmesi, 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi i¢in kisisellestirilmis saglik bakimi olarak
ifade edilebilir (3,6). Genomik saglik bakimi, genomik bilgiyi, saglik taramalarini,
giincel, etkin teshis ve tedavileri ayrica farmakogenomik prensipleri kullanmay1
icermektedir. Genomik bilgi, toplumlar, aileler ve bireyler iizerinde genetik bilginin
yan1 sira cevresel faktorleri de hesaba katarak belirli hastalik riskinin tahmin

edilmesini saglar (28).

Genom donemi ile saglikta yeni bir devrim ve saglik hizmetlerinde doniisiim
gergeklesmeye baslamistir. Genomik saglik hizmeti i¢in ii¢ temel unsur, genomik
saglik hizmeti saglamak i¢in gerekli altyapi, saglik profesyonellerinin genomik bilgiyi
uygun sekilde sunmalar1 veya buna uygun davranis sergilemeleri ve saglik
sistemlerinde genomik hizmetlerin esit sekilde dagitilmasi seklinde ifade edilmektedir
(29). Saglik galisanlarina yonelik disiplinlerarasi genomik egitimin, klinik problemin
tek bir profesyonel bakis agis1 ile sinirli olmadig, disiplinler arasinda gecerli oldugu
durumlarda ideal oldugu belirtilmektedir (30). Bu nedenle hemsirelik meslegi,
genomik saglik hizmeti sunumu agisindan genomik arastirmalarin etkin sekilde klinik
uygulamaya yansitilmasinda kritik gorev tstlenmektedir (3,31-33). Bu kritik gorev,
arastirma ve egitim calismalari, hastalik biyolojisi, risk degerlendirmesi, tedavi
etkinligi, ila¢ gilivenligi ve 6zyonetim hakkinda yeni bilgiler elde etmeyi, genomik

bilgileri diger saglik verileriyle birlestiren kaynaklari, sistemleri gelistirmeyi ve hasta



ve yakinlarina genomik saglik kaynaklarina esit erisimi savunmayi kapsar (27). Ancak
bu siiregte hemsirelik alaninda, genom bilimi agisindan radikal bir degisim tam olarak
saglanamamistir (34). Hemsireler i¢in genomik saglik bakimi, genetik bilgiyi
kullanmay1 ve genomik araglari uygulamaya dahil etmeyi igermektedir (26). Genomik
araglar icin en temel olan ti¢ kusak aile dykiisiiniin sorgulanmasidir (35). Hemsirelik
bakiminda aile dykiisii vazgegilmez bir bilesendir(25). Genomik saglik bakimi, ayrica
hemsireler i¢in bir paradigma kaymasi yasatarak, hemsireler tarafindan hastalarin
genomik bakis agisi ile goriilmesini talep etmektedir. Kisaca bu durum yatak basinda
mevcut genomik bilgiyi kullanma, kalitim ve ¢evre farkindaligina isaret eder. Irk, etnik
koken, bireysel ozellikler (hastalanma riski, tedaviye yanit vb.) genlerden ve ¢evresel
faktorlerden etkilenir (8,9,36). Genomik bilgi, semptomlarin nasil yonetilecegi,
tedavilerin se¢imi ve ailede risk yaratan durumlarin genomik bilesenler acisindan aile
tiyelerini nasil etkileyebilecegi konusunda klinik kararlarda kullanilabilir (30).
Genomik bilginin hemsirelikte arastirma, egitim ve klinik uygulamalarda siirekli ve

sistematik bir sekilde biitiinlestirilmesi gerekmektedir (37).
2.5. GENOMIiK OKURYAZARLIK VE YETERLILIK

Kendine giiven ve yeterlilik, bireyin arzuladigi sonuclar1 elde edebilecegi
degerli deneyimidir. Oz yeterlilik iizerine kurulu olup, bireylerin hedeflerine ulasma
yetenegini ifade eder. Kendine giiven, sergilenecek davranisin en onemli itici ve
diizenleyici unsurudur (38). Hemsirelerin genom bilgi ve becerilerini pratik
uygulamaya aktarma konusunda kendilerine giivenleri olmadig: ifade edilmektedir
(39). Her hemsirenin bir genetik uzmani olmasi beklenmez ancak hemsirelik
hizmetlerini sunabilmesi i¢in gerekli olan igerikleri bilerek uygulamaya aktarmasi
beklenir. Genom ¢aginda, hemsirelerin yetkin bakim saglamalari i¢in gerekli olan
bilgi, tutum ve becerileri sergilemeleri hemsirelerin genetik ve genomik yeterliligini
tanimlamaktadir. Genomik prensipleri bireysel/profesyonel roller baglaminda

uygulama ise hemsireler i¢in genetik okuryazarlik olarak tanimlanabilmektedir (5).

Hemsirelerin genetik hizmet sunumunda, yonetiminde rolleri mevcut olup
saglik sistemi i¢inde hastalari savunma sorumluluklar1 vardir. Bu nedenle hemsireler
icin okuryazarlik gereksinimi daha fazladir (40). Hemsireler igin, genomik

okuryazarlik, genomik saglik bakimi faaliyetlerini slirdiirmek i¢in gerekli yeni bilgi ve



becerilere sahip olmay1 gerektirir (5). Genetik kavramlar ve bu dogrultuda hastaligin
nasil olustugunu anlagilmasi vb. durumlar genetik okuryazarligin temelini olusturur.
Bu acidan, hemsireler i¢cin 6nem arz etmektedir. Ciinkii genomik okuryazarlik, genetik
degerlendirme ve taramalar, gen bazli tedaviler, farmakogenomik uygulamalar ve
genetigin insan davramigindaki roliinlin daha 1y1 anlasilmasi gibi hemsirelik
faaliyetlerini destekler (24). Yeterlilik, belli bir alan1 temsil ettigi diistiniilen bilgi,
beceri ve tutum kiimesini ifade eder. Tip alaninda ise meslek mensuplari tarafindan
belirlenen uygulama standartlarina ve toplumun beklentilerine uygun sekillerde
hizmet sunma kabiliyeti olarak tanimlanir (41). Hemsireler i¢in yeterlilik, bir siirectir

ve beraberinde genetik okuryazarligi getirmektedir.
2.6. HEMSIRELIK EGITIMi VE GENETIK/GENOMIK

Hemsireler, toplumun saglik ihtiyaglarini karsilamak i¢in genetik ve genomik
igerikte hazirlanmalidir. Hastaligin molekiiler ve genetik temelini, tedavi yontemlerini
ve tedaviye terapoOtik yanitt anlamak, kaliteli hemsirelik uygulamalari i¢in bir
zorunluluktur. Genetik profillemeye gore uyarlanmis saglik bugiin icin bir gercektir
ve bu nedenle hemsirelerin genetik ve genomik iizerine genis kapsamli orgiin ve
stirekli egitim almalar1 ¢gok onemlidir (42). Ancak genetik ve genomigin hemsirelik
uygulamalari ile olan ilgisi tam olarak anlagilmamistir. Bu nedenle hemsirelik meslegi,
saglik hizmetinin genetigi ve genomigi konusunda tam bir yeterlilige sahip degildir
(43-45). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da sonuglar benzerdir. Lisans ve lisansiistii
mezunu hemsirelerin genetik bilgi diizeyi digerlerine gore daha iyi olmakla birlikte,
hemsirelerin temel genetik bilgilerinin yetersiz oldugu ve bu alanda egitime ihtiyag
duyduklar1 belirtilmektedir (46). Hemsirelik Ogrencileri ile yapilan baska bir
caligmada ise temel hemsirelik egitimi programi incelendiginde hemsirelerin genetik
bilgi diizeyinin sinirli oldugu ifade edilmektedir (47). Hemsirelerin, genetik ve
genomigi bilmedigi ve bu konuyu tartigabilme becerisine olan giiven eksikleri, bu
kavramlar1 uygulamaya entegre etmenin oniindeki en biiylik engellerdir. Genetik /
genomik cagda hemsirelerin gercekte bildikleri ile bilmeleri gerekenler arasinda biiyiik
bosluk bulunmaktadir (48). Bu nedenle hemsirelerin klinik uygulamada genetik /
genomik ile ilgili bilimsel kanitlari, hasta bakim ve egitimine entegre etmeleri icin

biiyiik bir ustalik sergilemeleri gerekmektedir (23). Ciinkii saglik alaninda her giin
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degisen gelismeler, saglik profesyonellerinin standart olarak gerekli olan genetik bilgi
konusunda haberdar olmalarin1 zorunlu kilmis, genetik ve genomigin klinik uygulama
acisindan giderek daha fazla 6nem kazanmasina neden olmustur (23,49). Ciinkii insan
DNA's1 hakkindaki bilim ve kesif gelistikce, genetik ve genomik icerigin akademik
programlara dahil edilmesi ve siirekli egitim, gelisim firsatlar1 igin siireklilik
gostermesi gerekmektedir (42). Bu nedenle hemsirelik fakiiltelerinin gelecek nesil
hemsireleri bu anlamda egitmeleri beklenmektedir (23,49). Amerikan Hemsire
Okullar1 Birligi (The American Association of Colleges of Nursing /AACN),
Amerikan Hemsireler Dernegi (American Nurses Association/ ANA), Tip Enstitiisii
(Institute of Medicine/IOM) gibi kuruluslar tarafindan da hemsirelerin genetik
alaninda egitim almalar1 gerektigi belirtilmektedir (1). Bu nedenle hemsireler, genetik
hastalig1 olan hasta ve ailesinin bakimina yeterince ve etkili sekilde katilabilmek i¢in
gerekli temel genetik ve genomik bilgiye sahip olmalidirlar (25,50). Genetik Alaninda
Saglik Personeli Egitimi Ulusal Koalisyonu (The National Coalition for Health
Professional Education in Genetics/NCHPEG), bireylere ve ailelere etkili, kapsamli
hizmetler sunulabilmesi ve klinisyenlerin ve diger profesyonellerinin genetik bilgi,
beceri ve tutumlarini rutin saglik hizmetlerine entegre etmek i¢in Genetikte Saglik
Personeli i¢in Temel Yeterlilikleri gelistirmistir (23,49). Bu yeterlilikler hemsirelerin
ve hemsirelik 6grencilerinin bu konudaki egitime hazir olmalar i¢in gerekli bilgi ve
becerileri aciklar. Lisans oncesinden lisansiistiine kadar her seviyede hemsireden bu
yeterlilikler beklenmektedir. Bu yeterlilikler arasinda, gizlilik, terapdtik karar verme
yetenegi, bilgilendirilmis onam, genetik tarama, genetik test yorumlama, risk
degerlendirmesi, 6nleme, tanilama, prognoz dahil olmak iizere ortaya ¢ikan herkes i¢in
uygun, Onyargisiz saglik hizmetini igeren etik, yasal ve sosyal konular yer alir (49).
Bu yeterliliklerin olusmasina katki saglayan profesyonel hemsirelik kuruluslar
tarafindan Uluslararas1 Genetik Hemsireligi Dernegi (International Society of Nurses
in Genetics/ISONG) kurulmustur (1). ISONG, diinya ¢apinda insan sagligi igin
genomik bilgilerin kesfedilmesi, yorumlanmasi, uygulanmasi ve yonetiminde bilimsel
ve mesleki gelisimi tesvik etmekle gorevli wuluslararast bir profesyonel
organizasyondur (37). ISONG klinik uygulamada genetik agidan hemsirelerin yol
gosterici olmasi anlaminda biiyiik 6neme sahip bir kurulustur (1). ISONG’un da

katkilart ile temel yeterlilikler genisletilerek, ulusal ve uluslararasi hemsirelik
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kuruluslar tarafindan hemsirelik egitimi ile ilgili temel bir bilgi temeli olusturulmus
ve genetik/genomik bilgi igceren kilavuzlar olusturulmustur (49). ISONG ve ANA
birlikte 1998 yilinda Genetik/Genomik Hemsirelik: Kapsam ve Uygulama
Standartlari’n1 (Genetics/ Genomics Nursing: Scope And Standards Of Practice)
yayinlamig, 2007 yilinda revize etmislerdir. Buna ilave olarak, 2006 yilinda birinci
baski Genetik ve Genomikte Temel Hemsirelik Yetkinlikleri ve Miifredat Kilavuzu
(The Essential Nursing Competencies and Curricula Guidelines in Genetics and
Genomics) olusturulmus, 2009 yilinda ikinci baskisi yaymlanmistir. Bu kilavuz,
hemsire egitimciler araciligryla, hemsirelik 6grencileri ve klinik uygulamada yer alan
hemsirelere genetik alaninda temel hemsirelik yetkinliklerini yaymay1 amaglamistir
(51). Ancak bu kapsamda hemsirelik egitiminde yine de genetik/genomik igerigin
artirtlmasi konusunda yetersizlik oldugu dikkati ¢ekmektedir (49,52). Hemsirelerin
veya hemsirelik 6grencilerinin bu alanda yetismemis olan egitimcilerle birlikte
olmalar1 bu sdzde boslugu tanimlamaktadir. Bu nedenle bir¢ok hemsirelik fakiiltesi,
Birlesik Devletleri'ndeki baz1 hemsirelik egitimi programlarinin, genetik igerigi tibbi
cerrahi veya patofizyoloji igerigi gibi diger ders c¢alismalarina dahil ettikleri,
bazilarinin ise bagimsiz bir genetik kurs seklinde sunduklar1 goriilmektedir (31,53).
Yeni nesil profesyonel hemsirelerin hasta bakimia hazirlanabilmesi i¢in, iyi bir alt
yapiya sahip hemsirelik fakiiltelerine ihtiya¢ vardir. Bu kapsamda egitim alan
hemsirelerin sayica yeterli olmadigi ancak gelecek donemlerde zamanla bu sayinin
artis gosterecegi belirtilmektedir. Bu konuyla iliskilendirilen egitim siirecinin, lilke
veya bolgeye gore degisiklik gosterdigi ifade edilmektedir (49). Diger bir yontem ise
kurs sonucu sertifika alinmasi durumudur. Sertifikali genetik hemsireler, bir portfoyiin
degerlendirilmesinden sonra Genetik Hemsirelik Sertifika Komisyonu (Genetic
Nursing Certification Commission-GNCC) tarafindan sertifikalandirilmis, genetik
alaninda egitim ve 0gretim konusunda uzmanlasmistir. Hemsirelik alaninda yiiksek
lisans derecesi ile hazirlanan hemsireler, genetik kimlik konusunda ileri diizey hemsire
olmaya hak kazanabilirler (54). Amerika Birlesik Devletlerindeki ve diinyadaki
genomik bilgi, beceri ve yetenekleri gosteren hemsireler, son 5 yilda genomik
uzmanlik alaninda en az 1500 pratik saat, ileri genetik ve genomik konularda ise en az

30 saatlik siirekli egitim gormektedir. Bu hemsireler Amerikan Hemsireler Sertifika



12

Merkezi (The American Nurses Credentialing Center-ANCC) sertifikasi’na sahip
olmaktadirlar (27,55,56). Sertifikali genetik hemsireler, genetik konusunda 6zel bir
egitime ve soy agaci yapimi, genetik fiziksel degerlendirme, risk degerlendirmesi,
karmagik tibbi ve aile dykiilerinin yorumlanmasi, genetik testler ve genetik danisma
konularinda genisletilmis becerilere sahiptir (54). Birgok iilkede, genetik hemsireler,
genetik saglik hizmetlerinin merkezinde bulunmaktadir. Genetik hemsireleri su anda
Ingiltere, Japonya, Danimarka, Isvec, Finlandiya ve ABD gibi birgok iilkede
calismaktadir (17,44,57). Italya'da ise klinik genetik iinitelerinde genetik hemsiresi
bulunmasi zorunlulugu mevcuttur. Ancak ¢ok az sayida genetik merkez oldugu bu
nedenle genetik hemsirelerinin sadece Trento ve Bolzano illerinde c¢alistiklar

belirtilmektedir (17).
2.7. HEMSIRELIKTE GENETIK KAVRAMINA TARIHSEL BAKIS

Hemsirelerin genetik konusunda hazirlanma ¢agrisinin  1962°11  yillara
dayandig belirtiliyor. 1962 yilinda Massachusetts eyaletinde ilk zorunlu yenidogan
tarama programi baslatilmis ve bu kapsamda iki egitimci hemsire, temel egitim
programlarinda genetik kavraminin yer almasi konusunda olan ihtiyaci belirtmislerdir.
Brantl ve Esslinger oOzellikle “temel genetik kavramlarinin ve hemsirelikteki
uygulamalarinin” hemsirelik miifredatina dahil edilmesini tavsiye etmislerdir (58).
Ancak aradan yillar gegmis ve hemsirelik bu konuya cevap vermemistir. 1997 yilinda
Lashley, hemsirelik mesleginde hala genetik alanla ilgili ilerleme olmadigini ve bu

nedenle bu gelisen alandaki firsatlar1 kagirdigini ifade etmistir (59).

Genetige ortak ilgi duyan hemsireler tarafindan 1988 yilinda ISONG
kurulmustur. ISONG, saglikta genetik alaninda kritik liderlik saglayan iiyelerden
olusmaktadir. 1996'da, Amerikan Tabipler Birligi, ANA ve Ulusal insan Genomu
Aragtirma Enstitiisii (National Human Genome Research Institue/NHGRI), tim saglik
meslekleri icin genetik egitimini desteklemek ve NCHPEG’yi olusturmak i¢in bir
araya gelmislerdir. Multidisipliner yaklasim sergileyen NCHPEG'in amaci, saglik
calisanlarini genetik bilgi, beceri ve tutumlari rutin saglik hizmetlerine entegre etmeye
tesvik etmek ve egitimcilere genetik egitim i¢in ortaya cikan taleplere cevap
verebilecekleri bir ¢ergeve saglamaktir (60). Bu Koalisyon, saglik meslek kuruluslari,

genetik kuruluslar, 6zel isletmeler ve devlet kurumlar1 dahil olmak iizere 100'{in
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tizerinde farkli kurulusu temsil etmektedir. NCHPEG tarafindan 2001 yilinda, tiim
saglik profesyonelleri i¢in zorunlu olan Genetikte Temel Yeterlilikler baglikl1 bir rapor
yaymnlanmistir. Raporda 35 temel yeterlilik yer almaktadir (61). Yaymlanan bu
raporda (2001) genetik bilime agik¢a vurgu yapilmis ve sadece farmakogenetik
baglaminda bir kez genom ifadesi kullanilmistir. NCHPEG yeterlilikleri ilk rapordan
itibaren iki kez revize edilerek 2005 yilinda ikinci basimi yaymlanmistir. Bu basimda
yeterlilikler degismeden korunmus, genom bilimindeki gelismeler yansitilmigtir. 2007
yilinda {igiincii baski yayinlanmis ve yeterlilikler 35 maddeden 18’e inerek genetik dil

korunmustur (60).

Bazi hemsire liderler belirlenen yeterliliklerin ¢ok kapsamli ve hemsirelik
miifredati i¢in gercek¢i olmadigini vurgulamislardir. Bunu tizerine NHGRI ve Ulusal
Kanser Enstitiisti'nden hemsireler, temel genetik ve genomik yetkinlikleri tanimlamak
tizere yola ¢ikmislardir (45). Hemsirelik liderleri ile klinik, arastirma ve akademik
ortamlarin yami sira profesyonel saglik kuruluslarindan olusan bir yonlendirme
komitesi olusturulmus, konsensiis gerceklestirilmistir. 2005 yilinda tamamlanan
konsensiis sonucu genetik ve genomikte ortaya ¢ikan temel hemsirelik yetkinlikleri
ANA ve 47 diger hemsirelik kuruluslar tarafindan onaylanmistir. Genetik agidan
yetkin bakimi temsil eden 27 rol aktivitesi belirlenmistir. Insan Genom Projesi
sonrasinda gelisen bir konsensiis oldugu i¢in yine genetik ve genomik ifadeleri tiim
dokiimanda tekrarlanmis, genetik ve c¢evrenin saglik lizerine etkilerinin dikkate
alinmasi gerektigi vurgulanmistir (26). Bu yeterlilikler dikkate alinarak Amerika
Birlesik Devletleri’nde hemsirelerde genetik ve genomik okuryazarligi 6lgmek icin
araglar gelistirilmistir (24). AACN'den gelen giiglii destekle, temel yeterlikleri
hemsirelik miifredatina entegre etmek igin stratejik planlama devam etmektedir (8).
Kuzey Amerika’da genetik artik hemsirelik bakiminin bir pargasidir (17). Ancak
Japonya’da genetik, hemsirelik bakiminin bir birleseni olarak goriilmemektedir.
Ornegin bir hemsireden, kas distrofisi olan bir kisiye solunum destegi/bakimi
saglarken genetik aile dykiisii degerlendirmesi yapmast beklenmez (53). Genetikte
hemsirelik yetkinliklerinin ii¢ iilkede (italya, Ingiltere, ABD) gelistirildigi
belirtilmektedir (52).
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Sonug olarak, giliniimiiziin degisen ve karmagiklasan saglik ortamlarinda
hemsireler i¢in genetik ve genomik temel kavramlar arasinda yer almistir. Bu nedenle
hemsireler giivenli ve kaliteli bakim saglamak icin, genetik ve genomikte
yetkinliklerini gosterebilmeleri gerekir (53). Bu nedenle genetik yatkinligi veya
bozuklugu olan hastalarin bakiminda rollerini etkin bir sekilde yerine getirebilmesi

i¢in hemsireler,

o Bireysel ve aile iiyelerinin hastalik riskini artiran kalitsal, ailevi, gevresel ve
yasam tarzi 6zelliklerini tanimlamali,

¢ Bilgilendirilmis karar vermeyi kolaylastirmali,

e Siirveyansi kolaylastiran ve hastalik risklerini azaltan davraniglart tesvik
etmeli,

e Uygun hastalik yonetimi stratejilerini belirlemeli ve

e Isteyen herkese genetik saglik bakimi da dahil olmak iizere, optimal saglik

hizmetlerinin tanitilmasini savunmalidir (62).
2.8. GENOMIK HEMSIRELIGINDE BUGUNKU DURUM

Hemsirelikte genetik kavramina tarihsel bakis, hemsirelerin genomik egitimi
benimsemesini saglayan gii¢lii yonleri belirtmektedir. Diger bir giiglii yon ise
genomikteki giiglii hemsirelik liderleridir. Jean Jenkins, NCHPEG'in yeterliliklerine
onderlik etmis, Dr. Elizabeth Thomson ise NHGRI'daki Etik, Yasal ve Sosyal Etkiler
(ELSI) arastirma boliimiiniin klinik genetik programiin direktorii olmustur. Her iki
hemsire de ISONG ve ABD'de giiclii bir varliga sahiptir. Hemsirelik danisma ve
diizenleme kurullari, genetik ve genomik hemsirelik egitimini resmen
desteklemektedir, ancak bu destek sertifikasyon siavlarina genomik temelli sorularin
dahil edilmesini heniiz saglayamamistir. Hemsire egitimciler de dahil olmak {izere
genetik olarak yetkin olmak isteyen tiim hemsireler icin zengin egitim kaynaklar
mevcuttur (63). Ucretsiz web tabanli dgreticiler, indirilebilir sunumlar ve videolarin
yani sira Ulusal Hemsirelik Arastirma Enstitiisii ve Cincinnati Cocuk Hastanesi Tip
Merkezi tarafindan desteklenen programlar mevcuttur. Bu duruma ilaveten hemsire
aragtirmacilar tarafindan genetik veya genomik anahtar kelimeleri ile taranan makale

sayilar1 da artis gostermektedir (64,65). Ayrica genetik bilgi igin online kaynaklar;
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aile Oykisii almak i¢in araglar, www.ama-assn.org/ama/pub/category/2380.html;

saglik profesyonelleri i¢in yiizlerce genetik test hakkinda bilgi, www.genetests.org/;

hemsireler i¢in genetik kaynaklar, www.gpnf.org; genetik, saglik ve hastalikla ilgili
kaynaklar http://www.cdc.gov/genomics/public/index.htm; kapsamli genetik bilgi

merkezleri www.ncbi.nlm.nih.gov/genome/quide/human/; hemsireler i¢in insan

genetik ve genomigi ile ilgili merkez http://www.isong.org/; genetik bilim 6grenme

merkezleri http://learn.genetics.utah.edu/; genetikte saglik profesyonelleri igin ulusal

koalisyon www.nchpeg.org/; yenidogan taramalari i¢in genetik bilgi ve kaynaklar

http://genes-r-us.uthscsa.edu/ seklindedir (35).

Giliniimiiz kosullarinda hemsireler i¢in genetik ve genomik kavramini
uygulamaya yansitmanin zorlayict bir is oldugunu belirtmek gerekir. Ciinkii daha
temelde yani hemsirelik fakiiltelerinde genetik/genomik bilgi edinme konusunda bilgi
ve giiven eksikligi yatmaktadir. Bu nedenle bu kavramlarin oncelikle hemsirelik
fakiiltelerinde anlasilmasi gereklidir. Kisaca Ogrencilerin hemsirelik fakiiltesinde
genetik ve genomik okuryazarlik seviyesine ulagmast beklenmektedir (9).
Hemsirelerin genetik/genomik bilgiyi uygulmaya aktarmalart konusunda kendi
kabiillerinin de ¢ok dnemli oldugu gercegi karsimiza ¢ikan diger bir konudur. Ciinkii
genom bilimin saglik hizmetlerine ¢evrilmesi, hemsirelerin yeni bilgi ve beceriler
edinmeleri ve bunlar1 uygulamaya aktarmalar1 ile miimkiindiir (5,10). Ancak
hemsireler tarafindan bu kavramlarin algilanmasina iliskin bulgularin ¢esitlilik

gosterdigi belirtilmektedir (66-68).

Genetik ve genomigin tip pratigini ve temel saglik hizmetlerini degistirecegine
dair kanitlar her giin artmaktadir. Bu nedenle tiim hemsirelerin genomik bilgileri ve
faydalarin1 hasta yararmma kullanabilmelerini saglamak icin beceri ve tutumlari
anlamalar1 gerekir. Ozellikle yaygin hastaliklarin tan1 ve yonetiminde genomik
bilginin kullanimini igeren bireysellestirilmis tibbin mevcut odaginda genetik ve
genomik yetkinlikler yer almaktadir. Genomik bilgi, hemsirelik uygulamalarinin
ayrilmaz bir pargasidir (52). Hemsireler tarafindan risk degerlendirmesi, hasta egitimi,
genetik test ve yorumlamasi ve klinik hasta yonetimi konularinda genomik bilgi
kullanilir (27,69,70). Genetik risk degerlendirmesi dikkatlice gergeklestirilmeli,
hastalar1 ve aileleri bakim i¢in uygun sekilde yonlendirilmelidir (54). Genetik /


http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/2380.html
http://www.genetests.org/
http://www.gpnf.org/
http://www.cdc.gov/genomics/public/index.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/genome/guide/human/
http://www.isong.org/
http://learn.genetics.utah.edu/
http://www.nchpeg.org/
http://genes-r-us.uthscsa.edu/
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genomik hakkinda bilgi sahibi olan ve genetik risk degerlendirme becerisine sahip
hemsireler, ortaya ¢ikabilecek morbidite ve mortaliteyi 6nleme potansiyeline sahiptir

(71). Sonug olarak;

e Hemsirelik egitimi, mevcut hemsirelik uygulamalar1 i¢in gereken diizeyde
genetik ve genomik egitim saglamamaktadir.

e Saglik hizmetlerinde, hemsirelerin AACN ve NCHPEG tarafindan
detaylandirilan genetik ve genomik temel yetkinlikleri karsilamasi beklenir.

e Hemsgirelerin uygulamada genetik ve genomik yeterlilik agisindan
cksiklikleri, risk altindaki hastalarin taranmasini, hastalar i¢in savunuculuk
rolliniin gerceklesmesini 6nlemektedir.

e Bir meslek olarak hemsirelikte, hemsirelerin uygulamada genetik ve genomik
yetkinliklerini arttirmasi, genetik bozukluklarla kars1 karsiya kalan hasta ve

ailelerin ihtiyaclarin1 ve mevcut beklentileri karsilamasi beklenmektedir (31).
2.9. PEDIATRI VE GENETIK/GENOMIK

Genetik bilginin sadece bir birey/cocuk iizerinde derin etkileri yoktur. Bu
nedenle genetik hastalik tanis1 ¢ogu zaman zorlayici kararlara yol agan bir dizi duygu
yasanmasina neden olur. Ciinkii diger aile tiyeleri risk altinda olduklarin1 6grenmeye
hazir olmayabilir. (54). Pediatri hastalari i¢in bu yiik ailelerin tizerindedir. Bu nedenle
giinimiiz saglik hizmeti sunumunda aileler giderek daha fazla dikkate alinmalidir.
Clinkii bir bireyin/cocugun ciddi bir saglik sorunu mevcudiyeti, bu ¢ocugun bakiminin
yani sira risk altinda olan grubun bakimini da kapsar. Aile iiyeleri bakim agamasinda
genellikle fiziksel stres (yorgunluk) veya psikolojik rahatsizlik (sugluluk, depresyon,
kizginlik, sikinti veya endise gibi) olarak tanimlanan bir takim sikintilar yasarlar.
Saglik sorunu olan ¢ocuklarin aileleri, diger saglikli ¢ocuk sahibi ailelere gore daha
fazla stres yasar (72). Ailelerin yasadig1 stres, nadir goriilen genetik bozukluklar ve
kiiglik gocuklar s6z konusu oldugunda daha da siddetlenebilir (73). Bu nedenle ailelere
genetik ve genomik bilgi, dogum Oncesi ve yenidogan taramalarindan itibaren
baslanarak saglik ve hastaliga dair bilimsel anlayis ve yaklasim cergevesinde
sunulmaktadir. Cocuklar da bu siirecte genisleyen medya kiiltiirii sayesinde bu

kavramlara maruz kalmaktadir. Cocuklarin bu medya maruziyeti erken yaslarda
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baglayarak 9 ile 12 yas arasinda zirve yapmaktadir (74). Bu nedenle ebeveynler
tarafindan saglik profesyonelleri araciligiyla temel genetik kavramlara ¢ocuklariyla
nasil yaklagilacagi ve tartisilacagi konusunda destek ve/veya tavsiye eksikligi

yasadiklarini literatiirdebildirmektedir (75-79).

Cocuklarin saglikla ilgili bilgilerini anlamadaki cer¢eve yillardir Piaget’in
biligsel gelisim teorisi olmustur. Ancak, son yirmi yilda saglik acgisindan Piaget’in
cocuklar icin bu yaklasimi memnuniyetsizlikleri artirmistir. Piaget'i kullanma,
cocuklarin saglik bilgileri agisindan biligsel olgunlasmamisliklarinin, saglik ve
hastalik kavramlarini anlamadaki sinirli yetenegin kanit1 olarak belirlenmistir. Burada
itiraz edilen nokta, ¢cocuklarin yanlig anlamalarin, kafa karisikliginin, kismi saglik ve
hastalik kavramlarinin anlagilmasinin, biligsel olgunlagsmanin kag¢inilmaz bir sonucu
oldugu varsayimidir. Eiser, ¢ocuklarin kronolojik yaslar1 ve biligsel gelisim evreleri
degil, bilgi edinmede kullandiklar1 siirecin, ¢cocuklarin anlayisini en onemli sekilde

belirledigini vurgulamustir (79).

Cocuklarm biligsel gelisimlerinin alana 6zgii oldugu fikri ortaya atilmustir.
Cocuklar her biri hayatta kalmak igin kritik olarak kabul edilen ii¢ alanda (fizik,
psikoloji ve biyoloji) saf teoriler gelistirir. Bu teoriler yasamin baslarinda gelisir,
boylece ¢ocuklar yasadiklari her yerde diinyalarinin 6nemli yonlerini tahmin edip
aciklayabilirler (80); ancak, bir ¢gocugun aile ve okul da dahil olmak tizere ekolojik
baglamlari, anlatilan ve gili¢lendirilen bilgileri anlamasi1 7-10 yaglar1 arasindadir. Bu
nedenle bu yaglar arasinda genetik kavrami dahil olmak iizere biyolojik bilgilerin
temeli de olusmus olur. Daha erken yaglarda olusan biyolojik bilgi anlayisi sonucu
yanlis anlagilmalar ortaya ¢ikabilir. Bu durum ¢ocugun 6grenme zorlugu yasamasi
veya saglikla ilgili yeni bilgileri reddetmesiyle sonuglanabilir. Ancak biyolojik bilgi
kapsaminda yer alan genetik kavrami agisindan lise ve tiniversite 6grencileri dahil
olmak tizere hala ciddi yanlis anlasilmalarin devam ettigi belirtilmektedir (79,81,82).
Bu agidan genetik konusunda, cocuga yarar saglayacak testlere/taramalara iliskin elde
edilen kanitlar dogrultusunda politikalar gelistirilmekte ve bu politikalarla araciligiyla
cocuga yonelik genetik test/tarama desteklenmektedir. Ayrica genetik test/tarama
sonuclarina iliskin ¢ocugun tibbi yonetimi acisindan da etik yaklagim oldukc¢a agik

olup yararlilik ilkesini kapsamaktadir (32). Yenidogan taramalart ¢ocuga yarar



18

saglamasi ve etkin saglik hizmeti maliyeti yonetimi agisindan bu duruma ornektir
(83,84). Cesitli genetik bozukluklar i¢in taramalar igeren yenidogan taramasi, su anda
ABD’nin 50 eyaleti yan1 sira diinyada Tiirkiye’de dahil olmak iizere diger bir¢cok
tilkenin tamaminda bir bakim standardidir (85,86).

