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0z

Amag: Bu calismada, Tibbi Cihaz iliskili Basing Yaralanmasi Bilgi Olcegi'nin (TCIBY) Tiirkce
gecerlik ve glvenirliginin yapilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma metodolojik tiirde yapilmistir. Calisma Mart-Mayis 2023
tarihlerinde bir Universite hastanesinde calisan ve dahil olma kriterlerini saglayan 255
hemsire ile gerceklestirilmistir. Veriler, “Tanimlayici Bilgi Formu” ve “Tibbi Cihaz iliskili
Basing Yaralanmasi Anketi” ile elde edilmistir. Olciim aracinin gecerligi, dil gecerligi,
kapsam gecerligi, ylizey gecerligi ve yapi gecerligi ile test edilirken; guvenirligi ise
Cronbach alfa katsayisi, madde toplam puan korelasyonu ve test-tekrar testi uygulanarak
SPPS for Windows 25.0 (Statistical Package for Social Science) ve 22.0 AMOS (Analysis of
Moment Structures) istatistik yazilm programlari ile analiz edilmistir.

Bulgular: Olcegin Kapsam Gecerlik indeksi (KGI) 0,92 olarak bulunmustur. Faktor
Analizinin yapilabilmesi icin hesaplanan Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,779; Bartlett's
degeri x*=1225,011, p<0,00 olarak bulunmustur. Acimlayici Faktér Analizi (AFA) ile bes
alt boyuttan olusan &lcedin Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) uyum indeksleri x*= 1,84;
RMSEA= 0,05; CFl= 0,91; GFI= 0,92; AGFI= 0,90; RFI= 0,89 olarak belirlenmistir. Olcegin
toplam Cronbach alfa katsayisi 0,798 ve test-tekrar test puani 0,94 bulunmustur.

Sonug: TCIBY Bilgi Olcegi’'nin Tiirkce versiyonunun gecerli ve giivenilir bir arac oldugu
belirlenmistir. Bu 6lcek, hemsirelerin tibbi cihaz iliskili basing yaralanmasina yonelik
bilgilerini degerlendirmek amaciyla hemsire ve akademisyenler tarafindan kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Gecerlik ve glivenirlik, tibbi cihaz, basing yaralanmasi, hemsire.

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to make the validity and reliability of the Medical
Device Related Pressure Injury Information Scale (TCIBY) in Turkish.

Material and Method: The study was conducted in a methodological type. In March
and May 2023, the study was conducted with 255 nurses working in a university hospital
who met the contain criteria. The data were obtained by "Descriptive Information Form*”
and “"Medical Device Related Pressure Injury Questionnaire”. While the validity of the
scale is tested by language validity, scope validity, and structure validity; the reliability
of the data was analyzed using Cronbach alpha coefficient, item-total score correlation,
and test-retest SPPS for Windows 25.0 (Statistical Package for Social Science), and 22.0
AMOS (Analysis of Moment Structures) statistical package program.

Results: The Scope Validity Index (SCI) of the scale was obtained to be 0.92. The Kaiser-
Meyer-Olkin score calculated for the Factor Analysis was found to be 0.779; Bartlett's
score x’=1225.011, p<0.00. The Confirmatory Factor Analysis (CFA) fit indices of the
scale consisting of five sub-dimensions with Exploratory Factor Analysis (EFA) were
determined as x2= 1.84; RMSEA= 0.05; CFl= 0.91; GFI= 0.92; AGFI= 0.90; RFl= 0.89. The
total Cronbach alpha coefficient of the scale was found to be 0.798 and the test-retest
score was 0.94.

Conclusion: It has been determined that the Turkish version of the MDRPI Information
Scale is a valid and reliable tool. This scale can be used by nurses and academics to
evaluate nurses' knowledge about medical device-related pressure injury. This scale can
be used by nurses and academics to evaluate nurses' knowledge about medical device-
related pressure injury.

Keywords: Reliability and validity, medical device, pressure injury, nurse.
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1. Giris

Tibbi cihaz iliskili basing yaralanmalar (TCIBY) tibbi
bir cihazdan kaynaklanan slrekli basing sonucu ciltte
veya cilt alti dokuda meydana gelen lokalize yaralanma
olarak tanimlanmaktadir (1). Tibbi cihaz iliskili basing
yaralanmalari immobilizasyona bagli gelisen basing
yaralanmasindan farkh olarak tibbi cihazin altinda ya
da etrafinda meydana gelir (2). Hastanede kullanilan
tim tibbi cihazlarin basing yaralanmasi olusturma
riskine sahip oldugu ve olusan basing yaralanmalarinin
cihazin seklini aldigi bilinmektedir (3, 4, 5). Literatir
incelendiginde basing yaralanmalarina neden olan
entiibasyon tipu, oksijen maskeleri, intravenoz kateter,
trakeostomi bagi, tansiyon mansonu, nazogastrik
tip, servikal boyunluk, korse, fiziksel kisitlamalar,
nabiz oksimetresi, atel, corap, alcilar, foley kateter,
pansumanlarda kullanilan yapistirici bantlar vb. bircok
tibbi cihaz bulunmaktadir (4-9).

