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OZET Amac: Bu calismada, Hasta Teslimi Degerlendirme Olgegi’nin
Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirliginin incelenmesi amaglandi.
Gereg ve Yontemler: Metodolojik olarak yapilan bu ¢alismanin 6r-
neklemini 163 hemgire olusturdu. Arastirmanin verileri Kasim 2017 ve
Temmuz 2018 tarihleri arasinda “Hemsire Bilgi Formu” ve “Hasta Tes-
lim Degerlendirme Olgegi” kullanilarak toplandi. Yap: gegerliligi igin
actklayic1 faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi yapild. I¢ tutarh-
lik, Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirildi. Madde toplam puan ana-
lizi i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi. Bulgular: Faktor analizi
sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 0,863 ve Bartlett kiiresellik
testi x2 degeri 1311,413 ve p<0,01 bulundu. Toplamda 14 maddenin
olusturdugu 3 faktorli yapi, toplam varyansin %66,54 tinii agikladi.
Dogrulayict faktor analizi sonucunda, 6lgegin “bilginin kalitesi” alt bo-
yutu faktor yiikiiniin 0,53-0,93, “etkilesim ve destek™ alt boyutu faktor
ytikiiniin 0,61-0,86, “verimlilik” alt boyutu faktor yiikiiniin 0,59-0,98
arasinda degistigi belirlendi. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,89 ola-
rak hesaplandi. Cronbach alfa katsayisi, “bilginin kalitesi” alt boyutu
icin 0,86, “etkilesim ve destek™ alt boyutu i¢in 0,83, “verimlilik” alt bo-
yutu igin 0,81 olarak belirlendi. Madde-6l¢ek toplam puan korelasyonu
0,44-0,74 arasinda idi. Sonu¢: Bu ¢alisma, Hasta Teslim Degerlendirme
Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun hasta teslimini degerlendirmede gii-
venilir ve gecerli bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta teslimi; hemsirelik; giivenirlik; gegerlilik

ABSTRACT Objective: In this study was aimed to investigate the va-
lidity and reliability of the Turkish version of the Handover Evaluation
Scale. Material and Methods: The sample of this study, which was
planned in a methodological, consisted of 163 nurses. The data of the
study were collected between November 2017 and July 2018 using the
“Nurse Information Form” and the “Handover Evaluation Scale”. Ex-
planatory and confirmatory factor analysis was performed for construct
validity. Internal consistency was evaluated with the Cronbach alpha
coefficient. Pearson correlation analysis was used for item total score
analysis. Results: The result of the factor analysis was Kaiser-Meyer-
Olkin coefficient 0.863, Bartlett’s test of sphericity x2 value was
1311.413 and p<0.01. The 3-factor structure consisting of 14 items ex-
plained 66.54% of the total variance. As a result of the confirmatory fac-
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
“interaction and support” sub-dimension factor loading was 0.61-0.86,
and the “efficiency” sub-dimension factor loading ranged between 0.59-
0.98. The Cronbach alpha coefficient of the scale was 0.89. The Cron-
bach alpha coefficient was determined as 0.86 for the “quality of
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.

Keywords: Patient handoff; nursing; reliability; validity

Hasta teslimi; hasta ile ilgili bilgilerin, sorumlu-
lugun ve yetkinin diger saglik profesyonelleri ile pay-
lasildig1 bir iletisim stireci olarak ifade edilmektedir.'
Bu siireg, gerekli tiim hasta bilgilerinin en uygun za-
manda etkili bir sekilde aktarilmasini gerektiren kar-
masik bir siirectir.’