2.10. PEDIATRI HEMSIRELiGINDE GENETIK/GENOMIK

Hasta bakiminda siklikla genomik kesiflerin kullanildigi hemsirelik dallar
onkoloji, pediatri ve kadin sagligidir (30). Bu baglamda ¢ocuklar1 6nemseyen pediatri
hemsireleri, temel genetik bilgiyi hemsirelik uygulamalarina entegre eden ilk hemsire
grubundadir. Pediatri hemsireleri ¢esitli ortamlarda yas donemleri boyunca ¢ocuklara
saglik ve hastaligin her asamasinda bakim saglar. Genetik saglik bakiminda, so6z
konusu hastaligin her agamasinda ¢ocugun ve ailenin gereksinimlerine yanit verir.
Temel genetik bilgiyle donanmis bir pediatri hemsiresi, genetik hastaligi olan
cocuklar1 degerlendirebilir, aile Gykiisii alarak fiziksel ve gelisimsel degerlendirmeler
yaparak genetik bilgi saglayabilir. Rutin fiziksel tarama sirasinda, okul cagi
cocugunun govdesinde birden fazla diizensiz pigment lekeleri gdézlemlemesi,
sonrasinda aile Oykiisiinde yakaladigi ipuglariyla norofibromatozis olasiligini
diistinmesi, aile ile bu bulgular1 konusarak genetik sevk baslatmasi ve genetik
danigmanlik siirecinde yer almasi pediatri hemsiresi igin verilebilecek bir 6rnegi

olusturabilir (87).

Pediatri hemsireleri i¢in genetik, anne ve c¢ocuk saghigt veya
hemoglobinopatiler gibi belirli uzmanlik alanlarindaki rolleri agisindan yillardir
onemli olmustur (52). Hemsirelik ders kitaplar1 incelendiginde, genetik konularin
cogunu iceren ¢ocuk saglig1 ve hastaliklart ve ana ¢ocuk saglig kitaplar ile icerikte
biiyiik farkliliklar saptanmistir (88). Cocuk sagligi ve hastaliklari ve kadin dogum
kitaplarinda genetik icerik yogunlagmis, dogumsal defektler ve tek gen hastaliklarina
yonelik genetik odak yansitilmistir. Pediatri hemsireleri bu agidan saglik bakimi
sunumunda genetik durumu hassasiyetle ele almalidir. Ciinkii onlar ¢ocuklar ve aileleri
icin savunucu olarak hizmet ederek Onemli sorumluluklarini yerine getirirler,
cocuklarin ve ailenin 6zerkliginin korunmasini saglarlar. Ayrica genetik bir hastaligin

varliginda aile tepkilerini, basa ¢ikma gii¢lerini ve ihtiyaclarini degerlendirir; toplum



19

temelli kaynaklara ve destek gruplarina erisimi kolaylastirir ve ¢ocugun bakimi,

gelisimi ile ilgili danismanlik saglarlar (87).

Pediatri hemsireleri, cocuklara, ailelere agiklamalarda bulunurken diger saglik
profesyonelleri ile iletisim kurmalidirlar. Bu anlamda ¢ocuk ve aile iiyeleri ile iletisime
gectiginde mevcut durum, genetik risk ve genetik testler ayrica bunlarin etik, yasal ve
sosyal sonuglar1 hakkinda giincel bilgi sahibi olmalidir (1,89). Ayrica genetik bilginin
gizliligini de siirdiirmelidir. Genetik bilginin kdtiiye kullanilmasi genetik/genomik
ayrimcilik veya damgalanma ile sonuglanabilir (90). Pediatri hemsireleri genetik test
avantaj ve dezavantajlarinin ¢ocuk ve aile tarafindan anlasilmasini saglamali, aileyi
genetik hastalik etkileri ile bas etmede desteklemeli, yasami smirlayan kalitsal
metabolik hastalik sahibi ¢ocuk ve ailenin bakimin1 multidisipliner etkilesimle etkin
bir sekilde yonetebilmelidir. Bu nedenle pediatri alaninda ¢alisan hemsirelerin egitim
ve klinik uygulama kapsamina genetigi dahil etmeleri gereklidir (1). Uluslararasi
Genetikte Hemsireler Dernegi (2012), tarafindan da 2012 yilinda hemsirelerin
yenidogan taramasinda roliinii belirten Oneriler yayinlanarak durumun Onemi

belirtilmistir. Oneriler (85,91);

¢ Yenidogan taramasi bilgisine sahip olma, yenidogan ve ailesi i¢in savunucu
olarak rol alma,

e Yenidogan taramasi dncesinde aileye egitim saglama,

e Yenidogan taramasi sonrast ailelere danismanlik sunma,

¢ Yenidogan taramasi sonuglarini yorumlama,

e Yenidogan bakimina yenidogan taramasi ile ilgili bilgileri dahil etmedir.

Genel olarak pediatri hemsirelerinin genetik konusunda islevleri dort ana baglik

altinda verilmektedir. Bunlar;

1. Genetik bilgi ve degerlendirmeden faydalanabilecek ¢ocuk ve ailelerin
belirlenmesi,

2. Genetik saglik hizmeti ve genetik bilgiye erigim i¢in hasta savunuculugu,

3. Diger saglik profesyonelleriyle isbirligi i¢inde bakimin koordinasyonu,

4. Egitim ve fiziksel, psikososyal, manevi bakim yollariyla siirekli destek

saglanmasidir (87).
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Hemsireler ayrica ebeveynlere ve cocuklara sunulacak bilgiyi ¢ocuklarin
gelisim asamalarina ve ebeveynlerin tercihine gore uyarlamalidir. Cocuklar ve gencler

olgunlastik¢a anlama yetenekleri ve iletisim becerileri artar (89).

Okul Oncesi c¢ocuklar, akranlar1 ile kendilerini karsilastirdiklarinda
semptomlarin, tedavilerin veya fiziksel farkliliklarin farkinda olabilir, ebeveynlerini
ve saglik profesyonellerini akranlarindan farkli olarak neden ilag almalari, belirli

yiyecekleri yemeleri ya da tedavi gérmeleri gerektigi konusunda zorlayabilirler.

Okul ¢ag1 ¢ocuklart; aile iligkilerinin bilincinde olup, ailede goriilen genetik bir
durumun etkileri hakkinda aileyi sorgulayabilir. Ayrica bu ¢ocuklar biiyiidiikge ve
okul egitimi kapsaminda fen egitimi aldik¢a, kendi iireme risklerinin daha fazla

farkinda olabilirler.

Ergenlik, genetik hakkinda bilgi paylasimi i¢in dnemli etkileri olan yeni bir
benlik, tireme kapasitesi ve daha genis bir diinya bilincini getirir. Cocuk genetik
kosullar hakkinda bir anlayis gelistirdikce, ebeveynler gencin spesifik lireme riskini
tartigmak isteyebilir. Ergen evden ayrilmayi veya bir aile kurmay:1 diisiinmeye
basladiginda, genetik durumla ilgili sorular degisebilir veya artarak daha baskin hale
gelebilir. Ornegin, otozomal resesif gecisli hastalig1 olan ergenlerin, durumu tasiyan

veya tagimayan bir ¢ocuga sahip olma sanslar1 hakkinda daha spesifik sorulari olabilir

(89).

Ebeveynler hasta cocuklarinin yani sira genellikle saglikli ¢ocuklariin genetik
test yaptirmasinin gerekip gerekmedigini merak eder. Bu durumda saglik
profesyonelleri, saglikli cocuklara genetik testlerin hemen yapilmasini 6nermez. Teste
yonelik artilar ve eksiler tam olarak 6grenildikten sonra, cocuklarin bu karara bagimsiz
olarak dahil olabilecekleri, testin sonucglarini anlayabilecekleri yaslarda onerilir.
Genetik durumlar igin test edilmesi gerecken ¢ocuklar, ailede kalitsal kolon kanseri
Oykiisii olan, multipl endokrin neoplazi tip 2A ve 2B ve von Hippel-Lindau sendromu
olan cocuklardir. Pozitif bir test, gen¢ yasta taramaya veya izleme ve muhtemelen

tedaviye baslama geregini isaret eder (89).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu calisma, pediatri hemsireleri arasinda temel genetik ve genomik kavramlari
ile iligkili bilgi, uygulama ve egitim alanlarinin degerlendirilmesine yonelik standart
bir dlgme araci gelistirmek amaci ile metodolojik ¢alisma olarak planlanmis ve

uygulanmaistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERI

Arastirma, Ankara ilinde bulunan SBU Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, SBU Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hematoloji ve Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, SBU Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, SBU Dr. Sami Ulus Kadm Dogum Cocuk Saghg: ve Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve SBU Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi pediatri servislerinde Nisan 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda

yuriitiilmistiir.

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1898
yilinda kurulmustur. Cocuk ergen ruh sagligi, cocuk cerrahisi, genel pediatri, cocuk
norolojisi, ¢ocuk kardiyolojisi, c¢ocuk hematolojisi, ¢ocuk onkolojisi, g¢ocuk
gastroenterolojisi, ¢ocuk nefrolojisi, ¢ocuk endokrinolojisi, ¢ocuk alerjisi ve
yenidogan alanlarinda hizmet sunmaktadir. Ayrica 2001 yilindan itibaren hizmete
baslayan Pediatrik Kemik iligi/Kék Hiicre Nakil Merkezi bulunmaktadir. Hastane

blinyesinde ortalama 50 pediatri hemsiresi ¢aligmaktadir.

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Hematoloji
ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1974 yilindan itibaren Saglik
Bakanligi’nin ¢ocuk hastaliklar1 alaninda hizmet veren sayili egitim ve arastirma
hastanelerinden biridir. Biinyesinde, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 klinigi, ¢ocuk
cerrahisi klinigi, hematoloji/onkoloji klinigi, kardiyoloji klinigi, psikiyatri klinigi, acil
servis, biiylik ¢ocuk servisleri, cerrahi yogun bakim servisi, intaniye/enfeksiyon

servisi, siit cocugu servisi, kemik iligi nakil {initesi, yogun bakim servisi, yanik yogun
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bakim servisi ve yenidogan servislerini barindirmaktadir. Hastane biinyesinde

ortalama 150 pediatri hemsiresi caligmaktadir.

Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi, 1990 yilinda kurulmustur. Biinyesinde yer alan yatan hasta
klinikleri, tiip bebek klinigi, yenidogan yogun bakim iinitesi, reprodiiktif endokrinoloji
klinigi, erken gebelik klinigi, karma servis, riskli gebelik klinigi, perinatoloji yogun
bakim, dogum salonu, ameliyathane, postpartum Kklinikler, acil servis ve aile
planlamast tinitesidir. Yenidogan yogun bakim iinitesi biinyesinde ortalama 50 pediatri

hemsiresi ¢alismaktadir.

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1963 yilinda kurulmustur. Hastane
biinyesinde yer alan klinikler ¢cocuk saglig1 ve hastaliklar1 klinigi, cocuk kalp ve damar
cerrahisi klinigi, kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi, ¢cocuk enfeksiyon hastaliklar
klinigi, ¢ocuk immiinoloji ve alerji hastaliklar1 klinigi, ¢ocuk hematoloji ve onkoloji
klinigi, cocuk nefrolojisi klinigi, cocuk cerrahisi klinigi, gocuk radyoloji klinigi, cocuk
romatoloji klinigi, c¢ocuk kardiyoloji klinigi, ¢ocuk acil klinigi, yenidogan
(neonatoloji) klinigidir. Hastane biinyesinde yer alan ¢ocuk kliniklerinde ortalama 150

pediatri hemsiresi caligmaktadir.

Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, 1925 yilinda kurulmustur. Biinyesinde yer alan klinikler, yiiksek
riskli gebelik servisi, normal gebelik servisi, kadin hastaliklar1 servisi, jinekoloji
onkoloji servisi ve yenidogan servisidir. Yenidogan servisi biinyesinde ortalama 150

pediatri hemsiresi ¢aligmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde bulunan SBU Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi, SBU Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji ve
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBU Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve SBU Zekai Tahir Burak
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Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan pediatri hemsireleri
olusturmaktadir. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ortalama 50’ser pediatri

hemsiresi diger hastanelerde ortalama 150’ser pediatri hemsiresi ¢aligmaktadir.

Calismanin evreni, ayn1 zamanda orneklemi olusturmakta olup metodolojik
arastirmalarda 6rneklem biiytikliigiiniin hesaplanmasinda, 6l¢ek madde sayisinin 5- 10
kat biiyiikliigiine ulasilmis olmas1 kosulunun saglandig1 say1 6rneklem biiyiikligiinii
karsilamistir (92-95). Olgek madde sayis1 34 olup, ulasiimas: planlanan drneklem
sayis1 en az 34x5=170, en fazla 34x10=340 olacak sekilde hesaplanmistir. Arastirma
sonucunda 292 pediatri hemsiresine ulasilmistir. Ancak 12 adet eksik doldurulmus
form arastirma dis1 birakilarak, arastirma 280 pediatri hemsiresinin katilimiyla

sonuc¢landirilmastir.
Arastirmaya dahil olma kriterleri;

e Arastirmaya katilmay1 kabul ediyor olmak
e Tirkce okuyup-yaziyor olmak
e Lisans mezunu hemsire olmak

e Belirtilen hastanelerin pediatri {initelerinden birinde ¢alisiyor olmak.
Arastirma disi kalma Kriterleri;

e Eksik doldurulmus formlar

e Hemsirelikte 6n lisans ve meslek lisesi mezunu olmak.
3.4. VERILERIN TOPLANMASI
3.4.1. Arastirmanin Etik Yonii ve izlenen Diger Adimlar

Arastirma i¢in, SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul’dan
(Say1-Karar No: 46418926-18/251)) ve Ankara 11 Saglik Miidiirliigii araciligi ile diger
hastanelerden (Bashekimlik, Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu (TUEK)/ Egitim Plan ve
Koordinasyon Kurulu (EPK)’ndan) yazili izinlerin alinmasi ve verilerin toplanmasi

asamast Nisan 2018-Mayis 2019tarihleri arasinda gergeklesmistir. Verilerin
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toplanmasinda pediatri hemsirelerine gerekli aciklamalar yapilmis, aragtirmaya
katilmay1 kabul eden pediatri hemsirelerinden “Bilgilendirilmis Goniillii Olur (Riza)
Formu" (EK-7) aracilig1 ile onay alinmistir. Ardindan sosyodemografik ozellikleri
igceren “Pediatri Hemsirelerini Tanitic1 Bilgi Formu (7 soru)” (EK-8 (A)) ve bu ¢aligsma
kapsaminda gelistirilen ‘“Pediatri Hemsireliginde Genetik/Genomik Farkindalik
Olgegi (34 madde)” (EK-8 (B)) uygulanmistir. Ayrica bu calisma ile gelistirilen
olgcegin “ol¢iit gegerliliginin™ test edilmesi i¢in Erdogan ve ark. (2014)’dan gerekli
izinler alinan “Genetik Okuryazarlik Anketi (27 madde)” (EK-8 (C)) ¢aligsmaya katilan
tiim pediatri hemsirelerine uygulanmstir (96). Olgegin 6n uygulamasi 21 pediatri
hemsiresinin katilimiyla “Pediatri Hemsireliginde Genetik/Genomik Farkindalik

Olgegi” uygulanarak gerceklestirilmistir.

Veriler pediatri hemsireleri ile yiiz ylize goriislilerek arastirmaci tarafindan

toplanmustir. Goriismeler bir kez gerceklestirilmis olup, yaklasik 50 dk stirmiistiir.
3.4.2. Veri Toplama Formlan
3.4.2.1. Pediatri hemsirelerini tamitici bilgi formu

Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik 6zelliklerine (dogum tarihi, medeni
durum, egitim durumu, calistig1 klinik, klinikteki gorevi, toplam calisma yil) iliskin

toplam 6 sorudan olusmaktadir (EK-8 (A)).
3.4.2.2. Pediatri hemsirelerinde genetik/genomik farkindalik olcegi

Bu calisma kapsaminda gelistirilen, gecerlilik ve gilivenilirligi test edilen
“Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi” pediatri hemsireleri
arasinda temel genetik ve genomik kavramlari ile iligkili bilgi, egitim ve uygulama
alanlarmi degerlendirmek amaciyla kullamlmaktadir. Olgegin gelistirilme asamalart
calismada ayrintili olarak yer almakta olup, taslak versiyonu 40 maddeden, pilot
versiyonu toplam 34 (EK-8 (B)) maddeden ve 6l¢egin son hali beta versiyonu ise
toplam 32 maddeden olusmustur (EK-10). Olgekte her bir madde 5°1i likert tipindedir
(Hi¢ Katilmiyorum=1, Katilmiyorum=2, Kararsizim=3, Katiliyorum=4 ve Tamamen
Katiliyorum=5) cevaplamaktadir. Olgekten alan en az puan 34 en ¢ok ise 170’tir.

Olgekten alman puanin yiiksek olmasi pediatri hemsirelerinin genetik ve genomik
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kavramlar1 ile iligkili farkindaliklarinin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu
caligmada deneme uygulamasinda 34 maddelik oOlgek kullanilmis ve gecerlilik-

giivenilirlik analizlerine dahil edilmistir.
3.4.2.3. Genetik okuryazarhk anketi

Bowling tarafindan 2007 yilinda gelistirilen “Genetik Okuryazarlik Anketi",
Erdogan ve arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda Tiirk¢eye cevrilmistir. Tiirkce
gegerlilik caligmasi1 6gretmen adaylari ile yapilan anket, alti faktor altinda toplanan
toplam 31 ¢oktan segmeli sorudan olusmaktadir. Pilot uygulama sonras1 madde analizi
sonucu glivenirliligini distiren dort soru anketten cikarilmis, Tiirkge “Genetik
Okuryazarlik Anketi (EK-8 (C))” son halini almistir. Anketin glivenilirligi iki yariya
bolme yontemlerinden Spearman Brown giivenirlik katsayisi (r=0,61) ile hesaplanmis
ve Olgegin gilivenilirliginin kabul edilebilir diizeyde oldugu sonucu elde edilmistir.
Ankete ait alt faktorler; genetik materyalin dogasi (1, 4, 7, 8, 12, 14, 15, 20), iletim (5,
6, 24, 26), gen ifadesi, (2, 3, 16, 19, 21, 23), gen diizenlenmesi (9, 11, 17, 18), evrim
(13, 22), genetik ve toplum (10, 25, 27) olarak belirlenmistir. Ankette dogru yanit 1

puan, yanlis yanit 0 puan almaktadir.

3.5. OLCEK GELISTIRME CALISMALARINDA iZLENEN
ADIMLAR

3.5.1. Olgiilecek Ozelligin Tanimlanmasi

Bu c¢aligmada Oolgiilmek istenen Ozellik “genetik/genomik™ (farkindalik)
kavramlarina iligkin bilgi, egitim ve uygulama olarak belirlenmistir. Genetik/genomik

kavramlar, genel bilgiler boliimiinde detayli olarak ele alinmistir.
3.5.1.1. Olgiilecek 6zelligin kapsaminin belirlenmesi

Bu calismada, Ol¢ecegimiz 6zelliginin kapsaminin belirlenmesine yonelik
detayli, genis bir literatiir taramasi gergeklestirilmis ve dlgekte yer alabilecek ifadeler

yazilmaya baglanmistir.
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3.5.1.2. Kapsama uygun deneme/pilot 6l¢ek ifadelerinin belirlenmesi

Bu calismada, olgiilmek istenen 6zellik dikkate alinarak, 6lgek maddeleri
olusturulurken, maddelerin bilgi, uygulama ve egitime doniikk olmasina, dogru
ogrenmeye olanak saglamasi acgisindan olumlu ifadeler igermesine ve birden fazla

diisiince/yarg1 igermemesine dikkat edilmistir.

Sonug¢ olarak; bu asamada gelistirilen Ol¢egin taslak versiyonu igin

genetik/genomik ile ilgili oldugu diisiiniilen toplam 40 madde belirlenmistir.
3.5.2. Deneme/Pilot Ol¢egin Diizenlenmesi ve Deneme/Pilot Uygulama
3.5.2.1. Olcek materyalinin hazirlanmasi

Bu c¢alismada, gelistirilen 6lgek materyali, geleneksel kagit kalem yontemi
aracilifiyla basili materyal seklinde diizenlenmistir. Diizenlemede harf biiyiikliigii,
satir aralig1, satir uzunlugu vb. dlgiiler cevaplayici kitlenin okuma ve cevaplamasini

etkileyebilecek 6zellikleri dikkate alinarak se¢ilmistir (97,99).
3.5.2.2. Olgek yonergesinin ve cevaplama diizeninin hazirlanmasi

Bu ¢alismada 6lgek materyalinin girisinde cevaplayic kitleye yonelik kisa,
anlagilabilir bir ifade ile 6l¢egin nasil cevaplanacagina iligkin bir yonerge verilmistir.
Ayrica ilerleyen donemlerde 6lcegi kullanacak uygulayicilara yonelik, dlgege ait
aciklamalar1 iceren ek bir yonerge de hazirlanmistir. Bu yonergede 6lgek maddelerine
iliskin 6zellikler, 6l¢egin puanlamasinin nasil olacagi ve nasil yorumlanacagina iliskin
aciklamalar ve pediatri hemsireleri i¢in gelistirilen bu 6l¢egin kadin dogum kliniginde
calisan hemsireler icin de uygulanabilir bir 6lgek oldugu gibi daha ayrintili bilgilere
yer verilmistir (EK-11).

3.5.2.3. Maddelerin olgek icerisindeki diizeninin belirlenmesi

Bu c¢alismada oOlgek, dogru 6grenmeye olanak saglamasi agisindan sadece
olumlu ifadeler igerdiginden maddelerin olgek igerisindeki akisi bilgi, egitim ve

uygulamaya yonelik maddeler seklinde gergeklestirilmistir.
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3.5.2.4. On inceleme

Bu calismada, detayli ve genis bir literatiir taramas1 sonucunda olusturulan
tiyesi ve Tiirk Dili Okutmani tarafindan kontrol edilmis ve sonraki asamalar i¢in

Olcegin taslak versiyonu olusturulmustur.
3.5.2.5. Uzman gériisiine bagvurma

Bu asamada, 6lgegin taslak versiyonu i¢in uzman goriisii alinarak sonuglar
degerlendirilmistir. Bu kapsamda 13 uzman goriisii alinmasit planlanmis ancak geri
dontisler neticesinde 2 Cocuk Metabolizma Hastaliklar1 Uzmani, 1 Cocuk Hematoloji
Uzmani, 1 Neonatoloji Uzmani, 1 Cocuk Noroloji Uzmani, 1 Kadin Saghgi ve
Hastaliklart Hemsireligi Ogretim Uyesi, 5 Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Ogretim Uyesi olmak iizere toplam 11 uzman (EK-9) gériisii alinmustir. Ayrica dlgegin
son hali i¢cin uygulama ger¢eklesmeden once tekrar Tirk Dili Okutmani goriisii
almmustir. Uzman goriisii kapsaminda elde edilen veriler 6l¢cegin kapsam gecerliligi

degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir.
3.5.2.6. On uygulama

Bu ¢alismanin 6n uygulama asamasi, 6l¢ek maddelerinin anlasilirli@inin tespiti
acisindan uzman goriisleri sonucunda olusturulan 6l¢egin son hali 15 Ocak 2019-15
Mart 2019 tarihleri arasinda SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gérev
yapan 21 pediatri hemsiresine uygulanarak gerceklestirilmistir. Bu asamada 6l¢egin
anlagilabilirligi ve uygulanabilirligi arastirilmistir. Bu asama sonrasinda uygulamaya
katilan pediatri hemsirelerinin goriisleri degerlendirilmis ve dOlcekte gerekli

diizenlemeler yapilmistir.
3.5.2.7. Deneme/pilot uygulama

Bu ¢alismanin deneme uygulamasi1 asamasinda, yukarida belirtilen asamalar
sonucunda son hali olusturulan &l¢ek, Ankara ilinde bulunan SBU Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi, SBU Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji ve
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBU Etlik Ziibeyde Hamim Kadin
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Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve SBU Zekai Tahir Burak
Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 15 Mart 2019- 1 Mayis 2019
tarihleri arasinda arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan, arastirmaya katilmay1

kabul eden pediatri hemsirelerine (259 pediatri hemsiresi) uygulanmustir.

Uygulama sirasinda, katilimcilara aragtirmaci tarafindan gerekli agiklamalarda
bulunulmus, konu ile ilgili katilimer sorusu oldugunda arastirmaci tarafindan
yanitlanmistir. Katilimeilara 6lgekte yer alan ifadelere yonelik herhangi bir
yonlendirme yapilmamasina dikkat edilmistir. Olgek bilgi igerigi tasidigi ve bunun
calismanin yapilmasini engelleyebilece§i agisindan veri toplama formlarinda
katilimcilarin sadece isim ve soy isim bas harflerini belirtmeleri istenmistir.
Katilimcilara bunun disinda herhangi bir kimlik bilgisi sorulmamigtir. Veriler; pediatri
hemsirelerinin mola saatlerinde hemsire dinlenme odalarinda yiliz yiize goriisme

yontemi ile toplanmustir.

3.5.3. Deneme/Pilot Ol¢ekten Elde Edilen Verilerin Analizi ve Madde

Secme
3.5.3.1. Madde ve dl¢ek puanlari

Bu gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi ile psikometrik 6zelliklerini dl¢tiigiimiiz
34 maddelik Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi 5°li Likert
tipte planlanmis ve uygulanmistir. Maddelerin puanlamasi su sekildedir; Hig
Katilmiyorum=1, Katilmiyorum=2, Kararsizim=3, Katiliyorum=4 ve Tamamen
Katiliyorum=5. Katilimec1 pediatri hemsireleri, 6lgekte yer alan her bir madde i¢in

kendilerine en uygun se¢enegi segerek isaretlemisledir.
3.5.3.1.1. Olgek puanlarmin hesaplanmasi

Olgekten alman toplam puan, 6lgekte bulunan 34 maddeye verilen cevaplarin
toplamindan elde edilir. Psikometrik bir 6l¢lim araci olarak tasarlanan giivenilirlik ve

gecerliligi test edilen 6l¢ekten alinan en az puan 34, en ¢ok ise 170’tir.
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3.5.3.2. Madde analizi

Olgekteki 34 maddenin her birinin ayr1 ayr1 dlgege katkisini incelemek igin
madde analizi uygulanmistir (99). Maddelere ait 6lgme giigleri Likert tarafindan
onerilen madde analizi yontemlerinden olan korelasyonlara dayali madde analizi ile
birlikte madde silindiginde giivenirlik katsayisindaki degisim ve coklu agiklayicilik

katsayisinin incelenmesi ile arastirilmistir (97).
3.5.3.2.1. Korelasyona dayali madde analizi

Olgegi olusturan maddelerin her birinin 6lgmek istenilen 6zelligi (bilgi,
yetenek, tutum vb.) Olgme giiciine sahip olup olmadigi madde analizi ile
degerlendirilir. “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegini
olusturan maddelerin teorik yapiya yaptiklar: katki konusunda bilgi elde edebilmek
i¢in “diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 (madde-biitiin korelasyon
katsayis1)”, madde silindiginde giivenirlik katsayis1 ve ¢oklu agiklayicilik katsayisi

hesaplanmustir (97).

Madde-biitiin korelasyon katsayisi, bir madde ile 6lgegin geride kalan diger
maddelerinin toplaminin olusturdugu biitiin arasindaki korelasyonu verir. Bu katsay1
analizi yapilan maddenin geriye kalan diger maddelerin timiiniin 6l¢tiigi 6zelligi
Olciip 6lgmedigi ile ilgilidir. Bu korelasyon katsayisinin pozitif yonlii ve “0.25”ten
biliylik olmas1 istenir. Bu kosulu saglamayan maddelerin Ol¢ekten c¢ikartilmasi
onerilmekle birlikte, madde silindiginde giivenirlik katsayisindaki degisim ve ¢oklu

aciklayicilik katsayisinin durumu da gz 6niinde bulundurulmalidir (99).

Madde silindiginde giivenirlik katsayisindaki degisim anlami sudur; eger
maddenin Ol¢ekten cikartilmasindan sonra elde edilen Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1t madde olgekteyken elde edilen katsayidan fazla bulunursa, maddenin 6lgegin
gilivenirligini azalttigir soylenir. Coklu aciklayicilik katsayisi, ilgilenilen maddenin
bagimli diger maddelerin bagimsiz olarak dahil edildigi ¢oklu dogrusal regresyon
analizi sonucunda elde edilen bir katsayidir. Bu katsayinin diisiik ¢ikmasi, diger

maddeler tarafindan yeterince agiklanamadiginin gostergesidir.
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Maddelerin 6lgekte kalmasi i¢in su kosullar1 saglamasi gerekir;

1) Madde-biitiin korelasyon katsayisinin pozitif yonlii ve “0.25”ten biiyiik
olmasi,
2) Madde silindiginde giivenirlik katsayis1 Cronbach alfa degerinin diismesi,

3) Coklu agiklayicilik katsayisinin yiiksek ¢ikmasi.

Yukarida siralanan {i¢ maddenin birbiri ile zit sonuglar vermesi durumunda
incelenen maddenin teorik yapiya olan destegi, agiklayict ve dogrulayici faktor
analizleri ile incelenir. Faktor yiikleri literatiirde belirtilen degerlerin altinda yer alan

maddeler Olgekten ¢ikartilir.
3.5.3.3. Olgegin psikometrik ozellikleri

Gegerlik ve giivenirlik, 6l¢egin psikometrik 6zelliklerini 6lgmek i¢in kullanilan
iki bilesendir. Giivenirlik 6lgegin gecerliligini dogrudan etkileyen bir bilesendir.
Gegerli bir dlgegin mutlaka giivenilir olmasi1 gerekir (99). Yiiksek gecerlik, 6l¢iim
aracinin yiiksek giivenirligine delil iken, bunun tersi dogru degildir. Literatiirde
giivenirlik ve gegerlik analizlerinin siras1 konusunda iizerinde fikir birligine varilmisg
bir sonu¢ olmamasina karsin 6l¢ek gelistirme asamasinda ilk olarak kapsam gecerligi
ve yiizey gecerligi uygulanir (100). Yapisal gegerlilik ile faktor yapisi ortaya ¢ikarilir.
Olgegin yapisii dlgen alt faktorlerdeki maddelerin bu yapiya verdigi destek madde
analizi ile tespit edilir. Alt faktorleri olusturan maddelerin madde-toplam korelasyonu
ile 6lcekten ¢ikarildiktan sonraki Cronbach alfa katsayisindaki degisim yapiya olan

katkisin1 gosterir.
3.5.3.3.1. Olgek giivenilirligi

Giivenirlik, 6lgmelerin  hatasizhigmna iliskin  bir ifadedir. Olgmeyi
diisiindiigiimiiz gercek puan varyansinin gozlenen toplam puan varyansina orani ile
elde edilir (101). Olgegin giivenirliginin dlgiimiinde birgok katsay1 kullanilmaktadir.
Bu calismada “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi’nin
giivenirligi i¢ tutarhilik katsayilar vasitasiyla dl¢iilmiistiir. Olgegin giivenilirliginin

degerlendirilmesinde kullanilan i¢ tutarlilik analizi katsayilari;
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Cronbach Alfa
Maksimum Alfa Katsayis1 (Armor’in Tetasi 0)

S

o

Heise ve Bohrnstedt’in Q (Omega) Katsayisi
d. McDonald’in (o) alfa katsayisi
e. Kuder Ricardson 20 Katsayisi (KR-20)’dur.

Ic tutarlilik analizi

Cronbach Alfa: Guttman (1945) ve Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen alfa
katsayist toplam puanlar {izerine kurulan ¢oklu derecelendirilmis 6lgme araglarinin
(Likert tipi olcekler) i¢ tutarliliginin kestiriminde kullanilan giivenirlik katsayisidir.
Olgek icinde yer alan maddelerin i¢ tutarliliginin (homojenliginin) &lgiisiidiir.
Olgekteki maddelerin aym yapiya destek verip vermediklerini bir biitiin olusturup
olusturmadiklarint 6lgen bir katsayidir. Ne kadar yiiksek olursa, Ol¢ek igindeki
maddeler birbiri ile tutarli bir birliktelik olusturur ve ayni 6zelligin alt 6gelerini
Olgebilirler (99). Streiner (2003), Cronbach alfa katsayis1 yiiksekliginin ne kadar
olacagina iligkin sunlari belirtmistir; Nunnally (1967) ilk olarak 6l¢eklerin gelistirilme
asamasinda kesim noktasinin 0,50 ve 0,60 alinabilecegini, temel arastirmalarda 0,80,
klinik arastirmalarda ise 0,90 olmasi geregini belirtmistir (102,103). Nunnally (1978
ve 1994) sonra bu degeri revize etmis kesim noktasi olarak 0,70’i almistir (102,104).
Bu giivenirlik katsayisi; paralel dlgmeler denilen 6lcek maddelerinin ortalama ve
varyanslarinin esitligi durumunda, ¢ok degiskenli normal dagilim varsayimi altinda ve
tek boyutlu 6l¢ek yapilarinda dogru sonuglar verir (101). Guttman’a (1945) gore alfa
katsayis1 gercek giivenirligi degil, gilivenirligin alt smirmi verir. Cronbach alfa
katsay1s1 biitiin olast yartya bélme giivenirlik katsayilarinin ortalamasi oldugu igin i¢
tutarliligin degerlendirilmesinde yariya bolme yontemi kullanilmamistir. Bu katsay1
giivenirligin tahmininde kullanilan tek dl¢iit degildir ve ¢ogu kosulda yeterli ve uygun

sonuglar iiretememektedir (105).

