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Amag: Bu arastirma, Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Vendz Kateter iligkili Enfeksiyonlar
Onlemede Kanita Dayali Kilavuz Bilgilerini Degerlendirme Testini Tiirkce'ye uyarlamak amaciyla
gerceklestiriimistir. Gereg ve Yontem: Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinin bir yogun
bakim Unitesinde, Aralik 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda ydritulmustdr. Klinik (yatak basi)
hemsiresi olan, en az bir aydir Gnitede calisan ve arastirmaya katilmaya gondlli olan 50 yogun
bakim hemsiresi arastirmaya alinmustir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma,
sayl ve ylzde, Kendall's W iyi uyusum analizi ve Pearson korelasyon analizi kullaniimistir. Test
sorularinin kapsam gegerlik indeksi degerlendirilmis ve madde analizleri yapilmistir. Bulgular: Her
iki dili iyi bilen uzmanlar tarafindan geri geviri ve uzman gorisleri dogrultusunda dil/ ifadeye yonelik
Onerilen diizeltmeler yapilmistir. Tim soru ve yanit secenekleri ve toplam bilgi testi icin kapsam
gecerlik indeksi degeri 1.00 olarak bulunmustur. Testin kapsam gegerligi oldugu gdsterilmistir.
Uzman gorisleri arasindaki uyum analiz edilmis ve uyumun oldugu gértilmustir (Kendall's W=.111,
p=.473). Es zamanli dlcek gegerligi incelenmis, hemsirelerin bilgi testi ile tutum 06lcegi puanlari
arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r=.61, p<.001). Bilgi testinin olctt gegerliginin
oldugu saptanmistir. Madde analizlerinde, madde giigliik indeksi, madde ayiricilik giicti indeksi ve
celdirici secenek analizi sonuglarinin uygun diizeyde oldugu belirlenmistir. Sonug: Sonuglar, Yogun
Bakim Hemsirelerinin Santral Vendz Kateter iliskili Enfeksiyonlari Onlemede Kanita Dayali Kilavuz
Bilgilerini Degerlendirme Testinin kapsam ve dlciit gegerligi oldugunu gdstermistir. Test sorularinin
madde analizi sonuglarinin uygun diizeyde oldugu ortaya koyulmustur. Testteki dogru yanitlarin
kanita dayal kilavuzlar giincellendikce gdzden gegirilmesi ve testin psikolinguistik ve psikometrik
ozelliklerinin farkl 6rneklemlerde test edilmesi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim hemsireligi, kanita dayali uygulama, santral venoz kateter, kateter
iliskili enfeksiyon, bilgi degerlendirme testi.

Abstract

Objective: This study was conducted for the purpose of adapting the Evidence-Based Guideline
Knowledge Assessment Test of Critical Care Nurses in Preventing Central Venous Catheter Related
Infections into Turkish. Material and Method: The study was carried out in the intensive care unit of
a training and research hospital between December 2015-January 2016. Fifty intensive care nurses
who were clinic (bedside) nurses, had been working in the unit for at least one month and volunteered
to participate, were recruited to the study. Data were evaluated using mean and standard deviation,
number and percentage, Kendall's W concordance analysis and Pearson’s correlation analysis.
Content validity of the test questions was assessed and item analyses were performed. Findings:
Corrections offered for language/expressions were made by experts speaking both languages very
well, in accordance with back translation and expert opinions. Content validity index value was
found to be 1.00 for all question and answer options, as well as total information test. The test was
demonstrated to have a content validity. Concordance among expert opinions was analyzed and
proved to be available (Kendall's W=.111, p=.473). Concurrent scale validity was examined and it
was found that there was a significant correlation between the nurses’information test and attitude
scale scores (r=.61, p<.001). It was determined that information test had a criterion validity. In the
item analyses; it was determined that item difficulty index, item discrimination power index and
distracter option analysis results were at a convenient level. Conclusion: The results have shown
that Evidence-Based Guideline Knowledge Assessment Test of Critical Care Nurses in Preventing
Central Venous Catheter Related Infections had content and criterion validity. It was revealed that
item analysis results of the test questions were at a convenient level. It was recommended to review
correct answers in the test whenever evidence-based guidelines would be updated and to test
psycholinguistic and psychometric features of the test in different samples.

Keywords: Critical care nursing, evidence-based practice, central venous catheters, catheter-related
infections, knowledge assessment teste.
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Giris

Santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari
(SVKI-KDE), yogun bakim tnitelerinde (YBU) santral venéz
kateterlerin (SVK) en ciddi komplikasyonlarindan biridir.
Bu enfeksiyonlar 6nde gelen saglk hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlardan (SHIE) biri olarak giiniimiizde de devam
etmektedir (Frasca, Dahyot-Fizelier & Mimoz, 2010). SVKi-
KDE'nin, hasta glivenligi icin buylk ancak ¢ogu zaman
onlenebilir bir tehdit oldugu belirtiimektedir (Center for
Diseases Control and Prevention [CDC], 2016; Conterno,
Mayhew & Pereira, 2011; Health and Human Services [HHS],
2013; Shekelle vd., 2013). SVKi-KDE'nin &énlenmesinde kolay
uygulanan ve disuk maliyetli girisimlerin etkili oldugu
gosterilmistir (Mermel, 2007; Vandijck Labeau, Secanell,
Rello & Blot, 2009; Vincent, 2003; Zingg, Cartier-Fassler &
Walder, 2008).