Hasta tesliminin temel amaci; hastanin bakima,
tedavisi, mevcut durumu ve yakin zamanda beklenen
degisiklikleri hakkinda tam, dogru ve anlasilir bilgi
saglamaktir.’ Bu amag dogrultusunda hasta teslimi,
hasta giivenligini ve bakim kalitesini dogrudan etki-
leyen dnemli hemsirelik fonksiyonlarindan biridir.*
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Hasta teslimi, 6zellikle hasta giivenligi kapsaminda,
hasta bilgilerinin ulasilabilir olmasi, kaybolmamasi,
unutulmamasi ve advers (istenmeyen) olaylarin azal-
tilmasinda 6nemli bir yere sahiptir.’ Ayrica hasta tes-
liminin kalitesi, bir sonraki vardiya boyunca bakimin
kalitesini de dogrudan etkilemektedir.” Yapilan galis-
malar, hemsirelerin hasta teslimini sinirli bir siire ige-
risinde gergeklestirmeleri gerektigini ancak bu smirlt
stirede birbirlerine yeterli bilgi aktaramadiklarini ve
buna bagli bir¢cok problemle karsilagtiklarin1 gdster-
mektedir.®” Teslim siirecinde saglik profesyonelleri-
nin hastayla ilgili bilgileri aktarirken yasadiklari
iletisim problemleri/eksikliklerine bagli ortaya ¢ikan
yanlis anlamalar, hatal1 ve eksik bilgiler, hasta gii-
venligini tehlikeye atmakta veya hastaya zarar ver-
mekte, yanlis tedavi, tibbi tedavide gecikme, hayati
tehdit eden yan etkilerde, hasta sikayetlerinde, hasta-
nede kalig siiresinde ve saglik harcamalarinda artma
gibi istenmeyen sonuglara sebep olmaktadir.>* Reader
ve ark., vardiya igerisinde gerceklesen hatalarin
%357’sinin hemsireler arasinda etkin olmayan hasta
tesliminden kaynaklandigini bildirmiglerdir.’

Hasta teslimi esnasinda hastaya ait 6nemli bilgi-
lerin eksiksiz, dogru ve anlasilir bir sekilde aktaril-
mas1 gerekmekte bu ise ancak saglik profesyonelleri
arasindaki kusursuz, agik ve sistemli bir iletisimle
miimkiin olabilmektedir.*!'° Ancak ¢alismalar, hasta
teslimlerinin istenilen amag¢ dogrultusunda gergek-
lestirilmedigini gostermektedir.!"'? Cevik ve ark.nin
calismalarinda; hemsireler, teslim siirecinde hastanin
durumu disindaki 6nemsiz bilgilerin paylasilmasi,
hasta teslimine gereken énemin verilmemesi, teslim
esnasinda hasta ile ilgili sorulara tam ve dogru sekilde
cevap verilmemesi gibi problemler ile karsilastikla-
rin1 ifade etmislerdir.! Welhs ve ark., hasta teslimi
esnasinda eksik ya da gereksiz bilgi aktarimi, yeter-
siz siire ve/veya malzeme nedeniyle iletisim sorun-
lar1 yasandigini tespit etmislerdir.'” Bu dogrultuda,
ozellikle son yillarda standardize edilmis bir hasta
teslimi aracinin kullanilmasina iliskin gereksinim art-
mis ve siirecin saglikli bir sekilde yiiritiilebilmesi
i¢in etkin iletisim tekniklerini i¢eren sistematik bir
yaklasim/model kullanilmasi 6nerilmistir.'*'4

Uluslararast literatiir incelendiginde, hasta tesli-
mine iligkin standardize edilmis bir dlcege rastlan-
maktadir. Tlk kez O’Connell ve Penney tarafindan
literatiir dogrultusunda gelistirilen bu 6lgek (Hasta
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Teslimi Degerlendirme Olgegi), hemsirelerin hasta
teslimine iligkin algilarii belirlemeyi amaglamakta-
dir.”’ Olgegin maddeleri, 27 klinisyen hemsire ile ya-
pilan yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilen
verilere gore hazirlanmistir.'® Olgegin maddelerinin
gegerlilik ve giivenirligi O’Connell ve ark. tarafindan
2006 ve 2008 yillar1 arasinda Avustralya’da saglik
sektoriinde hizmet veren hemsirelerden elde edilen
verilere dayanilarak test edilmistir. Maddeler, 5 uz-
mandan gelen geri bildirimler dogrultusunda ve pilot
uygulama sonunda 10 hemsire tarafindan revize edi-
lerek Hasta Teslimi Degerlendirme Olgegi olarak ge-
listirilmistir.*'® Ancak {ilkemizde hasta teslimine
iligkin giivenli, verimli, etkili ve standardize bir hasta
teslim aract bulunmamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci; Tiirkiye’deki hemgirele-
rin yapmuis olduklar1 hasta teslimini degerlendirmek
i¢in kullanilacak Hasta Teslimi Degerlendirme Ol-
cegi’nin, gegerlik ve giivenirligini belirlemektir.