Tibbi cihaz iligkili basing yaralanmalar toplam basing
yaralanmalarinin ~ %30'dan  fazlasini  olusturmaktadir
(7). Tibbi cihaz kullanan hastalarin basing yaralanmasi
olusturma riski 2,4 kat daha fazladir (10). Tibbi cihaz
iliskili basing yaralanmalari genel prevelansini belirlemek
amaciyla yapilan bir c¢alismada 102,865 yatan hastanin
%7,2 (7189) TCiBY meydana geldigi ve bu yaralanmalarin
%58'inin Evre 1 oldugu belirlenmistir (8). Brophy ve ark/nin
(9) sistematik derleme calismasinda TCIBY insidansinin
%28,1 oldugu ve Jackson ve ark/nin (4) meta-analiz
calismasinda TCIBY insidansi %10,3 ve prevelansi %6,1
oldugu; Wei ve ark. (11) meta-analiz calismasinda ise TCIBY
insidansinin %25 oldugu belirtilmistir. Ulkemizde TCiBY'na
yonelik yapilan calismalar incelendiginde; Dalli ve ark.
(12) calismasinda yogun bakim hastalarinda (n:172) TCIBY
insidansinin %48,8, Celik ve ark. (13) calismasinda ise yogun
bakim hastalarinda (n:302) TCIiBY prevelansinin %27,2
oldugu bulunmustur. Yapilan calismalar incelendiginde
TCIBY hastalarda; agri, enfeksiyon riski, hastanede kals
siresi, morbitide ve mortalite oranini arttirarak hasta
bakim kalitesini ve saglik bakim harcamalarini olumsuz
etkilemektedir (4, 5).

Tibbi cihaz iliskili basing yaralanmasini 6nlenmesinde
yapilacak en Onemli adim basin¢ yaralanmasinin
olusumunu erken donemde belirlemek ve engellemektir.
Bu noktada en o6nemli gorev hemsirelere diismektedir
(14). Cunki TCIBY gelismesi acisindan risk altinda
olan hastalarinin, yakindan sirekli olarak izlenilmesi
gerekmekte ve 6nleme girisimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir
(11-14). Bu baglamda hemsirelerin TCiBY'ni 6nlemeleri
icin konu hakkinda bilgi sahibi olmalari, glincel ve kanita
dayal bilgilere sahip olmalari son derece 6nemlidir. Ancak
literatiir incelendiginde hemsirelerin TCIBY'si bilgi diizeyini
olcen araclarin sinirl oldugu ve hemsirelerin TCIBY bilgi
dizeyini Olcen araglara ihtiya¢ oldugu belirlenmistir
(15-17). Bu calismanin amaci, Tibbi Cihaz iliskili Basing
Yaralanmasi Bilgi Olcegi'nin (TCIBY) Tiirkce gecerlik ve
glivenirligini test etmektir.

2. Gereg ve Yontem

2.1. Calismanin tird

Calisma gecerlik ve guvenilirlik calismasi oldugundan
metodolojik tiirde yapilmistir.
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2.2. Evren ve Orneklem

Calisma, bir Universite hastanesinde TCIBY olasihgr olan
birimlerde (acil servis, ameliyathane ve poliklinik disindaki
tlm yatakli servisler) calisan hemsirelerle Mart-Mayis 2023
tarihinde yuritilmstir. Olcek gecerlilik ve giivenilirlilik
icin madde sayisinin 5-10 kati kadar sayida katilimci
olmasi gerekmektedir (18-20). Bu baglamda 26 maddelik
olan odlcege 130-260 arasinda ulasiimasi hedeflenmis ve
calismaya katilmayi kabul eden 255 hemsire calismanin
orneklemini olugturmustur.

2.3.Dahil Edilme ve Diglama Kriterleri

Calismaya katilmaya gondlli olan servis ve yogun bakimda
calisan, calismaya katilmayi kabul eden tiim hemsireler
dahil edilmis ve acil servis, poliklinik, ameliyathane
hemsireleri calismadan dislanmistir.

2.4 \erilerin Toplanmasi
2.4.1. Tanimlayici Bilgi Formu

Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, yara bakim
sertifikasina sahip olma durumu, tibbi cihaz iliskili basing
yaralanmasi (TCIBY) ile ilgili egitim alma durumu, TCIBY'na
yonelik kurumda bildirim yapip yapmadiklarina yénelik
bilgileri iceren toplam alti sorudan olusan bir formdur.

