
Hasta teslimi; hasta ile ilgili bilgilerin, sorumlu-
luğun ve yetkinin diğer sağlık profesyonelleri ile pay-
laşıldığı bir iletişim süreci olarak ifade edilmektedir.1 
Bu süreç, gerekli tüm hasta bilgilerinin en uygun za-
manda etkili bir şekilde aktarılmasını gerektiren kar-
maşık bir süreçtir.2  

Hasta tesliminin temel amacı; hastanın bakımı, 
tedavisi, mevcut durumu ve yakın zamanda beklenen 
değişiklikleri hakkında tam, doğru ve anlaşılır bilgi 
sağlamaktır.3 Bu amaç doğrultusunda hasta teslimi, 
hasta güvenliğini ve bakım kalitesini doğrudan etki-
leyen önemli hemşirelik fonksiyonlarından biridir.4 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, Hasta Teslimi Değerlendirme Ölçeği’nin 
Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirliğinin incelenmesi amaçlandı. 
Gereç ve Yöntemler: Metodolojik olarak yapılan bu çalışmanın ör-
neklemini 163 hemşire oluşturdu. Araştırmanın verileri Kasım 2017 ve 
Temmuz 2018 tarihleri arasında “Hemşire Bilgi Formu” ve “Hasta Tes-
lim Değerlendirme Ölçeği” kullanılarak toplandı. Yapı geçerliliği için 
açıklayıcı faktör analizi ve doğrulayıcı faktör analizi yapıldı. İç tutarlı-
lık, Cronbach alfa katsayısı ile değerlendirildi. Madde toplam puan ana-
lizi için Pearson korelasyon analizi kullanıldı. Bulgular: Faktör analizi 
sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin katsayısı 0,863 ve Bartlett küresellik 
testi χ2 değeri 1311,413 ve p<0,01 bulundu. Toplamda 14 maddenin 
oluşturduğu 3 faktörlü yapı, toplam varyansın %66,54’ünü açıkladı. 
Doğrulayıcı faktör analizi sonucunda, ölçeğin “bilginin kalitesi” alt bo-
yutu faktör yükünün 0,53-0,93, “etkileşim ve destek” alt boyutu faktör 
yükünün 0,61-0,86, “verimlilik” alt boyutu faktör yükünün 0,59-0,98 
arasında değiştiği belirlendi. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,89 ola-
rak hesaplandı. Cronbach alfa katsayısı, “bilginin kalitesi” alt boyutu 
için 0,86, “etkileşim ve destek” alt boyutu için 0,83, “verimlilik” alt bo-
yutu için 0,81 olarak belirlendi. Madde-ölçek toplam puan korelasyonu 
0,44-0,74 arasında idi. Sonuç: Bu çalışma, Hasta Teslim Değerlendirme 
Ölçeği’nin Türkçe versiyonunun hasta teslimini değerlendirmede gü-
venilir ve geçerli bir araç olduğunu ortaya koymuştur. 
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ABS TRACT Objective: In this study was aimed to investigate the va-
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tor analysis, it was determined that the factor loading of the “quality of 
knowledge” sub-dimension of the scale varied between 0.53-0.93, the 
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knowledge” sub-dimension, 0.83 for the “interaction and support” sub-
dimension, and 0.81 for the “efficiency” sub-dimension. Item-scale total 
score correlation was between 0.44 and 0.74. Conclusion: This adapta-
tion study revealed that, the Turkish version of Handover Evaluation 
Scale is a valid and reliable tool for evaluation of the handover of nurses. 
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Hasta teslimi, özellikle hasta güvenliği kapsamında, 
hasta bilgilerinin ulaşılabilir olması, kaybolmaması, 
unutulmaması ve advers (istenmeyen) olayların azal-
tılmasında önemli bir yere sahiptir.5 Ayrıca hasta tes-
liminin kalitesi, bir sonraki vardiya boyunca bakımın 
kalitesini de doğrudan etkilemektedir.2 Yapılan çalış-
malar, hemşirelerin hasta teslimini sınırlı bir süre içe-
risinde gerçekleştirmeleri gerektiğini ancak bu sınırlı 
sürede birbirlerine yeterli bilgi aktaramadıklarını ve 
buna bağlı birçok problemle karşılaştıklarını göster-
mektedir.6,7 Teslim sürecinde sağlık profesyonelleri-
nin hastayla ilgili bilgileri aktarırken yaşadıkları 
iletişim problemleri/eksikliklerine bağlı ortaya çıkan 
yanlış anlamalar, hatalı ve eksik bilgiler, hasta gü-
venliğini tehlikeye atmakta veya hastaya zarar ver-
mekte, yanlış tedavi, tıbbi tedavide gecikme, hayatı 
tehdit eden yan etkilerde, hasta şikâyetlerinde, hasta-
nede kalış süresinde ve sağlık harcamalarında artma 
gibi istenmeyen sonuçlara sebep olmaktadır.2,8 Reader 
ve ark., vardiya içerisinde gerçekleşen hataların 
%57’sinin hemşireler arasında etkin olmayan hasta 
tesliminden kaynaklandığını bildirmişlerdir.9 