I GEREC VE YONTEMLER
CALISMA DIZAYNI

Hemsireler i¢in Hasta Teslimi Degerlendirme Olge-
gi’nin gecerlilik ve gilivenirligini inceleyen metodo-
lojik bir ¢aligmadir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi’nde Kasim 2017 ve Temmuz 2018 ta-
rihleri arasinda ¢alisan hemsireler olusturmustur.

Literatiirde Orneklem biyiikligiiniin 6lgek
madde sayisinin en az 5-10 kat1 olmasi dnerilmekte-
dir.'” Bu galismada, 6lgekteki madde sayis1 14 oldugu
i¢in belirlenen asgari 6érneklem biiytikligii 140 ola-
rak hesaplanmistir. Ancak arastirma kapsamina
alinma kriterleri dahilinde olas1 kayiplarin olabilecegi
ihtimaline karsilik 6rneklem sayis1 %15 artirilmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini basit rastgele 6rnek-
leme yontemi ile segilen, en az 1 yildir hastanede ¢a-
lisan ve calismaya katilmay1 kabul eden 163 hemsire
olusturmustur.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma verileri; “Hemsire Bilgi Formu” ve “Hasta
Teslim Degerlendirme Olgegi” kullanilarak toplan-
migtir.
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HEMSIRE BILGI FORMU

Hemysirelerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cin-
siyet, egitim, mesleki deneyim) sorgulayan bir form-
dur.

HASTA TESLIM DEGERLENDIRME OLCEGI

Hasta Teslim Degerlendirme Olgegi O’Connell ve
ark. tarafindan gelistirilmistir.'® Olgek, hemsirelerin
hasta bakimini stirdiirebilmelerini saglamak ve hasta
teslimine iligkin algilarimi degerlendirmek amaci ile
14 maddeden olusmaktadir. Olgek, hasta tesliminde
verilen bilginin kalitesini (6 soru), hastay1 teslim alan
saglik calisaninin teslim veren kisiyle etkilesi-
mini/destegini (5 soru) ve hasta tesliminin verimli-
ligini (3 soru) sorgulayan 3 alt boyuttan
olusmaktadir. On doért maddeden olusan 6lgek ye-
dili likert tipindedir (1=kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=kismen katilmiyorum, 4=ne ka-
tiliyorum ne katilmiyorum, 5=kismen katiliyorum,
6=katiliyorum, 7=kesinlikle katiliyorum). Olumsuz
ifade edilen maddeler (5, 12 ve 13. maddeler) ise
ters yonde puanlanmaktadir. Boylece 6l¢cekten en
az 14, en fazla 98 puan alinabilmektedir. Yiiksek
puanlar daha olumlu algilamalar1 yansitmaktadir.
Olgek Cronbach alfa degeri “bilginin kalitesi” alt
boyutu i¢in 0,80, “etkilesim ve destek™ alt boyutu
icin 0,86, “verimlilik” alt boyutu i¢in 0,69, 6l¢egin
genel Cronbach alfa degeri ise 0,68’dir.!°