Maksimum Alfa Katsayisi (Armor’in Tetast 6): Armor (1974) tarafindan
gelistirilen bir gilivenirlik katsayisidir. Giivenirlik katsayilarina faktor analizi
perspektifinden bakan ve temel bilesenler analizinden elde edilen en bliyiik 6zdegeri
kullanan bir giivenirlik hesaplama yontemidir. Yaygin olarak kullanilan Cronbach alfa

katsayisinin dlgegin tek boyutluluktan uzaklasmasi durumunda ve 6lgmelerin paralel



32

veya esdeger (standartlastirilmamis faktor yiikleri ya da baska bir ifade ile
varyanslarinin esitligi) olmamasi1 durumunda gercek giivenirligin altinda deger tirettigi
goriilmiistiir. Maksimum Alfa Katsayist bu olumsuzlugu gidermek ve gergek

giivenirligi en yliksek kestirmek i¢in gelistirilen alfa katsayilarindan birisidir (106).

Heise ve Bohrnstedt’in Q (Omega) Katsayisi: Likert tiirti 6lgmelerde kullanilan
bir diger giivenirlik katsayisi, Heise ve Bohrnstedt tarafindan 6nerilen ortak faktor
analizi sonuglarindan elde edilen bir alfa katsayisidir. Ortak varyanslar (communality)
kullanarak hesaplanir. Heise, Q (Omega) Katsayisinin elde edilmesinde ortak
varyanslar kullanildig1 i¢in bu katsayinin ayni1 zamanda 6lgegin gecerligine ait bilgi de

verebilecegini ifade etmistir (106).

McDonald’in (w) alfa katsayisi: McDonald (1985) tarafindan tanimlanan ve

dogrulayici faktor analizi sonuglar1 yardimiyla elde edilen alfa katsayisi tiirtidiir (106).

Kuder Ricardson 20 Katsayis: (KR-20): Olgek iki kategorili ise giivenirlik
Kuder Ricardson (KR-20) formiilii ile elde edilir. Test maddelerinin benzer giigliikte
(zorlukta) olmadigi varsayimi altinda kullanilir. Maddeler iki kategorili ise KR-20 ile

Cronbach alfa katsayisi ayni sonucu verir (106).
3.5.3.3.2. Olgek gegerliligi

Olgiilmek istenen ozelligi veya niteligi 6lctiigiinii diisiindiigiimiiz dlgekler
gecerli Olcim araglaridir. “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik
Olgegini olusturmak igin 6ncelikle madde havuzunda yer alan maddeler i¢in uzman
gorilisii vasitastyla igerik degerlendirmesi yapilmistir. Kapsam gecerligi olarak
tanimlanan bu asamada kapsam gecerlik oranlar1 ve indeksi belirlenmistir. Uzman
goriisii ile sekillenen dlgegimizin maddelerindeki ifadelerin anlagilir olup olmamasi
oncelikle arastirmaci ve danisman tarafindan, daha sonra Tiirk Dili Okutmani
tarafindan ve en son 21 pediatri hemsiresine 6n uygulama yapilarak degerlendirilmis
ve boylece yiizey gecerlik asamasi gecilmistir. Olgiit gecerligi icin “Genetik
Okuryazarlik Anketi” ile uyumuna bakilmistir. Yap1 gegerligi asamasinda “Pediatri
Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi’nin faktdr yapisimi ortaya

cikartmak i¢in ilk olarak Temel Bilesenler Analizi ile boyut indirgenmis sonra
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Agiklayict ve Dogrulayict Faktor Analizi ile faktor yapisi sekillendirilmistir. Bu

arastirmada kullanilan gegerlik olgiitleri asagida kisaca agiklanmustir.

Kapsam gecerliligi

“Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi”nde yer alan

maddelerin 6l¢iilmek istenen alan1 (genetik/genomik kavramlarina iliskin bilgi, egitim

ve uygulama) temsil edip etmedigini belirlemek amaciyla kapsam gegerliligi

degerlendirilmistir. Bu kapsamda arastirilan konuyu alt bilesenleri ile birlikte

degerlendirebilen oOlcek, kapsam gecerliligine sahiptir. Kapsam gecerliliginin

degerlendirilmesinde Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen istatistiksel yontemlerden,

kapsam gegerlik orani ve indeksleri kullanilmustir (107,108).

a-

Olgek taslak versiyonunun hazirlanmasi: Olgek taslak versiyonu,
genetik/genomik o6zellikler dogrultusunda genis bir literatiir incelemesi
sonucunda gelistirilmistir. Toplam 40 madde igeren madde havuzu
olusturulmustur.

Uzman goriisii alinacak grubun olusturulmasi: Bu asamada, 6l¢egin taslak
versiyonu i¢in kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi amactyla 13 uzman
gOriisii alinmasi planlanmis ancak geri dontisler neticesinde 11 uzman (EK-
9) goriisii alinmis ve sonuglar degerlendirilmistir.

Uzman goriislerinin elde edilmesi: Uzman goriisii alinabilmesi i¢in uzman
goriisii formu hazirlanmigtir. Bu formlar e-mail yoluyla uzman goriisii
vermeyi kabul eden uzmanlara yonlendirilmistir. Konunun uzmanlari
tarafindan bu maddelerin arastirilan konuyu biitiin alt boyutlari ile beraber
kapsayip kapsamadig1 degerlendirilmistir. Form araciligiyla uzmanlardan,
her bir taslak 6l¢ek maddesini “gerekli” (belirtilen 6zelligi net 6lgen aday
madde) “yararli, ancak yetersiz’ (madde konu kapsaminda, ancak
diizenlenmeli ya da degistirilmeli) ve “gereksiz” (belirtilen 6zellik temsil
edilmiyor) seklinde derecelendirmeleri istenmistir. Uzman goriislerinin
alinmasi siireci yaklasik 40 giinde tamamlannmustir. Olgek taslak versiyonu
icin, 2 Cocuk Metabolizma Hastaliklari Uzmani, 1 Cocuk Hematoloji
Uzmani, 1 Neonatoloji Uzmani, 1 Cocuk Noroloji Uzmani, 1 Kadin

Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Ogretim Uyesi, 5 Cocuk Saghgi ve
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Hastaliklar1 Hemsireligi Ogretim Uyesi olmak iizere toplam 11 uzmandan

gorls alimmustir.

d- Maddelere iliskin kapsam gecerlilik oranlarinin elde edilmesi: Kapsam

gecerlilik oranlar1 Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen kapsam gegerlik

orani formiilii ile hesaplanmistir (107).

KGO=[G/ (N/2)]-1
G: Gerekli diyen uzman sayzs.

N: Toplam uzman say1si.

“Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi” i¢in uzman

sayis1 (11) dogrultusunda o= 0.05 anlamlik diizeyinde minimum Kapsam Gegerlilik

Oran1 (KGO)= 0,59 olarak belirlenmistir (Cizelge 3.1). Kapsam gegerlilik oran1 0,59

altinda hesaplanan maddelerin yeniden diizenlenmis ya da dlgekten ¢ikarilmistir.

Cizelge 3.1. 0,05 Anlamlihk Diizeyinde Lawshe Minimum “Kapsam (igerik)

Gegerlilik Oranlar1 (KGO)

Uzman Sayisi

Minimum Deger

5 0,99
6 0,99
7 0,99
8 0,78
9 0,75
10 0,62
11 0,59
12 0,56

e- Olgege iliskin kapsam gecerlilik indekslerinin elde edilmesi: “Pediatri

~ 199

Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi” taslak versiyonunda

yer alan her bir madde i¢in uzman goriisii sonucunda madde havuzundan

Cizelge3.1°de yer alan KGO dogrultusunda ¢ikarilacak ve diizenlenecek

maddeler belirlenmistir.

Olgegin taslak versiyonundan 6 madde cikartilmis, 18 madde yeniden

diizenlenmistir. Bunun sonucunda 6n uygulamada kullanilacak Slgekte toplam 34

madde yer almistir. Bu maddelerin toplam KGO’larinin ortalamalar1 alinarak kapsam

gegerlilik indeksi Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen kapsam gecerlik indeks

formiilii ile hesaplanmistir.
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KGI = 2KGO/n

n: Toplam madde sayisi

f- Kapsam gegerlilik indeksi / Kapsam gecerlik oran1 6lgiitlerine gére nihai formun
olusturulmas1: Bu asamada, (Kapsam Gegerlilik indeksi/KGI) > KGO veya KGi /
KGO > 0’1 sagladiginda 6lcek i¢in kapsam gegerliligi istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmektedir (97,109). Kapsam gegerliligi gergeklestirilen 6lgekte yer alan
34 maddeden 18’1 uzman goriisleri dogrultusunda, arastirmaci tarafindan yeniden

diizenlenmistir.

Yiizey gecerliligi

Mantik gecerligi olarak da adlandirilan bu gegerlik tiirii, 6l¢ek i¢inde yer alan
maddelerdeki ifadelerin anlasilirligi, anlamliligl, agikligi, diizgiinliigii ve netliginin

degerlendirildigi agsamadir (110).

19 [13

“Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi” “yiizey
gecerliligi” ilk asamasi i¢in Slgekte yer alan tiim ifadeler uzman goriisleri dikkate
almarak ilk olarak arastirmaci ve danmismani tarafindan ifade ve anlasilabilirlik
yonilinden degerlendirilmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. Daha sonra 6lgek
Tirk Dili Okutmani tarafindan incelenmistir. ikinci asamasi i¢in 21 pediatri
hemsiresine 6n uygulama yapilmis, 6lcek maddeleri anlasilabilirlik, okunabilirlik,
maddelerin uzunlugu vb. acidan degerlendirilmistir. Sudman’a (1983) gore pilot
caligmalarda 20-50 ornek araligi olgekteki yetersizligi belirtmek icin yeterli iken,
Sheatsley (1983) 12-25 ornek sayisinin yiizey gegerligi icin yeterli olacagini
bildirmistir (100). Olgegin beta versiyonu pilot uygulama ile ¢aligmay1 planladigimiz
evrenden segilen kisilere uygulanmigtir. On uygulama sonucu maddelerde herhangi bir
degisiklik yapilmamasi nedeniyle 6n uygulamada yer alan 21 pediatri hemsiresinin

verileri deneme uygulamasi verilerine dahil edilmistir.

Uygulamadan elde edilen veri seti bilgisayara girilerek SPSS 21.0 paket
programi kullamlarak 34 maddelik dlgege madde analizi uygulanmistir. Olgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 hesaplanmis, madde-biitiin korelasyon katsayisi,

ortalama, standart sapma ve ¢oklu agiklayicilik katsayisi ile maddelere ait yiizey
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gegerligi degerlendirilmistir. Bu asamalardan sonra 6l¢ek artik uygulamaya hazir hale

getirilmistir.

Olciit gecerliligi/ uyum gecerliligi

Olgegin olgiit gecerligini degerlendirmek icin Bowling (2007) tarafindan
gelistirilmis Erdogan ve ark. (2014) tarafindan Tiirkge’ye adaptasyonu yapilmis
“Genetik Okuryazarlik Anketi" kullanilmistir (96,111). Genetik Okuryazarlik

Anketi’nin orijinali 31 ¢oktan se¢meli soru ve alt1 faktérden olusmaktadir.

Yapi1 gecerliligi

Yap1 gegerligi, Temel Bilesenler Analizi (TBA) ile Agiklayici Faktor Analizi
(AFA) ve Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) ile degerlendirilmistir. Boyut indirgeme
yontemlerinden olan TBA, 6l¢ek gelistirilirken en ¢ok tercih edilen yapr gecerligi

degerlendirme yontemlerinin basinda gelir (112).

Birbiriyle iliskili ¢cok sayida degiskeni bir araya getiren faktor analizi, teorik
yapiya uygun ve anlamli az sayida yeni degisken elde etmeyi amaclayan, kesfedici ve
dogrulayici iki 6zellige de sahip ¢ok degiskenli istatistiksel bir tekniktir (99). Faktor
analizinin temel amaglarindan biri ve en 6nemlisi, cok sayidaki degiskenin igerdigi
onemli bilgiyi, miimkiin olan en az bilgi kaybiyla az sayida kavramsal ya da yapay
degiskenle 6zetlemek ve yorumlanmasi gii¢ olan iligkileri basite indirgeyerek daha
kolay yorumlanabilir hale getirmektir. “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik
Farkindalik Olgegi”nin yapisal gegerligini degerlendirmek icin kullanilan temel
bilesenler analizi, aciklayic1 ve dogrulayici faktdor analizleri asagida kisaca

aciklanmustir:

Temel Bilesenler Analizi: Olgegin kag¢ boyutlu bir yapida oldugu 6ncelikle
boyut indirgeme yontemlerinden Temel Bilesenler Analizi uygulanarak elde
edilmistir. Yap1 gecerliginde en 6nemli amag teorik yapiya uygun ve dlgekteki biitiin
maddeleri temsil edebilecek en az faktor ya da boyutu elde edebilmektir. Bu nedenle
Temel Bilesenler Analizi uygulanarak elde edilen boyut sayisinin, gelistirilen 6lgek
icin en ideal yapiy1 sergileyip sergilemedigi yapisal gecerliginin iki bileseni olan

aciklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi ile degerlendirilmistir (112).
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Ac¢iklayict  Faktor Analizi:  Likert tipi  Olgeklerin  yapisal gegerligini
degerlendirmek icin kullanilan kesfedici nitelikte olan faktor analizi tiiriidiir. Olgegin
teorik yapiyr en az latent (faktor) degisken ile en iyi temsil eden faktor yapisini
belirlemek i¢in kullanilan ¢ok degiskenli istatistiksel analiz yontemidir. TBA boyut
indirgemek, ortak faktor ailesi yontemleri ve diger faktor cikartma yontemleri ise
faktoriyel yapiyr ortaya c¢ikartmak i¢in kullanilir. TBA, ortak faktor ailesinden
tamamen farkli boyut indirgeme yontemidir. Osborne ve Costello’ya (2005) gore
faktor yapisini 6lgmek i¢in TBA’nin kullanilmasi yanlistir, ¢iinkil bu analiz yalnizca

boyut indirgemek i¢in kullanilmalidir.

Ortak faktor ailesine dahil olan yoOntemler sunlardir: temel aksis
faktorlestirmesi (PAF-Principal Axis Factoring), alfa faktorlestirmesi (alpha
factoring), imaj faktorlestirmesidir (image factoring). Diger faktér ¢ikartma
yontemleri; En Cok Olabilirlik (ECO), Agirliklandiriimamis En Kiigiik Kareler (ULS-
Unweighted Leeast Squares) ve en kiiglik rankli faktor analizidir (Minimum Rank
Factor Analysis, MRFA) (113).

Bu yontemlerden dogru ve yansiz sonuglar elde edebilmek icin, diger ¢ok
degiskenli istatistik analiz yontemlerinde oldugu gibi iki Onemli varsayimin
karsilamas1 gerekir. Degiskenlerin siirekli dl¢lim tiiriinde olmast ve ¢ok degiskenli
normal dagilim gdstermesi beklenir. Coklu normal dagilimin varligit Mardia test
istatistigi ile arastirilabilir (114). Eger veri seti siirekli 6l¢tim tiiriinde ve ¢ok degiskenli
normal dagilim sergiliyorsa, yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda dogru, tutarli,

yansiz ve etkin sonuglar elde edilir.

Likert tipteki dlgeklerin tirettigi veri tiirii ordinal (sirali kategorik) yapidadir.
Diger ¢ok degiskenli istatistiklerde oldugu gibi dogru sonuglara ulasabilmek igin
stirekli Ol¢lim tiiriinde verilere ihtiya¢ vardir. Sirali kategorik veriler kesikli yani
kategorik diizeyde verilerdir. Kategorik tiirde olmalar1t nedeni ile agiklayici faktor
analizinde geleneksel yontemler yerine, Fabrigar ve ark. (1999) tarafindan, en kiigiik
rankli faktor analizi (Minimum Rank Factor Analysis, MRFA) isimli faktor ¢ikartma
yontemi veya Agirliklandiriimamis En Kiigiik Kareler (ULS) faktor ¢ikartma yontemi
kullanilmasi 6nerilmistir (113,115).
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Olgiim tiirlerine gore degiskenler arasindaki iliski dogru korelasyon tiirleri ile
elde edilirse, parametreler dogru ve etkin tahmin edilir. Parametre tahminlerdeki
dogruluk oranini artirmak i¢in, degiskenlerin 6l¢iim tiplerine gore uygun korelasyon
tirleri  belirlenmelidir (116). Ordinal degiskenler arasindaki iligkinin Pearson
korelasyon matrisi yerine, Polikorik korelasyon matrisi ile 6lgiilmesi faktor analizinde

dogru ve yansiz sonuglara ulagsmak i¢in gereklidir (117).

Elimizdeki veri setine agiklayici faktor analizi uygulayabilmek i¢in 6rneklem
yeterliligi ve korelasyon matrisinin birim matristen farkli olmasi gerekir. Korelasyon
matrisinin faktor analizine uygunlugu Bartlett'in kiiresellik testi ile, orneklem

yeterliligi ise Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ile degerlendirilir (99).

“Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi”ne ait en dogru
ve teorik yapiya en uygun faktor yapisina ulasmak icin En Kiigiik Rankli Faktor
Analizi (Minimum Rank Factor Analysis, MRFA) isimli faktor elde etme yontemi
kullanilmustir. Thurstone (1947) tarafindan Gnerilen basit yapiya (simple structure)
ulagmak i¢in rotasyon (dondiirme) yontemlerine bagvurulmustur (118). Anlasilabilir
ve yorumu kolay bir faktor yapisi ortaya ¢ikartmak igin faktorler arasindaki iliski géz
oniinde bulundurularak egik dondiirme ydntemlerinden Direct Oblimin yOntemi
kullanilmustir. Elde edilen modellerden hangisinin Thurstone (1947) tarafindan
onerilen daha basit bir yapiya (simple structure) sahip olup olmadigina Bentler (1977)

tarafindan onerilen Bentler Simplicity istatistigi ile karar verilmistir (119).

Direct Oblimin egik dondiirme yontemi kullanildiktan sonra teorik yapiyi
aciklayabilecek faktor sayisina karar vermek icin farkli yontemler kullanilir. Ilk
yontem en fazla tercih edilen Kaiser-Guttman kurali veya Kaiser kriteri (Kaiser, 1960)
olarak bilinen 1’den biiylik 6z degeri anlamli faktor olarak sayan metottur (120).
Ikincisi varyans agiklama oramdir. Ugiinciisii Cattell (1966) tarafindan 6nerilen yamag
birikinti grafigidir (Scree Plot) (121). Bu yontem kesin sonuglar vermedigi i¢in ¢ok
fazla tercih edilmez. Bunlara alternatif olarak Paralel analiz (Horn, 1965) ve en kiigiik
ortalamali kismi korelasyon olarak adlandirilan (Minimum Average Partial, MAP)
(Velicer, 1976) yontemler onerilmistir (122,123).
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Analiz sonucunda maddelerin hangi faktor altinda toplanacagina ve hangi
maddelerin 6l¢ekten ¢ikartilacagina karar verebilmek i¢in Comrey ve Lee (2013)
tarafindan onerilen kesim noktasi rehberi kullanilmistir (124). Bu yazarlar tarafindan
onerilen kesim noktalar1 sunlardir; 0,71 miikemmel; 0,63-0,70 araligi ¢ok iyi; 0,55-
0,62 araligi iyi; 0,44-0,33 araligi orta ve 0,32 den kiigiik ise kotii faktor yiikii olarak
nitelendirilmistir. Bunu yaninda maddeler eger birden fazla faktor altinda 0,10’den az
farkla yiiklenmis ise maddenin Slgekten c¢ikarilmasi diisiiniilebilir. Agiklayici faktor
analizi sonucunda dogrulayici faktor analizi uygulanacagi i¢in faktér modelinin dogru
tanimlanmas1 gerekir. Bu nedenle dogrulayici faktér analizinde tanimlama
kurallarindan {i¢-gosterge kuralina uygun bir sekilde her bir faktor icin li¢ veya daha

fazla madde, faktor yapisina dahil edilmelidir (125).

Dogrulayici Faktor Analizi: Faktor analizinin ikinci bileseni olan dogrulayici
faktor analizi, AFA ile elde edilen faktér modeli ya da modellerinin veri yapisina
uygunlugunu dogrulamak i¢in kullanilan analiz yontemidir. Yapisal Egsitlik
Modellemesi yontem ailesi icinde yer alan bu analiz metodu, 6lcege iliskin Slgiim
modelinin analizi ile ilgilenir. “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik
Olgegi’nin teorik temellere dayali faktdr yapisiin yapisal gegerligi saglayip
saglamadigini Slgen analiz tiiriidiir. 11k olarak Agiklayici faktdr analizi ile sorgulanan
yapisal gecerligin var olup olmadigina karar verilmek i¢in kullanilan ¢ok degiskenli

istatistiksel bir analizdir.

DFA’da AFA gibi ¢cok degiskenli normallik ve siirekli degisken varsayimi iizerine
kurulmustur. Coklu normal dagilimin varligi Mardia test istatistigi ile arastirilmistir (114).
Cohen ve ark. (2003) 6lgek maddeleri yaklagik olarak normal dagiliyorsa, 6rnek sayisi
yeterli diizeyde ve kategori sayist en az 5 ise siirekli veriymis gibi ECO yontemi ile DFA
yapilabilecegini belirtmistir. Bu nedenle “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik
Farkindalik Olgegi” icin yapilacak dogrulayici faktdr analizinde parametre tahmin metodu

olarak en ¢ok olabilirlik (ECO) kullanilmustir (126).

“Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Ol¢egi”ni olusturan 34
maddenin 1, 2, 3 ve 4 faktorlii yapisi dncelikle AFA ile sinanmustir. Elde edilen yapilarm
veri setine ve teorik yapiya en uygununu se¢mek icin DFA uygulanmistir. Hem

diizeltilmis, hem diizeltilmemis tek faktorlii birincil diizey DFA modelleri elde edilmistir.
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Modelin veriye uyumu DFA sonuglarina gore birkag asamada
degerlendirilmistir. I1k olarak, ¥2 test degerinin istatistiksel anlamliligina ikinci olarak
Ki-karenin serbestlik derecesi ile boliimiinden elde edilen ki-kare diizeltilmis degerine
bakilir. Ugiinciisii uyum 1iyiligi indekslerinin kabul edilebilir smirlar iginde olup
olmadig1 kontrol edilir. Doérdiinciisii parametre tahminlerinin giicline, yOniine ve
istatistiksel anlamliligina bakilir (127). Bu asamalarda her sey beklendigi sekilde

gelisirse, modelin veriye uyumunun iyi oldugu sdylenebilir.

/s N\

Olgtilecek ozelligin
tanimlanmasi
1. ASAMA » Literatiir incelemesi _ )
Nisan- Eyliil (Genetik/geneomik B ¥ Olgek taslak versiyonunun
2018 kavramlarina iliskin »" | maddelerinin olusturulmasi
R bilgi, egitim ve
uygulama
\ kapsaminda) /
> Olcek taslak versiyonu
maddelerinin gézden
» Uzman goriislerinin geirilmesi ve uzman
__ al sf K(“EO ve goriiglerine gﬁFe hgsa_planan
e . .. , KGO’ya gére istatistiksel
2. ASAMA FGI degerlerine gore B olarak anlamsiz olan
Eyltil 2018- Mart Olgek tasl.a k vestyonu 4 maddelerin elenmesi ve
2019 maddelerinin diizenlenmesi
incelenmesi (kapsam - )
L 4 e ¥ On uygulamada anlasilmayan
: gecerliligi) . S
> On Uveulama maddelerin elenmesi, diizeltme
y .. yeu e yapilmasi gereken maddelerin
> Yiizey gecerliliginin incelenmesi
\ degerlendirilmesi /
. # Uzman goériisleri ve 6n
3. ASAMA uygulama sonrasinda son hali
Mart- Mayis - Deneme/Pilot uygulama E’lu sturulan dlcegin,
2019 orneklemde uygulanmasi
: p, (Deneme/Pilot uygulama)
_ # Deneme /Pilot \ \ .
\ uygulamadan elde > Mf'idde analizi sonucunda .
] edilen verilerin kriterlere uymayan maddelerin
el analiz edilmesi Slgekten gikartilmasi.
Mayis- Haziran o (Y] -
e > Madde analizi -' > Olgiim aracinn gegerlilik ve
% Giivenilirlik analizi giivenilirlik sonuglarmnin
L | » Gegerlilik analizi yorumlanmast.
/ # Sonuglarin rapor edilmesi.

Sekil 3.1. Arastirmanin Akis Semasi
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3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Pediatri Hemsgirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi, Genetik
Okuryazarlik Anketi ve sosyo-demografik bilgilerin yer aldigi veri toplama
formlarindaki bilgiler gerekli hata kontrolleri ve diizeltmeler yapildiktan sonra
bilgisayara aktarilmistir. Kategorik veriler i¢in tanimlayici olarak sayi ve yiizde,

stirekli veriler i¢in ortalama + standart sapma verilmistir.

Madde analizi ile madde-toplam korelasyonu ve madde silindiginde boyutlara
ait Cronbach alfa degerindeki degisim ile maddenin yapiya destek verip vermedigi
arastirllmistir. Olgekte yer alan maddelerin madde analizlerinde Pearson korelasyon
katsayis1 kullanilmistir. Korelasyon katsayisi negatif ve 0,20°den kii¢iik maddeler ile

silindiginde Cronbach alfa degerini yiikselten maddeler 6l¢ekten ¢ikartilmistir.

Yeni gelistirilen “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik
Olgegi ne ait psikometrik 6zellikleri grenmek icin gecerlik ve giivenirlik analizleri
uygulanmustir. 11k olarak 6l¢iim yapmak istedigimiz konuya ait teorik yapiy1 tam
olarak temsil eden maddeler olup olmadigi kapsam gecerligi ile sorgulanmigtir.
Konunun uzmanlar1 tarafindan yapilan degerlendirmeler sonucunda KGI ve KGO elde
edilmistir. Olgek maddelerinin teorik yapiy1 tam olarak temsil edip etmedigi Faktor
Analizi ile degerlendirilmistir. Veri yapisinin faktor analizine uygunlugu KMO testi
ve Bartlett kiiresellik testi ile belirlenmistir. Temel Bilesenler Analizi ile boyut
indirgeme uygulanarak maddelerin hangi alt boyut altinda toplandigi incelenmistir.
Yapr gecerligi AFA ve DFA ile sorgulanmistir.Agiklayict faktér analizinde faktor
cikartma yontemine ve dogrulayici faktdr analizinde parametre tahmin yontemine
karar vermek i¢cim ¢ok degiskenli normallik varsayimi Mardia’nin ¢ok degiskenli
normallik testi ile aragtirilmistir (114). Bulunan sonuca gore ve veriler ordinal oldugu
icin Agiklayict faktor analizinde En Kiicliik Rankli Faktor Analizi isimli faktor
¢ikartma yontemi polikorik korelasyon matrisi ile beraber kullanilmistir (102). Elde
edilen faktor yapilarinin veri setine uyumuDFA ile incelenmistir. Parametre tahmin
metodu olarak ECO yontemi kullanilmistir. Birincil seviye DFA yapilmistir. Veri
setine ve teorik modele en uygun Ol¢lim modelini belirlemek i¢in uyum 1iyiligi
indeksleri  kullamlmistir.  Olgegin  giivenirligi i¢c tutarhlik katsayilar1 ile

degerlendirilmistir. I¢ tutarlilik katsayis1 olarak Cronbach alfa (o), Maksimum Alfa
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Katsayisi (Armor’mn Tetas1 0), Heise ve Bohrnstedt’m Q (Omega) Katsayisi,
McDonald’in (®w) alfa katsayisi ve Kuder Ricardson 20 (KR-20) Kkatsayisi

kullanilmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde ve Temel Bilesenler analizinde SPSS for Win.
Ver. 21.00 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA), Aciklayici1 faktor analizinde FACTOR
10.8.04 (Lorenzo-Seva ve Ferrando, 2006-2018) ve Dogrulayici faktor analizi AMOS
21.0 paket programlari kullanilmugtir. Istatistiksel kararlar p<0,05 anlamlilik

seviyesine gore verilmigtir.
3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

» Pediatri hemsirelerin ¢ogunun ¢alisma kosullar1 nedeniyle “Pediatri
Hemgirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi”nin 6n uygulama

asamasinda tekrar test asamasinin gerceklestirilememesi,

arastirmanin kisitliliklart olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsamina alian 280 pediatri hemsiresinden elde edilen

verilerin analizi sonucu ortaya ¢ikan bulgular asagida belirtilen bagliklarla ele alinmustir:

1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

2. “Pediatri  Hemsireliginde — Genetik/Genomik ~ Farkindalik ~ Olgegi”
Deneme/Pilot Uygulamasindan Elde Edilen Verilere iliskin Bulgular

e Olgegin Puan Dagilimlarina liskin Bulgular

e “Pediatri Hemsireliginde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi”
i¢in Madde Analiz Sonuglari

e “Pediatri Hemsireliginde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi”
Giivenilirliginin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

o “Pediatri Hemsireliginde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi”

Gegerliliginin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

4.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerine iliskin

tanimlayici bulgular Cizelge 4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=280)

Sosyodemografik Ozellikler S | %
Yas (yil) (ort+ss) 30,94+6,90
Mesleki Deneyim Siiresi (yil) (ort+ss) 9,20+7,19
Medeni durum
Evli 171 61,1
Bekar 109 38,9
Egitim Durumu
Lisans 256 91,4
Lisansusti 24 8,6
Calistigr Servis
Yenidogan yogun bakim 116 41,4
Cocuk servisi 121 43,2
Cocuk yogun bakim 43 15,4
Klinik gorevi
Yogun bakim hemsiresi 153 54,6
Servis hemsiresi 113 40,4
Sorumlu hemsire 13 4.6
Egitim hemsiresi 1 0,4
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Calismaya katilan 280 pediatri hemsirenin yas ortalamasi 30,94+6,90 yil,

meslekte ¢alisma siireleri ortalama 9,20+7,19 yildir. Katilimcilarin %61,1°1 evli,

%91,4’1 lisans mezunudur. Yenidogan yogun bakim ve cocuk servisinde calisan

pediatri hemsirelerinin oranlar sirasiyla %41,4 ve %43,2°dir. Katilimcilarin %54,6’s1

yogun bakim hemsiresidir (Bkz Cizelge 4.1).

4.2. “PEDIATRI HEMSIRELiGINDE GENETIK/GENOMIK
FARKINDALIK OLCEGI” DENEME UYGULAMASINDAN
ELDE EDIiLEN VERILERE ILISKIN BULGULAR

4.2.1. Olgegin Puan Dagilimlarina iliskin Bulgular

Deneme Olgekten elde edilen puanlarin tanimlayict o6zelliklerine iliskin

bulgular Cizelge 4.2.’de gosterilmistir.

Cizelge 4.2. Olgek Maddelerine Verilen Cevaplardan Elde Edilen Puan Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri

Sira | Pediatri Hemsireliginde Genetik/Genomik Farkindalik Olcegi Orl:;;g I:na S;Zgg]a;t

1 Belirli bir‘t")zelljgin gelecek nesillere aktarilmasini saglayan DNA 4,40 0,66
parcasina “gen” denir.

2 Genetik yapi siralamast biiyiikten kiiglige dogru 339 123
Kromozom>DNA>Gen>Niikleotid seklindedir. ' '

3 Ti{im insanlarin DNA dizileri %99 oraninda benzerlik gosterir. 2,85 1,24

4 gjegotip terimi genler tarafindan belirlenen genetik kodlar1 ifade 411 0,81

5 “Fenotip (dig goriiniim)” terimi organizmanin genetik yapisina bagli 303 104
olarak, dig etkenlerin etkisiyle ortaya ¢ikan goriiniisii ifade eder. ' '

6 Normal insanda ikisi seks kromozomu olmak {izere toplam 46 4.20 0,03
kromozom bulunur.
Fenotipte (dig goriinimde) saglikli bir bireyin, ¢ocuklarina

7 | aktarabilecegi bir genetik 0zellik tasiyor olmast durumuna 3,63 1,18
“tasiyicilik” denir.

8 Tastyici-hasta-saglam olarak ayrim yaptiimizda, tasiyici anne ve 376 117
babanin saglam ¢ocuk diinyaya getirme olasilig1 %25’tir. ' '

9 Otozomal dominant bir hastalifa sahip anne ya da babanin hasta 356 109
cocuk diinyaya getirme olasilig1 %50’dir. ' '

10 | Down sendromlu bir ¢ocukta toplam 47 kromozom bulunur. 4,31 0,82
Akondroplazi  (cticelik), nérofibromatozis  (sinir  sistemi

11 | hiicrelerinde bozukluk) ve cam kemik (osteogenesis imperfekta) 3,61 1,05
hastalig1 otozomal dominant hastaliklar arasinda yer alir.
Akdeniz anemisi (talasemi), Ailevi Akdeniz Atesi (FMF),

12 | fenilketoniiri, kistik fibrozis ve orak hiicreli anemi otozomal resesif 3,91 0,87
hastaliklar arasinda yer alir.
Preimplantasyon genetik tani yontemi ile tasiyici veya genetik

13 | hastaliga sahip ¢ocuk Oykiisii olan ebeveynlerin saglikli bebege 3,74 0,91
sahip olmas1 miimkiindiir.
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Cizelge 4.2. (devam) Olgek Maddelerine Verilen Cevaplardan Elde Edilen Puan

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

s oo . . __— Puan Standart
Sira | Pediatri Hemsireliginde Genetik/Genomik Farkindalk Olcegi Ortalama | sapma

14 Her hamile kadin, Down sendromu gibi genetik durumlarin tespiti 436 0.81
icin gebelik sirasinda taranmalidir. ' '
Ulkemizde topuk kani ile bakilan yenidogan genetik tarama testleri

15 | i¢inde fenilketoniiri, konjenital hipotiroidi, kistik fibrozis ve 4,23 0,84
biyotinidaz eksikligi yer almaktadir.