2.4.2. Tibbi Cihaz Iliskili Basing Yaralanmasi Bilgi Olcegi

Veriler Tibbi Cihaz Iiligkili Basin¢ Yaralanmasi Olcegi
ile toplanilacaktir. Bu bilgi Olcegi Fu ve ark. (2023)
tarafindan hemsirelerin TCIBY bilgilerini lcmek icin Cin'de
gelistirilmistir (16). Form iki 6 boyut ve 26 maddeden olusan
tibbi cihaz iliskili basing yaralanmasina yénelik giincel
literatlir bilgilerini icermektedir. Maddelerin cevaplari
“dogru’, “yanhs’, “bilmiyorum” seklinde olup “dogru=1
“yanlig=0" ve “bilmiyorum=0" verilerek 12 soru tersten
puanlanmak Uzere toplam “26” puandir. Formun kapsam
gecerliligi 5 uzman ile yapihp her maddenin kapsam
gecerlik indeksi (KGI) 0,85-1,00 ve tiim 6lcek icin 0,92'dir.
Veri toplama formunun zamana karst istikrarini sinamak icin
test-tekrar test korelasyon degeri 0,77 ve Kuder-Richardson
katsayisi (KR_20=0,72>0,70) yeterli bulunmustur.

2.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde, SPPS for Windows 25.0 (Statistical
Package for Social Science) ve 22.0 AMOS (Analysis
of Moment Structures) istatistik paket programlari
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlar (say), yilizde, ortalama, standart
sapma) kullaniimistir.  Olcegin gecerlik analizinde;
kapsam, yiizey ve yapi gecerligi uygulanmistir. Olcegin dil
uyarlamasi icin ceviri-geri ceviri teknigi kullaniimis olup
kapsam gecerliligi icin Davis yonteminden faydalanarak
Kapsam Gecerlik indeksi (KGi) ve Kapsam Gecerlik
Orani (KGO) hesaplanmistir. Olcegin yapi gecerliginin
degerlendirilmesi i¢in Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ve
Acimlayici Faktor Analizi (AFA) yapilmistir. Faktor analizleri
uygulanmadan 6nce, verilerin 6rneklem sayisinin analize
uygunlugunu ve yeterliligini degerlendirmek icin Kaiser-
Mayer Olkin (KMO) ve Bartlett kiiresellik testleri yapilmistir.
OlceginfaktdryapisinibelirlemekamaciylaTemelBilesenler
Analizi (TBA) ve varimax dondiirme teknigi uygulanmistir.
Faktor yiikl 0,30 degerinin altinda olmasi beklendigi icin
(22) dusik deger alan maddeler olcekten cikariimistir.
Belirlenen  faktér  yapisinin  dlcee  uyumunu
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degerlendirmekicin; Ki Kare Uyum Testi, Uyum lyiligi indeksi
(GFI), Diizeltilmis Iyi Uyum indeksi (AGFI), Karsilastirmali lyi
Uyum indeksi (CFI), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekékii
(RMSEA), Géreceli Uyum Indeksi (RFIl) hesaplanmistir.
Olcegin giivenirliginin degerlendiriimesinde ise ic tutarlilik
analizi (Cronbach alfa katsayisi)), maddde toplam puan
korelasyonu ve test-tekrar test yontemi kullanilmistir.
Analizlerde istatiksel anlamlilik Ol¢liti p<0,05 kabul
edilmistir.

2.6. Dil Gegerligi

Bu asamada literatlirde yer alan kultiirlerarasi uyumun
nasil yapilacagina dair sunulan bilgiler isiginda 6lcegin dil
gecerliligi yapiimistir (21). ilk olarak 6lcek ingilizce bilen, ti¢
bagimsiz uzman tarafindan Tirkce'ye cevrilerek cevirileri
karsilastirilmistir. Daha sonra elde edilen Tiirkce ceviri,
anadili ingilizce olan bir uzman tarafindan ingilizce'ye
cevrilerek arastirmacilar tarafindan  Slgedin orijinal
versiyonu ile karsilastiriimis ve uzman goristne sunulmak
Uzere 6lcegin son hali hazirlanmistir.

2.7.Kapsam ve Ylzey Gegerligi

Kapsam gecerliliginin yapilabilmesi icin 6lgegin son hali,
Hemsirelik Bolimi'nde gorevli sekiz 6gretim Uyesine
uzman gorlsi icin gonderilmistir. Uzman gorigleri Davis
Teknigi ile her bir maddeye bir ile dort arasinda puan
verilerek degerlendirilmistir (1-uygun degil, 2-dizeltilmesi
gerekiyor, 3-uygun ancak kuglk degisiklikler gerekiyor,
4-cok uygun). Uzman gorislerinin  degerlendirilmesi
amaciyla KGi ve KGO hesaplanmistir. Olcegin KGi skoru 0,97
ve 6lcekte bulunan her bir maddenin KGO skoru 0,87-1,00
arasinda deger aldigi hesaplanmis ve KGO 0,80 degerinin
altinda kalan madde olmadigi icin bu asamada Ol¢ekten
madde ¢ikarilmamistir. Uzman degerlendirmeleri goz
oniinde bulundurularak 6lcegin anlam butunluglni ve
dilde yalinhgi saglamak icin degisiklikler yapilarak Slcekte
yer alan ancak Turkiye'de kullaniimayan uygulamalarin
ifadesi benzeri uygulamalarla degistirilmistir. Formun son
hali uzmanlara tekrar gonderilerek gorisleri alinmistir.
Olcegin yiizey gecerliliginin yapilabilmesi icin 20 kisilik bir
gruba pilot test uygulanmistir. Pilot uygulama sonunda
Olcek maddelerinin anlasilir oldugu geri bildirimi alinarak
maddelerde herhangi bir diizeltme yapilmamis ve dlcegin
Tirkce versiyonu korunmustur.