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Bu caligma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir. Veriler, Kasim 2017 ve
Temmuz 2018 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
kurul izni (no: 354-2017, tarih: 23.11.2017), aras-
tirmanin yapilacagi kurumun yazih izni ve kati-
limcilarin soézel izni alindiktan sonra yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Ayrica ¢alismaya
baslamadan 6nce Hasta Teslim Degerlendirme Ol-
cegi’ni gelistiren B. O’Connell’den yazili izin alin-
mistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tanimlayici istatistikler ve giivenirlik analizi Sos-
yal Bilimler ile Istatistik Paket Programi (SPSS)
22.0 kullanilarak yapilmigtir. Faktor analizi SPSS
Amos 25.0 versiyonu kullanilarak yapilmastir.
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DIL GEQERLiLiGi

Ceviri

Dil gegerliligini degerlendirmek i¢in orijinal 6l¢ek 3
uzman tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye cevrilmistir.

Olgegin Tiirkce gevirilerinden en uygun ifadeler se-
cilerek yeni bir Tiirk¢e form olusturulmustur.

Uzman Gorusl

Tiirkge form ve 6lgegin orijinal Ingilizce formu ala-
ninda uzman 5 kisiye gonderilmis ve uzmanlarin
Olcek maddelerini 1-4 puan (1=hi¢ uygun degil,
2=uygun degil, 3=uygun, 4=¢ok uygun) araliginda
degerlendirmeleri istenmistir. Uzman goriisii sonrasi
maddeler gézden gecirilip, dlgege son hali verilmig-
tir. Olusturulan bu form daha 6nce 6lgegi gérmeyen
dil uzman tarafindan Ingilizceye gevrilmistir.

On Test

Tiirkce 6lgegin 6n uygulamasi arastirmaya dahil edil-
meyen 10 hemsire ile yapilmistir. On uygulamada
herhangi bir olumsuz geri bildirim alinmadig1 i¢in
veri toplama siirecine gecilmistir.

Gegerlilik

Hasta Teslimi Degerlendirme Olgegi’nin kapsam ge-
cerliligi agiklayic1 faktor analizi (AFA) ve dog-
rulayici faktor analizi (DFA) ile degerlendiril-
mistir.

Hasta Teslimi Degerlendirme Olgegi’nin faktor
desenini ortaya koymak amaciyla AFA yapilmistir.
AFA yapilmadan 6nce, faktor analizi i¢in verile-
rin yeterliligi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve
Bartlett’in kiiresellik testi ile degerlendirilmistir.
Olgeginin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla
faktorlestirme yontemi olarak temel bilesenler
analizi, dondiirme olarak da dik dondiirme yon-
temlerinden “varimax” sec¢ilmistir. Faktor yiik
degerleri i¢in kabul diizeyi 0,30 olarak belirlenmis-
tir. Olgek alt boyutunda yer alan maddelerin fak-
tor yiki karelerinin toplami olan 6z deger,
Olciilecek davranig/ tutum yiizdesini gostermek-
tedir. Oz deger arttikga alt boyutun agiklandigi
yiizde artar. Oz deger, >1 faktorlerin belirlenme-
sinde kullanilmistir.'® Faktor-faktor iliskisini de-
gerlendirmek i¢in Pearson korelasyon analizi
kullanilmastur.
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Maddelerin ve alt 6l¢eklerin orijinal dlcek ya-
pisinm1 agiklayip aciklamadigini belirlemek ig¢in
DFA yapilmistir. Literatiirde en ¢ok raporlanan
indeksler olan tahmin hatalarinin ortalamasinin
karekokii [root mean squared error (RMSEA),
0,05<RMSEA<0,10],
(2<¢2/SD<3), karsilagtirmali1 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], fazlalik uyum indeksi [incre-
mental fit index (IFI), 0,95<IF1<0,97], Tucker
Lewis indeksi (TLI, 0,90<TLI<0,95 ) sonuglar1
verilerek modele iliskin gegerlilik sinanmigtir.'?

x2/serbestlik  derecesi

Glivenirlik

I¢ tutarhilik tiim &lcek ve alt boyutlari i¢in Cron-
bach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Pearson
korelasyon analizi madde toplam puan korelas-
yonu analizi i¢in kullanilmistir.