Hasta teslimi esnasında hastaya ait önemli bilgi-
lerin eksiksiz, doğru ve anlaşılır bir şekilde aktarıl-
ması gerekmekte bu ise ancak sağlık profesyonelleri 
arasındaki kusursuz, açık ve sistemli bir iletişimle 
mümkün olabilmektedir.4,10 Ancak çalışmalar, hasta 
teslimlerinin istenilen amaç doğrultusunda gerçek-
leştirilmediğini göstermektedir.11,12 Çevik ve ark.nın 
çalışmalarında; hemşireler, teslim sürecinde hastanın 
durumu dışındaki önemsiz bilgilerin paylaşılması, 
hasta teslimine gereken önemin verilmemesi, teslim 
esnasında hasta ile ilgili sorulara tam ve doğru şekilde 
cevap verilmemesi gibi problemler ile karşılaştıkla-
rını ifade etmişlerdir.11 Welhs ve ark., hasta teslimi 
esnasında eksik ya da gereksiz bilgi aktarımı, yeter-
siz süre ve/veya malzeme nedeniyle iletişim sorun-
ları yaşandığını tespit etmişlerdir.12 Bu doğrultuda, 
özellikle son yıllarda standardize edilmiş bir hasta 
teslimi aracının kullanılmasına ilişkin gereksinim art-
mış ve sürecin sağlıklı bir şekilde yürütülebilmesi 
için etkin iletişim tekniklerini içeren sistematik bir 
yaklaşım/model kullanılması önerilmiştir.13,14 

Uluslararası literatür incelendiğinde, hasta tesli-
mine ilişkin standardize edilmiş bir ölçeğe rastlan-
maktadır. İlk kez O’Connell ve Penney tarafından 
literatür doğrultusunda geliştirilen bu ölçek (Hasta 

Teslimi Değerlendirme Ölçeği), hemşirelerin hasta 
teslimine ilişkin algılarını belirlemeyi amaçlamakta-
dır.15 Ölçeğin maddeleri, 27 klinisyen hemşire ile ya-
pılan yarı yapılandırılmış görüşmelerden elde edilen 
verilere göre hazırlanmıştır.15 Ölçeğin maddelerinin 
geçerlilik ve güvenirliği O’Connell ve ark. tarafından 
2006 ve 2008 yılları arasında Avustralya’da sağlık 
sektöründe hizmet veren hemşirelerden elde edilen 
verilere dayanılarak test edilmiştir. Maddeler, 5 uz-
mandan gelen geri bildirimler doğrultusunda ve pilot 
uygulama sonunda 10 hemşire tarafından revize edi-
lerek Hasta Teslimi Değerlendirme Ölçeği olarak ge-
liştirilmiştir.6,16 Ancak ülkemizde hasta teslimine 
ilişkin güvenli, verimli, etkili ve standardize bir hasta 
teslim aracı bulunmamaktadır. 

Bu çalışmanın amacı; Türkiye’deki hemşirele-
rin yapmış oldukları hasta teslimini değerlendirmek 
için kullanılacak Hasta Teslimi Değerlendirme Öl-
çeği’nin, geçerlik ve güvenirliğini belirlemektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ÇALIŞMA DİzAYNI 
Hemşireler için Hasta Teslimi Değerlendirme Ölçe-
ği’nin geçerlilik ve güvenirliğini inceleyen metodo-
lojik bir çalışmadır. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini, Ege Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Hastanesi’nde Kasım 2017 ve Temmuz 2018 ta-
rihleri arasında çalışan hemşireler oluşturmuştur.  