2.8. Arastirmaninin Etik YonU

Tibbi Cihaz iliskili Basing Yaralanmasi Bilgi Olcegi'nin
gecerlik ve guvenilirlik calismasinda kullanilmasi igin
Fu ve arkdan mail yoluyla izin alinmistir. Calismanin
uygulanabilmesi icin Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (2023/04-13) etik
kurul izni ve calismanin ylratildiga hastaneden kurum
izinleri alinmistir. Calismaya katilmaya gonulli olan her
katihmcinin yazili ve s6zIi onamlar alinmustir.

3. Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30+6,0
olup, %77,6'st kadin, %77,3'U lisans mezunu, %50,2'si
serviste calisan, %58'i 1-5 yil calisma deneyimine sahiptir.
Katilimcr hemsirelerin %73,7'sinin TCIBY'na yonelik egitim
almadigi ve %71,4'tiniin kurumlarinda TCIBY bildirimine
yonelik raporlama sisteminin bulunmadigi belirtilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katthmcilarin Sosyo-Demografik Tanitict Ozellikleri

Degisken Say1 (n) Yiizde (%) Ort-SS Min-Max
Yas 30+6,0 20-50
Cinsiyet
Kadin 198 77,6
Erkek 57 22,4
Egitim Durumu
Saglik Meslek 12 4,7
Lisesi
. 22 8,6
On Lisans

197 77,3
Lisans

23 9,0
Yiiksek Lisans

1 0,4

Doktora
Calistigi Birim
Yogun Bakim 127 49,8
Servis 128 50,2
Calisma Siiresi
1 yildan az 3 1,2
1-5yl 148 58,0
5-10yil 47 18,4
1115yl 34 13,3
15 yil ve tizeri 23 9,0
TCiBY’na yonelik
egitim alma
durumu 188 737
Hayr 67 263
Evet
TCiBY’na yonelik
egitim aldiklan
yer (n=67) 60 89,5
Hizmet ici egitim 4 59
Ozel egitim 3 46
(konge, !
sempozyum vs.)
Diger
Calistiklan
kurumda TCIBY
bildirimi igin
raporlama sistemi
Var 72 28,2
Yok 182 71,4

3.1.Tibbi Cihaz iliskili Basing Yaralanmasi Bilgi Olceginin
Gegerlilik Analizi

Yapilan analizler sonucunda, KMO degeri 0,779 faktor
analizini uygulamak icin “iyi diizeyde” 6rneklem grubuna
sahip oldugunu ve verilerin homojen dagilim gosterdigi
saptanmistir. Barlett’s Testi x> degeri 1225,011; p=0,00
hesaplanarak 6l¢egin faktor analizi i¢in uygun korelasyona
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Temel Bilesenler Analizi (TBA) sonucunda faktor yukui 0,18
olan Madde 11 (Guvenli bir sekilde yiiz maskesi ve nazal
kanul ile alternatif oksijen uygulamasi, yeni doganlarda,
cocuklarda ve yetiskinlerde oksijen tedavisi sirasinda
burun ve yiiz basinci yaralanmalarini azaltabilir.), Slcekten
cikanlmistir. Cok faktorlli desenlerde agiklayici varyans
oraninin %50 degerinin Ustiinde olmasi beklenmektedir (20).
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Olcegin toplam agiklanan varyansinin %52,31'i aciklayan
bes faktorli bir yapr ortaya konulmustur. Faktorler
incelendiginde “Tibbi Cihazin Se¢imi ve Uygunlugu”
alt boyutunda M6, M7, M8, M9, M10, M12, M13; “Risk
Degerlendirme” alt boyutunda M3, M4, M5; “Cilt
Degerlendirme” alt boyutunda M20, M21, M22, M23;
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“Bakim ve Pansuman” alt boyutunda M14, M15, M16, M17,
M18, M19, M24, M25, M26; “Kavram ve Evrelendirme” alt
boyutunda ise M1, M2 oldugu bulunmustur (Tablo 2).
Acimlayici Faktor Analizi sonucunda dlcegin tgli likert tipli,
bes alt boyutlu ve 25 maddeden olustugu belirlenmistir.