I BULGULAR
TANITICI OZELLIKLER

Hemsirelerin yas ortalamasinin 32,59+7,11 (mini-
mum: 2I1-maksimum: 52), %86,5’inin kadin,
%357, 7’sinin evli, cogunlugunun (%81) lisans me-
zunu, ortalama ¢alisma yilinin 10,1347,27 oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun

(9%92) klinik hemsiresi olarak ¢alistigi, yarisindan
fazlasinin (%52,8) dahili kliniklerde calistigi,
1/3’iinden fazlasinin (%39,3) ayda 7-9 nobet tut-
tugu tespit edilmistir.

GLQEGiN GEGERLILIK ANALIZI SONUCLARI
Kapsam Gegerliligi

Olusturulan Tiirkge form alaninda uzman 5 kisiye
gonderilmistir. Bes uzmanin verdigi puanlar icerik
analiziyle degerlendirilmistir. Kapsam gegerlik in-
deksinin hesaplanmasinda Lawshe teknigi kulla-
nilmistir.2’ Madde-igerik gecerlilik indeksi (M-1GI)
0,83 ile 0,95 arasinda degismektedir ve dlgek dii-
zeyinde igerik gegerlilik indeksi (O-1G1) 0,90 olup
tutarhdir.

Yapi Gegerliligi

Faktor analizinin sonucu KMO katsayisi 0,863 ve
Bartlett kiiresellik testi ¥2 degeri 1311,413 ve
p<0,01 bulunmustur. Gerekli diizenlemeler sonrasi
“varimax” dondiirmesi ile maddelerin 3 faktor (bil-
ginin kalitesi, etkilesim ve destek, verimlilik) altinda
toplandigi belirlenmistir. On dort maddenin olustur-
dugu 3 faktorli yapr toplam varyansin %66,54’iinii
aciklamaktadir. Toplam varyansin %45,05°1 “bilgi-
nin kalitesi” alt boyutu, %12,25’1 “etkilesim ve des-
tek” alt boyutu, %9,22’si “verimlilik” alt boyutu
olarak agiklamaktadir (Tablo 1).

TABLO 1: Olgeginin agiklayici faktdr analizi sonuglari.

Maddeler Bilginin kalitesi 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
Madde 8

Madde 9

Madde 10

Madde 11

Madde 12

Madde 13

Madde 14

Aciklanan varyans (%) 45,059
Aciklanan toplam varyans (%)

Oz deger/Eigenvalue 6,308

Alt Boyut

Etkilesim ve destek alt boyutu® Verimlilik alt boyutu*

0,508
0,870
0,905
0,610
0,639
0,864
0,883
0,620
12,258 9,227
66,544
1,716 1,282

*Dondurdilmus faktdr yukleri; **Maddenin alindigi alt boyut.
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Aciklayici Faktor Analizi ve Dogrulayici Faktor Analizi

AFA’ya gore 6lgegin 3 alt boyutu oldugu belirlen-
mistir. Faktor yiiki “bilginin kalitesi” alt boyutu
i¢in 0,53-0,81, “etkilesim ve destek™ alt boyutu i¢gin
0,50-0,90, “verimlilik” alt boyutu i¢in 0,62-0,88 ara-
sinda bulunmustur. Faktor yiikii istenilen diizeyde
olmayan madde bulunmamaktadir. Maddeler bini-
siklik a¢isindan degerlendirildiginde; madde 7, hem
“bilginin kalitesi” alt boyutunda hem de “etkilesim
ve destek” alt boyutunda binisik olarak tespit edil-
mis ancak faktor yiikii daha yiiksek olan “etkilesim
ve destek” alt boyutu igerisinde degerlendirilmistir
(Tablo 2).