Saghk hizmetiyle iligkili enfeksiyon riskini azaltmak icin
en iyi uygulamalarn kullanmak tim saglik personeli icin
bir zorunluluktur. Saghk sistemi ve tim saglik personeli
gibi hemsirenin de temel hedefi, en iyi hasta sonuglarini
saglamak icin kanita dayali bakim vermektir. SVKI-KDE'de
kateter yonetimine bagl risk faktorleri incelendiginde bu
enfeksiyonlari 6nlemede yogun bakim hemsiresinin rolt
ortaya ¢ctkmaktadir (Danks, 2006). Hemsirenin buna yonelik
glincel bilgisini stirdiirmesi, bakim standartlarini, kilavuzlan
ve Onleyici stratejileri uygulamaya koymasi ve kanita dayali
bilgiyi uygulamayla birlestirmesi SVKi-KDE'yi 6nlemede
anahtar role sahiptir (Richardson, 2007).

“Hemsirenin kanita dayali kilavuz bilgisi enfeksiyonlari
onlemede anahtar roldedir.”

SVKI-KDE'yi 6nlemeye yonelik kanita dayali uygulama (KDU)
kilavuzlarina gore SVK yerlestirme ve yonetiminde yer alan
tiim saglik personeli SVKI-KDE'yi 6nleme konusunda egitim
almali ve saglik personelinin bu konudaki bilgisi periyodik
olarak degerlendirilmelidir (Bishop vd. 2007; Cetinkaya
Sardan vd., 2013; Freel vd., 2008; International Nosocomial
Infection Control Consortium [INICC], 2013; Loveday vd.,
2014; Marschall vd., 2014; National Institute for Health and
Care Excellence [NICE], 2012; O'Grady vd., 2011; Shekelle
vd., 2013; The Joint Commission [TJC], 2012; TJC, 2013).
Enfeksiyon kontrol stratejileri ve SVKI-KDE sonuclari dikkate
alinarak egitim gereksinimleri her yil gézden gegirilmelidir
(NICE, 2011). Bilgi diizeyi egitim Oncesi ve sonrasi test
puanlar karsilastinlarak olctlmelidir. Yazili testler bilgi
dizeyinin degerlendiriimesinde yaygin olarak kullanilan
bir 6lcim yontemidir. Mevcut bilgi diizeyinin 6lcllmesi
egitim programlarinin tasarlanmasinda degerli bilgiler verir
(Marschall vd., 2014).

“Dogru kateter yonetimini saglamada hemsirelerin
egitimi onemlidir.”

Yogun bakim hemsirelerinin  SVKI-KDE'nin  6nlenmesi
konusundaki bilgi diizeylerini degerlendiren uluslararasi g
calismada YBU'de SVKI-KDF'yi azaltmada egitim girisiminin
etkisi incelenmis, hemsirelere egitim verilmis, 20 soruluk
Ontest ve sontest uygulanmistir (Coopersmith vd. 2002;
Warren vd., 2003; Warren vd., 2004). Bir calisma oOntest
ve sontest olarak uygulanan test 24 sorudan olusmustur
(Warren vd., 2006). Benzer bir calismada da el yikama,
SVK'nin  yerlestirilmesi,  pansumani,  mandplasyonu,
degistirilmesi, kateter hubu ve hat bakimi konularini iceren
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10 soruluk ontest yapilmistir (Lobo vd. 2005). McCauley
(2010) tarafindan yapilan calismada uygulanan ontest
ve sontest, coktan se¢cmeli veya dogru/ yanhs olarak
yanitlanan 11 sorudan olusmustur. Testin iceriginde; SVKi-
KDE epidemiyolojisi, insidansi ve prevalansi, SVKI-KDE'yi
onlemede paket kavrami ve cilt hazirhginda klorheksidin
kullanma, kateter hubunu ovma ve kateter yerlestirilmesini
durdurmak icin hemsireyi yetkilendirme gibi sorular yer
almistir  (McCauley, 2010). Bir diger calismada ise egitim
sonunda bir sinav uygulandigi bildirilmistir (Sacks, Diggs,
Hadjizacharia, Green, Salim & Malinoski, 2014).

Yodun bakim hemsirelerinin  SHiE'lerin  &nlenmesine
iliskin bilgi duizeylerinin belirlenmesi amaci ile llkemizde
yapilan bir ¢alismada, arastirmacilar tarafindan gelistirilen
ve 21 sorudan olusan bir anket formu kullanilmistir (Aytag,
Naharci & Oztung, 2008). Benzer bir calismada arastirmacilar
tarafindan coktan se¢cmeli 28 soru iceren bir anket formu
olusturulmustur (Yiiceer & Bulut, 2010). Bati ve Ozyiirek
(2015) tarafindan yapilan calismada anket, SVK bakim ve
izlemine iliskin 14 soruyu kapsamistir (Bat1 & Ozyiirek, 2015).