16 Akraba evliligine sahip olan ciftler etkilenmis cocuk sahibi olma 447 061
acisindan risk altindadir. ' '

17 Talasemi ve kistik fibrozis gibi otozomal resesif hastaliklar i¢in 4.10 0.88
tarama testleri mevcuttur. ' '

18 | Genetik testler i¢in ebeveynlerden aydinlatilmis onam alinmalidir. 4,45 0,63
Anne ve babasi tasiyici olan, talasemi (otozomal resesif hastalik)

19 | hastasi erkek cocugun dogacak kardesinin hasta olma olasilig1 3,70 1,01
%25°tir.

Cam kemik (osteogenesis imperfekta) hastasi (otozomal dominant

20 | hastalik) erkek ¢ocugun diinyaya gelecek kiz-erkek kardeslerinin 3,56 0,83
hasta olma olasilif1 %50. saglam olma olasilig1 %50’dir.

21 | Aile oykiisii hemsirelik bakimi i¢in dnemli bir bilesendir. 4,33 0,79
Her ¢ocuk hastanin aile Oykiisii birinci (ebeveyn, kardes), ikinci

22 | (biiylikbaba, teyze, amca vb.) ve iigiincii (kuzen vb.) derece yakinlari 3,92 0,92
icermelidir.

23 | Cocuk hemsireleri aile dykiisii alirken soy agaci ¢izebilmelidir. 3,55 1,10

24 rot&k herpsi;esj olarak bakim verirken veya 6neride bulunurken 411 0.82
aile oykiisii bilgileri kullanilmalidir. ' '
Aile Oykiisii almirken ailede genetik bir hastalik mevcutsa,

25 | hastalikla ilgili bilgiler ve ¢ocuk-ebeveyn ile olan iliskisi mutlaka 4,24 0,74
sorgulanmalidir.

Aile oykiisii alinirken ailede genetik bir hastalik mevcutsa,gocuk

26 | hemsireleri ebeveynleri tarama testleri, genetik hastaliklar ve riskleri 4,16 0,84
konusunda bilgilendirmelidir.

27 Cocuk hemsireleri genetik testlerle ilgili etik, yasal ve sosyal destek 4.20 077
konular1 hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. ' '
Genetik bir hastalik tanist konuldugunda ailenin duygulart ve

28 | tepkileri kabul edilip, bu duruma (kriz) uyum saglama konusunda 4,33 0,66
yardim edilmelidir.

29 ?ile.nin. g@netik hastalifa ve tekrarlama olasiligina iligkin yanhs 430 0.69

ilgileri diizeltilmelidir.

30 Aile .a}glslr}dan sahip olunan genetik hastaliga iligkin bilgilerin 429 0,69
gizliligi saglanmalidir.

31 Cocuk hemsiresi icin sik goriilen genetik hastaliklar konusunda 4.97 0.72
bilgili olmak son derece dnemlidir. ' '

32 | Genetik danigmanlik hemsirenin rolleri arasinda yer alir. 3,42 1,15

33 Cocuk hemgireleri genetik hastaliklarla ilgili giincel bilgileri takip 406 0.82
etmek icin bilimsel etkinliklere katilmalidir. ' '

34 Hemgsirelik egitim miifredatinda genetik/genomik kavramlart ve 4.02 0.86
genetik danigmanlik konulart yer almalidir. ' '

Genel Ol¢ek Puan Ortalamasi 135,58 14,49

~ 199

“Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi ni olusturan 34

maddeye 280 katilimcinin verdigi cevaplara goére maddelerin puanortalamasi ve
standart sapmasi elde edilmistir (Bkz Cizelge 4.2). Madde 16 (4,47+0,61) ve 18
(4,45+0,63) en yiiksek puan ortalamasina sahip iken, madde 3 (2,85+1,24) ve 2

(3,39+1,23) en diisiik puan ortalamalarini almigtir.
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4.2.2. “Pediatri Hemsireliginde Genetik/Genomik Farkindahk Ol¢egi”
Icin Madde Analiz Sonuclari

4.2.2.1. Korelasyonlara Dayali Madde Analiz Sonug¢lari

“Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi ni olusturan 34
maddenin her birisinin 6lgmek istenilen 6zelligi 6lgme giicline sahip olup olmadig:
madde analizi ile degerlendirilmistir. Maddelerin olgekte kalmasi i¢in madde-biitiin
korelasyon katsayisinin pozitif yonlii ve “0.25”ten biiyiik olmasi, madde silindiginde
giivenirlik katsayis1 Cronbach alfa degerinin diismesi ve Coklu Agiklayicilik

katsayisinin yiiksek olmasi istenmistir.

Cizelge 4.3. “Pediatri Hemsireliginde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi”
Korelasyona Dayali Madde Analiz Sonuglari
. Madde Madde Madde- Madde
Olcek silindiginde silindiginde Biitiin R2 silindiginde
maddeleri Biitiin Biitiin korelasyon Cronbach
ortalamasi Varyansi katsayisi Alfa
N=280 Maddel 131,1857 201,191 ,453 ,381 ,890
Madde?2 132,2000 201,773 ,195 ,302 ,896
Madde Madde3 132,7357 204,231 122 ,283 ,898
sayis1= 34 Madde4 131,4750 198,444 ,480 ,433 ,889
Madde5 131,6536 196,736 422 ,345 ,890
Cronbach Madde6 131,3893 196,576 /486 440 889
alfa=0.893  "Madde7 131,9500 202,657 179 169 896
_ Madde8 131,8286 199,512 277 313 ,894
?;Fsissgﬁ 449 | Madded 132,0250 206,118 ,090 235 897
: : Maddel0 131,2750 198,286 ,485 411 ,889
Maddell 131,9786 204,265 ,158 ,268 ,896
Maddel2 131,6750 197,955 ,462 426 ,890
Maddel3 131,8464 199,621 377 ,264 ,891
Maddel4 131,2286 198,120 ,495 ,397 ,889
Maddel5 131,3571 198,316 ,464 ,438 ,890
Maddel6 131,1179 199,753 573 ,596 ,889
Maddel7 131,4821 198,709 A27 ,404 ,890
Maddel8 131,1393 198,343 ,639 ,612 ,888
Maddel9 131,8857 200,496 ,299 ,322 ,893
Madde20 132,0286 200,773 ,367 378 ,891
Madde21 131,2607 195,412 ,634 576 ,887
Madde2?2 131,6643 199,371 379 424 ,891
Madde23 132,0393 195,658 ,430 470 ,890
Madde24 131,4750 194,659 ,644 ,603 ,887
Madde25 131,3464 196,514 ,627 ,658 ,887
Madde26 131,4214 196,474 ,546 ,498 ,888
Madde27 131,3821 196,352 ,613 ,668 ,887
Madde28 131,2571 197,819 ,637 ,698 ,888
Madde29 131,2821 197,264 ,636 ,589 ,888
Madde30 131,2929 198,817 ,552 ,540 ,889
Madde31 131,3107 195,713 ,680 ,653 ,887
Madde32 132,1679 194,914 432 532 ,890
Madde33 131,5286 196,365 ,565 ,626 ,888
Madde34 131,5607 194,183 ,631 ,683 ,887
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Cizelge 4.3’deki sonuglar incelendiginde, 2. (0,195), 3. (0,122), 7. (0,179), 9.
(0,090) ve 11. (0,158) maddelerin diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon
katsayilarinin  0,25’in altinda oldugu goriilmektedir. Bu maddeler olgekten
cikartildiginda elde edilen Cronbach alfa degerlerinin 0.893’ten yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu maddelerdeki degisimin diger maddeler tarafindan agiklanma orani
Madde 7 i¢in 0,169 gibi kiigiik bir deger iken 2., 3., 9. ve 11. Maddelerin sirasiyla
0,302, 0,283, 0,235 ve 0,268 gibi yiiksek degerlerdir. Bu maddelerin ¢ikartilmasi
Cronbach alfa degerinde (0,003-0,005) araliginda ¢ok kiiglik bir degisime neden
olmustur. Madde-biitiin korelasyon katsayisinin pozitif yonli ve “0,25”ten biiyiik
olmasi istenir (88). Bu kosulu saglamayan maddelerin Ol¢ekten ¢ikartilmasi
onerilmekle birlikte, madde silindiginde giivenirlik katsayisindaki degisim ve ¢oklu
aciklayicilik katsayisinin durumuda gozoniinde bulundurulmustur. Bu nedenden
dolayr madde cikartma islemi yapisal gecerligin degerlendirilecedi aciklayici ve

dogrulayici faktor analizine birakilmistir.

4.2.3. “Pediatri Hemsireliginde Genetik/Genomik Farkindalik Olcegi”

Giivenilirliginin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Hatasiz dlgiimler elde etmek igin giivenilir dlgek gelistirmek gerekir. Olgmeyi
diisiindiigiimiiz gercek puan varyansinin gbzlenen toplam puan varyansina orani ile
giivenilirlik katsayilarini elde ederiz (101). Giivenilirlik birgok sekilde dl¢iilmektedir.
“Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi”nin gelistirildigi bu

calismada giivenilirlik i¢ tutarlilik katsayilar1 ile 6l¢tilmistiir.
4.2.3.1. i¢ tutarhhk analiz sonuclar

Olgegin giivenilirliginin degerlendirilmesinde kullanilan i¢ tutarlilik analizi

katsayilari;

Cronbach Alfa: Toplam puanlar iizerine kurulan ¢oklu derecelendirilmis 6l¢me
araglarmin (Likert tiirii 6lgekler) i¢ tutarliliginin kestiriminde kullanilan giivenilirlik
katsayisidir. Guttman (1945) ve Cronbach (1951) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
icinde yer alan maddelerin i¢ tutarlligmin (homojenliginin) 6lgiisiidiir. Olgekteki

maddelerin ayni yapiya destek verip vermediklerini ve bir biitiin olusturup
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olusturmadiklarin1 Olgcen bir katsayidir. Ne kadar yiiksek olursa, olgek igindeki
maddeler birbiri ile tutarli bir birliktelik olusturur ve aymi 6zelligin alt 6gelerini

Olgebilirler.

Cronbach alfa kesim noktast olarak 1967 yilinda Nunnally tarafindan
Olceklerin gelistirilme asamasinda kullanilmast onerilen 0,50 ve 0,60 alinmistir.
Nunnally (1978 ve 1994) sonra bu degeri revize etmis kesim noktasi olarak 0,70’

almistir.

On uygulamadan elde edilen verilere ait Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
hesaplanmis ve 0,736 bulunmustur. Bu deger oOlgek iginde yer alan maddelerin
homojen oldugunu ve ayni yapiya destek verdiklerini ve bir biitiin olusturduklarini

gostermistir.

Bu giivenirlik katsayisi; paralel 6lgmeler denilen 6l¢cek maddelerinin ortalama
ve varyanslarinin esitligi durumunda, ¢cok degiskenli normal dagilim varsayimi altinda
ve tek boyutlu 6lgek yapilarinda dogru sonuglar verir (101). Bu katsayi giivenilirligin
tahmininde kullanilan tek 6l¢iit degildir ve ¢ogu kosulda yeterli ve uygun sonuglar

tiretememektedir (105).

Bu yiizden giivenirlik katsayilarina faktor analizi perspektifinden bakan;
Maksimum Alfa Katsayis1 (Armor’in Tetas1 0), Heise ve Bohrnstedt’in Q (Omega)
Katsayis1 ve McDonald’1n (o) alfa katsayist hesaplanmistir. Maksimum Alfa Katsayisi
(Armor’in Tetas1 0), Temel Bilesenler Analizi sonucunda bulunan en biiylik 6zdegeri
kullanarak hesaplanmistir. Heise ve Bohrnstedt’in Q (Omega) Katsayis1 Agiklayict
faktor analizi sonucunda ortak varyanslar (communality) kullanarak bulunmustur.
McDonald’in (®) alfa katsayist dogrulayici faktor analizi sonucu elde edilen faktor
yiikleri ile elde edilmistir. Kuder Ricardson 20 Katsayis1 (KR-20) ise iki kategorili
sonu¢  degiskenli (Dogru-Yanlis) Genetik ~ Okur-yazarlik  Anketinin

degerlendirilmesinde kullanilmistir.
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4.2.4. “Pediatri Hemsireliginde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi”

Gegerliliginin Degerlendirilmesine liskin Bulgular

Gegerli bir 6lcek gelistirmek icin izlenen istatistiksel adimlar asagida ifade
edilmistir. Oncelikle madde havuzundaki 6lcegin aday maddeleri uzman grubu
tarafindan degerlendirilmis, KGO ve KGI elde edilmistir. Olusturulan aday &lgegin
mantiksal gecerligi ve dil gegerligi istatistiksel analizin olmadig: siiregte;oncelikle
degerlendirilmis, 21 kisilik 6n uygulama ile anlasilir ifadeler igerip i¢ermedigine
bakilmis ve en son Tiirk Dili Okutmani tarafindan gdzden gecirilmistir. Olgegin 34
maddelik son hali, 259 kisiye uygulanmis, elde edilen verilere ve pilot ¢alismaya
katilan 21 kisinin verileri dahil edilerek yap1 gecerligi sorgulanmistir. Elde edilen
faktor yapisindan sonra, dlgiit gegerligi Genetik Okur-yazarlik Anketi ile uyumuna
bakilarak degerlendirilmistir. Asagida gegerlik tiirlerini degerlendirmek i¢in yapilan

istatistik analizleri ve sonuglar1 gosterilecektir.
4.2.4.1. Kapsam gegerliligine iliskin bulgular

Olgegin taslak versiyonunun (40 madde) degerlendirilmesi igin 11 uzmanin
goriisii alinmistir. Gereg yontem boliimiinde detayli sekilde izah edilen KGO ve KGI
istatistikleri bulunmustur. Bunlara gore 0,05 anlamlilik seviyesinde KGO degerleri
0,59’dan biiyiik maddeler 6l¢ekte birakilmistir. 0,59’dan kiigiik 18 maddenin ifadeleri
diizeltilmis, uzmanlar tarafindan gereksiz goriilen 6 madde ise 6lgekten gikartilmistir.
KGI degeri 0,62 olarak hesap edilmis ve 0,59’dan biiyiikk oldugu ig¢in kapsam
gecerliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir. Arastirilan
konunun biitlin alt boyutlar ile kapsadig: diisliniilen 34 maddenin mantiksal yonden
ve dil yoniinden degerlendirilmesi bir sonraki agamada uygulanacak yiizey gecerligi

ile yapilmistir.
4.2.4.2. Yiizey gecerliligine iliskin bulgular

Olgek maddelerinin anlasilir ve mantiksal anlamliliga sahip olup olmadig

-----

tarafindan incelenmistir. Kapsam gegerligini inceleyen uzmanlar hem maddelerin
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konunun alt boyutlarimi kapsayip kapsamadigini, hem de maddeleri olusturan
climlelerin konuyu acik bir sekilde ifade edip etmediklerini incelemislerdir.
Olusturulan deneme 6lgegi pilot uygulama olarak 21 kisilik gruba uygulanmistir. Bir
Tiirk Dili Okutmani tarafindan Tiirk diline uygunlugu, climle yapisi ve anlasilirlig
incelenmistir. Yiizey gecerliligi saglanan 34 maddelik “Pediatri Hemsirelerinde
Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi”nin bir sonraki asamada yapisal gegerligi

Ssmanmistir.
4.2.4.3. Ol¢iit/uyum gecerliligine iliskin bulgular

27 maddeden olusan “Genetik Okuryazarlik Anketi” nin maddeleri tek tek

siklik ve ylizde ile tanimlanmistir.

Cizelge 4.4. “Genetik Okuryazarlik Anketi” nin Maddelerine Iliskin Bulgular

Maddeler n=280 Dogru (s,%) Yanbhs (s5,%0)
Maddel n=274 232 (%84,7) 42 (%15,3)
Madde2 n=278 108 (%38,8) 170 (%61,2)
Madde3 n=275 125 (%45,5) 150 (%54,5)
Madde4 n=220 148 (%67,3) 72 (%32,7)
Madde5 n=219 84 (%38,4) 135 (%61,6)
Madde6 n=273 166 (%60,8) 107 (%39,2)
Madde7 n=240 61 (%25,4) 179 (%74,6)
Madde8 n=270 190 (%70,4) 80 (%29,6)
Madde9 n=254 104 (%40,9) 150 (%59,1)
Maddel0 n=277 145 (%52,3) 132 (%47,7)
Maddell n=215 164 (%76,3) 51 (%23,7)
Maddel2 n=274 190 (%69,3) 84 (%30,7)
Maddel3 n=228 77 (%33,8) 151 (%66,2)
Maddel4 n=274 141 (%51,5) 133 (%48,5)
Maddel5 n=199 91 (%45,7) 108 (%54,3)
Maddel6 n=180 69 (%38,3) 111 (%61,7)
Maddel7 n=204 68 (%33,3) 136 (%66,7)
Maddel8 n=196 121 (%61,7) 75 (%38,7)
Maddel9 n=276 150 (%54,3) 126 (%45,7)
Madde20 n=272 155 (%57,0) 117 (%43,0)
Madde21 n=273 190 (%69,6) 83 (%30,4)
Madde22 n=267 125 (%46,8) 142 (%53,2)
Madde23 n=274 157 (%57,3) 117 (%42,7)
Madde24 n=276 160 (%58,0) 116 (%42,0)
Madde25 n=261 231 (%88,5) 30 (%11,5)
Madde26 n=274 206 (%75,2) 68 (%24,8)
Madde27 n=272 186 (%68,4) 86 (%31,6)

Cizelge 4.4°de “Genetik Okuryazarlik Anketi” nin maddelerine iliskin bulgular
goriilmektedir. En fazla dogru yanit verilen maddeler sirasiyla; maddel (232, %84,7)
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ve madde 25°tir (231, %88,5). En az yanit verilenler ise sirasiyla; madde7 (61, %25,4),
madde 17 (68, %33,3) ve madde 16’dir (69, %38,3). “Genetik Okuryazarlik Anketi”
nin Kuder-Ricardson 20 i¢ giivenirlik katsayist 0,569 c¢ikmistir. Bu deger,
Nunnally’nin 1967°de o6nerdigi 0,50-0,60 araliginda oldugu ig¢in testin gilivenilir
oldugu sonucuna ulasilmistir. “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik
Olgegi” ile “Genetik Okuryazarlik” anketi arasindaki uyum Spearman korelasyon
katsayisi (rho) ile degerlendirilmistir. Spearman katsayisi 0,219 (p=0,016) istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore iki 6l¢ek arasinda pozitif yonlii anlamli
iliski olciit gecerliginin oldugunu yani “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik
Farkindalik Olgegi™nin “Genetik Okuryazarlik Anketi” yerine kullanilabileceni
gdstermistir. “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi”nin &lgiit

gecerliliginin saglanmast daha once gegerligi yapilmig bir 6lgekle ayni kavramlar

Olcebildigini gostermesi bakimindan anlamlidir.
4.2.4.4. Yap1 Gegerliligine Iliskin Bulgular

Temel Bilesenler Analizi ve Agiklayici1 Faktor Analizi i¢in eldeki 6rneklemin
yeterliligi KMO testi ile korelasyon matrisinin birim matristen farki Bartlett kiiresellik

testi ile incelenmistir (128).

Cizelge 4.5. Orneklem Yeterliligi Olgiileri

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test 0,887
¥2=3973,188
(sd =561; p <0,001)

Bartlett Kiiresellik test istatistikleri

Cizelge 4.5’deki orneklem yeterliligi Olciilerine dair testler incelendiginde
KMO degerinin 0,887 oldugu ve Kaiser (1960) tarafindan 6nerilen 0,70 degerini
gectigi i¢in orta (middling) derecede 6rneklem yeterliligine sahip oldugu sdylenebilir
(121). Bartlett Kiiresellik testine gore korelasyon matrisinin birim matristen farkli
oldugu goriilmektedir (y2 = 3973,188, sd =561, p<0,001). Bu sonuca gore korelasyon

matrisi temel bilesenler ve agiklayici faktor analizi i¢in uygundur.
4.2.4.4.1. Temel bilesenler analizi ve giivenirlik sonucu

Yap1 gegerligi degerlendirmesinde ilk olarak 6lgegin ka¢ boyutlu bir yapida

oldugu boyut indirgeme yontemlerinden Temel Bilesenler Analizi uygulanarak elde



52

edilmistir. Teorik yapiya uygun oOlgekteki biitiin maddeleri temsil edebilecek en az
faktor ya da boyutu elde edebilmek icin ilk yapilan analiz olan Temel Bilesenler

Analizi sonuglar1 agagidadir.

Cizelge 4.6. Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi Temel
Bilesenler Analizi

Bilesenler
1 2 3 4 5 6 7 8
Maddel ,483 ,290 ,033 ,235 -,160 -,033 -,194 ,125
Madde2 -,060 ,044 ,083 ,504 ,073 ,194 ,562 -,098
Madde3 -,050 -,007 -,003 ,148 ,040 ,755 -,016 -,013
Madde4 ,299 ,354 ,046 ,300 -,118 ,365 -,287 ,251
Madde5 371 ,192 ,000 ,209 -,030 527 -,088 -,134
Madde6 ,570 -,010 115 -,071 -,019 ,316 ,070 ,206
Madde7 ,054 ,009 ,085 -,142 ,077 ,539 ,220 ,140
Madde8 ,099 ,157 ,176 ,613 -,249 ,134 ,063 -,116
Madde9 -,008 ,095 -,052 -,110 ,094 ,083 ,769 ,099
Maddel0 ,535 ,235 ,050 121 -,319 ,058 -,054 ,315
Maddell ,118 -,052 -,037 312 -,140 -,237 ,505 ,428
Maddel2 ,109 ,520 ,404 ,064 -,097 ,027 ,163 ,328
Maddel3 111 ,345 ,108 421 ,003 ,101 ,037 ,133
Maddel4 ,534 ,404 -,065 ,076 ,026 -,027 ,060 ,008
Maddel5 ,190 ,751 ,136 ,092 -,009 ,058 ,110 -,092
Maddel6 ,644 ,468 -,016 ,027 -,070 -,021 ,014 -,032
Maddel7 ,151 ,644 -,018 ,134 ,266 ,091 -,108 ,148
Maddel8 ,636 ,469 ,075 ,101 -,045 -,046 ,054 ,052
Maddel9 ,132 ,023 -,072 ,739 275 -,076 -,097 ,218
Madde20 ,068 ,179 ,133 ,069 ,200 ,108 ,104 179
Madde21 ,507 ,553 A71 -,021 ,092 -,040 ,046 173
Madde22 ,260 ,061 ,083 -,051 ,684 ,108 ,164 ,195
Madde23 ,257 ,085 ,406 ,099 ,637 -,006 -,044 -,069
Madde24 ,641 ,137 ,104 ,086 ,395 ,093 ,081 ,086
Madde25 ,746 ,170 -,018 ,043 ,249 ,031 ,082 ,073
Madde26 ,580 -,026 ,286 ,080 ,198 ,191 -,137 ,054
Madde27 ,679 ,006 416 -,006 221 ,034 -,010 -,063
Madde28 744 ,137 ,238 114 ,090 -,102 -,060 ,034
Madde29 , 726 ,074 ,198 ,073 ,066 ,163 -,009 ,020
Madde30 ,667 ,071 ,295 ,135 ,050 -,113 -,017 -111
Madde31 ,696 ,156 ,288 -,038 ,157 ,186 -,009 ,067
Madde32 144 ,021 ,817 116 ,035 ,080 -,007 ,147
Madde33 421 ,154 ,681 -,056 141 ,038 -,053 -,011
Madde34 ,429 ,168 ,702 ,087 ,158 -,010 ,008 ,015

Temel Bilesenler analizi ile Varimax dondiirme yontemi kullanilarak 8 boyutlu
bir yap1 elde edilmistir. Eigenvalue degerleri sirasiyla; 9,884, 2,315, 1,934, 1,560,
1,453, 1,248, 1,117 ve 1,008 elde edilmistir. Agiklanan varyans orani %60,346
bulunmustur. Birinci boyut 14 maddeden olusmakta faktor yiikleri ise 0,483-0,746
araliginda yer almaktadir. Ikinci boyut 3 maddeden olusmakta faktor yiikleri ise 0,520-
0,751 araliginda yer almaktadir. Ugiincii boyut 3 maddeden olusmakta faktor yiikleri
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ise 0,681-0,817 araliginda yer almaktadir. Dordiincii boyut 3 maddeden olusmakta
faktor yiikleri ise 0,421-0,739 araliginda yer almaktadir. Besinci boyut 2 maddeden
olusmakta faktor yiikleri ise 0,637-0,684 araliginda yer almaktadir. Altinc1 boyut 3
maddeden olugsmakta faktor yiikleri ise 0,527-0,755 araliginda yer almaktadir. Yedinci
boyut 3 maddeden olusmakta faktor yiikleri ise 0,505-0,769 araliginda yer almaktadir.
Sekizinci boyut 1 maddeden olugmakta faktor yikii ise 0,779 olarak bulunmustur.
Madde 4 iki faktor altinda 0,354-0,365 araliginda, madde 21 ise yine iki faktor altinda
0,507-0,553 araliginda yer almistir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,893
bulunmustur. Temel bilesenler analizinden elde edilen en biiyilik 6zdegeri kullanarak
elde edilen i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplama yontemi olan Maksimum Alfa Katsayisi

(Armor’in Tetas1 0) 0,926 bulunmustur.

Bu analizden elde edilen 8 boyutlu yapinin teorik yapiy1 desteklemedigi
goriilmiistiir. Bu ylizden daha az faktor ile daha ¢ok varyans aciklama oranina sahip
ve teorik yapiy1 en iyi agiklayabilecek modeli bulabilmek i¢in bundan sonraki asamada
yapisal gecerliligin iki bileseni olan agiklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor

analizi uygulanmstir.
4.2.4.4.2. Aciklayici faktor analizi ve giivenirlik sonuglari

Olgege ait 34 maddenin dagilimlarinin ¢oklu normallik varsayimini saglayip
saglamadigi Mardia’nin ¢ok degiskenli normallik testi ile arastirilmigtir (115). Test
sonucunda degiskenlere ait tekli ¢arpiklik degerinin -1,992 ile 0,099 araliginda, tekli
basiklik degerinin -1,091 ile 8,044 araliginda oldugu bulunmustur. Coklu basiklik
katsay1 degeri (1634,075) istatistiksel olarak anlamli oldugu i¢in (p<0,001) dagilimin

coklu normallikten uzak oldugu goriilmiistiir.

Cok degiskenli normallik saglanamadig1 i¢in bu varsayima ihtiya¢ duymayan
Fabrigar ve ark. (1999) tarafindan tavsiye edilen MRFA isimli faktor ¢ikartma yontemi
polikorik korelasyon matrisi ile beraber kullanilmistir (103). Anlasilabilir ve yorumu
kolay bir faktor yapisi ortaya c¢ikartmak icin faktorler arasinda iliski géz oniinde

bulundurularak egik dondiirme yontemlerinden Direct Oblimin yontemi kullanilmistir.
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Cizelge 4.7. MRFA Faktor Cikartma Yontemi ile 1,2 ve 3 Faktorlii Yapilardan
EldeEdilen Faktor Yiikleri

MaddeFaktorl Madde FaktorlFaktor2 MaddeFaktor1Faktor2 Faktor3
Madde 1 0,669 Madde 1 0,633 0,103 Madde 1 -0,052 0,792 0,001
Madde 2 0,182 Madde 2 0,467 -0,256 Madde 2 -0,012 -0,247 0,712
Madde 3 0,084 Madde 3 0,264 -0,165 Madde 3 -0,034 -0,118 0,377
Madde 4 0,613 Madde 4 0,809 -0,125 Madde 4 -0,161 0,648 0,290
Madde 5 0,577 Madde 5 0,579 0,057 Madde 5 -0,013 0,555 0,151
Madde 6 0,697 Madde 6 0,413 0,345 Madde 6 0,250 0,469 0,098
Madde 7 0,256 Madde 7 0,160 0,119 Madde 7 0,163 -0,011 0,214
Madde 8 0,417 Madde 8 0,753 -0,281 Madde 8 -0,246 0,460 0,372
Madde 9 0,145 Madde 9 0,244 -0,081 Madde 9 0,095 -0,249 0,492
Madde 10 0,682 Madde 10 0,707 0,046 Madde 10 | -0,071 0,756 0,107
Madde 11 0,223 Madde 11 0,465 -0,210 Madde 11 | -0,070 0,005 0,480
Madde 12 0,572 Madde 12 0,583 0,048 Madde 12 0,145 0,159 0,520
Madde 13 0,405 Madde 13 0,595 -0,142 Madde 13 | -0,084 0,281 0,386
Madde 14 0,697 Madde 14 | 0,562 0,200 Madde 14 | 0,060 0,696 0,030
Madde 15 0,616 Madde 15 0,738 -0,054 Madde 15| -0,086 0,584 0,281
Madde 16 0,767 Madde 16 0,616 0,224 Madde 16 0,053 0,805 -0,007
Madde 17 0,581 Madde 17 0,727 -0,081 Madde 17 | -0,096 0,545 0,297
Madde 18 0,812 Madde 18 0,621 0,267 Madde 18 0,133 0,714 0,091
Madde 19 0,382 Madde 19 0,562 -0,134 Madde 19 | -0,042 0,173 0,450
Madde 20 0,373 Madde 20 0,410 0,002 Madde 20 0,185 -0,162 0,614
Madde 21 0,802 Madde 21 0,490 0,383 Madde 21 0,275 0,550 0,117
Madde 22 0,511 Madde 22 | -0,096 0,637 Madde 22 0,660 -0,197 0,197
Madde 23 0,535 Madde 23 | -0,307 0,866 Madde 23 0,832 -0,231 0,035
Madde 24 0,785 Madde 24 | 0,148 0,694 Madde 24 | 0,595 0,255 0,063
Madde 25 0,810 Madde 25 0,247 0,625 Madde 25 0,460 0,491 -0,056
Madde 26 0,737 Madde 26 0,050 0,736 Madde 26 0,606 0,261 -0,044
Madde 27 0,791 Madde 27 | -0,153 0,990 Madde 27 0,812 0,209 -0,177
Madde 28 0,814 Madde 28 0,156 0,717 Madde 28 0,519 0,498 -0,148
Madde 29 0,788 Madde 29 0,186 0,660 Madde 29 0,506 0,420 -0,052
Madde 30 0,747 Madde 30 0,105 0,694 Madde 30 0,511 0,430 -0,146
Madde 31 0,825 Madde 31 0,120 0,764 Madde 31 0,608 0,366 -0,057
Madde 32 0,494 Madde 32 | -0,187 0,706 Madde 32 0,753 -0,322 0,221
Madde 33 0,711 Madde 33 | -0,190 0,940 Madde 33 0,835 0,014 -0,048
Madde 34 0,743 Madde 34 | -0,121 0,908 Madde 34 | 0,836 -0,016 0,051

Cizelge 4.8. MRFA Faktor Cikartma Yontemi ile 4 Faktorli Yapidan Elde Edilen
Faktor Yiikleri

MaddeFaktorl Faktor2 Faktor3Faktor 4
Madde 1 0,551 -0,076 -0,067 0,376
Madde 2 -0,447 0,024 0,605 0,263
Madde 3 -0,869 0,131 0,036 0,902
Madde 4 0,112 -0,120 0,074 0,743
Madde 5 -0,023 0,061 -0,091 0,761
Madde 6 0,143 0,286 -0,022 0,420
Madde 7 -0,250 0,216 0,103 0,284
Madde 8 -0,077 -0,193 0,136 0,740
Madde 9 0,005 0,039 0,621 -0,317
Madde 10 0,515 -0,096 0,042 0,376
Madde 11 0,184 -0,140 0,572 -0,177
Madde 12 0,223 0,094 0,576 -0,045
Madde 13 0,116 -0,093 0,327 0,256
Madde 14 0,696 -0,006 0,083 0,060
Madde 15 0,530 -0,146 0,300 0,143
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Cizelge 4.8. (devam). MRFA Faktor Cikartma Yo6ntemi ile 4 Faktorlii Yapidan Elde

Edilen Faktor Yikleri
MaddeFaktorl Faktor2 Faktor3Faktor 4
Madde 16 0,729 -0,006 0,012 0,165
Madde 17 0,516 -0,160 0,323 0,114
Madde 18 0,680 0,072 0,128 0,104
Madde 19 -0,056 -0,030 0,356 0,325
Madde 20 -0,067 0,155 0,663 -0,109
Madde 21 0,637 0,206 0,206 -0,070
Madde 22 -0,030 0,657 0,284 -0,271
Madde 23 -0,163 0,873 0,071 -0,184
Madde 24 0,235 0,594 0,085 -0,002
Madde 25 0,482 0,436 -0,018 0,012
Madde 26 0,039 0,661 -0,124 0,233
Madde 27 0,169 0,844 -0,171 -0,018
Madde 28 0,483 0,503 -0,115 0,010
Madde 29 0,197 0,541 -0,121 0,258
Madde 30 0,377 0,508 -0,133 0,048
Madde 31 0,235 0,632 -0,084 0,132
Madde 32 -0,430 0,834 0,166 0,038
Madde 33 0,002 0,874 -0,038 -0,065
Madde 34 -0,033 0,876 0,056 -0,055

Olgek icin MRFA Faktdr Cikartma Yontemi ile elde edilen faktor yiikleri
Cizelge 4.7. ve Cizelge 4.8 de goriilmektedir. Faktor yiikleri 1 faktorlii yapi i¢in 0,084-
0,825 araliginda bulunmustur. Comrey ve Lee (2013) tarafindan Onerilen kesim
noktasi rehberi kullanilarak 0,32’den kiiciik 3., 7., 9. ve 11. maddelerin Glgekten
cikartilmasina karar verilmistir. Bu maddeler ciktiktan sonra elde edilen faktor yiik
aralig1 0,166-0,827°dir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,893 bulunmustur. Heise
ve Bohrnstedt’in Q (Omega) katsayist 0,949 olarak bulunmustur. 3., 7., 9. ve 11.
maddelerin 6l¢ekten ¢ikartilmasindan sonra Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,910,
Omega (Q) katsayis1 0,955 bulunmustur.