AFA sonrasi faktorlesmenin 3 alt boyuttan mey-
dana geldigi bulunmus ve yapisal esitlik modeli (YEM)
olusturulmustur. YEM’in iyi ve yeterli bir model olup
olmadig1 DFA ile test edilmistir. DFA sonucu; elde edi-
len normlastirilmig uyum indeksi [normed fit index
(NFI)] degeri 0,920, TLI degeri 0,956, IFI degeri 0,968,
CFI degeri 0,967, RMSEA degeri 0,061, GFI degeri
0,914, y2/serbestlik derecesi ise 1,606 bulunmustur
(Tablo 2). DFA sonucunda 6lgegin, “bilginin kalitesi”
alt boyutu faktor ylikiinin 0,53-0,93, “etkilesim ve
destek” alt boyutu faktor yiikiintin 0,61-0,86, “verim-
lilik” alt boyutu faktor yiikiiniin 0,59-0,98 arasinda de-

gistigi belirlenmistir (Sekil 1).

TABLO 2: Olgegin dogrulayici faktér analizine iliskin model uyum indeksleri.

RMSEA IFI TLI GFI

0,061 0,968 0,956 0,914

AGFI

0,867

CFl NFI CMIN X4SD
(p degeri)

0,967 0,920 109,230 1,606

(0,001)

SD: Serbestlik derecesi; RMSEA: Tahmin hatalarinin ortalamasinin karekokd; IFI: Fazlalik uyum indeksi; TLI: Tucker Lewis indeksi; GFI: Uyum iyiligi indeksi; AGFI: Diizeltilmis uyum

iyiligi indeksi; CFI: Karsilastirmali uyum indeksi; NFI: Normlastiriimig uyum indeksi.

oseera}
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4]

SEKIL 1: Olgegin dogrulayici faktér analizine iliskin yapisal esitlik modeli.
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Olgegin Giivenirlik Analizi Sonuglari

Hasta Teslimi Degerlendirme Olgegi Cronbach alfa
katsayis1 0,89°dur. Cronbach alfa katsayisi “bilginin
kalitesi” alt boyutu i¢in 0,86, “etkilesim ve destek”
alt boyutu i¢in 0,83, “verimlilik” alt boyutu i¢in 0,81
olarak belirlenmistir. Iki yarrya bdlme analizi sonu-
cunda, 1. yariin Cronbach alfa degeri 0,86, 2. yari-
nin Cronbach alfa degeri 0,84, Spearman-Brown
katsayisi 0,74, Guttman split half katsayis1 0,74 ve
2 yari arasindaki korelasyon katsayist 0,59 olarak
saptanmistir (Tablo 3).
puan korelasyonu 0,44-0,74 arasinda bulunmustur
(Tablo 4).

Madde-6lgek toplam

I TARTISMA

GEGERLILIK ANALIZI

Olgegin icerik Gegerliligi

Bu calismada, 6l¢ek kapsaminin gegerliligi 5 uzman
tarafindan degerlendirilmis ve uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde M-1Gi ve O-1GI kullanilmustir.
Literatiirde, M-IGI ve O-1GI degerlerinin 0,80’in
iizerinde olmast durumunda uzman goriislerinin
birbiri ile uyumlu, 6l¢egin madde kapsam gegerligi
acisindan yeterli oldugu bildirilmektedir.??> Calis-
mamizda, 6l¢cegin bu kosulu sagladigi goriilmekte-

TABLO 3: Hasta teslimi degerlendirme dlgegi ve alt boyutlarin glivenirlik analizi sonuglari.

Toplam 6lgek
Cronbach a 0,89
Birinci yari Cronbach a 0,86
ikinci yari Cronbach a 0,84
Spearman-Brown 0,74
Guttman Split-Half 0,74
ki yari arasinda korelasyon 0,59
Ortalama+SS (minimum-maksimum) 76,64+12,04 (40-98)

Bilginin kalitesi alt boyutu

34,2045,24 (17-42)

Etkilesim ve destek alt boyutu  Verimlilik alt boyutu
0,86 0,83 0,81

27,2645,46 (11-25) 15,1543,91 (7-21)

SS: Standart sapma.

TABLO 4: Hasta teslimi degerlendirme dlgegi madde-toplam puan korelasyonu ve Cronbach alfa katsayisi.