Tablo 2. TCIBY Bilgi Olgeginin Faktor Yiikleri

Madde

No Madde Agiklamasi Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
Mé Tibbi cihazlarin se¢imi, iireticinin 6nerilerine uygun olmalidir. 0,652
M7 TCIBY'ni 6nlemek icin hastaya uygun dogru dlgiide tibbi cihaz secilmelidir. 0,716
M8 Tibbi cihazin hareket etmesini 6nlemek igin sikica sabitlenmelidir. 0,668
M9 Mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalar icin yumusak bir trakeal tiip kullanilmasi TCiBY 0578
goriilme sikhgini azaltabilir. .
Servikal omurga yaralanmasi olan hastalarda iyilesme gériiltinceye kadar boyunluk takili
M10 0,625
kalmalidir.
M12 Koprileme yontemi veya yukseltilmis platform képrileme yontemi, basing yarasi 0626
olusumunu azaltarak tip hattini sabitlemek icin kullanilir. ’
M13 Kalici Uriner kateter hastanin bacaginin altina yerlestirilmelidir. 0,711
M3 Tibbi cihaz kullanan tiim hastalar TCIBY gelisme riski tasir. 0,659
M4 Yogun bakim hastalari, yeni doganlar ve yaslilar TCiBY'ler icin yiiksek riskli gruplardir. 0,652
M5 TCIBY'nin risk degerlendirmesi her hasta icin kabulden sonraki 12 saat icinde 0634
tamamlanmalidir. '
M20 Her hastaya yatistan sonraki 12 saat icinde kapsamli bir cilt degerlendirilmesi yapilmali ve 0,691
kaydedilmelidir. '
Cilt yaralanmasi riski tagilyan hastalar guinliik olarak degerlendirilmeli ve tibbi cihazlarin
M21 cevresindeki ve temas halinde olan mukoza veya cilt 6zellikle kemik gikintilarinin 0,459
bulundugu bélgeler, tibbi cihaz ile temas eden cilt ya da mukozal sikisma agisindan 4
yakindan izlenmelidir.
M22 TCIBY olusumunu énlemek igin tibbi cihazin altindaki ve cevresindeki cilt giinde en az bir 0618
kez kontrol edilmelidir. '
M23 Yaygin 6demi olan hastalarda, TCiBY’leri onlemek icin tibbi cihazin altindaki ve etrafindaki 0558
cilt gtinde iki kez kontrol edilmelidir. v
Non-invaziv ventilasyon maskesi ile cilt arasina yerlestirilen koplik pansuman/6rti basinci
M14 .o 0,681
azaltabilir.
M15 Cildin degerlendirilmesi iin cihazin guinlik olarak hareket ettirilmesi gerekir ve cilde zarar 0535
vermeden cikarilabilen ve tekrar tekrar hareket ettirilebilen koruyucu pansumanlar segilir. .
Mi6 Eger koruyucu pansuman kirlenir, yerinden cikar, gevser veya cok islanirsa degistirilmeli ve 0,659
cilt yeniden degerlendirilmelidir. 4
M17 Cok katmanli koruyucu pansumanlar, basinci azaltmada daha etkilidir ve TCIBY olusumunu 0,462
onlemek icin tibbi cihazin altina yerlestirilmelidir. 4
M18 Trakeotomi tlipii sabitleme baginin neden oldugu basing bélgesindeki cilt tizerine 0,632
hidrokolloid bir pansumanin koruyucu olarak yerlestirilmesi, TCIBY goriilme oranini azaltir. '
M19 Her hastaya yatistan sonraki 12 saat icinde kapsamli bir cilt degerlendirilmesi yapilmali ve 0628
kaydedilmelidir. '
M24 Tibbi cihazin altindaki cilt temiz ve kuru tutulmahdir. 0,531
M25 Alkali cilt temizleyiciler cildi ylkamak icin kullanilabilir. 0,402
M26 Basing yarasi riski tagiyan cilde masaj yapilmamasi veya sert bir sekilde ovulmamasi 0,560
onemlidir.
M1 Tibbi cihaz iliskili basing yaralanmalari (TCIBY), tibbi cihazlar yerine tibbi olmayan cihazlarin 0,632
(6rn. Cep telefonu, kalem vb.) neden oldugu basing yaralanmalaridir. .
M2 Mukoz membranlarda gelisen TCIBY'larini siniflandirmak igin uluslararasi basing yaralanmasi 0,624
evrelendirme sistemi (6rn. Evre |, Evre Il) kullanilir. 4
KMO 0,779
Barlett’s Testi X2, p 1225,011- 0,00
Aciklanan Varyans (%) 22,13 9,83 8,21 6,17 595
Toplam Agiklanan Varyans (%) 52,318
Cronbah’s Alpha (o) 0,798 0,693 0,747 0,598 0,625
Olcegin maddeleri ile toplam puani arasindaki korelasyon ~ Madde 11in  cikariimasiyla toplam Cronbach alfa

dagilimi, 6lcegin ic tutarhihdi ve her bir maddenin 6lgegdin
genel yapisiyla ne kadar uyumlu oldugunu anlamak igin
dnemlidir (23, 24). Olcegin Madde-Toplam Korelasyon
Katsayr Degeri r=0,301-0,687 bulunmustur. Olcekten

dederi 0,798'%e ylkselmistir (Tablo 3). Bu deder, 6lcegdin
maddeleri arasindaki i¢ tutarlihgin iyi oldugunu ve 6lgegin
glvenirliginin kabul edilebilir bir diizeyde oldugunu ifade
etmektedir.
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Tablo 3. TCIBY Bilgi Olceginin Madde Toplam Puan Korelasy Tibbi Cihaz iliskili Basing Yaralanmasi Bilgi Olceginin bes
Daghm faktorli yapisini dogrulamak amaciyla AMOS programinda