Bu calismalara bakildiginda yogun bakim hemsirelerinin
SVKI-KDE'ye yonelik bilgilerini degerlendirmede farkli araclar
kullanildigigorilmektedir.Buaraclararastirmacilartarafindan
literatiire dayali olarak gelistirilmis ancak psikolinguistik ve
psikometrik &zellikleri degerlendiriimemistir. Ulkemizde
yogun bakim  hemsirelerinin  SVKI-KDE'yi ~ 6nleme
konusundaki bilgilerini degerlendiren gecerlik ve glvenirligi
g6sterilmis bir ara¢ bulunmamaktadir. SVKI-KDE'yi 6nleme
konusunda hemsirelerin bilgilerini degerlendiren bir bilgi
testinin Turkce'ye uyarlanmasi, bu gereksinimi gidermesi
acisindan 6nemlidir.

Amacg

Bu calismanin amaci Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral
Vendz Kateter lliskili Enfeksiyonlari Onlemede Kanita
Dayali Kilavuz Bilgilerini Degerlendirme Testinin Tiirkce'ye
uyarlanarak psikolinguistik ve psikometrik o6zelliklerinin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin tipi
Arastirma metodolojik olarak gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin yeri ve zamani

Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinin Gglinci
basamak diizeyinde bir YBU'siinde, Aralik 2015-Ocak 2016
tarihleri arasinda yuratulmastar.

Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmanin  6rneklemini  YBU'de calisan hemsireler
olusturmustur. Ornekleme alinma élciiti, klinik (yatak basi)
hemsiresi olmasi ve en az bir aydir YBU'de calisiyor olmasi;
6rneklemden dislanma dlciitii ise, YBU'de destek hemsire
olarak gecici siire calismasidir. YBU'de calisan ve érnekleme
alinma Olgitlerini karsilayan tim hemsireler &rnekleme
(N=50) alinmistir.

Veri toplama araglari

Veriler, Hemsire Kisisel Bilgi Formu, Yogun Bakim Hemsirelerinin
Santral Venoz Kateter iliskili Enfeksiyonlari Onlemede Kanita
Dayali Kilavuz Bilgilerini Degerlendirme Testi ve Kanita Dayali
Hemsirelige Yénelik Tutum Olcegi kullanilarak toplanmistir.
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Hemgire Kisisel Bilgi Formu

Hemsirelerin  sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini
belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen
formda; yas, cinsiyet, egitim, yogun bakim hemsireligi
sertifikasi alma, YBU'de enfeksiyon kontrolii sertifikasi alma,
YBU'de SVKI-KDE kontrolii ile ilgili egitim alma, mesleki
deneyim ve yogun bakim deneyimi ile ilgili bilgilere yer
verilmistir. Form toplam sekiz sorudan olusmustur.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Ven6z Kateter
iliskili Enfeksiyonlari Onlemede Kanita Dayali Kilavuz
Bilgilerini Degerlendirme Testi (Critical Care Nurses’
Knowledge of Evidence Based Guidelines for Prevent-
ing Infections Associated with Central Venous Cathe-
ters: An Evaluation Questionnaire)

Test, Labeau, Vereecke, Vandijck, Claes ve Blot (2008)
tarafindan gelistirilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin
SVKi-KDE'yi 6nlemede kanita dayali kilavuz bilgilerini
degerlendirmek icin gegerli ve glivenilir bir arac gelistirmek
amagclanmistir. Glincel kanita dayal kilavuzlardan SVK'da
hemsirelik uygulamalari ile ilgili 10 girisim belirlenmistir.
Belirlenen girisimler Tablo 1'de verilmistir. Belirlenen her
girisim icin dort secenedi olan coktan se¢cmeli bir soru
hazirlanmigtir. Yedi uzmanin gorisi alinarak tim maddelerin
goriinis ve kapsam gecerligi oldugu belirlenmistir. Test
762 yogun bakim hemsiresine uygulanmistir. Her secenek
icin madde analizi yapilmistir. Madde giiglik indeksi .10-
.90, madde ayiricilik glicti indeksi .05-.41, celdirici secenek
analizi .00-.80 arasinda bulunmustur. Enfeksiyon &nleme
ile ilgili egitim programlarinin etkinligini degerlendirmek
icin egitimden 6nce ve sonra kullanilabilecedi sonucuna
varilmistir (Labeau vd., 2008).

Tablo 1. Santral Venéz Kateterde Hemsirelik Uygulamalari ile ilgili
Belirlenen Girigimler

SVK"nin degistirilme sikhigi

SVK'nin kilavuz tel Gizerinden degistirilme sikhgr

Basing transduserlerinin ve setlerinin degistiriime sikigi

Antimikrobiyal/ antiseptik kaplanmis SVK kullanilmasi

Kateter yerlestirme bélgesi pansumaninda seffaf 6rtintin degistirilme sikligi

Kateter yerlestirme bdlgesi pansumaninda kullanilan pansuman tipi

Kateter yerlestirme bdlgesi pansumaninda kullanilan antisepitik tipi

SVK yerlestirme bolgesine antibiyotik merhem uygulanmasi

SVK yoluyla lipid emiilsiyonlari verilen inflizyon setlerinin degistirilme sikligi