Literatürde örneklem büyüklüğünün ölçek 
madde sayısının en az 5-10 katı olması önerilmekte-
dir.17 Bu çalışmada, ölçekteki madde sayısı 14 olduğu 
için belirlenen asgari örneklem büyüklüğü 140 ola-
rak hesaplanmıştır. Ancak araştırma kapsamına 
alınma kriterleri dâhilinde olası kayıpların olabileceği 
ihtimaline karşılık örneklem sayısı %15 artırılmıştır. 

Araştırmanın örneklemini basit rastgele örnek-
leme yöntemi ile seçilen, en az 1 yıldır hastanede ça-
lışan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 163 hemşire 
oluşturmuştur. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Araştırma verileri; “Hemşire Bilgi Formu” ve “Hasta 
Teslim Değerlendirme Ölçeği” kullanılarak toplan-
mıştır. 
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HEMŞİRE BİLGİ FORMu  
Hemşirelerin sosyodemografik özelliklerini (yaş, cin-
siyet, eğitim, mesleki deneyim) sorgulayan bir form-
dur. 

HASTA TESLİM DEğERLENDİRME ÖLÇEğİ 
Hasta Teslim Değerlendirme Ölçeği O’Connell ve 
ark. tarafından geliştirilmiştir.16 Ölçek, hemşirelerin 
hasta bakımını sürdürebilmelerini sağlamak ve hasta 
teslimine ilişkin algılarını değerlendirmek amacı ile 
14 maddeden oluşmaktadır. Ölçek, hasta tesliminde 
verilen bilginin kalitesini (6 soru), hastayı teslim alan 
sağlık çalışanının teslim veren kişiyle etkileşi-
mini/desteğini (5 soru) ve hasta tesliminin verimli-
liğini (3 soru) sorgulayan 3 alt boyuttan 
oluşmaktadır. On dört maddeden oluşan ölçek ye-
dili likert tipindedir (1=kesinlikle katılmıyorum, 
2=katılmıyorum, 3=kısmen katılmıyorum, 4=ne ka-
tılıyorum ne katılmıyorum, 5=kısmen katılıyorum, 
6=katılıyorum, 7=kesinlikle katılıyorum). Olumsuz 
ifade edilen maddeler (5, 12 ve 13. maddeler) ise 
ters yönde puanlanmaktadır. Böylece ölçekten en 
az 14, en fazla 98 puan alınabilmektedir. Yüksek 
puanlar daha olumlu algılamaları yansıtmaktadır. 
Ölçek Cronbach alfa değeri “bilginin kalitesi” alt 
boyutu için 0,80, “etkileşim ve destek” alt boyutu 
için 0,86, “verimlilik” alt boyutu için 0,69, ölçeğin 
genel Cronbach alfa değeri ise 0,68’dir.16 

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yapılmıştır. Veriler, Kasım 2017 ve 
Temmuz 2018 tarihleri arasında Ege Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği 
kurul izni (no: 354-2017, tarih: 23.11.2017), araş-
tırmanın yapılacağı kurumun yazılı izni ve katı-
lımcıların sözel izni alındıktan sonra yüz yüze 
görüşme tekniği ile toplanmıştır. Ayrıca çalışmaya 
başlamadan önce Hasta Teslim Değerlendirme Öl-
çeği’ni geliştiren B. O’Connell’den yazılı izin alın-
mıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Tanımlayıcı istatistikler ve güvenirlik analizi Sos-
yal Bilimler ile İstatistik Paket Programı (SPSS) 
22.0 kullanılarak yapılmıştır. Faktör analizi SPSS 
Amos 25.0 versiyonu kullanılarak yapılmıştır. 

DİL GEÇERLİLİğİ 

Çeviri 
Dil geçerliliğini değerlendirmek için orijinal ölçek 3 
uzman tarafından İngilizceden Türkçeye çevrilmiştir. 
Ölçeğin Türkçe çevirilerinden en uygun ifadeler se-
çilerek yeni bir Türkçe form oluşturulmuştur.  

uzman Görüşü 
Türkçe form ve ölçeğin orijinal İngilizce formu ala-
nında uzman 5 kişiye gönderilmiş ve uzmanların 
ölçek maddelerini 1-4 puan (1=hiç uygun değil, 
2=uygun değil, 3=uygun, 4=çok uygun) aralığında 
değerlendirmeleri istenmiştir. Uzman görüşü sonrası 
maddeler gözden geçirilip, ölçeğe son hâli verilmiş-
tir. Oluşturulan bu form daha önce ölçeği görmeyen 
dil uzmanı tarafından İngilizceye çevrilmiştir.  