P Madde Madde Silinirse o U i
nonE;se'eri N ort ss Toplom buan rclde Silinir DFA uygulanmistir. OIu5tLjruIan "modelde falfto.r .){.uk!.en
Korelasyonlari Katsay 0,402-0,716 arasinda oldugu ve tim maddelerin iyi 6l¢im
M1 555 113 0561 0.408 0.774 niteligine sahip oldugu belirlenmistir (Sekil 1). Dogrulayici
Faktor Analizi sonucunda belirlenen faktor yapisinin dlcege
M2 255 1,09 0974 0358 0,778 Ny . -
uyumunu degerlendirmek icin hesaplanan model uyum
m3 25 1 038 0301 0781 indeksine gére (x>= 1.84; RMSEA= 0,056; CFl= 0,91; GFI=
M4 255 1,09 0326 0,399 0,779 0,92; AGFI= 0,90; RFI= 0,89) iyi uyum verdigi belirlenmistir
M5 255 1,00 0952 0,464 0,770 (Tablo 4).
M6 255 107 068 0,567 0,782 Tablo 4. TCIBY Bilgi Glcegi DFA Model Uyum indeksleri
m7 255 1,08 0315 0339 0,781
RFI GFI RMSEA AGFl  KiKare Ki Kare p
M8 255 063 0821 0,565 0,783 CFI Degeri Degeri
M9 255 126 0536 0,406 0,775 0oos 0895 0924 005 0902 L84 0,000
M10 255 067 0883 0679 0,783
M12 255 151 0553 0373 0,777
m13 255 111 0,601 0,299 0,780 3.2.Tibbi Cihaz iligkili Basing Yaralanmasi Bilgi Olceginin
M14 255 1,13 0,438 0,407 0,777 Guvenlrllk AnaIIZI
s 55 1 o394 0417 0777 9I§eg|n glvenirligini .bellrlemek icin iki “hafta arayla
orneklem grubundaki 51 hemsireye Olcek tekrar
m16 5 12 0185 0313 0.780 uygulanmistir. Test-tekrar test analizi sonucunda ise iki
mM17 255 078 0918 0317 0,779 Olctim arasindaki farkin 0,94 ile ileri derecede anlamli iliski
M8 55 13 0501 0,429 0775 oldugu ve 6lgme aracinin givenilir oldugu belirlenmistir
(Tablo 5).
M19 255 1,58 0768 0371 0,776
M20 255 029 0683 0,389 0,775 Tablo 5. TCIBY Bilgi Ol¢egi’nin Test Tekrar Test Puan Ortamalarinin
" ! Karsilastiriimasi
M21 255 1,06 0,259 0,367 0,781
M22 255 0,2 0,566 0,687 0,781 Uygulama Ort-SS r P
m23 255 042 0,763 0,408 0,774
Birinci Uygulama 24,96+6.9 0,94 0,000
M24 255 12 0217 0,502 0,784
M25 255 14 081 0340 0,797 ikinci Uygulama 25,0146.7
M26 255 106 0453 0333 0,783
Toplam Cronbach’s Alpha 0,798
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4.Tartisma

Tibbi cihaz iliskili basing yaralanmalari saglik bakim
kalitesini onemli 6lctide etkilemekle birlikte hem hasta
hem de hemsireler icin istenmeyen &nlenebilir olaylardir.
Hemsirelerin  TCiBY'larina yénelik bilgi dizeyleri bu
yaralanmalarin  6niine  gecilmesinde  kritik &neme
sahip oldugundan hemsirelerin TCIBY bilgi dizeylerini
somutlastiracak araclara gereksinim duyulmaktadir. Bu
calismada, TCIBY Bilgi Olcegi Tiirkce versiyonunun yapilan
analizler sonucunda gecerli ve guvenilir bir ara¢ oldugu
belirlenmistir.

Gegerlik bir 6lgme aracinin neyi ne kadar tutarl ve dogru
Ol¢tuglini  gostermek amaciyla kullaniimaktadir (24,
25). Bu calismada gecerlik tirlerinden kapsam, ylizey ve
yapi gecerlilikleri kullanilmistir. Kapsam gecerligi, olcek
maddelerinin ve Ol¢im aracinin  dl¢llmesi beklenen
kavram ve yapiyl ne kadar iyi yansittigini gosterir. Bu
gecerlik degerlendirmesi, olcek iceriginin hedeflenen
konsepti dogru sekilde dlctiiginii anlamak amaciyla yapilir
(20, 27, 28). Olcegin KGI skoru 0,97 ve 6lcekte bulunan her
bir maddenin KGO skoru 0,87-1,00 arasinda deger aldigi
hesaplanmistir.  Yapilan hesaplamalar dogrultusunda
0,80'in altinda bir puan almadigi icin hicbir madde
Olcekten c¢ikarilmamis ve uzman onerileri dogrultusunda
diizenlenerek son halini almistir. Yiizey gecerligi, bir lcegin
veya testin ylizeysel olarak disaridan bakildiginda, 6l¢gmek
istedigi kavrami veya ozelligi ne kadar iyi yansittigini
gosteren bir gecerlik tirl olup 6l¢egin goriinlste, mantiksal
olarak belirlenen konsepti ne kadar dogru &lcebildigini
gostermek amaciyla yapilir (23). Calismada da hem ylzey
gecerliginihem de 6lcegdin uygulabilirligini degerlendirmek
amaciyla arastirma grubunu temsil eden 20 hemsireye pilot
uygulama yapilmistir. Pilot calismanin kag kisi ile yapiimasi
gerektigi orneklem buyukligine, 6lcedin karmasikhidina
gore degisebilmektedir (29). Literatiirde buyik 6rneklemle
yapilan olcek calismalarinda o6rneklem buiyukligunin
%20-25'; kicuk Olcekli calismalarda ise 10-15 kisinin
pilot uygulamanin yeterli olacag belirtiimektedir (30). Bu
baglamda pilot calisma icin secilen kisi sayisinin yeterli
oldugu sdylenebilir. Pilot uygulama sonucunda 6lcegdin
anlasilabilir oldugu belirlenmistir. Sonug olarak TCIBY Bilgi
Olcegi'nin yiizey ve kapsam gecerligi acisindan uygun
oldugu sonucuna varilmistir.