SVK yoluyla ve lipid emdilsiyonlari veya kan Urtinleri verilmeyen infizyon
setlerinin degistiriime sikligi

SVK, Santral Venodz Kateter
Kanita Dayal Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi

Olcek, es zamanlh 6lcek olarak kullanilmistir. Olcegin orijinali
olan“Attitude towards Evidence-Based Nursing Questionnaire”
Ruzafa-Martinez, Lopez-lborra ve Madrigal-Torres (2011)
tarafindan gelistirilmis olup hemsirelerin KDU konusunda
tutumlanni lcmektedir. Olcek ¢ alt boyut ve toplam 15
madde icermektedir ve begsli likert tiriindedir. Giivenirlik
analizinde Cronbach Alfa degeri .85, alt boyutlarin Cronbach
Alfa degeri .63-.86 arasinda bulunmustur. Gegerlik analizinde
ise aciklayici faktor analizinde maddelerin faktor yiikleri .46-.88
arasinda belirlenmistir (Ruzafa-Martinez vd., 2011).

“Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi'nin
Turkce'ye uyarlanmasi Ayhan, Kocaman ve Bektas (2015)
tarafindan yapilmistir. Glivenirlik analizinde Cronbach Alfa
degeri tim 0lgek icin .90; alt boyutlar icin.69-.86 arasinda
saptanmistir. Aciklayici faktér analizi sonuglarina gore
Olcek toplam varyansin %58.65'ini aciklayan Ug faktorlu bir
yapidadir (Ayhan vd., 2015). Bu calismada 6l¢egin Cronbach
Alfa glivenirlik katsayisi .89 olarak bulunmustur.

Verilerin toplanmasi

Arastirmaci tarafindan érnekleme alinan hemsirelere gerekli
bilgiler verilmis ve hemsirelerin veri toplama araclarini
doldurmasi saglanmistir. Tum hemsirelere ulasilabilmesi
icin farkli calisma saatlerinde Uniteye gidilmistir. Araglarinin
doldurulmasi her bir hemsire icin ortalama 10 dakika
surmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler Sosyal Bilimler icin istatistik Paketi (Statistical Package
for Social Science-SPSS) 20.0 kullanilarak analiz edilmistir.
Hemsirelerin  sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin
dagiimi, ortalama, standart sapma, sayr ve yuzde ile
ifade edilmistir. Bilgi testinin kapsam gecerligine yonelik
uzman gorugleri arasindaki uyumun degerlendirilmesinde
Kendall's W iyi uyusum analizi kullanilmistir. Bilgi testi
ile tutum Olceginden elde edilen puanlarin uyumunu
degerlendirmede Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Bilgi testinin Kapsam Gecerlik indeksi (KGI [Content Validity
Index-CVI]), madde gticlik indeksi, madde ayiricilik glicti
indeksi ve celdirici secenek analizi degerlendirilmistir
(Erdogan vd., 2014).

Arastirmanin etik yonii

Arastirma icin ilgili Gniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan ve arastirmanin yapildigi
hastaneden, testin uyarlanabilmesi icin Labeaudan ve
olceginin kullanilabilmesi icin oOlcegi Tiirkce'ye uyarlayan
Ayhan ve Kocaman'dan izin alinmistir. Bilgilendirilmis
GOnllu Olur Formu kullanilarak hemsirelerin yazil onamlari
alinmistir.

Bulgular

Ornekleme alinan hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki
ozellikleri Tablo 2'de sunulmustur. Hemsirelerin yas ortala-
masinin 24.86+3.45, %74'Unin kadin, %50%inin lise mezu-
nu oldugu saptanmistir. Mesleki deneyim siiresi ortalama
39.64+25.49 ay, yogun bakim deneyimi suresi ise ortalama
25.10+£22.07 aydir. Yogun bakim hemsireligi sertifikasi alma
orani %6, YBU'de enfeksiyon kontrolii sertifikasi alma orani ise
%4 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin %4’ YBU'de SVKI-KDE
kontrolii ile ilgili egitim aldigini ifade etmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerinin
Dagilimi (N=50)

Ozellik Ort (x) ss
Yas 24.86 345
Mesleki deneyim (ay) 39.64 25.49
Yogun bakim deneyimi (ay) 25.10 22.07
Ozellik Sayi %
Cinsiyet

Kadin 37 74.0
Erkek 13 26.0
Egitim durumu

Lise 25 50.0
Onlisans 1 2.0
Lisans 22 44.0
Yiiksek lisans 2 4.0
Yogun bakim hemsireligi

sertifikasi alma durumu

Evet 3 6.0
Hayir 47 94.0
YBU’de* enfeksiyon kontrolii

sertifikasi alma durumu

Evet 2 4.0
Hayir 48 96.0
YBU'de SVKI-KDE* kontrolii

ile ilgili egitim alma durumu

Evet 2 4.0
Hayir 48 96.0

YBU, Yogun Bakim Unitesi, *SVKI-KDE, Santral Venéz Kateter lliskili Kan Dolasimi
Enfeksiyonu

Arastirmanin bulgular; testi Turkge'ye uyarlama izni, testin
psikolinguistik 6zellikleri ve testin psikometrik 6zellikleri ana
basliklarinda sunulmustur. Testin psikometrik 6zelliklerinde,
kapsam gecerligi ve olclt gecerligini iceren gecerlik ile
madde glglik indeksi, madde ayiricilk glicii indeksi ve
celdirici secenek analizini iceren madde analizi sonuclan
aciklanmistir.