Faktor yiikleri 2 faktorli yapi i¢in 1. Faktorde 0,160-0,738 araliginda, 2.
Faktorde 0,625-0,990 araliginda bulunmaktadir. Comrey ve Lee (2013) tarafindan
Onerilen kesim noktasi rehberi kullanilarak 0,32°den kii¢lik 3., 7. ve 9. maddelerin
Olgekten ¢ikartilmasina karar verilmistir. Bu maddeler ¢iktiktan sonra elde edilen
faktor yiik aralig: sirasiyla; 0,348-0,847, 0,627-0,972 dir. Alt boyutlar i¢in Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayisi sirastyla 0,800 ve 0,901; Heise ve Bohrnstedt’in Q (Omega)
katsayist sirastyla 0,901 ve 0,949 bulunmustur. 3., 7. ve 9. maddelerin 6lgekten
cikartilmasindan sonra alt boyutlar i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 sirasiyla
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0,826 ve 0,901 bulunmustur. Omega (Q) katsayisi ise sirasiyla 0,911 ve 0,949

bulunmustur.

Faktor yiikleri 3 faktorli yapr igin 1. Faktor i¢in 0,506-0,836 araliinda, 2.
Faktor i¢in 0,460-0,805 araliginda ve 3. Faktor i¢in 0,377-0,712 araliginda
bulunmaktadir. Comrey ve Lee (2013) tarafindan Onerilen kesim noktasi rehberi
kullanilarak 0,32’den kiigiik 7. maddenin Olgekten ¢ikartilmasina karar verilmistir. Bu
madde ¢iktiktan sonra elde edilen faktor yiik araligi sirasiyla; 0,460-0,835, 0,389-
0,710 ve 0,481-0,784tiir. Alt boyutlar i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
sirasiyla 0,893, 0,845 ve 0,568; Heise ve Bohrnstedt’n Q (Omega) katsayisi sirasiyla
0,910, 0,890 ve 0,734 bulunmustur. 7. maddenin 6l¢ekten ¢ikartilmasindan sonra elde
edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 sirasiyla 0,893, 0,845 ve 0,571
bulunmustur. Heise ve Bohrnstedt’in Q (Omega) katsayisi sirasiyla 0,910, 0,890 ve
0,725 bulunmustur.

Faktor yiikleri 4 faktorlii yapi i¢in 1. Faktor i¢in 0,515-0,729 araliginda, 2.
Faktor i¢in 0,508-0,876 araliginda, 3. Faktor icin 0,327-0,663 aralifinda ve 4. Faktor
icin 0,420-0,902 araliginda bulunmaktadir. 3., 7., 19., 25. ve 28. maddelerin iki faktor
altinda yiiklenmesinden dolay1 6l¢ekten ¢ikartilmasina karar verilmistir. Bu maddeler
ciktiktan sonra elde edilen faktor yiik araligi sirasiyla; 0,497-0,903, 0,430-0,924,
0,313-0,656 ve 0,407-0,737°dir. Alt boyutlar i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
sirastyla 0,851, 0,893, 0,547 ve 0,557; Heise ve Bohrnstedt’in Q (Omega) katsayisi
sirastyla 0,831, 0,923, 0,738 ve 0,820 bulunmustur. 3., 7., 19., 25. ve 28. maddelerin
Olcekten cikartilmasindan sonra elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari
sirastyla 0,834, 0,883, 0,516 ve 0,552 bulunmustur. Heise ve Bohrnstedt’in Q (Omega)
katsayis1 sirastyla 0,824, 0,924, 0,736 ve 0,845 bulunmustur.

Cizelge 4.9. 1, 2, 3 ve 4 Faktorlii Yapiya Ait Istatistikler

1 Faktorlii | 2 Faktorlii | 3 Faktorlii | 4 Faktorlii

Yap: Yapi Yapi Yap:
Eigenvalue Faktorl 13,190 13,204 13,138 13,136
Eigenvalue Faktor2 2,471 2,360 2,360
Eigenvalue Faktor3 1,786 1,789
Eigenvalue Faktor4 1,507
Aciklanan Varyans Orani %43,62 %51,46 %57,38 %62,36
MAP 2 2 2 2
Paralel Analiz 4 4 4 4
Bentler'in Sadelik (simplicity) indeksi 0,985 0,929 0,782
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Cizelge 4.9°da 1, 2, 3 ve 4 faktorlii modellerin hangisinin 6lgek i¢in en uygun
yap1 olduguna karar vermek icin elde edilen istatistikler goriilmektedir. 1 faktorlii
yapinin dzdegeri 13,190, varyans agiklama oram %43,62 bulunmustur. Olgegin kag
faktorlii yapiya sahip olmast gerekliligi MAP ve Paralel analiz ile degerlendirilmis,

MAP sonucu 2 faktdr, Paralel analiz sonucu 4 faktorlii yapt bulunmustur.

2 faktorlii yapinin 6zdegeri 1. Faktor i¢in 13,204, 2. Faktor i¢in 2,471, Varyans
aciklama oranm1 %51,46 bulunmustur. Olgegin kag faktorlii yapiya sahip olmasi
gerekliligi MAP ve Paralel analiz ile degerlendirilmis, MAP sonucu 2 faktor, Paralel
analiz sonucu 4 faktorli yap1 bulunmustur. Bu faktér modelinin Thurstone (1947)
tarafindan Onerilen daha basit bir yapiya (simple structure) sahip olup olmadigina
Bentler (1977) tarafindan 6nerilen Bentler Simplicity istatistigine bakilmis, 0,985 elde

edilmistir.

3 faktorlii yapinin 6zdegeri 1. Faktor icin 13,138, 2. Faktor i¢in 2,360 ve 3.
Faktor igin 1,786, Varyans agiklama oran1 %57.38 bulunmustur. Olcegin kag faktorlii
yapiya sahip olmas1 gereklili§i MAP ve Paralel analiz ile degerlendirilmis, MAP
sonucu 2 faktor, Paralel analiz sonucu 4 faktorlii yapt bulunmustur. Bentler (1977)

tarafindan 6nerilen Bentler Simplicity istatistigi 0,929 elde edilmistir (120).

4 faktorli yapinin 6zdegeri 1. Faktor igin 13,136, 2. Faktor i¢in 2,360, 3. Faktor
icin 1,789 ve 4. Faktor i¢in 1,507, Varyans agiklama oran1 %62,36 bulunmustur.
Olgegin kag faktorlii yapiya sahip olmasi gerekliligi MAP ve Paralel analiz ile
degerlendirilmis, MAP sonucu 2 faktor, Paralel analiz sonucu 4 faktorli yapi
bulunmustur. Bentler (1977) tarafindan onerilen Bentler Simplicity istatistigi 0,782

elde edilmistir.
4.2.4.4.3. Dogrulayici faktor analizi ve glivenirlik sonuglari

Agiklayicr faktor analizi ile uygunlugu test edilen 1,2,3,4 faktorlii yap:1 DFA ile
veri setine uygunlugu test edilerek “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik
Farkindalik Olgegi”ne ait en uygun faktor yapisini agiga ¢ikarmak icin ECO parametre

tahmin metodu kullanildi.
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Sekil 4.1. 1 Faktorlii flki Diizeltilmemis, Ikincisi Diizeltilmis Modele Ait Birincil
Seviye DFA Modeli

Sekil 4.1°de “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi ni
olusturan 34 maddenin hem diizeltilmis hem diizeltilmemis tek faktorlii birincil diizey
DFA modeli goriilmektedir. Her iki modelin veriye uyumu DFA sonuglarina gore
birka¢ asamada degerlendirilmistir. ilk olarak, 2 test degerinin istatistiksel
anlamlili@ina, ikinci olarak ki-karenin serbestlik derecesi ile boliimiinden elde edilen
Ki-kare diizeltilmis degerine bakilmistir. Uciinciisii uyum iyiligi indekslerinin kabul
edilebilir sinirlar iginde olup olmadigr kontrol edilir. Dordiinciisii parametre
tahminlerinin giicline, yoniine ve istatistiksel anlamliligina bakilir (128). Bu
asamalarda her sey beklendigi sekilde gelisirse, modelin veriye uyumunun iyi oldugu

sOylenebilir.
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Cizelge 4.10. Tek Faktorlii Diizeltilmemis Standart Faktor Yiikleri

Degisken Faktorl S Hata t degeri p
Yiikleri

Maddel 0,503 - - -

Madde?2 0,084 0,230 1,356 0,175
Madde3 0,060 0,231 0,974 0,330
Madde4 0,454 0,178 6,238 <0,001
Madde5 0,418 0,223 5,854 <0,001
Madde6 0,525 0,215 6,833 <0,001
Madde7 0,134 0,225 2,138 0,033
Madde8 0,228 0,229 3,531 <0,001
Madde9 0,028 0,203 0,459 0,646
Maddel0 0,521 0,187 6,858 <0,001
Maddell 0,106 0,198 1,698 0,089
Maddel2 0,428 0,190 5,953 <0,001
Maddel3 0,317 0,184 4,704 <0,001
Madde14 0,549 0,190 7,091 <0,001
Maddel5 0,454 0,186 6,21 <0,001
Maddel6 0,652 0,154 7,834 <0,001
Maddel7 0,419 0,190 5,859 <0,001
Maddel8 0,705 0,164 8,149 <0,001
Maddel9 0,245 0,199 3,757 <0,001
Madde20 0,295 0,167 4,419 <0,001
Madde21 0,681 0,203 8,018 <0,001
Madde22 0,388 0,197 5,481 <0,001
Madde23 0,473 0,247 6,332 <0,001
Madde24 0,692 0,213 8,033 <0,001
Madde25 0,717 0,195 8,192 <0,001
Madde26 0,619 0,209 7,546 <0,001
Madde27 0,724 0,205 8,163 <0,001
Madde28 0,764 0,180 8,448 <0,001
Madde29 0,723 0,183 8,21 <0,001
Madde30 0,665 0,177 7,867 <0,001
Madde31 0,769 0,200 8,422 <0,001
Madde32 0,437 0,252 5,996 <0,001
Madde33 0,637 0,207 7,646 <0,001
Madde34 0,678 0,222 7,941 <0,001

Faktor 1 icin Cronbach Alfa Katsayisi = 0,893
Kompozit Giivenirlik Katsayis1 = 0,913

Cizelge 4.10°da tek faktorli diizeltilmemis birincil diizey 6l¢iim modeline ait
ECO parametre tahmin yontemi ile elde edilen standardize faktor yiikleri
incelendiginde tek faktér ile maddeler arasinda 0,028-0,769, araliginda iliski
bulunmustur. Madde 2, 3, 9 ve 11 haricinde diger maddelerin t degerlerinin 0,05
anlamlilik diizeyinde 1,96’dan biiyiik ve anlamli oldugu goriilmiistiir. Tek faktor i¢in
Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayis1 0,893tlir. Kompozit giivenirlik (McDonald’in
(w) alfa katsayis1) 0,913 olarak bulunmustur. ECO yontemi ile elde edilen uyum iyiligi
indeksleri Cizelge 4.12°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.11. Tek Faktorlii Diizeltilmis Modele Ait ECO Metodu ile Elde Edilen

Standart Faktor Yiikleri
Degisken Faktorl S,Hata t degeri p
Maddel 0,509 - - -
Madde2 Analizden Cikartildi
Madde3 Analizden Cikartildi,
Madde4 0,458 0,176 6,289 <0,001
Madde5 0,424 0,221 5,924 <0,001
Madde6 0,529 0,213 6,883 <0,001
Madde7 0,129 0,223 2,042 0,041
Madde8 0,222 0,227 3,435 <0,001
Madde9 Analizden Cikartildi
Madde10 0,528 | 0185 | 6936 | <0,001
Maddell Analizden Cikartild:
Maddel2 0,417 0,186 5,848 <0,001
Maddel3 0,314 0,182 4,668 <0,001
Maddel4 0,554 0,188 7,159 <0,001
Maddel5 0,44 0,182 6,081 <0,001
Maddel6 0,645 0,15 7,831 <0,001
Maddel7 0,414 0,187 5,817 <0,001
Maddel8 0,697 0,161 8,151 <0,001
Maddel9 0,244 0,197 3,745 <0,001
Madde20 0,287 0,165 4,308 <0,001
Madde21 0,675 0,199 8,023 <0,001
Madde22 0,372 0,193 5,306 <0,001
Madde23 0,456 0,242 6,179 <0,001
Madde24 0,677 0,208 7,979 <0,001
Madde25 0,714 0,192 8,217 <0,001
Madde26 0,618 0,206 7,56 <0,001
Madde27 0,721 0,202 8,178 <0,001
Madde28 0,776 0,179 8,554 <0,001
Madde29 0,736 0,182 8,318 <0,001
Madde30 0,669 0,175 7,928 <0,001
Madde31 0,776 0,198 8,493 <0,001
Madde32 0,397 0,243 5,589 <0,001
Madde33 0,612 0,201 7,507 <0,001
Madde34 0,657 0,215 7,849 <0,001
Faktor 1 icin Cronbach Alfa Katsayisi = 0,910
Kompozit Giivenirlik Katsayis1 = 0,909

Cizelge 4.11°de tek faktorlii diizeltilmis birincil diizey 6l¢iim modeline ait ECO
parametre tahminleri goriilmektedir. Diizeltilmemis tek faktorlii modeldeki Madde 2,
3, 9 ve 11’in t degerlerinin 0,05 anlamlilik diizeyinde 1,96’dan kiiclik ve anlamli
olmamasi nedeniyle bu maddeler modelden c¢ikartilmis ve analiz tekrarlanmigtir.
Olgekte kalan biitiin maddelere ait t degerlerinin 0,05 anlamlilik diizeyinde 1,96‘dan
biiyiik ve anlamli oldugu goriilmiistiir. Tek faktor igin Cronbach alfa i¢ giivenirlik
katsayis1 0,910°dur. Kompozit giivenirlik (McDonald’in (o) alfa katsayisi) 0,909
olarak bulunmustur. ECO yontemi ile elde edilen uyum iyiligi indeksleri Cizelge
4.12‘de gosterilmistir.
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Cizelge 4.12. Diizeltilmemis Modele Ait ECO Metodu ile Elde Edilen Uyum lyiligi

Indeksleri

Uyum . Kabul Edilebilir . - .
Olciitleri Iyi Uyum Uyum Vasat Uyum Elde Edilen Sonuglar| Degerlendirme

2 5 2 1598,644/527=3,033 | Kabul Edilebilir
¥*1sd (p) 0<y<2 2<yx*<5 0<0,001 Uyum
RMSEA 0<RMSEA<0,05| 0,05<RMSEA<0,08 | 0,08<RMSEA<1,00 0,085 Vasat Uyum
CFI 0,97<CFI<1,00 0,95<CFI< 0,97 CFI >0,90 0,702 Uyum Yok
TLI 0,95<TLI<1,00 0,90<TLI<0,95 0,683 Uyum Yok
RMR 0<RMR<,05 0,05<RMR<,08 0,070 Kab“&;g:}'fb""

Cizelge 4.12°de, y2 test degerinin istatistiksel anlamliliga (p<0,001) sahip
oldugu igin sifir hipotezi, yani uyum reddedilmistir. Ikinci olarak ()2)/df oran1 3,033
ile kabul edilebilir uyumu géstermektedir. Ugiincii olarak uyum iyiligi indekslerine
bakilmisg; RMR (0,070) kabul edilebilir sinirlar iginde oldugu, RMSEA’nin (0,085)
vasat uyum sergiledigi, CFI (0,702) ve TLI’nin (0,683) ise uyum sinirlari iginde

olmadig1 goriilmiustiir.

Diizeltilmemis modelin veriye uyumunu degerlendirmek i¢in elde edilen
sonuglar incelendiginde; ilk olarak y2 test degeri istatistiksel anlamli ¢ikmus, (y2)/df
orani1 3,033 ile kabul edilebilir uyumu gdstermis, uyum iyiligi indekslerinin bazilarinin
kabul edilebilir siirlar i¢inde oldugu goriilmiis (RMR; 0,070) ve son olarak faktor
yiiklerinin anlamliligina bakilmis 2., 3., 9. ve 11. maddelerin istatistiksel anlamliliga

sahip olmadig1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.13. Diizeltilmis Modele ait ECO Metodu ile Elde Edilen Uyum lyiligi

Indeksleri
Uyum . Kabul Edilebilir Elde Edilen . .
Olgiitleri Iyi Uyum Uyum Vasat Uyum Sonuglar Degerlendirme
1037,759/397=2,61 —_
XZ /sd (p) 0< XZS 2 2 <xz§ 4 Kabu:}ES::]ebﬂ"
p<0,001 Y

RMSEA | O<RMSEA005 | 005<RMsEA<00g | OOBRMSEASLO 0,076 Kab“{';gr']'fb""
CFI 0,97<CFI<L00 0,95CFI< 0,97 CFI> 0,90 0813 Uyum Yok
TLI 0,95<TLI<1,00 0,90<TLI<095 0,795 Uyum Yok
RMR 0<RMR<05 0,05<RMR<,08 0,055 Kab‘ﬂ;ﬁ::]eb""

Cizelge 4.13’de, x2 test degerinin istatistiksel anlamliliga (p<0,001) sahip
oldugu igin sifir hipotezi, yani uyum reddedilmistir. Ikinci olarak ()2)/df oran1 2,614
ile kabul edilebilir sinirlar iginde oldugu iyi uyumu gostermektedir. Ugiincii olarak
uyum iyiligi indekslerine bakilmis; RMSEA (0,076) ve RMR (0,055) kabul edilebilir
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smirlar iginde oldugu CFI (0,813) ve TLI (0,795) degerlerinin ise uyum sinirlari i¢inde

olmadig1 goriilmiistiir.

Diizeltilmis modelin veriye uyumunu degerlendirmek icin elde edilen
sonuclara bakildiginda; ilk olarak y2 test degeri istatistiksel anlamli ¢ikmus, (x2)/df
orani 2,614 ile kabul edilebilir uyumu gdstermis, uyum iyiligi indekslerinin bazilarinin
kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu goriilmiis (RMR, RMSEA) ve son olarak faktor

yiiklerinin anlamliligina bakilmis biitiin maddelerin istatistiksel anlamlilifa sahip

oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 4.2. 2 Faktorlii 11ki Diizeltilmemis, Ikincisi Diizeltilmis Modele Birincil Seviye

DFA Modeli




63

Cizelge 4.14. iki Faktorlii Diizeltilmemis Modele Ait Standart Faktor Yiikleri

Degisken Faktorl Faktor2 S,Hata t degeri p
Yiikleri Yiikleri

Maddel 0,558 - - -

Madde2 0,115 0,214 1,801 0,072
Madde3 0,067 0,214 1,056 0,291
Madde4 0,531 0,162 7,256 <0,001
Madde5 0,432 0,197 6,167 <0,001
Madde6 0,485 0,182 6,723 <0,001
Madde7 0,116 0,206 1,823 0,068
Madde8 0,293 0,212 4,416 <0,001
Madde9 0,047 0,187 0,737 0,461
Maddel0 0,601 0,168 7,917 <0,001
Maddell 0,158 0,184 2,461 0,014
Maddel2 0,496 0,173 6,839 <0,001
Maddel3 0,392 0,17 5,681 <0,001
Maddel4 0,596 0,167 7,901 <0,001
Maddel5 0,563 0,173 7,482 <0,001
Maddel6 0,729 0,137 8,924 <0,001
Maddel7 0,499 0,174 6,865 <0,001
Maddel8 0,774 0,144 9,209 <0,001
Maddel9 0,273 0,182 4,141 <0,001
Madde20 0,323 0,152 4,788 <0,001
Madde21 0,724 0,175 8,909 <0,001

Faktor 1 Icin Cronbach Alfa Katsayisi = 0,800
Kompozit Giivenirlik Katsayisi = 0,825

Madde22 0,411 - - -

Madde23 0,523 0,257 5,897 <0,001
Madde24 0,692 0,227 6,599 <0,001
Madde25 0,703 0,208 6,600 <0,001
Madde26 0,652 0,227 6,395 <0,001
Madde27 0,781 0,232 6,802 <0,001
Madde28 0,780 0,201 6,759 <0,001
Madde29 0,727 0,200 6,640 <0,001
Madde30 0,681 0,193 6,466 <0,001
Madde31 0,781 0,221 6,794 <0,001
Madde32 0,477 0,261 5,546 <0,001
Madde33 0,676 0,226 6,501 <0,001
Madde34 0,715 0,246 6,607 <0,001

Faktor 2 icin Cronbach Alfa Katsayis1 = 0,901
Kompozit Giivenirlik Katsayis1 = 0,912

Cizelge 4.14°de iki faktorlii diizeltilmemis birincil diizey 6l¢iim modeline ait
ECO parametre tahmin yontemi ile elde edilen standardize faktor yiikleri
incelendiginde faktorl ile Maddel-Madde21 araligindaki maddeler arasinda 0,047-
0,774 araliginda, faktor2 ile Madde22-Madde34 araligindaki maddeler arasinda 0,411-
0,781 araliginda iligki bulunmustur. Madde 2, 3, 7 ve 9 haricinde diger maddelerin t
degerlerinin 0,05 anlamlilik diizeyinde 1,96°dan biiyilk ve anlamli oldugu

goriilmiistlir. Faktorler i¢cin Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 0,800 ve
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0,901°dir. Kompozit giivenirlik (McDonald’in (o) alfa katsayisi) sirasiyla 0,825 ve
0,912 olarak bulunmustur. ECO yontemi ile elde edilen uyum iyiligi indeksleri Cizelge
4.16°da gosterilmistir.

Cizelge 4.15. ki Faktorlii Diizeltilmis Modele Ait Standart Faktdr Yiikleri

Degisken Faktorl Faktor2 S,Hata t degeri p

Yiikleri Yiikleri
Maddel 0,561 - - -
Madde2 Analizden Cikartildi,
Madde3 Analizden Cikartildi,
Madde4 0,529 0,160 7,265 <0,001
Madde5 0,428 0,195 6,152 <0,001
Madde6 0,484 0,180 6,735 <0,001
Madde7 Analizden Cikartildi,
Madde8 0287 | | 0210 | 4342 | <0,001
Madde9 Analizden Cikartildi,
Maddel0 0,603 0,167 7,977 <0,001
Maddell 0,153 0,182 2,384 0,017
Maddel2 0,490 0,170 6,800 <0,001
Maddel3 0,387 0,168 5,641 <0,001
Maddel4 0,600 0,165 7,966 <0,001
Maddel5 0,561 0,171 7,495 <0,001
Maddel6 0,735 0,136 9,016 <0,001
Maddel7 0,495 0,172 6,858 <0,001
Maddel8 0,778 0,143 9,288 <0,001
Maddel9 0,270 0,180 4,106 <0,001
Madde20 0,315 0,151 4,695 <0,001
Madde21 0,723 0,173 8,955 <0,001

Faktor 1 Icin Cronbach Alfa Katsayisi = 0,834
Kompozit Giivenirlik Katsayisi = 0,851

Madde22 0,388 - - -

Madde23 0,493 0,238 6,354 <0,001
Madde24 0,673 0,251 6,165 <0,001
Madde25 0,706 0,235 6,221 <0,001
Madde26 0,647 0,254 6,02 <0,001
Madde27 0,774 0,260 6,365 <0,001
Madde28 0,799 0,232 6,37 <0,001
Madde29 0,746 0,229 6,284 <0,001
Madde30 0,691 0,219 6,115 <0,001
Madde31 0,788 0,251 6,385 <0,001
Madde32 0,416 0,270 4,938 <0,001
Madde33 0,638 0,244 6,022 <0,001
Madde34 0,679 0,267 6,123 <0,001

Faktor 2 Icin Cronbach Alfa Katsayisi = 0,901
Kompozit Giivenirlik Katsayisi1 = 0,912

Cizelge 4.15°da Madde 2, 3, 7 ve 9 ¢ikartildiginda ve Madde 22-23, 24-25, 32-
33, 32-34 ve 33-34 maddelerinin hata varyanslar1 arasinda iligki kurularak iki faktorlii
diizeltilmis model elde edilmistir. Bu modele ait standardize faktor yiikleri incelenmis

faktorl ile maddel-madde21 araligindaki maddeler arasinda 0,153-0,778 araliginda,
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faktor2 ile madde22-madde34 araligindaki maddeler arasinda 0,388-0,799 araliginda
iliski bulunmustur. Biitlin maddelerin t degerlerinin 0,05 anlamlilik diizeyinde
1,96°dan biiyiikk ve anlamli oldugu goriilmiistiir. Faktorler icin Cronbach alfa i¢
giivenirlik katsayilari sirastyla 0,834 ve 0,901°dir. Kompozit giivenirlik (McDonald’in
(w) alfa katsayisi) sirasiyla 0,851 ve 0,912 olarak bulunmustur. ECO yontemi ile elde

edilen uyum iyiligi indeksleri Cizelge 4.17°da gosterilmistir.

Cizelge 4.16. Diizeltilmemis Modele ait ECO Metodu ile Elde Edilen Uyum lyiligi

Indeksleri

Uyum . Kabul Edilebilir Elde Edilen < .
Olgiitleri Iyi Uyum Uyum Vasat Uyum Sonuclar Degerlendirme

2 _ Kabul
% /)Sd 0<y<2 2 < <5 1359'403(/)502(?1‘ 2,584 Edilebilir

P <5, Uyum
RMSEA | 0<RMSEA<0,05 | 0,05<RMSEA<0,08 | 0,08<RMSEA<1,00 0,085 Vasat Uyum
CFI 0,97<CFI<1,00 | 0,95<CFI< 0,97 CFI>0,90 0,768 Uyum Yok
TLI 0,95<TLI< 1,00 0,90<TLI<0,95 0,753 Uyum Yok
RMR 0<RMR<,05 0,05<RMR<,08 0,065 Kab”L'J;S'rLEb""

Cizelge 4.16°da, 2 test degerinin istatistiksel anlamliliga (p<0,001) sahip
oldugu igin sifir hipotezi yani uyum reddedilmistir. Ikinci olarak (y2)/df oram 2,584
ile kabul edilebilir sinirlar iginde oldugu iyi uyumu gostermektedir. Ugiincii olarak
uyum iyiligi indekslerine bakilmig; RMR (0,065) kabul edilebilir smirlar iginde
oldugu, RMSEA’nin (0,085) vasat uyum sergiledigi, CFI (0,768) ve TLI’nin (0,753)
ise uyum sinirlart icinde olmadigr goriilmiistiir. Diizeltilmemis modelin veriye
uyumunu degerlendirmek icin elde edilen sonuglara bakildiginda; ilk olarak x2 test
degeri istatistiksel anlamli ¢ikmis, (y2)/df oram1 2,614 ile kabul edilebilir uyumu
gostermis, uyum iyiligi indekslerinin bazilarinin kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu
goriilmiis (RMR) ve son olarak faktor yiiklerinin anlamliligina bakilmis 2., 3., 7. ve 9.

maddelerin istatistiksel anlamliliga sahip olmadig1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.17. iki Faktorlii Diizeltilmis Birincil Diizey Olgiim Modeline Ait Uyum

lyiligi Indeksleri
Uyum . Kabul Edilebilir Elde Edilen . .
Olgiitleri Iyi Uyum Uyum Vasat Uyum Sonuclar Degerlendirme
2 ) ) 912,770/399=2,288 | _ Kabul Edilebilir
¥*1sd (p) 0<y<2 2 <y?<5 £<0,001 Uyum
RMSEA 0<RMSEA<0,05 | 0,05<RMSEA<0,08 | 0-08<RMSEA= 0,068 Kabul Edilebilir
1,00 Uyum
CFI 0,07<CFI<1,00 | 0,95<CFI< 097 CF1>0,90 0,850 Uyum Yok
TLI 0,05<TLI<1,00 | 0,00<TLI<0,95 0,837 Uyum Yok
RMR 0<RMR<,05 0,05<RMR<,08 0,050 fyi Uyum
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Cizelge 4.17°de, y2 test degerinin istatistiksel anlamliliga (p<0,001) sahip
oldugu i¢in sifir hipotezi yani uyum reddedilmistir. Ikinci olarak (y2)/df oram 2,288
ile kabul edilebilir sinirlar iginde oldugu iyi uyumu gostermektedir. Ugiincii olarak
uyum iyiligi indekslerine bakilmis; RMR (0,050) degerinin iyi uyumu gosterdigi,
RMSEA’nin (0,068) kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu, CFI (0,850) ve TLI (0,837)

degerlerinin ise uyum sinirlari i¢inde olmadig1 goriilmiistiir.

Diizeltilmis modelin veriye uyumunu degerlendirmek igin elde edilen
sonuglara bakildiginda; ilk olarak y2 test degeri istatistiksel anlamli ¢ikmus, (y2)/df
orani 2,288 ile kabul edilebilir uyumu gdstermis, uyum iyiligi indekslerinin bazilarinin
iyi uyum gosterdigi (RMR) bazilarinin ise kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu
goriilmiis (RMSEA) ve son olarak faktor yiiklerinin anlamliligina bakilmis biitiin

maddelerin istatistiksel anlamliliga sahip oldugu gorilmiistiir.
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Cizelge 4.18. Ug faktorlii Diizeltilmemis Modele Ait Standart Faktor Yiikleri
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Degisken Faktorl Faktor2 Faktor3 S,Hata t degeri p
Yiikleri Yiikleri Yiikleri
Maddel 0,557 - - -
Madde4 0,510 0,160 7,07 okl
Madde5 0,429 0,197 6,152 okl
Madde6 0,494 0,183 6,837 okl
Madde8 0,277 0,211 4,218 okl
Maddel0 0,590 0,167 7,837 okl
Maddel4 0,601 0,167 7,953 okl
Maddel5 0,540 0,171 7,289 okl
Maddel6 0,737 0,137 8,996 okl
Maddel7 0,483 0,172 6,721 okl
Maddel8 0,779 0,145 9,262 okl
Madde21 0,730 0,176 8,971 okl
Madde25 0,688 0,161 8,613 okl
Faktor 1 icin Cronbach Alfa Katsayisi = 0,845
Kompozit Giivenirlik Katsayisi = 0,866
Madde2 0,307 - - -
Madde3 0,132 0,250 1,738 0,082
Madde7 0,157 0,251 1,968 0,049
Madde9 0,229 0,244 2,707 0,007
Maddell 0,336 0,277 3,376 okl
Maddel2 0,607 0,369 3,813 okl
Maddel3 0,491 0,323 3,656 ekl
Maddel9 0,356 0,283 3,376 ekl
Madde20 0,529 0,309 3,775 ekl
Faktor 2 icin Cronbach Alfa Katsayisi = 0,568
Kompozit Giivenirlik Katsayisi = 0,562
Madde22 0,402 - - -
Madde23 0,529 0,269 5,816 ekl
Madde24 0,674 0,234 6,392 ekl
Madde26 0,646 0,236 6,233 ekl
Madde27 0,787 0,245 6,649 ekl
Madde28 0,773 0,210 6,573 ekl
Madde29 0,723 0,209 6,47 ekl
Madde30 0,686 0,203 6,331 ekl
Madde31 0,779 0,231 6,621 ekl
Madde32 0,496 0,276 5,554 ekl
Madde33 0,694 0,241 6,412 ekl
Madde34 0,732 0,262 6,503 ekl

Faktor 3 icin Cronbach Alfa Katsayisi = 0,893

Kompozit Giivenirlik Katsayisi = 0,899

Cizelge 4.18°de {i¢ faktorli diizeltilmemis birincil diizey 6l¢iim modeline ait

ECO parametre tahmin yontemi ile elde edilen standardize faktor yiikleri
incelendiginde; faktorl ile madde 1, 4, 5, 6, 8, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 25. maddeler
arasinda 0,277-0,779 araliginda, faktoér 2 ile madde 2, 3, 7, 9, 11, 12, 13, 19, 20.
maddeler arasinda 0,132-0,607 araliginda, faktor3 ile Madde 22, 23, ve 24. maddeler
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ve 26-34 araligindaki maddeler arasinda 0,402-0,787 araliginda iliski bulunmustur.
Madde 3 haricinde diger maddelerin t degerlerinin 0,05 anlamlilik diizeyinde 1,96’dan
biiylik ve anlamli oldugu goriilmiistiir. Faktorler i¢in Cronbach alfa i¢ giivenirlik
katsayilari sirasiyla 0,845, 0,568 ve 0,893’tiir. Kompozit glivenirlik(McDonald’in (®)
alfa katsayisi) sirasiyla 0,866, 0,562 ve 0,899 olarak bulunmustur. ECO yontemi ile
elde edilen uyum iyiligi indeksleri Cizelge 4.20’de gdsterilmistir.