Ön Test 
Türkçe ölçeğin ön uygulaması araştırmaya dâhil edil-
meyen 10 hemşire ile yapılmıştır. Ön uygulamada 
herhangi bir olumsuz geri bildirim alınmadığı için 
veri toplama sürecine geçilmiştir.  

Geçerlilik 
Hasta Teslimi Değerlendirme Ölçeği’nin kapsam ge-
çerliliği açıklayıcı faktör analizi (AFA) ve doğ-
rulayıcı faktör analizi (DFA) ile değerlendiril-  
miştir. 

Hasta Teslimi Değerlendirme Ölçeği’nin faktör 
desenini ortaya koymak amacıyla AFA yapılmıştır. 
AFA yapılmadan önce, faktör analizi için verile-
rin yeterliliği Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve 
Bartlett’in küresellik testi ile değerlendirilmiştir. 
Ölçeğinin faktör desenini ortaya koymak amacıyla 
faktörleştirme yöntemi olarak temel bileşenler  
analizi, döndürme olarak da dik döndürme yön- 
temlerinden “varimax” seçilmiştir. Faktör yük  
değerleri için kabul düzeyi 0,30 olarak belirlenmiş-
tir. Ölçek alt boyutunda yer alan maddelerin fak-
tör yükü karelerinin toplamı olan öz değer, 
ölçülecek davranış/ tutum yüzdesini göstermek-
tedir. Öz değer arttıkça alt boyutun açıklandığı 
yüzde artar. Öz değer, >1 faktörlerin belirlenme-
sinde kullanılmıştır.18 Faktör-faktör ilişkisini de-
ğerlendirmek için Pearson korelasyon analizi 
kullanılmıştır.  
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Maddelerin ve alt ölçeklerin orijinal ölçek ya-
pısını açıklayıp açıklamadığını belirlemek için 
DFA yapılmıştır. Literatürde en çok raporlanan 
indeksler olan tahmin hatalarının ortalamasının 
karekökü [root mean squared error (RMSEA), 
0,05≤RMSEA≤0,10], χ2/serbestlik derecesi 
(2≤χ2/SD≤3), karşılaştırmalı uyum indeksi [com-
parative fit index (CFI), 0,95≤CFI≤0,97], iyilik 
uyum indeksi [goodness of fit index (GFI), 
0,90≤GFI≤0,95], fazlalık uyum indeksi [incre-
mental fit index (IFI), 0,95≤IFI≤0,97], Tucker 
Lewis indeksi (TLI, 0,90≤TLI≤0,95 ) sonuçları 
verilerek modele ilişkin geçerlilik sınanmıştır.19 

Güvenirlik 
İç tutarlılık tüm ölçek ve alt boyutları için Cron-
bach alfa katsayısı ile değerlendirilmiştir. Pearson 
korelasyon analizi madde toplam puan korelas-
yonu analizi için kullanılmıştır. 

 BuLGuLAR 

TANITICI ÖzELLİKLER 
Hemşirelerin yaş ortalamasının 32,59±7,11 (mini-
mum: 21-maksimum: 52), %86,5’inin kadın, 
%57,7’sinin evli, çoğunluğunun (%81) lisans me-
zunu, ortalama çalışma yılının 10,13±7,27 olduğu 
belirlenmiştir. Hemşirelerin büyük çoğunluğunun 

(%92) klinik hemşiresi olarak çalıştığı, yarısından 
fazlasının (%52,8) dahili kliniklerde çalıştığı, 
1/3’ünden fazlasının (%39,3) ayda 7-9 nöbet tut-
tuğu tespit edilmiştir. 

ÖLÇEğİN GEÇERLİLİK ANALİzİ SONuÇLARI 
Kapsam Geçerliliği 
Oluşturulan Türkçe form alanında uzman 5 kişiye 
gönderilmiştir. Beş uzmanın verdiği puanlar içerik 
analiziyle değerlendirilmiştir. Kapsam geçerlik in-
deksinin hesaplanmasında Lawshe tekniği kulla-
nılmıştır.20 Madde-içerik geçerlilik indeksi (M-İGİ) 
0,83 ile 0,95 arasında değişmektedir ve ölçek dü-
zeyinde içerik geçerlilik indeksi (Ö-İGİ) 0,90 olup 
tutarlıdır.  