Testi Tiirkce'ye uyarlama izni

Testin uyarlama c¢alismasi icin orijinal testi gelistiren
Labeau'dan yazili izin alinmistir. Ayrica uyarlamada gtincel
bilgilere gore gereken degisiklikler (4. ve 5. soru ve 7. soru“A”
secenegi) icin izin istenmistir.

Testin psikolinguistik 6zellikleri

Turkce'ye uyarlama calismasinda her iki dili iyi bilen
U¢ uzman tarafindan geri ceviri yapilmistir. Sorasinda
cevirmenler gorislerini  paylasmislardir. Ayrica alinan
uzman gorisleri dogrultusunda dil/ ifadeye yonelik
onerilen diizeltmeler yapilmistir.

Testin psikometrik 6zellikleri

Gegerlik

Kapsam gecerligi

Kapsam gecerligi icin Uzman Gortsti Formu kullanilarak
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dokuz uzmandan (G¢ hemsirelik 6gretim Uyesi, dort
uzman hekim, iki uzman hemsire) uzman gorisi alinmistir.
Uzmanlardan bilgi testinde yer alan 10 soru ve tiim sorularin
dort secenegini 1-4 arasinda (1=Uygun degil, 2=Maddenin
uygun sekle getirilmesi gerekir, 3=Uygun ancak kiglik
degisiklik gerekli, 4=Cok uygun) puanlayarak ayri ayr
degerlendirmeleri istenmistir.

Bilgi testinin KGI sonuclari Tablo 3'te g&sterilmistir. Kapsam
gecerliginde tim soru ve yanit seceneklerinin KGi degerleri
1.00, toplam bilgi testinin KGi degeri de 1.00 (%100) olarak
bulunmustur (Tablo 3). Bilgi testinin kapsam gecerligi
oldugu belirlenmistir. Yine kapsam gecerligine yonelik
uzman gorisleri arasindaki uyumun degerlendirilmesi icin
Kendall’s W iyi uyusum analizi yapilmis ve uzmanlar arasinda
uyumun oldugu gorilmustir (Kendall's W=.111, p=.473).

Olgiit gecerligi

Olciit gecerligi es zamanh dlcek gecerligi yontemi ile
incelenmistir. Bu amacla Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik
Tutum Olcegi kullanilmistir. Bilgi testi ve tutum &lcegi 50
yogun bakim hemsiresine es zamanli olarak uygulanmistir.
Bilgi testi puanlarinin tutum oOlgeginden elde edilen puanlar
ile uyumu Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir.
Hemsirelerin bilgi puanlari ile tutum 6l¢egi puanlari arasinda
pozitif yonde, orta ve istatistiksel olarak cok ileri dizeyde
anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir (r=.61, p<.001). Bilgi
testinin Ol¢lt gecerliginin oldugu gosterilmistir.

“Bilgi degerlendirme testi kapsam ve ol¢iit gecerligi
gosterilmis bir aractir.”

Madde analizi

Bilgi testinin madde analizi (madde glicliik indeksi, madde
ayiricihk glicti indeksi ve celdirici secenek analizi) sonuglari
Tablo 3'te sunulmustur.

Madde giicliik indeksi

Testte yer alan sorularin madde guglik indeksi .28-.88
arasinda bulunmustur. Sorularin timiiniin gliclik yontinden
uygun oldugu saptanmistir. Hemsirelerin cogunun &zellikle
7.(.30) ve 10. (.28) soruyu yanhs yanitladigi ve sorunun gti¢
oldugu gorulmistir. Buna karsilik 3. (.88) ve 9. (.84) soruyu
dogru yanitladigi ve sorunun kolay oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

Madde ayiricilik giicii indeksi

Sorularin madde ayiricilik glicli indeksi degerlendirildiginde
.08-1.00 arasinda oldugu belirlenmistir. Ayiriciik gticti 1. (.44),
4.(1.00), 5.(.78), 6. (43), 7.(.56) ve 8. (.56) soru icin “iyi’, 2. (.29)
ve 10. soru (.25) icin “yeterli/ iyi” olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Venéz Kateter liskili Enfeksiyonlari Gnlemede Kanita Dayali Kilavuz Bilgilerini Degerlendirme