Cizelge 4.19. Ug Faktorlii Diizeltilmis Modele ait Standart Faktor Yiikleri

Degisken Faktorl Faktor2 Faktor3 S,Hata t degeri p
Yiikleri Yiikleri Yiikleri

Maddel 0,556 - - -

Madde4 0,508 0,160 7,053 Fokx
Madde5 0,428 0,197 6,146 Fkx
Madde6 0,496 0,183 6,859 Fkx
Madde8 0,274 0,211 4,178 Fokx
Maddel0 0,590 0,167 7,843 Fokx
Maddel4 0,602 0,167 7,971 Fokx
Maddel5 0,537 0,170 7,264 Fokx
Maddel6 0,737 0,137 9,006 Fokx
Maddel7 0,480 0,172 6,707 Fokx
Maddel8 0,780 0,145 9,275 Fkx
Madde21 0,728 0,176 8,967 Fkx
Madde25 0,694 0,162 8,662 i

Faktor 1 icin Cronbach Alfa Katsayis1 = 0,845
Kompozit Giivenirlik Katsayis1 = 0,865

Madde? | 0296 | | - | - | -
Madde3 Analizden Cikartild

Madde7 Analizden Cikartild

Madde9 0,220 0,254 2,597 0,009
Maddell 0,347 0,298 3,364 Fokk
Maddel2 0,616 0,399 3,716 Fokk
Maddel3 0,489 0,343 3,55 Fokk
Maddel9 0,355 0,300 3,293 Fokk
Madde20 0,522 0,326 3,659 Fokk

Faktor 2 i¢cin Cronbach Alfa Katsayisi = 0,600
Kompozit Giivenirlik Katsayis1 = 0,585

Madde22 0,386 - - -

Madde23 0,498 0,243 6,338 ekl
Madde24 0,679 0,256 6,137 ekl
Madde26 0,644 0,256 5,969 ekl
Madde27 0,780 0,266 6,329 ekl
Madde28 0,793 0,234 6,308 ekl
Madde29 0,743 0,232 6,229 ekl
Madde30 0,693 0,223 6,075 ekl
Madde31 0,787 0,254 6,333 ekl
Madde32 0,422 0,275 4,953 ikl
Madde33 0,646 0,249 6,006 ikl
Madde34 0,688 0,273 6,108 ikl

Faktor 3 icin Cronbach Alfa Katsayisi = 0,893
Kompozit Giivenirlik Katsayisi1 = 0,899
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Cizelge 4.19°da Madde 3 ve 7’nin ¢ikarildigi Madde 23-24, 32-33, 32-34 ve
33-34 maddelerinin hata varyanslari arasinda iliski kurularak ii¢ faktorlii diizeltilmis
model elde edilmistir. Ug faktorlii diizeltilmemis birincil diizey 6l¢iim modeline ait
ECO parametre tahmin yoOntemi ile elde edilen standardize faktor yiikleri
incelendiginde, faktorl 1,4,5,6,8,10,14,15,16,17,18,21,25 maddeler
arasinda 0,274-0,780 araliginda, faktér2 ile madde 2,9,11,12,13,19,20 maddeler
arasinda 0,132-0,607 araliginda, faktor3 ile Madde 22, 23, ve 24, maddeler ve 26-34

ile madde

araligindaki maddeler arasinda 0,402-0,787 araliginda iliski bulunmustur. Madde 3
haricinde diger maddelerin t degerlerinin 0,05 anlamlilik diizeyinde 1,96°dan biiyiik
ve anlamli oldugu goriilmiistiir. Faktorler i¢in Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayilari
sirastyla 0,843, 0,600 ve 0,893’tiir. Kompozit gilivenirlik (McDonald’in (o) alfa
katsayis1) sirasiyla 0,865, 0,585 ve 0,899 olarak bulunmustur, ECO yontemi ile elde
edilen uyum iyiligi indeksleri Cizelge 4.20’de gdsterilmistir.

Cizelge 4.20. Ug Faktorlii Diizeltilmemis Birincil Diizey Ol¢iim Modeline Ait Uyum

lyiligi Indeksleri
Uyum . Kabul Edilebilir Elde Edilen - .
Olciitleri Iyi Uyum Uyum Vasat Uyum Sonuclar Degerlendirme
) R . 1322,599/524=2,524 | Kabul Edilebilir
x>/ sd (p) 0<y<2 2 <y*<5 0<0,001 Uyum
RMSEA | 0<RMSEA<0,05 | 0,05<RMSEA<0,08 | 0.0B<RMSEA< 0,074 Kabul edilebilir
1,00 Uyum
CFI 0,97<CFI<1,00 0,95<CFl< 0,97 CFI>0,90 0,778 Uyum Yok
TLI 0,95<TLI<1,00 0,90<TLI<0,95 0,762 Uyum Yok
RMR 0<RMR<,05 0,05<RMRX<,08 0,064 Kab“l'J;S:T'fb""

Cizelge 4.20°de %2 test degerinin istatistiksel anlamliliga (p<0,001) sahip
oldugu igin sifir hipotezi yani uyum reddedilmistir. Tkinci olarak (x2)/df oram 2,524
ile kabul edilebilir smirlar icinde oldugu icin iyi uyumu gostermektedir. Uciincii olarak
uyum 1iyiligi indekslerine bakilmis; RMR (0,064) ve RMSEA’nin (0,074) kabul
edilebilir sinirlar i¢inde oldugu, CFI (0,778) ve TLI’'nin (0,762) ise uyum sinirlar

i¢inde olmadig1 goriilmiistiir.

Diizeltilmemis modelin veriye uyumunu degerlendirmek icin elde edilen
sonuglara bakildiginda; ilk olarak y2 test degeri istatistiksel anlamli ¢ikmis, (x2)/df
orani 2,524 ile kabul edilebilir uyumu gostermis, uyum iyiligi indekslerinin bazilarinin
kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu goriilmiis (RMR, RMSEA) ve son olarak faktor
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ylklerinin anlamliligina bakilmis 3. ve 7. Maddelerin istatistiksel anlamliliga sahip

olmadig1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.21. Ug Faktérlii Diizeltilmis Birincil Diizey Olgiim Modeline Ait Uyum

Iyiligi indeksleri
Uyum - Kabul Edilebilir Elde Edilen < .
Olgiitleri Iyi Uyum Uyum Vasat Uyum Sonuclar Degerlendirme
. r __
¥*/sd 5 5 1059,943/457=2,319 Kabul Edilebilir
) 0sy’=s2 2<xsS p<0,001 Uyum
RMSEA | 0SRMSEA<0,05 | 0,05<RMSEA=<0,08 | O08<RMSEA< 0,069 Kabul Edilebilir
1,00 Uyum
CFI 0,97<CFI<1,00 | 0,95<CFI< 0,97 CFI1 > 0,90 0,829 Uyum Yok
TLI 0,95<TLI<L,00 0,90<TLI<0,95 0,814 Uyum Yok
RMR 0<RMRS<,05 0,05<RMR<,08 0,057 Kab”l'JSSF'T'fb""

Cizelge 4.21°de, y2 test degerinin istatistiksel anlamliliga (p<0,001) sahip
oldugu i¢in sifir hipotezi, yani uyum reddedilmistir. Ikinci olarak (yx2)/df oram 2,319
ile kabul edilebilir siirlar i¢inde oldugu icin iyi uyumu gostermektedir. Uciincii olarak
uyum iyiligi indekslerine bakilmig; RMR (0,057) ve RMSEA’nin (0,069) kabul
edilebilir sinirlar i¢inde oldugu, CFI (0,829) ve TLI (0,814) degerlerinin ise uyum

sinirlart iginde olmadig1 goriilmiistiir.

Diizeltilmis modelin veriye uyumunu degerlendirmek igin elde edilen
sonuglara bakildiginda; ilk olarak y2 test degeri istatistiksel anlamli ¢ikmus, (x2)/df
orani 2,319 ile kabul edilebilir uyumu gdstermis, uyum iyiligi indekslerinin bazilarinin
kabul edilebilir sinirlar iginde oldugu goriilmiis (RMR, RMSEA) ve son olarak faktor
yiiklerinin anlamliligina bakilmig, biitin maddelerin istatistiksel anlamliliga sahip

oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.22. Dort Faktorlii Diizeltilmemis Modele Ait Standart Faktor Yiikleri

Degisken Faktorl | Faktor2 | Faktér3 | Faktord S,Hata t degeri p
Yiikleri | Yiikleri | Yiikleri | Yiikleri
Maddel 0,554 - - -
Madde7 0,104 0,207 1,624 0,104
Maddel0 0,583 0,169 7,724 <0,001
Maddel4 0,606 0,17 7,937 <0,001
Maddel5 0,542 0,173 7,255 <0,001
Maddel6 0,744 0,14 8,951 <0,001
Maddel7 0,485 0,175 6,704 <0,001
Maddel8 0,789 0,148 9,219 <0,001
Madde21 0,737 0,179 8,935 <0,001
Madde25 0,691 0,164 8,555 <0,001
Faktor 1 Icin Cronbach Alfa Katsayisi1 = 0,801
Kompozit Giivenirlik Katsayisi = 0,845
Madde22 0,402 - - -
Madde23 0,528 0,27 5,813 <0,001
Madde24 0,674 0,234 6,387 <0,001
Madde26 0,647 0,237 6,231 <0,001
Madde27 0,787 0,245 6,644 <0,001
Madde28 0,772 0,21 6,568 <0,001
Madde29 0,724 0,209 6,467 <0,001
Madde30 0,685 0,203 6,326 <0,001
Madde31 0,779 0,232 6,617 <0,001
Madde32 0,496 0,277 5,555 <0,001
Madde33 0,694 0,241 6,409 <0,001
Madde34 0,732 0,262 6,498 <0,001
Faktor 2 ig:in Cronbach Alfa Katsayis1 = 0,893
Kompozit Giivenirlik Katsayis1 = 0,889
Madde2 0,301 - - -
Madde9 0,210 0,246 2,518 0,012
Maddell 0,337 0,286 3,348 <0,001
Maddel2 0,611 0,384 3,766 <0,001
Maddel3 0,494 0,335 3,619 <0,001
Madde19 0,364 0,296 3,372 <0,001
Madde20 0,521 0,316 3,709 <0,001
Faktor 3 Icin Cronbach Alfa Katsayisi = 0,600
Kompozit Giivenirlik Katsayisi = 0,585
Madde3 0,215 - - -
Madde4 0,645 0,658 2,989 0,003
Madde5 0,559 0,735 2,961 0,003
Madde6 0,522 0,674 2,699 0,007
Madde8 0,357 0,597 2,643 0,008

Faktor 4 Icin Cronbach Alfa Katsayisi = 0,552
Kompozit Giivenirlik Katsayis1 = 0,579

Cizelge 4.22’te dort faktorlii diizeltilmemis birincil diizey 6l¢tiim modeline ait ECO
parametre tahmin yontemi ile elde edilen standardize faktor yiikleri incelendiginde faktorl
ile madde 1, 7, 10, 14, 15, 16, 17,18, 21, ve 25. maddeler arasinda 0,104-0,789 araliginda,
faktor2 ile 25. madde hari¢ madde 22-34 araligindaki maddeler arasinda 0,402-0,787
araliginda, faktor3 ile madde 2, 9, 11, 12, 13, 19 ve 20. maddeler arasinda 0,210-0,611
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araliginda ve faktor4 ile madde 3, 4, 5, 6, ve 8. maddeler arasinda 0,215-0,645 aralifinda
iliski bulunmugtur. Madde 7 haricinde diger maddelerin t degerlerinin 0,05 anlamlilik
diizeyinde 1,96°dan biiyiik ve anlamli oldugu goriilmiistiir. Faktorler i¢in Cronbach alfa i¢
giivenirlik katsayilar sirastyla 0,801, 0,893, 0,600 ve 0,552°dir. Kompozit giivenirlik
(McDonald’in (w) alfa katsayisi) sirasiyla 0,845, 0,889, 0,585 ve 0,579 olarak bulunmustur.
ECO yontemi ile elde edilen uyum iyiligi indeksleri Cizelge 4.24’de gosterilmistir.

Cizelge 4.23. Dort Faktorli Diizeltilmis Modele Ait Standart Faktor Yiikleri

Degisken Faktorl Faktor2 | Faktor3 | Faktor4 | S,Hata | tdegeri | p
Yiikleri Yiikleri Yiikleri Yiikleri
Maddel 0,554 - - -
Madde7 Analizden Cikartilds,
Maddel0 0,583 0,169 | 7,735 <0,001
Maddel4 0,607 0,17 7,959 <0,001
Maddel5 0,539 0,173 | 7,235 <0,001
Maddel6 0,745 0,14 8,973 <0,001
Maddel7 0,482 0,174 | 6,683 <0,001
Maddel8 0,790 0,148 | 9,239 <0,001
Madde21 0,735 0,179 | 8,934 <0,001
Madde25 0,697 0,164 | 8,607 <0,001
Faktor 1 icin Cronbach Alfa Katsayisi = 0,851
Kompozit Giivenirlik Katsayisi = 0,862
Madde22 0,386 - = -
Madde23 0,497 0,243 | 6,335 <0,001
Madde24 0,679 0,256 | 6,133 <0,001
Madde26 0,645 0,257 | 5,969 <0,001
Madde27 0,780 0,266 | 6,325 <0,001
Madde28 0,792 0,234 | 6,303 <0,001
Madde29 0,743 0,232 | 6,226 <0,001
Madde30 0,692 0,223 | 6,071 <0,001
Madde31 0,788 0,255 | 6,33 <0,001
Madde32 0,423 0,275 | 4,957 <0,001
Madde33 0,646 0,25 6,004 <0,001
Madde34 0,688 0,273 | 6,104 <0,001
Faktor 2 icin Cronbach Alfa Katsayis1 =0,893
Kompozit Giivenirlik Katsayisi = 0,898
Madde2 0,302 - - -
Madde9 0,212 0,245 | 2,531 0,011
Maddell 0,340 0,285 | 3,368 <0,001
Maddel2 0,609 0,38 3,775 <0,001
Maddel3 0,496 0,333 | 3,628 <0,001
Maddel9 0,365 0,294 | 3,379 <0,001
Madde20 0,520 0,313 | 3,717 <0,001
Faktor 3 Icin Cronbach Alfa Katsayis1 =0,600
Kompozit Giivenirlik Katsayis1 = 0,585
Madde3 0,214 - - -
Madde4 0,643 0,663 | 2,971 0,003
Madde5 0,559 0,744 | 2,944 0,003
Madde6 0,525 0,686 | 2,682 0,007
Madde8 0,354 0,599 | 2,626 0,009
Faktor 4 icin Cronbach Alfa Katsayis1 =0,552
Kompozit Giivenirlik Katsayis1 = 0,579
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Cizelge 4.23’de 7. madde ¢ikartildiginda ve Madde 22-23, 32-33, 32-34 ve 33-
34 maddelerinin hata varyanslar1 arasinda iliski kurularak dort faktorlii diizeltilmis
model elde edilmistir. Bu modele ait standardize faktor yiikleri incelenmis, faktorl ile
madde 1, 10, 14, 15, 16, 17,18, 21 ve 25. maddeler arasinda 0,482-0,790 araliginda,
faktor2 ile 25. madde hari¢ madde 22-34 araligindaki maddeler arasinda 0,386-0,788
araliginda, faktor3 ile madde 2, 9, 11, 12, 13, 9 ve 20. maddeler arasinda 0,212-0,609
araliginda ve faktor4 ile madde 3, 4, 5, 6 ve 8. maddeler arasinda 0,214-0,643
araliginda iliski bulunmustur. Biitiin maddelerin t degerlerinin 0,05 anlamlilik
diizeyinde 1,96‘dan biiyiik ve anlamli oldugu goriilmiistiir. Faktorler i¢cin Cronbach
alfa i¢ giivenirlik katsayilar1 sirastyla 0,851, 0,893, 0,600 ve 0,552’dir. Kompozit
giivenirlik (McDonald’in (o) alfa katsayisi) sirasiyla 0,862, 0,898, 0,585 ve 0,579
olarak bulunmustur. ECO yontemi ile elde edilen uyum iyiligi indeksleri Tablo 4.25°de

gosterilmistir.

Cizelge 4.24. Dort Faktorlii Diizeltilmemis Birincil Diizey Ol¢iim Modeline Ait Uyum

lyiligi Indeksleri
Uyum iyi Uyum Kabul Edilebilir Vasat Uyum Elde Edilen Sonuglar | Degerlendirme
Olgiitleri Uyum
¥ 1sd (p) 0<y<2 2<y*<5 1299,278/521=2,494 Kabul Edilebilir
p<0,001 Uyum
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0.08<RMSEA< 0,073 Kabul Edilebilir
1,00 Uyum
TLI 0,95<TLI<1,00 0,90<TLI1<0,95 0,767 Uyum Yok
RMR 0<RMR<,05 0,05<RMR< 0,064 Kabul edilebilir
,08 Uyum

Cizelge 4.24°de, 2 test degerinin istatistiksel anlamliliga (p<0,001) sahip
oldugu i¢in sifir hipotezi, yani uyum reddedilmistir. Ikinci olarak (y2)/df oram 2,494
ile kabul edilebilir smirlar iginde oldugu iyi uyumu géstermektedir. Ugiincii olarak
uyum iyiligi indekslerine bakilmig; RMR (0,064) ve RMSEA’nin (0,073) kabul
edilebilir smirlar iginde oldugu, CFI (0,783) ve TLI’nin (0,767) ise uyum sinirlari

icinde olmadig1 goriilmiistiir.

Diizeltilmemis modelin veriye uyumunu degerlendirmek icin elde edilen
sonuglara bakildiginda; ilk olarak y2 test degeri istatistiksel anlamli ¢ikmus, (x2)/df
orani 2,494 ile kabul edilebilir uyumu gostermis, uyum iyiligi indekslerinin bazilarinin
kabul edilebilir sinirlar iginde oldugu goriilmiis (RMR, RMSEA) ve son olarak faktor



75

yuklerinin anlamliligina bakilmis 7. Maddenin istatistiksel anlamliliga sahip olmadigi

gorilmiistiir.

Cizelge 4.25.Dért Faktorlii Diizeltilmis Birincil Diizey Olgiim Modeline Ait Uyum

Iyiligi indeksleri
Uyum i Kabul Edilebilir Elde Edilen < .
Olgiitleri Iyi Uyum Uyum Vasat Uyum Sonuclar Degerlendirme
. r M
x> /sd 5 Py 1120,215/485=2,310 | Kabul Edilebilir
®) 0<y<2 2 <y*<5 0<0,001 Uyum
RMSEA | 0<RMSEA<0,05 | 0,05<RMSEA=<0,08 | O:08<RMSEA< 0,069 Kabul Edilebilir
1,00 Uyum
CFI 0,97<CFI<1,00 | 0,95<CFI< 0,97 CFI > 0,90 0,822 Uyum Yok
TLI 0,95<TLI<1,00 0,90<TLI<0,95 0,807 Uyum Yok
RMR 0<RMR<,05 0,05<RMR<,08 0,060 Kab“L'J)'fSr']'fb""

Cizelge 4.25de, 2 test degerinin istatistiksel anlamliliga (p<0,001) sahip
oldugu icin sifir hipotezi, yani uyum reddedilmistir. Ikinci olarak (y2)/df oran1 2,310
ile kabul edilebilir smirlar iginde oldugu iyi uyumu géstermektedir. Ugiincii olarak
uyum iyiligi indekslerine bakilmig; RMR (0,060) ve RMSEA’nin (0,069) kabul
edilebilir sinirlar i¢inde oldugu, CFI (0,822) ve TLI (0,807) degerlerinin ise uyum

sinirlart iginde olmadig1 goriilmiistiir.

Diizeltilmis modelin veriye uyumunu degerlendirmek ic¢in elde edilen
sonuglara bakildiginda; ilk olarak y2 test degeri istatistiksel anlamli ¢ikmus, (y2)/df
orani 2,310 ile kabul edilebilir uyumu gdstermis, uyum iyiligi indekslerinin bazilarinin
kabul edilebilir sinirlar iginde oldugu goriilmiis (RMR, RMSEA) ve son olarak faktor
yiiklerinin anlamliligina bakilmis, biitiin maddelerin istatistiksel anlamliliga sahip

oldugu goriilmiistiir.

Calismada faktor yapilarina gore agiklanan varyans; bir faktorlii yapi i¢in
%43.62, iki faktorli yapi icin %51.46, li¢ faktorlii yapt %57.38 ve dort faktorlii yapt
icin %62.36 olarak bulunmustur. Faktor yapilarina gore aciklanan varyans yiiksek
olmasma karsin, diger faktorlii yapilar, faktorlere yonelik madde bitiinliigi
saglamadigi i¢in kabul edilmeyip, 6lcek i¢in i¢ faktorlii yap1 uygun goriilmiis ve tercih
edilmistir (Cizelge 4.19). “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik
Olgegi” icin ii¢ faktdrlii yapinin segilme nedeni, maddelerin konu biitiinliigii icinde
faktorlere homojen dagilmasi, Cronbach alfa degerlerinin yiliksek olmasi ve faktdrlerin

anlamli maddeler biitiiniinden olusmasi1 yani faktor yiiklerinin yiiksek olmasi agisindan



76

alt boyutlarin olusturulabiliyor olmasidir. Olgek gelistirme ¢alismalarinda, dlgek igin
uygun faktor yapisi belirlendikten sonraki asama faktorlerin uygun sekilde
isimlendirilmesidir (97,100). Bu anlamda “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik
Farkindalik Olgegi” icin yapr gecerliligi sonucu belirlenen faktdr yapilarina
“genetik/genomik bilgi”; “genetik aktarimbilgisi” ve “genetik egitim ve uygulama”
isimleri uygun goriilmiistiir. “Genetik/genomik bilgi” isimli faktor yapist 6lgekte yer
alan madde 1,3, 4,5,6,8,12,13,14, 15,16,19, 23°1; “genetik aktarim bilgisi” isimli
faktor yapisi Olgekte yer alan madde2, 7,9,10, 11,17,18’i ve “genetik egitim ve
uygulama” isimli faktor yapisi 6lgekte yer alan madde 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28,
29, 30, 31, 32’yi kapsamaktadir.
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4. TARTISMA

Bu calismada pediatri hemsirelerinin genetik/genomik kavramlarma yonelik
bilgi, uygulama ve egitim alanlarinin degerlendirilmesini iceren standart bir dlgme

aracinin gelistirilmesi amaglanmustir.

Bilimsel arastirmalarin temelinde, arastirilacak konuya ozgii veriler yer
almaktadir. Bu nedenle verilerin ilgili konuya 6zgii standart 6l¢iim araglar araciligryla
elde edilmesine Ozen gosterilmelidir. Standart Ol¢iim araglari, degerlendirme
sonuglarina iliskin sayisal veri elde edilmesini saglar. Bu sayede arastirilacak konuya
0zgili somut deliller elde edilir, konu ile ilgili anlasilabilir, net a¢iklamalar sunabilir
(97,129). Bu kapsamda, bu caligmada pediatri hemsirelerinin genetik/genomik
kavramalarina yonelik bilgi, uygulama ve egitim alanlarinin degerlendirilmesini i¢eren
standart bir 6lgme aracinin gelistirilmesi amag¢lanmistir. Bu dogrultuda elde edilen

verilerin analizi sonucu saptanan bulgular bu boliimde ele alinmustir.

Likert tip 6lgekte, katilimcerya ait 6l¢ek puani, her maddeye verilen puanlarin
toplamindan olusur. Bu nedenle her madde puanlamaya sahiptir. Maddeler olumlu ya
da olumsuz olabilmektedir. Olumsuz maddeler, olumlu maddelere gore ters
puanlanmaktadir. Bu nedenle yiiksek dlgek puani, olumlu tutumu sergilemektedir
(97,98). Bu olgek gelistirme ¢alismasinda da belirtilen bilgiler dogrultusunda, her bir
maddenin puanlamasinda 5’li Likert tip puanlama kullanilmistir. Maddelerin
puanlamas1 su sekildedir; Hi¢ Katilmiyorum=1, Katilmiyorum=2, Kararsizim=3,
Katiliyorum=4 ve Tamamen Katiliyorum=5. Madde puanlamasinda belirtildigi {izere
1 puan olumsuz tutumu, 5 puan olumlu tutumu ifade etmektedir. Gegerlilik ve
giivenilirligini test edilen “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik
Olgegi”nin deneme uygulamasinda toplam 34 madde yer almistir. Olgekte olumsuz
madde yer almayip, dogru 6grenmeye olanak saglamasi agisindan igerdigi maddelerin
tiimii olumlu ifadelerdir. Olgek puam en az 34, en fazla 170°dir. Olgekten alinan
puanin yiiksek olmasi pediatri hemsirelerinin genetik ve genomik kavramlart ile iliskili
bilgi, uygulama ve egitim alanlarinin iyi diizeyde oldugunu gdstermektedir. Bulgular
boliimiinde detaylandirilarak anlatilan madde analizi sonucu deneme uygulamasinda

kullanilan 6l¢cek madde sayisi degismis olup, Olgegin son hali 32 maddeden
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olusmustur. Olcegin son sekline gore dlgekten aliacak en diisiik puan 32, en yiiksek

puan 160°dur.

Madde analizinde, belirli teknik ve kurallara gore hazirlanan 6lgekte yer alan
her bir maddenin &lgege katkisi incelenir. Olgiilmek istenen konuya, kavrama iliskin

olumlu yonde katkis1 saptanan maddeler 6lgekte yer almak tizere segilir (97-99).

“Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi” igin Likert
tarafindan onerilen madde analizi yontemlerinden olan korelasyonlara dayali madde
analizi ile birlikte madde silindiginde giivenirlik katsayisindaki degisim ve ¢oklu
aciklayicilik katsayisinin incelenmesi yontemleri, maddelere ait 6lgme gliclerini

belirlemek amaciyla arastirilmistir (97).

Olgekte yer alan maddeler arasindaki iliskileri (giiglii ve ya zayif vb.) ve
tutarliligi belirlemek amaciyla maddeler arasi korelasyon analizi yapilmaktadir.
Ayrica bagka bir yontem olarak madde-biitiin korelasyon katsayisi hesaplanmaktadir.
Yani maddelerin toplam puanla olan korelasyonudur. Bu yontemin uygulanabilmesi
icin Olcekte yer alan madde sayisinin en az bes kati oraninda katilimeciya ulagmak
ongoriilmektedir. Bu ¢alisma icin bu kosul 34 maddeye karsilik 170 katilimciya
ulagsmak iken, calismamizda 280 Orneklem sayisina ulasilmis, literatiir bilgisi
desteklenmistir. Madde silindiginde, 6l¢egin Cronbach alfa gilivenirlik katsayisi
artiyorsa, 0l¢egin gilivenilirligi azalir. Coklu agiklayicilik katsayisi, dogrusal regresyon
analizi sonucunda ortaya c¢ikan katsayidir. Bu katsayr hesaplanirken ilgili madde
bagimli, diger maddeler bagimsizdir. Bunun sonucunda ortaya diisiik katsay1 ¢ikmasi,
o maddeyi diger maddelerin yeterince desteklemediginin gostergesidir. Bu agiklamalar
dogrultusunda, maddelerin 6lgekte kalmasi icin madde-biitiin korelasyon katsayisinin
pozitif yonlii ve “0.25ten biiyiik olmasi, madde silindiginde giivenirlik katsayisi
Cronbach alfa degerinin diismesi ve ¢oklu aciklayicilik katsayisinin yiiksek olmasi
istenmektedir. Bu li¢ durumun celistigi durumlarda ilgili maddenin teorik yapiya olan
destegi Aciklayict ve Dogrulayici faktor analizleri ile incelenir. Literatiirde belirtilen

faktor yiikleri altinda kalan maddeler 6lgekten ¢ikartilir (97,100).

Bu calismada, 2. (0.195), 3. (0.122), 7. (0.179), 9. (0.090) ve 11. (0.158)

maddelerinin diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin 0.25’in



79

altinda, bu maddeler ¢ikartildiginda elde edilen Cronbach alfa degerlerinin 0.893’ten
yuksek oldugu saptanmistir. Bu maddelerdeki degisimin diger maddeler tarafindan
aciklanma orani1 madde 7 igin 0,169 gibi kiiciik bir deger iken, 2., 3., 9. ve 11. maddeler
icin sirastyla 0,302, 0,283, 0,235 ve 0,268 gibi yliksek degerlerdir. Bu maddelerin
6lgekten ¢ikartilmasi Cronbach alfa degerinde (0.003-0.005) araliginda ¢ok kii¢iik bir
degisime neden olur. Bu nedenle maddelerin 6lgekten ¢ikartilmasi 6nerilmis, ancak
madde silindiginde gilivenirlik katsayisindaki degisim ve ¢oklu agiklayicilik
katsayisinin durumu goéz Oniinde bulundurularak madde c¢ikartma islemi yapisal
gecerligin degerlendirilecegi aciklayici ve dogrulayici faktor analizine birakilmistir

(Bkz Cizelge 4.2).

Standart bir 6lgek giivenilirlik ve gegerlilik gibi iki psikometrik 6zellige sahip
olmalidir. Gegerli bir 6l¢ek giivenilirdir, ancak giivenilir bir dlgek gecerli degildir
(97,99,109). Bu nedenle bu ¢alismada “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik
Farkindalik Olgegi’nin standart bir dlgek olup olmadigimi degerlendirmek amaciyla

giivenilirlik ve gecerliligi test edilmistir.

Calismada “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi’nin
hatasiz bir 6lgme yapabilen, dogru veri toplayabilen ve yinelenebilen bir 6lgek

oldugunu ortaya koymak amaciyla giivenilirlik incelemesi yapilmistir (97).

Gozlenen ile gozlenemeyen durumlar arasindaki baglanti, yani Olgiilebilen
ozellikten gozlenmeyen degisken elde edilmesi durumu 6l¢meyi olusturan temel
konulardir. Bu nedenle bu tiir gozlenmeyen degiskenleri 6lgmek igin, Klasik Test
Teorisi (KTT) ve Ortiik Ozellikler Teorisi (OOT) gelistirilmistir (130). Bu teoriler
madde ve giivenilirlik istatistiklerinde kullanilmaktadir. KTT birgok dlgege
uygulanabilirken, OOT ise daha biiyiik gruplarla ¢alisilan, gii¢ varsayim gerektiren
durumlarda uygulanir. Bu nedenle madde ve giivenilirlik istatistiklerinde KTT nin
daha avantajli oldugu kabul edilmektedir (30). Olgek gelistirme ve uyarlama
caligmalar1 KTT ye gore yapilmaktadir (97,109,130). Gergek degerle, gbzlenen deger
arasindaki iligkinin yiiksek olmasi, yani tesadiifii hatanin diisiik olmas1 KTT’ye gore
giivenilirlik tanimini karsilar. KTT ye gore giivenilirlik analiz yontemleri arasinda
birkag yontem yer almaktadir. Calismamizda bu KTT giivenilirlik analiz

yontemlerinden i¢ tutarlilik giivenilirligi yontemi “Pediatri Hemsirelerinde
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Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi nin giivenilirliginin degerlendirilmesi amaciyla

kullanilmustir.

I¢ tutarlilik giivenilirligi: Bu analiz ydnteminde, tek bir dlgiim araci ile tek bir
uygulama yapilarak “lgili konuya iliskin kavramsal yapi tutarli olarak lgiiliiyor mu?,
Maddeler arasi i¢ tutarlilik mevcut mu?”’sorulart yamtlanir. I¢ tutarlilhig: yiiksek olan
6l¢tim araglar glivenilir kabul edilir (97,100,109). Calismada“Pediatri Hemsirelerinde
Genetik/Genomik Farkindalik Olgeginin giivenilirligi i¢ tutarlilik analiz y&ntemi
uygulanarak degerlendirilmistir. Olgegin giivenilirliginde kullanilan i¢ tutarlilik
analizi katsayilari; Cronbach Alfa, Maksimum Alfa Katsayis1 (Armor’inTetas1 0),
Heise ve Bohrnstedt’in Q (Omega) Katsayisi, McDonald’in (w) alfa katsayisi ve
KuderRicardson 20 Katsayis1 (KR-20)’dir.

1. Cronbach Alfa: Likert tiirli 6l¢eklerde i¢ tutarlilik i¢in kullanilan giivenirlik
katsayisidir. Olgek iginde yer alan maddelerin homojenliginin &lciisiidiir.
Olgekteki maddelerin ilgili kavramsal yapiya destek verip vermediklerini bir
biitiin olusturup olusturmadiklarini 6l¢en bir katsayidir. Bu katsayimin yiiksek
olmasi, Ol¢ek igindeki maddelerin birbiri ile tutarliligini gosterir (99).
Cronbach alfa katsayisinin, tek boyutlu 6l¢ekler disinda yer alan ¢ok boyutlu
Olceklerde hem oOlgegin geneli igin, hem de i¢erdigi her bir faktor yapisi igin
hesaplanmasi beklenmektedir (100). Bu nedenle ¢alismamizda da Cronbach
alfa katsayis1 dlgegin geneli igin ve her bir faktor yapisi i¢in hesaplanmustir.
On uygulama sonras1 Cronbach alfa katsayis1 0,736 olarak bulunmustur. 3

faktorlii yapiya gore sirasiyla; 0,845; 0,600; 0,893 olarak saptanmustir.