Veri setinin faktdr analizine uygunlugunu belirlemek
amaciyla yapilan degerlendirme sonucunda KMO katsayisi
0,779 ve Barlett’s Testi x> degeri 1225,011; p=0,00 olarak
anlamli bulunmustur. Bu testler, dl¢egin 6rneklem sayisinin
yeterli ve verilerin faktér analizi icin uygun oldugunu
belirtme agisindan 6nemlidir (31). Bu calismada, yapi
gecerliginde AFA ve DFA uygulanmistir. Agimlayici Faktor
Analizi, ¢ok degiskenli veri setlerinde bircok degisken
arasindaki iliskiyi agiklayarak daha az sayida faktor altinda
Ozetlemeyi ve veri setindeki varyansin buyik bir kismini
aciklamayi saglamaktadir (24). Calismada faktor yuki 0,30
alinmis ve uygulanan korelasyonu 0,30'un altinda olan
bir madde c¢ikarilarak 6lcek, 25 madde olarak yeniden
yapilandiriimistir. Agimlayici Faktor Analizi sonucunda,
O0zdegeri 1 ve Uzerinde bulunan bes alt boyut toplam
varyansin  %52.318'ini agiklamaktadir. Analizlere gore
ortaya ¢ikan ve yikleri 0,402-0,716 olan bes faktor; tibbi
cihazin secimi ve uygunlugu (7 madde), risk degerlendirme
(3 madde), cilt degerlendirme (4 madde), bakim ve
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pansuman (9 madde) ve kavram ve evrelendirme (2
madde) olarak adlandinimistir. Olcegin orijinalinde 26
madde ve 6 alt boyuttan olusmasina karsi Tiirkge versiyonu
25 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Agimlayici
Faktor Analizi sonucunda bes alt boyut elde edilmesi,
“cilt bakimi” ve “pansuman uygulamasi” alt boyutlari ve
maddelerinin faktor yuklerinin birbirine yakin olmasi ve
anlam butiinlGginin saglanmasi nedeniyle iki alt boyut
birlestirilerek “bakim ve pansuman” olarak adlandiriimistir.
Uygulanan modifikasyon sonrasinda uyum indeksleri
sonucunda model dogrulamasi yapilmistir.

Dogrulayici Faktor Analizi ile Agimlayici Faktor Analizi
belirlenen faktorler dogrulanarak uyum indeksleri ile
test edilir (23, 32). Bu calismada yapilan DFA sonucunda
model uyum indeksleri x’= 1,84; RMSEA= 0,056; CFl=
0,91; GFl= 0,92; AGFI= 0,90; RFI= 0,89 olarak modelin iyi
uyum gosterdigi belirlenmis ve PATH diyagrami ile model
dogrulanmistir. Sonug olarak 6lcegin yapisal gecerliginin
saglandigini soylemek mimkindr.

Tibbi Cihaz ligkili Basing Yaralanmasi  Olcegi'nin
glvenirliginin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayisi,
madde toplam puan korelasyonu ve test-tekrar testi
yapilmistir. Bu calismada ise Olcek maddeleri Cronbach alfa
katsayisi, dlcegin i¢ tutarliginin belirlenmesinde 6nemli
bir dlcit olup 0,60 esik degeri olarak kabul edilmektedir.
Cronbach alfa katsayisi 0,00-0,40 giivenilir degil; 0,40-0,60
dusuk guvenilir; 0,60-0,80 oldukca guvenilir; 0,80-1,00
yliksek gtvenilir olarak degerlendiriimektedir (33, 34).
Bu calismada Cronbach alfa katsayisi 0,798 olup oldukga
guvenilir bulunmustur.