Testinin Kapsam Gegerlik Indeksi ve Madde Analizi Sonuglarinin Dagilimi

dde

in- M A

Maddele MTon o PR Coae Awmelk ST

Maks' indeksi  indeksi indeksi Analizi
1. Santral venoz kateterlerin (SVK) diizenli olarak degistirilmesi 6nerilmektedir. 4-4 4,00 .00 1.00 44
A. Evet, 7 glinde bir 4-4 4,00 .00 1.00 12
B. Evet, 3 haftada bir 4-4 4,00 .00 1.00 14
C. Hayrr, yalnizca gerektiginde* 4-4 400 .00 1.00 .64
D. Bilmiyorum 4-4 4.00 .00 1.00 .10
2. SVK'larin kilavuz tel tizerinden degistirilmesi 6nerilmektedir. 4-4 400 .00 1.00 29
A. Evet, 3 glinde bir 4-4 4.00 .00 1.00 .02
B. Evet, 7 glinde bir 4-4 4.00 .00 1.00 .06
C. Hayir, yalnizca gerektiginde* 4-4 4.00 .00 1.00 46
D. Bilmiyorum 4-4 4.00 .00 1.00 46
3. Basing transduserlerinin ve setlerinin diizenli olarak degistirilmesi 6nerilmektedir. 4-4 4.00 .00 1.00 13
A. Evet, 4 giinde bir* 4-4 4,00 .00 1.00 .88
B. Evet, 8 glinde bir 4-4 4,00 .00 1.00 .06
C. Hayur, yalnizca gerektiginde 4-4 4.00 .00 1.00 .04
D. Bilmiyorum 4-4 4.00 .00 1.00 .02
ﬁab;laatstnilr;ebl;;%\%(ekrmﬂ(;llmglsalriljrrlmzr;lkr:\eeigelcdiﬁ?u ortamlarda, antimikrobiyal/ antiseptik 44 400 .00 1.00 1.00
A. Evet, SVK'nin 5 giinden fazla takili kalmasi beklenen hastalarda* 4-4 400 .00 1.00 34
B. Hayir, ¢linkii bu tir kateterlerin kullanilmasi maliyet etkin degildir 4-4 4.00 .00 1.00 .02
g;;nag;r,bgi;l;\;;rzg 'itllérs?rfstg?arlr?rw;zku"an”maSI kateter iligkili enfeksiyonlarda onemli 44 4.00 00 1.00 .16
D. Bilmiyorum 4-4 4.00 .00 1.00 48
5. Kateter yerlestirme bélgesi pansumaninda seffaf 6rtintin degistirilmesi onerilmektedir. 3-4 3.89 33 1.00 78
A. Gunluk olarak 4-4 4.00 .00 1.00 .16
B. 3 glinde bir 4-4 4.00 .00 1.00 .50
C. Gerektiginde (kirlenme, gevseme gibi durumlarda) ve en azindan haftada bir 4-4 4.00 .00 1.00 34
D. Bilmiyorum 4-4 4.00 .00 1.00 .00
6. Kateter yerlestirme bolgesi pansumaninda sunun/ sunlarin kullaniimasi 6nerilmektedir. 4-4 4.00 .00 1.00 43
A. Politiretan yari gegirgen seffaf 6rtii pansuman 4-4 4.00 .00 1.00 26
B. Gazli bez pansuman 4-4 4.00 .00 1.00 .26
gn}éfﬁﬂzuéﬂ?rl*l enfeksiyon riskini etkilemedigi icin her iki pansuman tiirii de 44 400 .00 1.00 42
D. Bilmiyorum 4-4 4.00 .00 1.00 .06
7. Kateter yerlestirme bolgesinin sununla dezenfekte edilmesi 6nerilmektedir. 4-4 400 .00 1.00 .56
A. Alkol iceren =%0.5 klorheksidin* 4-4 4.00 .00 1.00 .30
B. Su igeren %2 klorheksidin 4-4 4.00 .00 1.00 .10
C. %10 povidon iyot 4-4 4.00 .00 1.00 46
D. Bilmiyorum 4-4 4.00 .00 1.00 14
8. SVK yerlestirme bolgesine antibiyotik merhem uygulanmasi 6nerilmektedir. 4-4 4.00 .00 1.00 .56
A. Evet, clinkii kateter iliskili enfeksiyon riskini azaltmaktadir 4-4 4.00 .00 1.00 .02
B. Hayr, ¢iinkii antibiyotik direncine neden olmaktadirt 4-4 4.00 .00 1.00 32
C. Hayir, gink kateter iliskili enfeksiyon riskini azaltmamaktadir 4-4 4.00 .00 1.00 .50
D. Bilmiyorum 4-4 4.00 .00 1.00 .16
3.e5§1\i/§|§i);it|)'!|:lzls?grﬁnec:iﬁnrnelf(ltsel)gi)rlan verilen infiizyon setlerinin su stire icerisinde 44 400 00 1.00 08
A. 24 saat iginde* 4-4 4.00 .00 1.00 .84
B. 72 saatte bir 4-4 4.00 .00 1.00 .04
C. 96 saatte bir 4-4 4.00 .00 1.00 .04
D. Bilmiyorum 4-4 400 .00 1.00 08

*Min-Maks, Minimum-Maksimum, *Dogru secenek
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Tablo.3 Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Venéz Kateter lliskili Enfeksiyonlari Onlemede Kanita Dayali Kilavuz Bilgilerini Degerlendirme
Testinin Kapsam Gegerlik Indeksi ve Madde Analizi Sonuglarinin Dagilimi (Devam)

Madde

Maddeler in otk ss 22’;’2?.'.';1 Z‘S;’.ﬂi Ayl g::;g:'ecI:
Indeksi  Indeksi indeksi Analizi

e D A e

A. 24 saatte bir 4-4 4.00 .00 1.00 .08

B. 72 saatte bir 4-4 4.00 .00 1.00 .60

C. 96 saatte bir* 4-4 4.00 .00 1.00 28

D. Bilmiyorum 4-4 4.00 .00 1.00 04

*Min-Maks, Minimum-Maksimum, *Dogru segenek

Uclincii (.13) ve 9. (.08) sorunun indeks degeri ise disiik
olarak koti/ orta bulunmugtur (Tablo 3).