Literatiirde Cronbach alfa katsayis1 yiiksekliginin ne kadar olacagina iligkin;
Nunnally (1967) tarafindan belirtilen 6lg¢eklerin ilk gelistirilme asamasinda kesim
noktasinin 0,50 ve 0,60 alinabilecegi, temel arastirmalarda 0,80, klinik arastirmalarda
ise 0,90 olmas1 geregini agiklamasi yer almaktadir. Daha sonra bu bilginin Nunnally
(1978 ve 1994) tarafindan revize edilerek, kesim noktasi olarak 0,70’in kabul edildigi
ifade edilmektedir (102-104). Bu dogrultuda dlgegimiz i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik

katsayisi, 6lgegin giivenilir bir 6l¢ek oldugunu gostermistir.
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2. Maksimum Alfa Katsayist (Armor inTetast 0):Cronbach alfa katsayisinin,
Olcegin tek boyutluluktan uzaklagsmasi ve Olgmelerin paralel veya esdeger
olmamasi durumunda gercek giivenirligin altinda deger iirettigi
belirtilmektedir. Bu nedenle bu olumsuzlugu gidermek i¢in Maksimum Alfa
Katsayis1 yani Armor’inTetast 0 kullanilir. Bu katsayi, gergek gilivenilirligin
en yliksek kestirimi i¢in kullamilir (106). Maksimum Alfa Katsayisi
(Armor’mnTetast 0), Temel Bilesenler Analizi sonucunda bulunan en biiyiik
0zdegeri kullanarak hesaplanmigtir. Calismamizda sekiz boyutlu temel
bilesenler analizi sonucu hesaplanan Maksimum Alfa Katsayisi
(Armor’mTetas1 0) 0,9260larak bulunmustur. Bunun sonucunda ¢alismamizda
sekiz boyutlu yapiy1 teorik yapinin desteklemedigi saptanmaigtir.

3. Heise ve Bohrnstedt’in Q (Omega) Katsayisi:Likert tiirli 6l¢gmelerde kullanilan
bir diger glivenirlik katsayisi, ortak faktor analizi sonuglarindan elde edilen
Heise ve Bohrnstedt’in Q (Omega) Katsayis1’dir. Ortak varyanslari kullanarak
hesaplanir. Bu nedenle bu katsaymin ayni zamanda dlgegin gegerligine ait
bilgide verebilecegini ifade edilmektedir (95). Heise ve Bohrnstedt’in Q
(Omega) Katsayis1 Agiklayict faktér analizi sonucunda ortak varyanslar
(communality) kullanarak bulunmustur. Calismamizda elde edilen 6lgek beta
versiyonu toplam 32 maddeden olusmakta olup 3 boyutlu faktdér yapisina
sahiptir. Bu anlamda faktor yapisina gore Heise ve Bohrnstedt’in Q (Omega)
katsayisi sirasiyla 0,910, 0,890 ve 0,725 bulunmustur.

4. McDonald in (w) Alfa Katsayisi: Dogrulayici faktor analizi sonucu elde edilen
faktor yiikleri ile elde edilmis bir alfa katsayisi tiiriidiir (106). McDonald’in
(w) alfa katsayis1 kompozit giivenilirlik olarak da ifade edilmektedir.
Calismamizda yer alan faktor yiiklerinin sirasiyla kompozit giivenirlikleri;
0,865, 0,585 ve 0,899 olarak saptanmuistir.

5. Kuder Ricardson 20 Katsayis1 (KR-20): Iki kategorili 6lgeklerde giivenirlik
Kuder Ricardson (KR-20) formiilii ile elde edilir. Bu yontem test maddelerinin
benzer giicliikte olmadigi varsayimi oldugunda kullanilir. Maddeler iki
kategorili oldugunda KR-20 ile Cronbach alfa katsayis1 ayn1 sonucu verir

(106).Calismamizda Kuder Ricardson 20 Katsayis1 (KR-20), maddeleri iki
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kategoriye (Dogru-Yanlis) sahip altin standart “Genetik Okuryazarlik

Anketi”nin degerlendirilmesinde kullanilmistir.

Gegerlilik, ilk olarak Garret tarafindan 1937 yilinda “dlgiilmek istenen
Ozelligin amaca uygun olarak olgiilme derecesi” seklinde tanimlanmigtir (100). Yani
Olcegin ilgili konuyu olgiip 6lgmedigini, genellenebilirligini gosterir. Arastirmada
genel dogrulugu etkileyecek hata olmamasidir. Gegerlilik agisindan bir Olgek
tekrarlandiginda ayni sonucu vermelidir. Gegerli bir 6l¢ek i¢in ilk kosul giivenilirliktir
(131). Literatiirde likert tipi 6l¢eklerde gegerlilik analizi agisindan, kapsam gegerliligi,
yiizey gegerliligi, ol¢lit (uyum) gecerliligi ve yap1 gegerliligi analizlerinin yapilmasi
onerilmektedir (97,100,109,132).

Calismada, likert tipte olan “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik
Farkindalik Olcegi nin gegerliliginin degerlendirilmesinde kapsam gegerliligi, yiizey
gecerliligi, ol¢lit (uyum) gegerliligi ve yap1 gegerliligi analizleri yapilmistir.

“Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olcegi’nde yer alan
maddelerin ilgili konuyu temsil edip etmedigini degerlendirmek amaciyla kapsam

gecerliligi degerlendirilmistir.

Genis, detayli literatiir incelemesi sonucu 40 maddeden olusan 6l¢ek taslak
versiyonu i¢in 11 uzman goriisii (EK-9) almmustir. Olgek taslak versiyonlari i¢in aday
madde sayilarinin miimkiin oldugunda ¢ok olmasi istenmektedir (97). Calismamizda
literatlir taramast sonucu taslak versiyon i¢in ¢ok sayida madde belirlenmis ancak
uygulanacak popiilasyon agisindan ilgili konunun anlasilmasi, tekrar eden bilgiler vb.

durumlardan dolay1 taslak 6l¢ek versiyonu igin aday madde sayisi gogaltilamamustir.

Bu ¢alismada kapsam gecerliligi degerlendirmesinde Lawshe (1975) teknigi
kullanilmistir (107). Bu kapsamda dlgek taslak versiyonu i¢in, 2 Cocuk Metabolizma
Hastaliklar1 Uzmani, 1 Cocuk Hematoloji Uzmani, 1 Neonatoloji Uzmani, 1 Cocuk
Néroloji Uzmani, 1 Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Ogretim Uyesi, 5 Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ogretim Uyesi olmak {izere toplam 11 uzmandan
goriis alinmistir. Sonrasinda uygulama oOncesi bir Tirk Dili Okutmani’ndan goriis

alinmistir. Goriis alinan kisilerin ilgili alanda goriis saglayabilecek kisiler olmasi
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beklenmektedir (97). Bu anlamda ¢alismamizda da ilgili konuya iliskin goriis, katki
saglayabilecek uzmanlar tercih edilmistir. Olgek taslak versiyonunu olusturan 40
madde i¢in uzman gorisleri sonucu kapsam gegerlik orani (KGO) hesaplanmis ve 0.05
anlamlilik seviyesinde KGO degerleri 0.59°dan biiyiik maddeler 6l¢ekte birakilmistir
(Cizelge 3.1). Sonugta Olgekte 0.59’dan kiiciik 24 maddeden 18’inin ifadeleri
diizeltilmis, uzmanlar tarafindan gereksiz goriilen 6 madde ise 6lgekten ¢ikartilmistir.
Olgek pilot versiyonu i¢in toplam madde sayis1 34 olmustur. Kapsam gegerlilik indeksi
(KGI)de hesaplanarak 062 sonucu elde edilmistir. Kapsam gegerlilik orani ve kapsam
gegerlilik indeksi igin literatiirde yazan kosul KGI > KGO veya KGI / KGO > 0
saglanmistir (97,109). Sonug¢ olarak, 0,62 0,59’dan biiyiik oldugu i¢in kapsam

gecerliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmstir.

Bu kapsamda gegerliligi degerlendirilen, bir Tiirk Dili Okutmani tarafindan
incelenen 34 maddelik pilot versiyonun 6n uygulama ic¢in uygun oldugunu

belirlenmistir.

Yiizey gecerliligi, olgegin ilgili konu ya da kavrami Olglip dlgmedigini
incelemek icin yapilir. Konuyla ilgili uzman olan, olmayan bireylerin ve
aragtirmacinin ~ goriisleri alinarak belirlenir  (97,131). Calismada “Pediatri
Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi™nin yiizey gegerliliginin
belirlenmesinde, uzman goriigleri alinarak 34 maddeden olusan 6lgegin pilot versiyonu
olusturulmustur. Olusturulan o6lgek versiyonu ile Olgekte yer alan maddelerin
anlasilmasi, cevaplanabilmesi ve Ol¢cek konusunda geri doniis alinabilmesi ig¢in 6n
uygulama kapsaminda 21 pediatri hemsiresine uygulanmistir. On uygulamada 6lgekte
yer alan ifade ya da igerige yonelik olumsuz geri bildirimde bulunulmamias, 6l¢ekte bir
degisiklik yapilmamistir. Ancak yine de Ol¢cek On uygulama sonrasi Tirk Dili

Okutmani tarafindan tekrar gézden gecirilmistir.

Olgiit/uyum gegerliligi, gelistirilen dlgek ile elde edilen puanlarmn, standart
Ol¢iim kriteri puanlamasi ile karsilastirilmasidir. Bu karsilagtirmada standart 6lglim
kriteri, altin standart olarak adlandirilir. Altin standart, gelistirilen 6l¢ek ile ayni
kavramsal yapiya sahip, daha once gecerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmig standart
bir dlgek ya da dlgeklerden biridir. Ancak 6l¢iilecek Slgek ile ilgili ayn1 kavramsal

yapiya ait altin standart bulunmaz ise benzer, ilgili kavramsal yapida dlgeklerden
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yararlanilabilmektedir ~ (97,100,131). Calismada  “Pediatri  Hemsirelerinde
Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi nin 6l¢iit gegerliligi icin esdeger Tiirkce bir
Ol¢ek bulunamamistir. Bu nedenle Bowling tarafindan 2007 yilinda gelistirilen,
Erdogan ve arkadaglari tarafindan 2014 yilinda Tiirkgeye cevrilen ve 6gretmen
adaylarma uygulanan “Genetik Okuryazarlik Anketi” ¢alismamiz igin altin standart

olarak kabul edilmistir.

Olgiit gecerliliginin degerlendirilmesinde, 0,25 ve daha yiiksek korelasyon
Olgegin  gegerli  oldugunun  gostergesidir  (99). “Pediatri Hemsirelerinde
Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi” ile “Genetik Okuryazarlik™ anketi arasindaki
uyum Spearman korelasyon katsayisi (rho) ile degerlendirilmistir. Spearman katsayisi
0,219 (p=0,016)istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Bu sonuca gore iki olgek
arasinda pozitif yonli anlamli iligki 6l¢tlit gecerliginin oldugunu yani “Pediatri
Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi’ni “Genetik Okuryazarlik”

anketi yerine kullanabilecegimizi géstermistir.

Yap1 gecerliligi, 6l¢egin dlclilmek istenen davranig ve kavramsal yapiya iligkin

soyut bir kavrami dogru sekilde dlgebilme derecesini gostermektedir (97,100,131).

~ 199

Calismada “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi nin
yapisal gegerliligi i¢cin TBA ile AFA ve DFA yontemleri kullanilmigtir. Faktor analiz
yontemi, birbiriyle iligkili ¢ok sayida degiskeni bir araya getirerek, anlamli sayida en
az degisken elde etmeyi saglar (133). Faktor analiz yontemi uygulanmasi igin
orneklem belirli biiyiiklilkte olmalidir. Literatiirde 6rneklemin madde sayisinin 5-10
kadar biiyiikliikte olmasi gerektigi belirtilmektedir (92-95). Calismada faktor analizi
gerceklestirebilmek icin bu kosul saglanmustir. Olgcek madde sayisi1 34, olup ulasilmasi
planlanan Orneklem sayis1 en az 34x5=170, en fazla 34x10=340 olacak sekilde
hesaplanmistir. Bu kapsamda ¢alismada ulastigimiz drneklem biiyiikligi 280°dir.

Calismada kullandigimiz temel bilesenler analizi yontemi, teorik yapiya uygun
6l¢ekteki biitiin maddeleri temsil edebilecek en az faktor ya da boyutu elde edebilmek
icin yapilan ilk analiz yontemidir. Ardindan bu yontem sonucu elde edilen boyut
sayisinin, Olgegin en ideal yapiyr sergileyip sergilemedigi yapisal gecerliligi i¢in

aciklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analiz yontemi kullanilmaktadir.
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Temel Bilesenler analizi ve Aciklayic1 Faktor analizi igin eldeki 6rneklemin
yeterliligi KMO testi ile korelasyon matrisinin birim matristen farki Bartlett kiiresellik
testi ile incelenmektedir (128). lyi bir faktdr analizi sonucu i¢in, KMO indeks
degerinin en az 0.60 olmasi ve Bartlett testinin anlamli olmasi gerektigi ifade
edilmektedir (97,100,132). Kaiser (1960) tarafindan onerilen ise 0.70 degeridir (120).
Calismada orneklem yeterliligi dlgiilerine dair testler incelendiginde KMO degerinin
0,887 oldugu saptanmistir. Bartlett Kiiresellik testine gore korelasyon matrisinin birim
matristen farkli oldugu goriilmiistiir (x2 = 3973,188, df =561, p <0,001). Bu sonuglar,
orneklem biiyiikliigii ve mevcut verilerin faktor analizi i¢in yeterli ve uygun oldugunun

gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Calismada “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi’nin
yap1 gegerliligi igin gergeklestirilen faktor analizi sonucu, 6lgek maddelerinin toplam
varyansi %57,38 olarak bulunmustur. Birinci faktérde 13 madde yer almakta ve
Ozdegeri 13,138, ikinci faktorde toplam 7 madde yer alarak 6zdegeri 2,360 ve tiglincii
faktorde toplam 12 madde yer alarak 6zdegerinin 1.786 oldugu saptanmistir (Cizelge
4.9). Faktorlerin Cronbach alfa degerleri ise sirasiyla 0,845, 0,600 ve 0,893 olarak
hesaplanmistir. Bu durum faktorii olusturan maddelerin i¢ tutarliliginin  bir

gostergesidir.

Olgek gelistirme ¢alismalarinda, her bir faktdriin yiiksek faktor yiikiine sahip
en az li¢ maddeye sahip olmasi gerektigi belirtilmektedir (97,100,132). Calismada her
bir faktor icin faktor yiikleri sirasiyla; 0,274-0,780, 0,220-0,616 ve 0,386-0,793
arasinda bulunmustur (Bkz Cizelge 4.19). Her bir faktor yapisi igin yiiksek faktor
yiikiine sahip en az ii¢ madde saptanmig, sonucumuz literatiirli desteklemistir. Caligsma
sonucunda elde edilen faktorler i¢in her bir maddenin faktor yiiklerinin kabul edilebilir

oldugu diistiniilmektedir.

Olgek gelistirme ¢alismalarinda, faktér analiz sonuglar1 yaninda maddelerin
anlaml1 bir biitiinii olusturmasi da 6nemli bir konudur (97,132). Calismada faktor
yapilarina gore agiklanan varyans; bir faktorlii yapi1 i¢in %43,62, iki faktorli yapi igin
%51,46, l¢ faktorli yapr %57,38 ve dort faktorli yapr igin %62,36 olarak
bulunmustur. Faktor yapilarina gore aciklanan varyans yiiksek olmasina ragmen diger

faktorlii yapilar, faktorlere yonelik madde biitiinligi saglamadigi i¢in kabul
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edilmeyip, 6l¢ek i¢in ti¢ faktorlii yap1 uygun goriilmiis ve tercih edilmistir (Cizelge
4.19). “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi” i¢in ii¢ faktorlii
yapmin secilme nedeni, maddelerin konu biitiinliigli i¢cinde faktdrlere homojen
dagilmasi, Cronbach alfa degerlerinin yiiksek olmas1 ve faktorlerin anlamli maddeler
biitlinlinden olusmas1 yani faktor yiiklerinin yiiksek olmasiagisindan alt boyutlarin

olusturulabiliyor olmasidir.

Olgek gelistirme galismalarinda, dlgek igin uygun faktdr yapist belirlendikten
sonraki asama faktorlerin uygun sekilde isimlendirilmesidir (97,100). Bu anlamda
“Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi” icin yap1 gecerliligi
sonucu belirlenen faktor yapilarina “genetik/genomik bilgi”’; “genetik aktarim bilgisi”
ve “genetik egitim ve uygulama” isimleri uygun gorilmiistiir. “Genetik/genomik bilgi”
isimli faktor yapist Olcekte yer alan madde 1,3,4,5,6,8,12,13,14,15,16,19,23°1j;
“genetik aktarim Dbilgisi” isimli faktor yapist Ol¢ekte yer alan madde
2,7,9,10,11,17,18’i ve “genetik egitim ve uygulama” isimli faktor yapisi dlgekte yer
alan madde 20,21,22,24,25,26,27,28,29,30,31,32’yi kapsamaktadir.

Olgek igin yap1 gegerliligi kapsaminda gerceklestirilen faktdr analizi sonucu,
belirlenen faktorlerde faktor yiikii yiiksek olan en az {i¢ madde yer almasi, faktorlerde
yer alan madde yiiklerinin 0.25’dan biiyiik olmasi ve faktorlerin anlamli maddeler
biitiinlinden olugmasi literatiir bilgileri elde edilmistir. Bu kapsamda 6l¢egimiz yap1

gegerliligi kabul edilebilir bir 6lgek olarak degerlendirilmistir.

Saglik profesyonellerinin hizla gelisen genomik teknolojiyi kullanmak ig¢in
bilgi ve beceri edinmeleri gerekmektedir. Elde edilen bu bilgi ve beceriler ancak
uygulamaya aktarildiginda anlam kazanir, saglik alaninda inovasyon saglar (6). Bu
kapsamda Uluslararas1 Genetik Hemsirelik Dernegi (ISONG) de, genetigin hemsirelik
uygulamalarina aktarilmasini kabul eder (29). Ancak genetik/genomik anlaminda elde
edilen bilgi ve becerilerin klinik uygulamaya aktariminin genomikteki gelisimler kadar

hizli olmadig1 goriilmektedir (6).

Genetik ve genomik kavramlari, hemsirelik alaninda arastirma, egitim ve klinik
uygulama anlaminda giderek belirginlesen bir 6neme sahiptir (7,53,71). Ciinkii

hemsireler arastirma, egitim ve uygulama alanlarinda genomik tabanli yenilikleri
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gelistirebilir, 6nciiliik edebilir ve uygulayabilir konumdadir (134). Ancak hemsirelerin
bilime bu katkiy1 saglamadan once genetik/genomik konusunda egitim ve gilivene
ihtiyaglar1 vardir (37). Bu kapsamda yurt disinda yapilan c¢aligmalarda, ABD’de
hemsirelerin %57'sinin genomik bilgi tabanlarinin orta veya zayif oldugu, Kanadali
hemsirelerin sadece %14 {iniin miikemmel genetik bilgiye sahip oldugu, Italyan
hemsirelerde de bu bakimdan oranin benzer oldugu, Afrikali ve Amerikal
hemsirelerle yapilan ¢alismada %56 oraninda hemsirenin kendi genetik bilgilerini orta
veya zayif olarak degerlendirdikleri belirtiliyor (135-137). Ulkemizde ise bir
calismada hemsirelerin % 75 ila % 90’min temel genetik kavramlar bilgisinin yetersiz
oldugu, diger bir calismada 1se%98,6 oraninda hemsirenin hastaligin genetik temeli ve
kalitim hakkinda bilgi sahibi olmadiklari, belirtiliyor (15,46). Genetik bilgi ve genetik
icerigin hemsirelik miifredatina dahiledilmesine iligkin ¢alismalarin  Birlesik
Krallik'ta, Yeni Zelanda, Tiirkiye, Tayvan ve ABD’de yapildigi, ancak lisans oncesi
ve lisans sonrast hemsirelik 6grencileri arasinda algilanan genetik bilginin hala
yetersiz oldugu belirtilmektedir (138). Genel olarak, bu g¢alismalar hemsirelerin
genetik bilgi tabanlarinda bosluklar oldugunu gostermektedir. Bu anlamda lisans
mezunu hemsire i¢in genetik / genomik alaninda giiclii bir temele sahip olma, lisans
sonrast ise genetik / genomik bilgiye sahip olma, bu bilgileri yorumlama ve
degerlendirme becerisine sahip olma ve etik bilincini gelistirme durumlar tavsiye

edilebilir (139).

Genomik, hemsirelik uygulamalari icin merkezi bir bilimdir. Temel olarak tiim
hastaliklar genetik veya genomik bir bilesene sahiptir. Hemsirelerin saglik bakimi
sunumunda hasta birey ve ailelerini, hastaligin 6nlenmesi, tarama, teshis, tedavi se¢imi
ve tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi alanlarinda hem genetik, hem de genomik
igeren kararlar almalar1 konusunda desteklemeleri gerekecektir (140). Bu anlamda
hemsirelerin genetige yonelik tutumlarmin ve genetik egitimlerinin uygulamaya
aktarilmasinda genetik/genomige yonelik bilgi ve farkindalik eksikliginin ele alinmasi
gerekmektedir (6). Ulkemizde temel genomik yeterliliklerin ne hemsirelik egitimine
yeterince entegre edildigi, ne de bu kapsamda diizenlemeler icin yeterli oranda ele
alindig1 goriilmektedir. Bu amacla bu calismada pediatri hemsirelerine yonelik
genetik/genomik bilgi, egitim ve uygulama alanlarin1 degerlendiren gegerli, giivenilir

bir farkindalik 6lgegi gelistirerek iilkemizde desteklenmesi gerektigini diisiindiigiimiiz
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alana katk1 saglamaya ¢alisilmistir. Clinkii pediatri hemsireleri, cocuga bakim veren
saglik ekibinin kilit iiyeleri olup hastalar ve aileleri i¢in saglik bakimi sunumunda
vazgecilmezdir. Bu nedenle pediatri hemsirelerinin genetik hastalikli ¢ocugun
bakiminda koruyucu, savunucu ve danismanlik rollerini ancak genetik/genomik
bilgilerinin farkinda olarak, uygulamaya aktararak ve gelisen giincel bilgileri takip

ederek gergeklestirebileceklerini diistiniilmektedir.

Olgegimizin alt boyutlar1 “hemsirelik ve genetik/genomik bilgi”;
“genetik/genomik  aktarim” ve  “hemsirelik uygulamasi ve egitiminde
genetik/genomik™ olup literatiirde eksikligi diisiilen alanlarin degerlendirilmesine
katki saglayacak boyutlardir. Bu nedenle standart bir ara¢ olarak kullanilabilecektir.
Olgek, uygulama sonrasi bilime genetik/genomik konusunda somut veri saglamasinin
yani sira hemsireler arasinda farkindalik diizeyini de arttiracaktir. Bu anlamda
“Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi’nin bireysel yarari,
doktora tezi kapsaminda gerceklesmesi; kurumsal yarari, lilkemizde daha Once
calisilmamis bir konunun kurumumuz aracilifiyla literatiire sunulmasi; toplumsal
yararl, pediatri hemsirelerinin genetik/genomik farkindaliklarinin artirilarak, toplumda
genetik hastalikli cocugun bakiminda koruyucu, savunucu ve danismanlik rollerini
daha etkin sekilde gerceklestirmelerinin saglanmasi; bilimsel yarari, genomik saglik
bakimi acisindan pediatri hemsirelerine yonelik standart gecerli ve glivenilir bir

Olcegin literatiire kazandirilmasidir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizin bu bolimiinde “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik

Farkindalik Ol¢egi (PHGFO) ’nden elde edilen sonuglar ve &nerilere yer verilmistir.
6.1. SONUCLAR

1. “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi” taslak
versiyonu 40 maddeden, pilot versiyonu 34 maddeden, beta versiyonu ise
toplam 32 maddeden olusmustur. Beta versiyonu faktdr analizi sonucu pilot
versiyondan ¢ikarilan 3. ve 7. maddeler sonucu ortaya ¢ikmistir.

2. “Pediatri Hemsirelerinde  Genetik/Genomik  Farkindalik  Olgegi”nin
giivenilirliginin degerlendirilmesi asamasinda yer alan i¢ tutarlilik analizi
sonucu 34 maddelik pilot versiyona ait 6n uygulama (21 pediatri hemsiresi ile
gerceklestirilen) Cronbach alfa degeri 0.736; deneme uygulamasi (toplam 280
pediatri hemsiresi ile gergeklestirilen) Cronbach alfa degeri 0.893 olarak
hesaplanmustir.

3. “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi”ne yonelik
gerceklestirilen i¢ tutarlilik analizleri sonucu Olcegin giivenilir oldugu
belirtilerek, Hipotez 1a kabul edilmistir.

4. “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi”nin 6lgiit
gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla “Genetik Okuryazarlik Anketi” ile
“Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olcegi” arasindaki
uyum degerlendirilmistir (rho=0,219; p=0,016). Iki dl¢ek arasinda pozitif yonlii
anlamlt iliski oldugu, yani “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik
Farkindalik Olgegi’nin “Genetik Okuryazarlik Anketi” yerine kullanilabilecegi
saptanmigtir.

5. “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi”nin yapi
gecerliligi asamasinda uygulanan faktor analizi sonucu, 6l¢ek maddeleri toplam
varyansin %57.38’ini agiklayan, faktorleri anlamli maddeler biitliniinden olusan
ti¢ faktorlii yap1 olusturmustur.

6. “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi”nde birinci
faktora 1,3, 4,5,6,8,12,13,14, 15,16,19, 23. maddeler; ikinci faktori 2, 7,9,10,
11,17,18. maddeler; tigiincii faktorii ise 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31,

32. maddeler olusturmustur.
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7.

“Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi” faktorleri
sirastyla “genetik/genomik bilgi”; “genetik aktarim bilgisi” ve “genetik egitim
ve uygulama” seklinde isimlendirilmistir.

“Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi” faktdr analizi
sonucu alt boyutlara yonelik hesaplanan Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,845,
0,600 ve 0,893 olarak bulunmustur.

“Pediatri  Hemsirelerinde  Genetik/Genomik  Farkindalik ~ Olgegi”nin
gegerliliginin degerlendirilmesi asamasinda kullanilan kapsam gecerliligi,
ylzey gecerliligi, Ol¢iit gecerliligi ve yap1 gegerliligi sonuglari neticesinde

Olcegin gecerli oldugu belirtilerek, Hipotez 1b kabul edilmistir.
6.2. ONERILER

Calisma sonucu elde edilen veriler dogrultusunda pediatri hemsirelerinin

genetik/genomik bilgi, egitim ve uygulama alanlarinin degerlendirilmesinde gegerli ve

giivenilir bir Olcek oldugu gosterilen “Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik

Farkindalik Olgegi nin;

1.

Ulkemizde cocuk saglhigi ve hastaliklar1 hemsireleri tarafindan genetik hastalikli
cocugun bakiminda koruyucu, savunucu ve danigmanlik rollerini yerine
getirirken kullanilabilecegi,

Pediatri hemsirelerine yonelik genetik/genomik  bilginin  farkindaligi,
uygulamaya aktarimi ve gelisen giincel bilgilerin takibinin degerlendirilmesi
acisindan planlanan aragtirmalarda giivenle kullanilabilecegi,

Pediatri hemsireleri disinda ¢ocuk hasta ile karsilasan kadin dogum kliniginde
calisan hemsgireler tarafindan klinik uygulamada ¢ocugun bakiminda koruyucu,
savunucu ve danismanlik rollerini yerine getirirken ve planlanan arastirmalarda
giivenle kullanilabilecegi,

Diger {ilkelerde kiiltiirel 6lgek uyarlama caligmalari sonucu gecerlilik ve
giivenilirliginin test edilmesine yonelik aragtirmalarin yapilabilecegi,

Daha biiylik ornekleme sahip pediatri hemsireleri arasinda gecerlilik ve
giivenilirliginin yeniden test edilecegi arastirmalarin yapilabilecegi,

Olgekte yer alan ifadelerin diizenlenerek dlgegin sadece pediatri hemsireleri
tarafindan degil tiim hemsireler tarafindan kullanilabilecek sekilde gegerligi

yapilabilecegi Onerilmektedir.
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EK-7. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
‘Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindahk Olceginin Gelistirilmesi’ isimli bir
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alismaya davet edilmenizin nedeni
pediatri hemsiresi olarak ¢alismanizdir. Bu ¢alisma, arastirma amaglh olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Bu arastirma kapsaminda size herhangi bir girisim yapilmayacaktir
ancak; size ait bazi bilgiler elde etmek istedigimiz igin izninizi almak amaci ile bu form hazirlanmistir.
Caligmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
6deme yapilmayacaktir. Istediginiz takdirde calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Size ait bilgilerin,
kimliginiz agiklanmamak kaydi ile bilimsel amagla kullanimini onaylar iseniz bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemgirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Berna EREN FIDANCI’nin sorumlulugu altinda olup Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Sag. ve Hast. Hemsireligi ABD. Doktora Ogrencisi Emine BAYRAK
AYKAN’nin (Tel: 0539 506 81 21) doktora tezidir.
(Kattlimcimin/Hastanin Beyany)
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Saglhk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Sag. ve Hast. Hemsireligi ABD.
Doktora Ogrencisi Emine BAYRAK AYKAN tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle
bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun hastamn tibbi bakimina ve hekim ve hemsire ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden
aragtirmadan c¢ekilebilirim (4dncak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik

aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul

ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Hastanin Adi-Soyada: Goriisme tamg1 Adi, soyadi:
Adres: Adres:
Tel: Tel:
Imza: Imza:
Tarih: Tarih:

Sorumlu arastirmaci
Adi soyadi, unvant:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:



EK-8 (A). Pediatri Hemsirelerini Tamitici Bilgi Formu

PEDIATRI HEMSIRELERINDE GENETIK/GENOMIK FARKINDALIK
OLCEGININ GELISTiRiLMESI

Sosyo-Demografik Ozellikler
1- Dogum tarihiniz? ............ [evevienennnan e
2- Medeni durumunuz nedir?
O Evli () Bekar
3- Egitim durumunuz nedir?
() Lisans () Lisans Ustii
4-Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz? (........... )yl
5- Hangi klinikte calistyorsunuz? ...,
6- Calistigimiz klinikte goreviniz nedir?

()Servis hemsiresi ()Sorumlu hemsire  ()Diger......
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Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindalik Olgegi

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyyorum

Tamamen

Katilivornm

1-Belirli bir 6zelligin gelecek nesillere aktarilmasini saglayan DNA pargasina “gen” denir.

2-Genetik yapi siralamast biiyiikten kii¢iige dogru Kromozom>DNA>Gen>Niikleotid seklindedir.

3-Tiim insanlarin DNA dizileri %99 oraninda benzerlik gosterir.

4- Genotip terimi genler tarafindan belirlenen genetik kodlar1 ifade eder.

5-“Fenotip (dig gbriniim)” terimi organizmanin genetik yapisina bagli olarak, dis etkenlerin
etkisiyle ortaya ¢ikan goriiniisii ifade eder.

6-Normal insanda ikisi seks kromozomu olmak iizere toplam 46 kromozom bulunur.

7-Fenotipte (dis goriinimde) saglikli bir bireyin, ¢ocuklarina aktarabilecegi bir genetik 6zellik
tastyor olmasi durumuna “tastyicilik” denir.

8-Tastyici-hasta-saglam olarak ayrim yaptigimizda, tasiyici anne ve babanin saglam gocuk
diinyaya getirme olasilif1 %25’tir.

9- Otozomal dominant bir hastaliga sahip anne ya da babanin hasta ¢ocuk diinyaya getirme
olasilif1 %50’ dir.

10-Down sendromlu bir ¢cocukta toplam 47 kromozom bulunur.

11-Akondroplazi (ciicelik), nérofibromatozis (sinir sistemi hiicrelerinde bozukluk) ve cam kemik
(osteogenesis imperfekta) hastaligi otozomal dominant hastaliklar arasinda yer alir.

12-Akdeniz anemisi (talasemi), Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), fenilketoniiri, kistik fibrozis ve orak
hiicreli anemi otozomal resesif hastaliklar arasinda yer alir.

13-Preimplantasyon genetik tan1 yontemi ile tasiyici veya genetik hastaliga sahip ¢ocuk Sykiisii
olan ebeveynlerin saglikli bebege sahip olmas: miimkiindiir.

14-Her hamile kadin, Down sendromu gibi genetik durumlarin tespiti igin gebelik sirasinda
taranmalidir.

15-Ulkemizde topuk kani ile bakilan yenidogan genetik tarama testleri i¢inde fenilketoniiri,
konjenital hipotiroidi, Kistik fibrozis ve biyotinidaz eksikligi yer almaktadir.

16-Akraba evliligine sahip olan ¢iftler etkilenmis ¢ocuk sahibi olma agisindan risk altindadir.

17-Talasemi ve kistik fibrozis gibi otozomal resesif hastaliklar i¢in tarama testleri mevcuttur.

18- Genetik testler i¢in ebeveynlerden aydinlatilmis onam alinmalidir.

19-Anne ve babasi tasiyict olan, talasemi (otozomal resesif hastalik) hastasi erkek gocugun
dogacak kardesinin hasta olma olasilig1 %25’tir.

20-Cam kemik (osteogenesis imperfekta) hastasi (otozomal dominant hastalik) erkek ¢ocugun
diinyaya gelecek kiz-erkek kardeslerinin hasta olma olasilig1 %50, saglam olma olasilig1 %50°dir.

21-Aile 6ykiisii hemgirelik bakimi i¢in dnemli bir bilesendir.

22-Her ¢ocuk hastanin aile dykiisii birinci (ebeveyn, kardes), ikinci (biiyiikbaba, teyze, amca vb.)
ve tigiincii (kuzen vb.) derece yakinlar igermelidir.

23-Cocuk hemsireleri aile dykiisii alirken soy agaci ¢izebilmelidir.