Yapı Geçerliliği 
Faktör analizinin sonucu KMO katsayısı 0,863 ve 
Bartlett küresellik testi χ2 değeri 1311,413 ve 
p<0,01 bulunmuştur. Gerekli düzenlemeler sonrası 
“varimax” döndürmesi ile maddelerin 3 faktör (bil-
ginin kalitesi, etkileşim ve destek, verimlilik) altında 
toplandığı belirlenmiştir. On dört maddenin oluştur-
duğu 3 faktörlü yapı toplam varyansın %66,54’ünü 
açıklamaktadır. Toplam varyansın %45,05’i “bilgi-
nin kalitesi” alt boyutu, %12,25’i “etkileşim ve des-
tek” alt boyutu, %9,22’si “verimlilik” alt boyutu 
olarak açıklamaktadır (Tablo 1).  
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Alt Boyut 
Maddeler Bilginin kalitesi alt boyutu* Etkileşim ve destek alt boyutu* Verimlilik alt boyutu* 
Madde 1 0,758  
Madde 2 0,809  
Madde 3 0,818  
Madde 4 0,788  
Madde 5 0,535  
Madde 6 0,638  
Madde 7 0,453 0,508**  
Madde 8 0,870  
Madde 9 0,905  
Madde 10 0,610  
Madde 11 0,639  
Madde 12 0,864 
Madde 13 0,883 
Madde 14 0,620 
Açıklanan varyans (%) 45,059 12,258 9,227 
Açıklanan toplam varyans (%) 66,544 
Öz değer/Eigenvalue 6,308 1,716 1,282

TABLO 1:  Ölçeğinin açıklayıcı faktör analizi sonuçları.

*Döndürülmüş faktör yükleri; **Maddenin alındığı alt boyut.
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Açıklayıcı Faktör Analizi ve Doğrulayıcı Faktör Analizi 
AFA’ya göre ölçeğin 3 alt boyutu olduğu belirlen-
miştir. Faktör yükü “bilginin kalitesi” alt boyutu 
için 0,53-0,81, “etkileşim ve destek” alt boyutu için 
0,50-0,90, “verimlilik” alt boyutu için 0,62-0,88 ara-
sında bulunmuştur. Faktör yükü istenilen düzeyde 
olmayan madde bulunmamaktadır. Maddeler bini-
şiklik açısından değerlendirildiğinde; madde 7, hem 
“bilginin kalitesi” alt boyutunda hem de “etkileşim 
ve destek” alt boyutunda binişik olarak tespit edil-
miş ancak faktör yükü daha yüksek olan “etkileşim 
ve destek” alt boyutu içerisinde değerlendirilmiştir 
(Tablo 2). 

AFA sonrası faktörleşmenin 3 alt boyuttan mey-
dana geldiği bulunmuş ve yapısal eşitlik modeli (YEM) 
oluşturulmuştur. YEM’in iyi ve yeterli bir model olup 
olmadığı DFA ile test edilmiştir. DFA sonucu; elde edi-
len normlaştırılmış uyum indeksi [normed fit index 
(NFI)] değeri 0,920, TLI değeri 0,956, IFI değeri 0,968, 
CFI değeri 0,967, RMSEA değeri 0,061, GFI değeri 
0,914, χ2/serbestlik derecesi ise 1,606 bulunmuştur 
(Tablo 2). DFA sonucunda ölçeğin, “bilginin kalitesi” 
alt boyutu faktör yükünün 0,53-0,93, “etkileşim ve 
destek” alt boyutu faktör yükünün 0,61-0,86, “verim-
lilik” alt boyutu faktör yükünün 0,59-0,98 arasında de-
ğiştiği belirlenmiştir (Şekil 1). 
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RMSEA IFI TLI GFI AGFI CFI NFI CMIN χ2/SD 
(p değeri) 

0,061 0,968 0,956 0,914 0,867 0,967 0,920 109,230 1,606 
(0,001)

TABLO 2:  Ölçeğin doğrulayıcı faktör analizine ilişkin model uyum indeksleri.

SD: Serbestlik derecesi; RMSEA: Tahmin hatalarının ortalamasının karekökü; IFI: Fazlalık uyum indeksi; TLI: Tucker Lewis indeksi; GFI: uyum iyiliği indeksi; AGFI: Düzeltilmiş uyum 
iyiliği indeksi; CFI: Karşılaştırmalı uyum indeksi; NFI: Normlaştırılmış uyum indeksi.