Olclim aracinin i¢ tutarhgini belirlemede kullanilan bir
diger analiz olan Madde-Toplam Puan Korelasyon katsayisi
ise, 6lciim aract ile her madde arasindaki toplam korelasyon
hakkinda bilgi vererek 6lcegin her bir maddesinin
glvenirligini incelemeyi saglar Madde-Toplam Puan
Korelasyon katsayisinin 0.30 degerinin Ustliinde olmasi
beklenilmektedir (23, 35). Bu calismada Madde-Toplam
Korelasyon dederi r=0,301-0,687 ile 0,30'un Ustlinde
bulunmustur.

Tibbi Cihaz iliskili Basing Yaralanmasi Bilgi Olcegi'nin
istikrarini ve glvenirligini belirlemek amaciyla Test-Tekrar
Test Yontemi kullanilmistir. Test-Tekrar Test Yontemi ile ayni
bireylerin farkli zaman araliklarinda ayni 6l¢iim aracina
verdikleri yanitlar arasindaki korelasyon hakkinda bilgi verir
(36). Aralikli zamanlarda yapilan bu test Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon katsayisi (r) ile hesaplanir. Hesaplanan
“r" degerinin 1’e yaklasmasi ve minimum %70'in Ustlinde
olmasi beklenmektedir (23, 25). Bu calismada 6rneklem
grubu arasinda secilen 51 kisi 6lcim araciyla yapilan ilk
degerlandirmenin ardindan iki hafta sonra tekrar ayni
olcim araciyla degerlendirilmistir. Uygulanan iki test
arasindaki korelasyon katsayisi 0,94 bulunmustur. Bu
baglamda iki Ol¢im arasindaki iliskinin ileri derecede
anlamli iliski oldugu oldugu belirlenmistir. Test-tekrar test
analizi olgegin orijinali ile karsilastinldiginda Fu ve ark.
(16) 0,77 korelasyon bulurken calismamizda 0,94 olarak
daha yiksek korelasyon elde edilmistir. Yapilan glivenirlik
analizleri sonuclarina gére TCIBY Bilgi Olceginin g
tutarhiginin oldukga iyi diizeyde tutarli oldugunu séylemek
mumkinddr.
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5. Sonug ve Oneriler

Calisma sonucunda, 25 madde ve bes alt boyuttan olusan
(tibbi cihazin secimi ve uygunlugu, risk degerlendirme,
cilt degerlendirme, bakim ve pansuman ve kavram ve
evrelendirme) TCIBY Bilgi Olceginin Tiirkce versiyonunun
gecerli ve guvenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir. Bu
Olcek, hemsirelerin tibbi cihaz iliskili basing yaralanmasina
yonelik bilgilerini degerlendirmek icin kullanilabilir. Tibbi
cihaziliskili basing yaralanmalari ile ilgili calisan hemsire ve
akademisyenlerin 6lcegi kullanilmasi 6nerilmektedir.

6. Alana Katki

Tibbi cihaza bagh gelisen basing yaralanmalari, son yillarda
glindeme gelmekte olan yiiksek insidansa sahip dnemli
bir bakimi kalitesi indikatoriidir. Hastaneye yatan ve tibbi
cihaz kullanilan her hasta TCIBY acisindan risk altinda
oldugu icin hemsirelerin TCIBY'ni 8nlemeleri icin giincel ve
kanita dayal bilgilere sahip olmalari son derece énemlidir.
Ancak literatiir incelendiginde hemsirelerin TCiBY'sina
yonelik bilgilerinin degerlendirilecegi 6l¢tim araglarinin ¢cok
sinirli oldugu ve yutdisinda gelistirildigi belirlenmistir. Bu
calismadaTCIBY bilgi diizeyini degerlendiren él¢iim aracina
olan ihtiya¢ dogrultusunda Turkce gecerlik ve glvenirlik
calismasi yapilan TCIBY Bilgi Olcegi'nin hemsirelerin TCIBY
bilgi diizeylerinin belirlenmesinin TCIBY ile ilgili calismalara
ve literatire katki saglayacadi dustinilmektedir.

Sinirhliklar

Tiirkce gegerlik ve glivenirligi yapilan TCIBY Bilgi Ol¢eginde
ilk kez baska bir dile cevrilmis olmasi ve 6lcek sahibinin
calismasinda yapi gecerligine yonelik bilgilerin kisitli olmasi
nedeniyle DFA ve AFA sonuglarinin karsilastirlamamasi
arastirmanin sinirliigr arasinda yer almaktadir. Ayrica
calismada belirlenen faktor ve madde sayisi 6lcedin
orijinalinden farkl oldugu icin 6lcek sahiplerinin goris
ve Onerilerini almak amaciyla mail atilmis ancak geri
donis alinamamistir. Bu durum da calismanin sinirliligini
olusturmaktadir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Tibbi Cihaziliskili Basing Yaralanmasi Bilgi Olcegi'nin gecerlik
ve glivenilirlik calismasinda kullanilmasi icin Fu ve ark/dan
mail yoluyla izin alinmigtir. Calismanin uygulanabilmesi
icin Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan (2023/04-13) etik
kurul izni ve calismanin ydratildigu hastaneden kurum
izinleri alinmistir. Calismaya katilmaya gonulli olan her
katihmcinin yazili ve s6zIi onamlar alinmistir.
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