24-Cocuk hemsiresi olarak bakim verirken veya Oneride bulunurken aile Oykiisii bilgileri
kullanilmalidir.

25-Aile Oykiisii alinirken ailede genetik bir hastalik mevcutsa, hastalikla ilgili bilgiler ve ¢ocuk-
ebeveyn ile olan iliskisi mutlaka sorgulanmalidir.

26-Aile Oykiisii alinirken ailede genetik bir hastalik mevcutsa,cocuk hemsireleri ebeveynleri
tarama testleri, genetik hastaliklar ve riskleri konusunda bilgilendirmelidir.

27-Cocuk hemsireleri genetik testlerle ilgili etik, yasal ve sosyal destek konular1 hakkinda bilgi
sahibi olmalidirlar.

28-Genetik bir hastalik tanis1 konuldugunda ailenin duygular1 ve tepkileri kabul edilip, bu duruma
(kriz) uyum saglama konusunda yardim edilmelidir.

29-Ailenin genetik hastaliga ve tekrarlama olasiligina iligkin yanls bilgileri diizeltilmelidir.

30-Aile agisindan sahip olunan genetik hastaliga iligkin bilgilerin gizliligi saglanmalidir.

31-Cocuk hemsiresi i¢in stk goriilen genetik hastaliklar konusunda bilgili olmak son derece
onemlidir.

32-Genetik danigmanlik hemsirenin rolleri arasinda yer alir.

33-Cocuk hemgireleri genetik hastaliklarla ilgili giincel bilgileri takip etmek igin bilimsel
etkinliklere katilmalidir.

34-Hemsirelik egitim miifredatinda genetik/genomik kavramlar1 ve genetik danigmanlik konular
yer almalidir.
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GENETIK OKURYAZARLIK TESTI

1. Gen, kyomozom ve DNA arasindala iligha nedir?

AGenler DNA'dan olugwr vwve lyomozomiar

igerisinde bulunur.

B.Genler, DNA ve Ioomozomlardan farkh

varhkiardyr.

C.Genler DNA'da defil sadece kyomozomlarda

buluzur.

D.Genler kromozomlarda defil sadece DNA'da

bulurur,

E. Kromozomlar DNA'dan degil genlerden olugur.

imiz tarafindan belirlenir
tutuldugunda, cok gegithi

boylara szhup oluruz O halde boy muhtemelen

A.Ihddbbugm

B Eir tek resesif gen

C Bir tek domirant gen

D.Birka; gen

E.Sadccebabayamgn
%mmmmmmm
Al ' farkh turlen boreysel ozelliklen
BEireysel ozellikien uretmede genler arasunda
adaleim yoknr _ )

C.Gen unimlen kxbonhidratyas ve proteinler
Tabilir

D.Genler ozel tnmler dretmez fakat boeviel
ozelliklen direkt olarak kodlar.

E.Genler, mmm«am

uretmek i¢in kodlar
WMM

muminindir. .
.Lann yaiayan tim orgamzmalar zym DNA

dizame s2hiptir.

B.Cunial vaszyan tim organizmalar genetik materyal
olarak DNA'ya sahiptir

C. th:)-as\'m tm organizmalar farihder fakat

DNA yvapilan uyumiudur,

DMWAM&&MWM
adamlan tarafindar vyumlu kale getunlebalr.

E Sadece bitid tixleri ve hawu turlen: arasindadar
fakeat bitla ve hayvenlar arasinda degildir,

5. Apbdakilerden hangini mayozla ilgili olarak
yazhstr

ASadece egevli wreven organizma nirlennde
meydara gelir.

B Ezev bucrelermde kromozom s2vist ikiye bohimir,
C.Yavrularda genetik gegithilik

DBireyin hayan boyunca ¢ogu icut micrelerinde
mevdana gelir.

ENesilden nesile loomozom szvismun miktanm

6. Bazan bir ozellik bir ailede yok zibi
sourz nesiller somra yenmiden m
szhip face ymrularda varsa,
ozdhpnupmhpbakhndauwmxw
A Ebeveynin her ikisi de genin resesif bigimini tagqur.
B.Ebammnde:ebmmwfgmmmm
C.Ebeveynin sadece bin pasiqn gene sahiptir
D.Ebeveynin sadece bin reses:f genin bir kopyauna
gﬁwMqubumohm
)mmyaﬁnm

IRK bireym geninde gogus kamseriyle ilghi bur
mutasyon bulundu Genin bu formu hangi Lice.

gomm
Eger azile

Dsm;ogmvo)mhkmm
E Birey hucrelerinin naminde

8. DNAd&xm'culxnmlldndnhl;op

C Birev iin veni hicre kaynah saglarlar
D.Gelecek nesiller i¢in dnembh bir genetik varyasvon
kaynagdirlar.

E. Gelecek nesiller iin veni kromozomlar saglariar

9. rubsal bozukduklar gib:
Mmmm Birey bu

A.Hmhk danhmuhpnm u&ad:m
&%&n&mmmm
cwﬁammmm

D. kastabk ya da rahatnzhimm kesin

EEger bu’ny gene sahipse hastahk y2 da

rahatazhinm ne kadar agir olacagm

10. Aag&hlu&nhmpngam’kuholqam

uygnluuhnmugh;n)wmdbcﬁ)w
omrinun uzamana ocpemli olgude katia

BEanser giti kompleks hasabkian onadan

kaldinlmauna katia sagiama

C.Ucuz ve kolay uygulanan ilaclann yapiimasy

D.Hastahk nila yuksek olan bireylen taumlizmayva

h!hu;im

E.Geretik hastabkdanre tedavisi igin  tekmoloji

gebytrme
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EK-8 (C). (devam) Genetik Okuryazarhk Anketi

llhhﬂnamm;ngmtmlmklhphhbu
mutasyon tapdif wyemld By omam godis
keanserie vakalanma pasy] etiiler?
annn;d:pmtﬂghkhbﬁhdmuﬁth
olmaz

nyik bir olasibkla gogis kanseri olmaz.
C.Gogus karsen 1oie artar nisk altmdadir
D Kesmlikie gofis kansen olacak
Elmwm gen tapdimdan zzten gogus

E. Genetik materyal olarak RNA'ya sakiptir

13 8in dimya gapmda yayimaana ragmen, ben
vlenn HIV pozmif olsa bile vininiz etkilerme

A Centlite veey i poztif degigikliderle
m:n;tand:iliﬁdtéﬁ]:n

CBir ebemm wviax Iicrelerinds meydana
ghqumﬂhmhmwcuﬂmd:
Genellikle ¢ofu gende ¢ok yiksek orazda

LPapnlas}m bir genin farkh vensiyonlamyla
mevdana gelir.

15.Yiksek canhlarda DNA ve loomozom zrandala
iyl e

A Kromozomlar DNA'da bubhmur.

B.DNA kromozomlarda bubumur.

CDNA ve kromozom arasmda fark yoltur.

D.DNA ve kromozomlar tamamen 2yn vapulardur.
E Kromozomlar DNA dretir.

g

161Q, akcifer kanseri, prostat kamseri vi gibd
kameagk hastabidarla igili olark genetikgiler,
gmk\-mu;umdmm ifade

naul
Lﬂ;nﬂh:mdhlmpumnﬂmtu
edilmes;

%
E
._.'-E
5

rol oynar, penetlk nispeten dzha az bir rol aynar

E. Insanlann vasachklan ¢evrenin etiosi bireyler
arzsinda ortayz qlken varyasyonlar izermde azdur.
17 Genlerin :fades naul dirzerlen yz da koemol
A Genler diizenlenemez v2 da kontrol edilemez
B.Genler geliyim srranda 20l ve loyinin yaszm
boyunca uzernde kabmlar
c&mmemmmxamm

lmwmmwmmmtﬂ
mutasvon iin pemetik test olmmus:a ve somug
mmﬁmmmumw
ABirey dominant ya da resesif mutasyon somucu
olmaarz  balalmakurm  kesmlikle hlsﬂl:,p
sergileyecei

B.B:mr 12dece  domunant mutasvon nedenyle

C.b.!lnr.}'anlcnpom! test kesinlikde birevin



111

EK-8 (C). (devam) Genetik Okuryazarhk Anketi

19Bireyin icinde bulundufu ortamumn, baeyin
o_:d}'klm gelisim: Uzermnde ne gibi bir ethasn
v

A Birevin gogu ozellifi uzerinde cok 2z etiasi vardir
va 2 hig etia yokmur.

Bixlr;yn gogu ozelifmin geliziminde potansiyeli

C.Bnq‘m;ognoulhgmdep;um&dncede
D.B:mm gofu Ozellifini belirlemede baskn
faktdrdix.

E Bireym ozellikleni uzarmde hig etiisi yokur fakat
bireyin yavrulanmmn dzerinde etiasi olabilir.

20. Kas snir ve deri hucrelermmn farkh iglevien var
quniai her bir hacre:

A Farkh geqit genler ierir
R\'ucudmﬁtkhalnlnwycaln

C Farkh genlen aktive eder

D Farkh sayda gen igenir.

2]. Bireyin yagamu boyunca ¢eve hangi zamaniarda
genlen etialer?

L&bﬂkhﬂm&eﬁhwmqu
B.Dogmbqhnpmda etkiler ve yagmu boyunca
cmwmm\mm

DSadecemnpoznagmltgh\mmh
25amalannda meydana gelir.
E.Cetrenin genlerin izermde qok 2z etiisi vardir va
da hig yokrur.

2. Apadia hanzisi etk grupler arasindalo
genetik ilgih olarak yanhstur?

AEwmik grupler icensindelaler ananda gok daha
fazla genetik varvasyon vardr.

BEmik gruplar arasmda gonimiste sadece kuiguk
farichliidar vardar.

yaygmha
D.Tim insanlann DNA dizisi %90 ‘den da deha
benzerdir,
E.Ten rengmden sorumbu genetik farkhhklar msan

23. Bireylerde ifade edilen genler ve dzallilen
AGenler buweym ozellikleninden sorumliu olan
DNAY1 kodlar.

B.Genler birevin ozelliklerinden sorumlu olan

CGenlcbu}'mwdm«mdms«\nlnolm

24 Insanlan kas hucrelen 46 lyomozom igenr
Insanda dolienmiy yumurta kicrelen kag kromozom
el

A

B.22

C23

D. 46

E®

28 Aqabdahiudu hangisi bilim ve bilimsel
voatemie igili bir ifadedir?

ANadiren dogal dumyzy1 2qklamay: saglar.
W a:mm igerer  aqiklamalan
CTest edilebilir hipotezieri ve tekrarianabilir
goziemlen igeren aragtuma sureclenidir.

Dirsanm geliymesine katioda bulunma olanbi
onemli derecede dusuknir,

ESomuglan yeni ven ve goziemler 1nimda
sorgulanmaya 20k dedaldir

26.Sistik fibroz (CF) resesif bir hastahitr yani
mm@mﬂ@gmmdnhm
varcr. CF anormal geninin bir kopyasma sabip bar
gﬁ%xugmeﬂmomw

B. %25

C. %350

D. %&6

E %75

27Gepetlk teimolojilen Joullanildifnda masil bir
beklenmedik sonucla karplaguabilir?
AErken gemetik tam: test s2yesinde embriyooun
gmu’kmyahmcknbemm
B.Yeni dogan bir pmkmmn‘
sayesinde genetik materyal:
C.Bngunkhamhkm:mm;oagm
babasmun farkh oldufumm ofrenilmesi
D.Genetik tarama testi isteyen yetigkin bir bireyin
npynol&mogmm

E Arnenin dofum oncesi tamsinda fetusta anommal
bir kromozom bulunmas)
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EK-9. Uzman Goriisii Alinan Kisiler

Uzman Kisi

Boliimii

1- Dr. Tiilay AYYILDIZ

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak Saglk
Yiiksekokulu Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD.
Ogretim Uyesi

2- Dr. Berna EREN FIDANCI

SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Ogretim Uyesi

3- Dr. Fatih Sitheyl EZGU

Gazi Universitesi Cocuk Metabolizma ve Niitrisyon Bilim Dal1

Ogretim Uyesi

4- Dr. Orhan GURSEL

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 ABD Ogretim Uyesi-Cocuk Hematoloji Uzmani

5- Dr. Hiillya KARATAS

Harran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve

Hastaliklar1 Hemsireligi AD. Ogretim Uyesi

6- Dr. Meltem KURTUNCU

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak Saglik
Yiiksekoukulu Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi ABD.
Ogretim Uyesi

7-Dr. Belma SAYGILI KARAGOL

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 ABD Ogretim Uyesi-Yenidogan Uzmani

8- Dr. Memnun SEVEN

Ko¢ Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Ogretim Uyesi

9- Dr. Biilent UNAY

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 ABD Ogretim Uyesi- Cocuk Néroloji Uzmani

10- Dr. Dilek YILDIZ

SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Ogretim Uyesi

11- Dr. Yilmaz YILDIZ

SBU Ankara Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghigi Ve
Hastaliklart ~ Egitim  ve  Arastirma  Hastanesi,Cocuk

Metabolizma Hastaliklar1 Uzmam

*Isim siralamasi alfabetik siralamaya gore yapilmustir.
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Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen Katiliyorum

1-Belirli bir ézelligin gelecek nesillere aktarilmasini saglayan DNA parcasina “gen” denir.

2-DNA siralamast biiyiikten kii¢iige dogru Kromozom>DNA>Gen>Niikleotid seklindedir.

3-Tiim insanlarin DNA dizileri %99 oraninda benzerlik gosterir.

4-“Genotip” terimi genler tarafindan belirlenen nitelikleri veya karakterleri ifade eder.

5-“Fenotip” terimi organizmanin genetik yapisina bagl olarak, dis etkenlerin etkisiyle ortaya ¢ikan goriiniisi
ifade eder.

6-Normal insanda viicut hiicresi 2n=46 kromozom, gametler (sperm, ovum) n=23 kromozom i¢ermektedir.

7- Saglikli bireylerin herhangi bir genetik hastalik i¢in risk faktdrii olusturma durumlar ya da kalitsal hastaliga
yol agacak bir mutasyona sahip olma durumlar “tastyicilik” olarak adlandirilir.

8-Tas1yic1 anne ve babanin saglam ¢ocuk diinyaya getirme olasilig1 %25 tir.

9-Otozomal dominant bir hastaliga sahip anne ya da babanin hasta ¢ocuk diinyaya getirme olastlig1 %50’dir.

10-Down sendromlu bir ¢ocukta toplam 47 kromozom bulunur.

11-Akondroplazi (ciicelik), norofibromatozis (sinir sistemi hiicrelerinde bozukluk), polisindaktili (parmak
deformitesi, fazla parmak) ve polikistik bobrek hastaligi otozomal dominant hastaliklar arasinda yer alir.

12-Akdeniz anemisi (talasemi), Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), hemofili, fenilketoniiri, kistik fibrozis ve orak
hiicreli anemi otozomal resesif hastaliklar arasinda yer alir.

13-Her hamile kadin, noral tiip defektleri gibi genetik durumlarin erken tespiti agisindan ikili veya tiglii testle
taranmalidir.

14-Preimplantasyon genetik tam yontemi ile tasiyict veya genetik hastaliga sahip ¢ocuk Oykiisii olan
ebeveynlerin saglikli bebege sahip olmas miimkiindiir.

15-Topuk kam ile bakilan yenidogan genetik tarama testleri i¢inde fenilketoniiri, konjenital hipotiroidi, kistik
fibrozis ve biyotinidaz eksikligi yer almaktadur.

16-Akraba evliligine sahip olan giftler, fenilketoniiri, kistik fibrozis ve talasemi gibi otozomal resesif hastaliklar
icin yiiksek risk altindadir.

17-Talasemi ve kistik fibrozis gibi otozomal resesif hastaliklar i¢in genetik tarama testleri mevcuttur.

18-Genetik testler icin ebeveynlerden aydinlatilmig onam alinmalidir.

19-Anne ve babast tasiyict olan, talasemi (otozomal resesif hastalik) hastast Ahmet’in dogacak kardesinin hasta
olma olasilig1 %25 tir.

20-Babast saglikli, annesi heterozigot tagtyici olan, kistik fibrozis (otozomal resesif hastalik) hastasi Merve’nin
kardesinin saglam ya da tasiyic1 olma olasilig1 %50°dir.

21-Cam kemik (osteogenesis imperfekta) hastasi (otozomal dominant hastalik) Osman’in diinyaya gelecek kiz-
erkek kardeslerinin hasta olma olasilig1 %50, saglam olma olasilig1 %50’dir.

22-Hemofili A (X’e bagl resesif hastalik) hastast olan Murat Bey ve saglikli olan esi Seda Hanim’in kiz
cocuklari diinyaya gelecektir. Cocugun tastyict olma olasilig1 %100’ diir.

23-Rasitizm (D vitamini eksikligi) (X’e bagh dominant) hastast Omer’in annesi hasta, babasi saglamdir.
Omer’in diinyaya gelecek erkek kardeginin saglikli olma olastligr %50°dir.

24-Aile oykiisii hemsirelik bakimi i¢in 6nemli bir bilesendir.

25-Cocuk hemsiresi olarak klinik karar verirken veya 6neride bulunurken aile dykiisii bilgileri kullanilmalidir.

26-Her c¢ocuk hastanin aile dykiisii birinci (ebeveyn, kardes), ikinci (biiyiikbaba, teyze, amca vb.) ve tigiinci
(kuzen vb.) derece yakinlari igermelidir.

27-Cocuk hemsireleri aile dykiisii alirken soy agaci ¢izebilmelidir.

28-Aile Sykiisii alimirken ailede genetik bir hastalik mevcutsa, hastalikla ilgili bilgiler ve ¢ocuk-ebeveyn ile
olan iligkisi mutlaka sorgulanmalidir.

29-Aile oOykiisii alinirken ailede genetik bir hastalik mevcutsa, aileye genetik testlerin yararlar1 ve riskleri
konusunda egitim verilmelidir.

30-Cocuk hemsireleri ebeveynleri genetik hastaliklar, taramalar ve risklerle ilgili bilgilendirmelidir.

31-Cocuk hemsireleri genetik testlerle ilgili etik, yasal ve sosyal konular hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar.

32-Aile oykiisii ve genetik test sonuglarinin kullanimi genomik saglik bakiminda 6nemli bir yere sahiptir.

33-Genetik bir hastalik tanis1 konuldugunda ailenin duygular ve tepkileri kabul edilip, bu durumla (kriz) bas
etmelerine yardim edilmelidir.

34-Ailenin genetik hastaliga ve tekrarlama olasiligina iligkin yanlis bilgileri diizeltilmelidir.

35-Aile agisindan genetik hastaliga iligkin bilgilerin gizliligi siirdiiriilmelidir.

36-Bir ¢ocuk hemsiresi i¢in yaygin olarak goriilen hastaliklarin genetigi konusunda daha egitimli hale gelmek
son derece 6nemlidir.

37-Genetik danismanlik hemsirelik roliiniin bir parcasidir.

38-Genetik hastalikli cocukla calisan ¢ocuk hemsireleri, genetik danigmanlik konusunda egitim almalidir.

39-Cocuk hemgireleri genetik hastalikli ¢ocugun bakimi agisindan giincel bilgileri takip etmek igin kurs,
sempozyum ve kongre gibi bilimsel etkinliklere katilmalidir.

40-Hemsirelik miifredatinda genetik/genomik kavramlari ve genetik danigmanlik konular1 yer almalidir.
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EK-10. (devam) Pediatri Hemsireliginde Genetik/Genomik Farkindahk
Olcegi Taslak/Pilot/Beta Versiyonlari

Pediatri Hemsireliginde Genetik/Genomik Farkindalik Olcegi Pilot
Versiyonu

Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindahk Olgegi

Hi¢ Katilmiyorum
Katilhyorum

Katilmiyorum
Kararsizim

1-Belirli bir 6zelligin gelecek nesillere aktarilmasini saglayan DNA parcasina “gen” denir.

2-Genetik yap1 siralamasi biiyiikten kiictige dogru Kromozom>DNA>Gen>Niikleotid seklindedir.

3-Tiim insanlarin DNA dizileri %99 oraninda benzerlik gosterir.

4- Genotip terimi genler tarafindan belirlenen genetik kodlar1 ifade eder.

5-“Fenotip (dis goriiniim)” terimi organizmanin genetik yapisina bagli olarak, dis etkenlerin etkisiyle
ortaya cikan goriiniisii ifade eder.

6-Normal insanda ikisi seks kromozomu olmak iizere toplam 46 kromozom bulunur.

7-Fenotipte (dis goriiniimde) saglikli bir bireyin, ¢ocuklarina aktarabilecegi bir genetik 6zellik tastyor
olmasi durumuna “tastyicilik” denir.

8-Tastyici-hasta-saglam olarak ayrim yaptigimizda, tasiyict anne ve babanin saglam gocuk diinyaya
getirme olasilig1 %25 tir.

9- Otozomal dominant bir hastaliga sahip anne ya da babanin hasta ¢ocuk diinyaya getirme olasilig1
%350°dir.

10-Down sendromlu bir ¢cocukta toplam 47 kromozom bulunur.

11-Akondroplazi (ciicelik), norofibromatozis (sinir sistemi hiicrelerinde bozukluk) ve cam kemik
(osteogenesis imperfekta) hastaligi otozomal dominant hastaliklar arasinda yer alir.

12-Akdeniz anemisi (talasemi), Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), fenilketoniiri, kistik fibrozis ve orak hiicreli
anemi otozomal resesif hastaliklar arasinda yer alir.

13-Preimplantasyon genetik tan1 yontemi ile tasiyici veya genetik hastaliga sahip ¢ocuk dykiisii olan
ebeveynlerin saglikli bebege sahip olmasi miimkiindiir.

14-Her hamile kadin, Down sendromu gibi genetik durumlarin tespiti i¢in gebelik sirasinda taranmalidir.

15-Ulkemizde topuk kani ile bakilan yenidogan genetik tarama testleri i¢inde fenilketoniiri, konjenital
hipotiroidi, kistik fibrozis ve biyotinidaz eksikligi yer almaktadir.

16-Akraba evliligine sahip olan ciftler etkilenmis cocuk sahibi olma agisindan risk altindadir.

17-Talasemi ve kistik fibrozis gibi otozomal resesif hastaliklar i¢in tarama testleri mevcuttur.

18- Genetik testler i¢in ebeveynlerden aydinlatilmig onam alinmalidir.

19-Anne ve babasi tastyict olan, talasemi (otozomal resesif hastalik) hastasi erkek ¢ocugun dogacak
kardesinin hasta olma olasilif1 %25 tir.

20-Cam kemik (osteogenesis imperfekta) hastasi (otozomal dominant hastalik) erkek cocugun diinyaya
gelecek kiz-erkek kardeslerinin hasta olma olasilig1 %50, saglam olma olasilif1 %50’ dir.

21-Aile 6ykiisii hemgirelik bakimi i¢in 6nemli bir bilesendir.

22-Her g¢ocuk hastanim aile 6ykiisii birinci (ebeveyn, kardes), ikinci (biiylikbaba, teyze, amca vb.) ve
ticiincii (kuzen vb.) derece yakinlari i¢ermelidir.

23-Cocuk hemsireleri aile oykiisii alirken soy agaci ¢gizebilmelidir.

24-Cocuk hemsiresi olarak bakim verirken veya oneride bulunurken aile dykiisii bilgileri kullanilmalidir.

25-Aile Gykiisii alinirken ailede genetik bir hastalik mevcutsa, hastalikla ilgili bilgiler ve gocuk-ebeveyn
ile olan iliskisi mutlaka sorgulanmalidir.

26-Aile oykiisii alirken ailede genetik bir hastalitk mevcutsa,gocuk hemsireleri ebeveynleri tarama
testleri, genetik hastaliklar ve riskleri konusunda bilgilendirmelidir.

27-Cocuk hemsireleri genetik testlerle ilgili etik, yasal ve sosyal destek konular1 hakkinda bilgi sahibi
olmalidirlar.

28-Genetik bir hastalik tanis1 konuldugunda ailenin duygular ve tepkileri kabul edilip, bu duruma (kriz)
uyum saglama konusunda yardim edilmelidir.

29-Ailenin genetik hastaliga ve tekrarlama olasiligina iligkin yanls bilgileri diizeltilmelidir.

30-Aile agisindan sahip olunan genetik hastaliga iligkin bilgilerin gizliligi saglanmalidir.

31-Cocuk hemsiresi i¢in sik goriilen genetik hastaliklar konusunda bilgili olmak son derece dnemlidir.

32-Genetik danismanlik hemsirenin rolleri arasinda yer alir.

33-Cocuk hemsireleri genetik hastaliklarla ilgili giincel bilgileri takip etmek i¢in bilimsel etkinliklere
katilmahdir.

34-Hemsirelik egitim miifredatinda genetik/genomik kavramlar1 ve genetik danismanlik konulart yer
almaldir.

Tamamen Katillyorum
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EK-10. (devam) Pediatri Hemsireliginde Genetik/Genomik Farkindahk
Olcegi Taslak/Pilot/Beta Versiyonlar

Pediatri Hemsireliginde Genetik/Genomik Farkindalik Olcegi Beta
Versiyonu

Saym katilimci, bu Olcekte yer alan ifadeler pediatri hemsiresi olarak sizlerin
genetik/genomik bilgi, uygulama ve egitim alanlarinin degerlendirilmesine yoneliktir.
Litfen Olgekte yer alan ifadeleri, sizin i¢in en uygun oldugunu diisiindiigiiniiz “Hig
Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum” ve “Tamamen

Katiliyorum” segeneklerinden birisini isaretleyerek cevaplayiniz.

Pediatri Hemsirelerinde Genetik/Genomik Farkindahk Olgegi

Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Hig

Katihyorum

Tamamen
Katihyorum

1-Belirli bir 6zelligin gelecek nesillere aktarilmasini saglayan DNA parcasina “gen” denir.

2-Genetik yap1 siralamast biiyiikten kii¢lige dogru Kromozom>DNA>Gen>Niikleotid seklindedir.

3- Genotip terimi genler tarafindan belirlenen genetik kodlari ifade eder.

4-“Fenotip (dis goriiniim)” terimi organizmanin genetik yapisina bagli olarak, dis etkenlerin etkisiyle ortaya ¢ikan
goriiniisii ifade eder.

5-Normal insanda ikisi seks kromozomu olmak iizere toplam 46 kromozom bulunur.

6-Tastyici-hasta-saglam olarak ayrim yaptigimizda, tagtyici anne ve babanin saglam ¢ocuk diinyaya getirme olasiligi
%25°tir.

7- Otozomal dominant bir hastaliga sahip anne ya da babanin hasta ¢ocuk diinyaya getirme olastligt %50’dir.

8-Down sendromlu bir ¢ocukta toplam 47 kromozom bulunur.

9-Akondroplazi (ciicelik), norofibromatozis (sinir sistemi hiicrelerinde bozukluk) ve cam kemik (osteogenesis
imperfekta) hastaligi otozomal dominant hastaliklar arasinda yer alir.

10-Akdeniz anemisi (talasemi), Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), fenilketoniiri, kistik fibrozis ve orak hiicreli anemi
otozomal resesif hastaliklar arasinda yer alir.

11-Preimplantasyon genetik tan1 yontemi ile tastyict veya genetik hastaliga sahip ¢ocuk oykiisii olan ebeveynlerin
saglikli bebege sahip olmasi miimkiindiir.

12-Her hamile kadin, Down sendromu gibi genetik durumlarin tespiti igin gebelik sirasinda taranmalidir.

13-Ulkemizde topuk kani ile bakilan yenidogan genetik tarama testleri i¢inde fenilketoniiri, konjenital hipotiroidi,
kistik fibrozis ve biyotinidaz eksikligi yer almaktadir.

14-Akraba evliligine sahip olan ¢iftler etkilenmis ¢ocuk sahibi olma agisindan risk altindadir.

15-Talasemi ve Kistik fibrozis gibi otozomal resesif hastaliklar igin tarama testleri mevcuttur.

16- Genetik testler i¢in ebeveynlerden aydinlatilmis onam alinmalidir.

17-Anne ve babast tastyici olan, talasemi (otozomal resesif hastalik) hastasi erkek ¢ocugun dogacak kardesinin hasta
olma olasilig1 %25’tir.

18-Cam kemik (osteogenesis imperfekta) hastasi (otozomal dominant hastalik) erkek cocugun diinyaya gelecek kiz-
erkek kardeslerinin hasta olma olasilig1 %50, saglam olma olasilig1 %50°dir.

19-Aile oykiisii hemsirelik bakimi igin 6nemli bir bilesendir.

20-Her ¢ocuk hastanin aile 6ykiisii birinci (ebeveyn, kardes), ikinci (biiyiikbaba, teyze, amca vb.) ve tigiincii (kuzen
vb.) derece yakinlari icermelidir.

21-Cocuk hemgireleri aile dykiisii alirken soy agaci ¢izebilmelidir.

22-Cocuk hemgiresi olarak bakim verirken veya oneride bulunurken aile dykiisii bilgileri kullaniimalidir.

23-Aile oykiisti alinirken ailede genetik bir hastalik mevcutsa, hastalikla ilgili bilgiler ve ¢ocuk-ebeveyn ile olan
iligkisi mutlaka sorgulanmalidir.

24-Aile 6ykiisii almirken ailede genetik bir hastalik mevcutsa,cocuk hemsireleri ebeveynleri tarama testleri, genetik
hastaliklar ve riskleri konusunda bilgilendirmelidir.

25-Cocuk hemgireleri genetik testlerle ilgili etik, yasal ve sosyal destek konular1 hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar.

26-Genetik bir hastalik tanis1 konuldugunda ailenin duygulari ve tepkileri kabul edilip, bu duruma (kriz) uyum
saglama konusunda yardim edilmelidir.

27-Ailenin genetik hastaliga ve tekrarlama olasiligina iliskin yanlis bilgileri diizeltilmelidir.

28-Aile agisindan sahip olunan genetik hastaliga iligkin bilgilerin gizliligi saglanmalidir.

29-Cocuk hemgiresi i¢in sik goriilen genetik hastaliklar konusunda bilgili olmak son derece 6nemlidir.

30-Genetik danigmanlik hemsirenin rolleri arasinda yer alir.

31-Cocuk hemsireleri genetik hastaliklarla ilgili giincel bilgileri takip etmek igin bilimsel etkinliklere katilmalidir.

32-Hemgirelik egitim miifredatinda genetik/genomik kavramlari ve genetik danigmanlik konulari yer almalidir.
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EK-11. Pediatri Hemsireliginde Genetik/Genomik Farkindalik Olcegi Yonergesi

Bu 06lgek, pediatri hemsirelerinin genetik/genomik bilgi, uygulama ve egitim alanlarinin

degerlendirilmesi amaci ile gelistirilmis, gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu ortaya konmus

bir dlgektir. Olgekten elde edilen puan arttikga pediatri hemsirelerinin genetik ve genomik

kavramlan ile iligkili bilgi, uygulama ve egitim alanlarinin iyi diizeyde oldugu yorumu

yapilmaktadir.

Olgek;

>

>

YV V V

YV V

A\

Pediatri hemsirelerinin  genetik/genomik bilgi, uygulama ve egitim alanlarmin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir.

Pediatri iinitelerinde ¢alisan hemsirelere uygulanmaktadir. Ancak kadin dogum kliniginde
calisan hemsireler i¢in de uygulanabilir.

Toplam 32 maddeden olusmaktadir.

Olgek puanlamasinda 5°li likert tipi derecelendirme yapilmistir.

Hemsgireler her bir maddeyi 5°1i likert tipi 6lgekte (Hi¢ Katilmiyorum=1, Katilmiyorum=2,
Kararsizim=3, Katiltyorum=4 ve Tamamen Katiliyorum=5) cevaplamaktadir.

Dogru 6grenmeyi saglamak amaciyla dlcegin tiimii olumlu maddelerden olusmaktadir.
Puanlama 1°den 5’e dogru yapilmaktadir.

Olgekten alinan en yiiksek puan 160, en diisiik puan 32’dir.

Olgekte yer alan her bir maddeye ait puanlarin toplami, dlgek toplam puanini vermektedir.
Toplam o6l¢ek puani igin puan arttik¢a pediatri hemsirelerinin genetik ve genomik
kavramlar1 ile iliskili bilgi, uygulama ve egitim alanlarmin iyi diizeyde oldugu
goriilmektedir.

Olgek 3 alt boyuttan olusmaktadir.

1, 3, 45,6,8,12,13, 14, 15,16,19, 23. maddeler “genetik/genomik bilgi” isimli birinci
faktor yapisinda yer almaktadir.

2,79, 10, 11,17,18. maddeler “genetik aktarim bilgisi” isimli ikinci fakt6r yapisinda yer
almaktadir.

20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32. maddeler “ genetik egitim ve uygulama”
isimli tiglincii faktor yapisinda yer almaktadir.

Olgek “genetik/genomik bilgi” alt boyutu i¢in en yiiksek puan 65, en diisiik puan 13 tiir.
Puan arttikga pediatri hemgirelerinin genetik/genomik bilgi ve hemsirelik alaninda iyi
diizeyde oldugu goriilmektedir.

Olgek “genetik aktarim bilgisi” alt boyutu igin en yiiksek puan 35, en diisiik puan 7’dir.
Puan arttik¢a pediatri hemsirelerinin genetik/genomik aktarim alaninda iyi diizeyde oldugu
goriilmektedir.

Olgek “genetik egitim ve uygulama” alt boyutu i¢in en yiiksek puan 60, en diisiik puan
12°dir.Puan arttikca pediatri hemsirelerinin “hemsirelik uygulamasi ve egitiminde

genetik/genomik™ alaninda iyi diizeyde oldugu goriilmektedir.
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