ŞEKİL 1: Ölçeğin doğrulayıcı faktör analizine ilişkin yapısal eşitlik modeli.
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Ölçeğin Güvenirlik Analizi Sonuçları 
Hasta Teslimi Değerlendirme Ölçeği Cronbach alfa 
katsayısı 0,89’dur. Cronbach alfa katsayısı “bilginin 
kalitesi” alt boyutu için 0,86, “etkileşim ve destek” 
alt boyutu için 0,83, “verimlilik” alt boyutu için 0,81 
olarak belirlenmiştir. İki yarıya bölme analizi sonu-
cunda, 1. yarının Cronbach alfa değeri 0,86, 2. yarı-
nın Cronbach alfa değeri 0,84, Spearman-Brown 
katsayısı 0,74, Guttman split half katsayısı 0,74 ve 
2 yarı arasındaki korelasyon katsayısı 0,59 olarak 
saptanmıştır (Tablo 3). Madde-ölçek toplam  
puan korelasyonu 0,44-0,74 arasında bulunmuştur 
(Tablo 4). 

 TARTIŞMA 

GEÇERLİLİK ANALİzİ 

Ölçeğin İçerik Geçerliliği 
Bu çalışmada, ölçek kapsamının geçerliliği 5 uzman 
tarafından değerlendirilmiş ve uzman görüşlerinin 
değerlendirilmesinde M-İGİ ve Ö-İGİ kullanılmıştır. 
Literatürde, M-İGİ ve Ö-İGİ değerlerinin 0,80’in 
üzerinde olması durumunda uzman görüşlerinin 
birbiri ile uyumlu, ölçeğin madde kapsam geçerliği 
açısından yeterli olduğu bildirilmektedir.21,22 Çalış-
mamızda, ölçeğin bu koşulu sağladığı görülmekte-
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Toplam  ölçek Bilginin kalitesi alt boyutu Etkileşim ve destek alt boyutu Verimlilik alt boyutu 
Cronbach α 0,89 0,86 0,83 0,81 
Birinci yarı Cronbach α 0,86  
İkinci yarı Cronbach α 0,84  
Spearman-Brown 0,74  
Guttman Split-Half 0,74  
İki yarı arasında korelasyon 0,59  
Ortalama±SS (minimum-maksimum) 76,64±12,04 (40-98) 34,22±5,24 (17-42) 27,26±5,46 (11-25) 15,15±3,91 (7-21)

TABLO 3: Hasta teslimi değerlendirme ölçeği ve alt boyutların güvenirlik analizi sonuçları.

SS: Standart sapma.

Madde-toplam puan Madde silinirse  
X±SS korelasyonu Cronbach alfa katsayısı 

1. Aldığım bilgiler günceldir. 5,80±1,04 0,449 0,891 
2. Hastalar hakkında yeterli bilgi aldım. 5,68±1,07 0,630 0,885 
3. Bana verilen bilgileri açıklayabilirim. 5,90±1,05 0,725 0,881 
4. Bana bilgi verilme yolunu takip etmek kolaydır. 5,62±1,13 0,649 0,884 
5. Önemli bilgilerin bana her zaman verilmediğini hissediyorum. 5,43±1,18 0,544 0.887 
6. Aklımı bana verilen bilgilere odaklı tutabilirim. 5,77±1,31 0,525 0,888 
7. zor bir vardiyam olduğu zaman diğer meslektaşlarımla görüşme fırsatı buluyorum. 5,63±1,35 0,575 0,886 
8. İş yükü konularını tartışma fırsatım var. 5,14±1,52 0,544 0,888 
9. Yaşadığım zorlu klinik durumları tartışma fırsatım var. 5,18±1,48 0,630 0,884 
10. Hemşirelik bakımının farklı yönleri hakkında eğitim aldım. 5,34±1,51 0,562 0,887 
11. Anlamadığım şeyler hakkında soru sorma fırsatım var. 5,95±1,11 0,693 0,882 
12. Hasta teslimini çok zaman alıcı buluyorum. 4,71±1,83 0,550 0,890 
13. Hasta teslimi sırasında hasta bakımı ile ilgili olmayan bilgiler sıklıkla verilir. 4,77±1,69 0,539 0,889 
14. Hasta bilgileri zamanında verilir. 5,66±0,89 0,742 0,883

TABLO 4:  Hasta teslimi değerlendirme ölçeği madde-toplam puan korelasyonu ve Cronbach alfa katsayısı.

SS: Standart sapma.
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dir (M-İGİ: 0,83-0,95, Ö-İGİ: 0,90). Bu doğrultuda, 
ölçeğin içerik geçerliliğinin sağlandığı söylenebi-
lir. 