Celdirici secenek analizi

Celdirici secenek analizine bakildiginda .00-.60 arasinda
oldugu saptanmistir. ikinci sorunun “A” (.02), 5. sorunun “D”
(.00), ve 8. sorunun “A” (.02) secenegdinin cekici olmadigi,
buna karsilik 10. sorunun “B” seceneginin (.80) ¢ekici oldugu
gorilmistur (Tablo 3).

“Bilgi degerlendirme testi sorularinin madde analizi
sonuglari uygun diizeydedir.”

Tartisma

Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin SVK yénetiminde
KDU yapmalarinin ilk adimi olarak SVKi-KDE'yi &nleme
konusundaki bilgilerinin dogrulugunu ve gtincelligini ortaya
koymayi saglayacak Labeau vd. (2008) tarafindan gelistirilen
bilgi testinin  Turkce'ye uyarlanmasi amaclanmistir.
Veri toplama araci farkh bir dilde gelistirilmisse aracin
psikolinguistik ve psikometrik Ozellikleri incelenerek
Turkce'ye uyarlama calismasi yapilmalidir (Erdogan vd.,
2014). Oncelikle araci gelistiren yazardan aracin kullanim izni
alinmali, kullanim ve degerlendirme ydntemi istenmelidir
(Erdogan vd., 2014; Erefe, 2012; Polit & Beck, 2013). Bu
calismada da testin uyarlanmasi ile birlikte gerekli olan
degisiklikler icin de izin alinmistir.

Cevirinin yapilmasinda, cevirmenin her iki dili iyi bilen,
veri toplama araglarinda uzman ve arastirmanin yontem
bolimilni  yorumlayabilecek 6zelliklere sahip olmasi
saglanmalidir. Geri ceviri en az iki bagimsiz cevirmeni
gerektirir. Cevirinin dil uygunlugu uzman gorusi alinarak
degerlendirilebilir (Aksayan & Goziim, 2002; Erdogan vd.,
2014). Yapilan calismada her iki dili iyi bilen uzmanlar
tarafindan geri ceviri ve sonrasinda uzman gorusleri
dogrultusunda gerekli diizetmeler yapilmistir. Testin dil
yapisi ve icerigi acisindan anlasilabilir dizeyde oldugu
sOylenebilir.

Gegerlik, olctilmek istenen kavramin olcilebilmis olma

derecesidir. Kapsam gecerligi, olcit gecerligi ve yapi
gecerligi gecerlik yontemleridir (Erdodan vd., 2014; Erefe,
2012; Karasar, 2015; Polit & Beck, 2013). Kapsam gecerligi,
aragta bulunan maddelerin 6lgmenin amacina uygun
olup olmadigini belirtir. Kapsam gecerligi icin konu ile
ilgili uzmanlarin goérdsleri alinir. Uzman sayisi en az (g, en
fazla 20 olarak belirlenir (Erdogan vd., 2014; Erefe, 2012;
Karasar, 2015; Polit & Beck, 2013). Bu calismada gorisu
alinan dokuz uzmanin alani; cerrahi hastaliklar hemsireligi,
enfeksiyon kontrol hemsireligi ve anestezi ve reanimasyon
olup uzmanlardan besi YBU'de gérev yapmaktadir. Kapsam
gecerliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi ve uzman
goruslerinin  saglikli  degerlendirilmesi icin dereceleme
olciitli olarak KGi kullanilir. Uzmanlar tarafindan her bir
madde 1-4 arasinda puanlanarak degerlendirilir. Kapsam
gecerligi oldugunun sdylenebilmesi icin dederin en az .80
olmasi gerekir (Erdogan vd., 2014; Erefe, 2012). Bu calismada,
bilgi testinin icerdigi her soru ve her sorunun tiim secenekleri
icin alinan uzman gériisleri sonucunda KGI degerlerinin 1.00
oldugu belirlenmistir. Gortsi alinan uzmanlar arasinda
uyumun oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
testin kapsam gecerligi oldugu ifade edilebilir.

Olciit gecerliginde aracin, gecerligi sinanmis araclarla iliskisi
aranir ve es zamanl Olcek gecerligi yontemi kullanilabilir.
Araclar ayni gruba uygulanarak elde edilen puanlar
arasindaki korelasyon incelenir ve korelasyon katsayisinin
ylksek olmasi beklenir (Erdogan vd., 2014; Erefe, 2012).
Galismada Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi,
olclt gecerligini incelemek amaciyla kullaniimis, bilgi testi
ile arasinda anlamli iliski gosterilmis ve bilgi testinin ol¢it
gecerligi oldugu belirlenmistir.