Ölçeğin Yapı Geçerliliği 
Bu çalışmada, örneklem sayısının yeterliliği KMO 
testi ve faktör korelasyon matrisinin uygunluğu Bart-
lett’in küresellik testi ile değerlendirilmiştir. Litera-
türde yapı geçerliliği için Bartlett testi sonucunun 
istatistiksel açıdan anlamlı (p<0,05) ve KMO değeri-
nin en az 0,60 olması gerektiği vurgulanmaktadır.22-24 
Bu doğrultuda, çalışmamızdan elde edilen sonuçlar 
ölçeğin, veri tabanı ve örneklem boyutunun faktör 
analizi için uygun olduğunu göstermektedir. Tuna ve 
Dallı, 192 hemşire ile gerçekleştirdiği çalışmalarında, 
KMO değerini 0,62 bulmuştur. Orijinal ölçekte ise 
O’Connell ve ark. çalışmalarında, KMO değerini 
0,827 bulmuş ve Barlett testi sonucunun istatistiksel 
açıdan anlamlı olduğunu ifade etmişlerdir.16,25 Bu ça-
lışmadaki örneklem büyüklüğü ve veri setleri Tuna 
ve Dallı’nın çalışması ile benzerlik göstermekle bir-
likte elde edilen sonuçlar orijinal ölçeğin değerlerine 
oldukça yakındır. 

Ölçeğin alt boyutlarını belirlemek amacıyla ya-
pılan AFA sonucunda çalışmamızda ölçeğin; orijinal 
ölçekte olduğu gibi “bilginin kalitesi”, “etkileşim ve 
destek” ve “verimlilik” olmak üzere 3 alt boyuttan 
oluştuğu görülmektedir.16 Bu 3 faktörlü yapının top-
lam varyansın %66,54’ünü açıkladığı belirlenmiştir. 
Literatürde, çok faktörlü desenlerde açıklanan var-
yansın %50’den fazla olmasının yeterli olduğu bil-
dirilmektedir.26,27 Bu çerçevede, tanımlanan bir 
faktörün, toplam varyansa yaptığı katkının yeterli ol-
duğu görülmektedir. İlaveten faktör yükleri, 0,30-
0,59 arasında orta, 0,60 ve üzerinde ise yüksek olarak 
kabul edilmektedir.17,27,28 Buna göre oluşturulan fak-
tör yapısının güçlü olduğu söylenebilir. Orijinal ölçek 
incelendiğinde ölçek alt boyutlarının ve toplam var-
yansın benzer olduğu görülmekle birlikte Tuna ve 
Dallı’nın yaptığı çalışmada “verimlilik” alt boyutu ile 
7. madde aynı anda her 2 faktörde de yüksek faktör 
yüküne sahip olduğu için ölçekten çıkarılmış ve top-
lam varyans 10 madde üzerinden açıklanmıştır. Bu 
farklılığın bizim çalışmamızın RMSEA değerinin 
sıfır değerine daha yakın olmasından kaynaklandığı 
düşünülmektedir. 

Literatürde yapı geçerliği açısından bir ölçeğin 
iyi uyum gösterdiği sonucuna varılabilmesi için DFA 
değerlerinin; χ2/serbestlik derecesi oranlanması için 
≤3,00, RMSEA değeri için 0,00’a ve CFI, GFI, TLI, 
NFI, IFI ve düzeltilmiş uyum iyiliği indeksi [adjusted 
goodness of fit index (AGFI)] değerleri için ise 
1,00’e yaklaşması gerektiği vurgulanmaktadır.26 Bu 
çalışmadan elde edilen bulgular, ölçek uyumunun iyi 
ve kabul edilebilir düzeyde olduğunu göstermektedir 
(Tablo 2). Tuna ve Dallı çalışmalarında da benzer şe-
kilde ölçeğin hem 3 faktörlü hem de 4 faktörlü ana-
liz sonucunda, RMSEA değerinin 0’a yakın (0,144, 
0,14), CFI (0,80, 0,75), AGFI (0,69, 0,67) ve GFI 
(0,78, 0,74) uyum değerlerinin ise 1’e yakın olduğu 
görülmektedir.25 Orijinal ölçekte ise O’Connell ve 
ark. ölçeğin RMSEA değerinin 0,08 ve CFI değeri-
nin 0,91 olduğunu bildirmiştir.16 