Madde analizi, testte yer alacak maddelerin belirlenmesi ve
bu maddeler lzerinde yapilacak diizeltme calismalarinin
saptanmasi amaciyla yapilir (Turgut & Baykul, 2013).
Madde gticlik indeksi (pj), testin uygulandidi grubun test
maddelerini dogru veya yanlis yanitlamalaryla ilgilidir.
Bir testin butlin glglik dizeylerinde sorulari icermesi
istenir. indeks degerinin 1.00'a yaklasmasi maddeyi grubun
cogunun dogru yanitladigi ve maddenin kolay oldugu,
.00'a yaklasmasi ise tersi anlamina gelir. indeksin .10-.90
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veya .20-.80 arasinda dagim gostermesi istenir (Tekindal,
2011). Testin icerdigi tim sorularin gii¢liik yéninden uygun
oldugu belirlenmistir. Yogun bakim hemsirelerinin biyuk
bir bolimu 7. ve 10. soruyu yanlig; 3. ve 9. soruyu ise dogru
yanitlamistir. Buradan yola cikilarak 7. ve 10. sorunun gug; 3.
ve 9. sorunun ise kolay oldugu dusiinilebilir.

Madde ayiricilik gticti indeksi (rjx) her bir test maddesinin,
testle Olctlmek istenen o6zelligi yansitigi  mantigina
dayalidir. Yiiksek ayiricilik glicline sahip maddelerden olusan
bir test glivenilirdir (Guler, 2012; Tekindal, 2011). indekste,
.35 ve daha yliksek deger iyi, .25-.35 arasindaki deger yeterli/
iyi, .15-.25 arasindaki deder orta/ yeterli, .15'ten dustk
deger kotli/ orta derecededir (Labeau vd., 2008). Bu testteki
sorularin ayiricilik glicti indeksine bakildiginda, 1., 4., 5., 6., 7.
ve 8.sorunun iyi; 2. ve 10. sorunun yeterli/ iyi; 3. ve 9. sorunun
ise diistk olarak kotu/ orta oldugu sdylenebilir. Burada her
iki soruya verilen dogru yanitlarin yiiksek olmasi etkilidir ve
onemli bilgi olmasi nedeniyle testte yer almalidir.

Bir basari testinde soru kokl ve dogru yanit ne kadar
iyi dlzenlenirse diizenlensin celdirici secenekler bilgisi
olmayanlari (basarisiz) cekecek kadar cazip degilse maddenin
bilenle bilmeyeni ayirmasi beklenemez. Bu nedenle
celdirici secenekler, bilgisi olmayanlar ¢ekecek sekilde
yapilandiriimalidir (Tekindal, 2011). Celdirici se¢enek analizi
.00-1.00 arasinda deger alir; .00 deger alan secenek cekici
degildir; 1.00 deger alan ise ¢ok fazla ¢ekicidir (Labeau vd.,
2008). Son olarak bilgi testindeki sorularin geldirici secenek
analizi yapilmistir. Bu analiz sonucuna gore gekici olmayan
seceneklerin; 2. sorunun “A’, 5. sorunun “D’, ve 8. sorunun “A”
secenedi oldugu gortlmustir. Cekici olan segenegin ise 10.
sorunun “B” secenegdi oldugu belirlenmistir.

Sonug¢

Calismanin sonuglari, Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral
Vendz Kateter Iliskili Enfeksiyonlari Onlemede Kanita
Dayali Kilavuz Bilgilerini Degerlendirme Testinin kapsam
ve Ol¢lt gegerligi oldugunu, test sorularinin madde guiclik
indeksi, madde ayiricilik guict indeksi ve celdirici secenek
analizi sonuglarinin uygun diizeyde oldugunu gostermistir.
Testin (ilkemizde YBU'lerde calisan hemsirelerin  SVKi-
KDE'yi 6nlemeye yonelik kanita dayali kilavuz bilgilerini
degerlendirmek icin yeterli psikolinguistik ve psikometrik
ozelliklere sahip oldugu sdylenebilir.

Testin egitim girisimi  uygulanan calismalarda egitim
uygulanmadan dnce mevcutbilgidiizeyinisaptamada,egitim
programinin icerigini olusturmada ve egitimin etkinligini
degerlendirmede  kullanilabilecegi  dustintilmektedir.
Bununla birlikte testte yer alan sorularin dogru yanitlarinin
kanita dayal kilavuzlar glincellendikce gozden gecirilmesi
onerilir. Testin psikolinguistik ve psikometrik ozellikleri farklh
orneklemlerde test edilebilir.

Alana Katki

Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Vendz Kateter iliskili
Enfeksiyonlari Onlemede Kanita Dayali Kilavuz Bilgilerini
DegerlendirmeTesti, yogun bakim hemsirelerine yonelik egitim
girisimi uygulanan calismalarda egitim icerigini belirlemek
ve egitim Oncesinde ve sonrasinda uygulanarak egitimin
etkinligini degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek bir arag
niteligindedir. Bu yon(i ile aracin, hemsirelik bilimine ve kanita
dayali uygulama bilgisine katki sagladigi distinilmektedir.

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak herhangi bir
nakdi/ayni yardim alinmamistir. Herhangi bir kisi ve/veya
kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.
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