GüVENİRLİK ANALİzİ 
Güvenirlik, bir ölçme aracıyla aynı koşullarda tekrar-
lanan ölçümlerde elde edilen ölçüm değerlerinin ka-
rarlılığının bir göstergesidir.29-31 Ölçek güvenirliğinin/ 
iç tutarlılığın değerlendirilmesinde Cronbach alfa kat-
sayısı ile yarı-test (Guttman-Split Half ve Spearman-
Brown) güvenirlik hesaplanması önerilmektedir.29 Bu 
değerlerin mümkün olduğunca 1’e yakın olması ve 
0,60’ın üzerinde olması beklenmektedir.32 İç tutarlılık 
değerlendirme ölçütüne göre ölçek Cronbach alfa de-
ğeri 0,80-1,00 arasında ise yüksek derecede güveni-
lir olarak değerlendirilmektedir.33 Bu doğrultuda, 
Cronbach alfa katsayısı açısından değerlendirildiğinde, 
ölçeğin toplamı ve tüm alt boyutları yüksek derecede 
güvenilirdir (Tablo 3). Bu çalışmada elde edilen 
Cronbach alfa değerleri, maddelerin konuyu yete-
rince ölçtüğünü, maddelerin konuyla ilgili olduğunu 
ve ölçeğin güvenilirliğinin iyi olduğunu göstermek-
tedir. Bu nedenle, bu çalışmadaki ölçek orijinal yapı-
sına benzer ve güçlü bir iç tutarlılığa sahiptir. Benzer 
şekilde Tuna ve Dallı’nın ölçek için yapmış olduğu 
güvenirlik analizinde ve O’Connell ve ark.nın yap-
tıkları çalışmada da ölçeğin orijinalinin de yüksek gü-
venirliğe sahip olduğu bildirilmektedir.16,25 

Madde-toplam korelasyonu, ölçme aracındaki 
her bir maddeden elde edilen puan ile toplam puan 
arasındaki ilişkiyi açıklamaktadır. Madde-toplam ko-
relasyonunun yüksek düzeyde ve pozitif yönlü olması 
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ölçme aracındaki maddelerin benzer davranışları ör-
neklediğini ve ölçeğin iç tutarlılığının yüksek oldu-
ğunu ifade etmektedir.27 Madde toplam puan 
korelasyon katsayısı için madde puanlarının 0,40’ın 
üzerinde olması, ölçeğin “çok iyi” düzeyde ayırt edici 
ve güvenilir olduğunu göstermektedir.27,34 Bu çalış-
mada, madde-ölçek toplam puan korelasyonu katsa-
yısının ≥0,44 olduğu görülmektedir (Tablo 4). Buna 
göre ölçeğin madde-ölçek korelasyon katsayı değer-
lerinin pozitif yönde çok iyi düzeyde ayırt edici ve 
güvenilir olduğu söylenebilir. 

 SONuÇ 
O’Connell ve ark. tarafından geliştirilen, 14 madde 
ve “bilginin kalitesi”, “etkileşim ve destek” ve  “ve-
rimlilik” olmak üzere 3 alt boyuttan oluşan “Hasta 
Teslim Değerlendirme Ölçeği”nin Türkçe formunun, 
Türk hemşirelerine uygulanabilir, geçerli ve güveni-
lir bir ölçek olduğu, konu ile ilgili yapılacak çalış-
malarda geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olarak 
kullanılabileceği belirlenmiştir. Ölçek yedili Likert 
tiptedir (1 puan=kesinlikle katılmıyorum, 2 puan=  
katılmıyorum, 3 puan=kısmen katılmıyorum, 4 
puan=ne katılıyorum ne katılmıyorum, 5 puan=kıs-
men katılıyorum, 6 puan=katılıyorum, 7 puan=ke-
sinlikle katılıyorum). Olumsuz ifade edilen 
maddeler (5, 12 ve 13. maddeler) ters yönde puan-
lanmaktadır. Değerlendirme toplam puan üzerinden 
yapılmakta ve ölçekten en az 14 en fazla 98 puan 

alınabilmektedir. Yüksek puanlar daha olumlu al-
gılamaları yansıtmaktadır. “Bilginin kalitesi” alt 
boyutu 6 maddeden oluşmakta ve 6-42 puan aralı-
ğındadır. “Etkileşim ve destek” alt boyutu 5 mad-
deden oluşmakta ve 5-35 puan aralığındadır. 
“Verimlilik” alt boyutu ise 3 maddeden oluşmakta 
ve 3-21 puan aralığındadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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