1. Aldigim bilgiler guinceldir.

2. Hastalar hakkinda yeterli bilgi aldim.

3. Bana verilen bilgileri agiklayabilirim.

4. Bana bilgi verilme yolunu takip etmek kolaydir.

5. Onemli bilgilerin bana her zaman verilmedigini hissediyorum.

6. Aklimi bana verilen bilgilere odakli tutabilirim.

8. Is yiikii konularini tartisma firsatim var.

9. Yasadigim zorlu klinik durumlari tartisma firsatim var.

10. Hemsirelik bakiminin farkli yonleri hakkinda egitim aldim.
11. Anlamadigim seyler hakkinda soru sorma firsatim var.

12. Hasta teslimini gok zaman alici buluyorum.

14. Hasta bilgileri zamaninda verilir.

7. Zor bir vardiyam oldugu zaman diger meslektaslarimla goriisme firsati buluyorum.

13. Hasta teslimi sirasinda hasta bakimi ile ilgili olmayan bilgiler siklikla verilir.

Madde-toplam puan Madde silinirse
X£SS korelasyonu Cronbach alfa katsayisi
5,80+1,04 0,449 0,891
5,68+1,07 0,630 0,885
5,90+1,05 0,725 0,881
5,62+1,13 0,649 0,884
543+1,18 0,544 0.887
5,77+1,31 0,525 0,888
5,63+1,35 0,575 0,886
5,14+1,52 0,544 0,888
5,18+1,48 0,630 0,884
5,34+1,51 0,562 0,887
5,95+1,11 0,693 0,882
4,71+1,83 0,550 0,890
4,77+1,69 0,539 0,889
5,66+0,89 0,742 0,883

SS: Standart sapma.
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dir (M-IGI: 0,83-0,95, O-1GI: 0,90). Bu dogrultuda,
6lcegin igerik gecerliliginin saglandig1 sdylenebi-
lir.

Olgegin Yap! Gegerlilii

Bu galismada, 6rneklem sayisinin yeterliligi KMO
testi ve faktor korelasyon matrisinin uygunlugu Bart-
lett’in kiiresellik testi ile degerlendirilmistir. Litera-
tiirde yap1 gegerliligi i¢in Bartlett testi sonucunun
istatistiksel acidan anlamli (p<0,05) ve KMO degeri-
nin en az 0,60 olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.?>>*
Bu dogrultuda, ¢alismamizdan elde edilen sonuglar
6l¢egin, veri tabani ve dérneklem boyutunun faktor
analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Tuna ve
Dall1, 192 hemsire ile gergeklestirdigi ¢calismalarinda,
KMO degerini 0,62 bulmustur. Orijinal dl¢ekte ise
O’Connell ve ark. calismalarinda, KMO degerini
0,827 bulmus ve Barlett testi sonucunun istatistiksel
agidan anlamli oldugunu ifade etmislerdir.!®* Bu ¢a-
lismadaki 6rneklem biiytikliigii ve veri setleri Tuna
ve Dalli’nin ¢alismasi ile benzerlik gostermekle bir-
likte elde edilen sonuglar orijinal 6l¢egin degerlerine
oldukga yakindir.

Olgegin alt boyutlarmni belirlemek amaciyla ya-
pilan AFA sonucunda ¢alismamizda dl¢egin; orijinal
Olgekte oldugu gibi “bilginin kalitesi”,
destek” ve “verimlilik” olmak {izere 3 alt boyuttan

olustugu goriilmektedir.'® Bu 3 faktorlii yapinin top-

etkilesim ve

lam varyansin %66,54 linli acikladig1 belirlenmistir.
Literatiirde, ¢ok faktorlii desenlerde agiklanan var-
yansin %50’den fazla olmasinin yeterli oldugu bil-
dirilmektedir.?>?” Bu ¢ergevede, tanimlanan bir
faktoriin, toplam varyansa yaptig1 katkinin yeterli ol-
dugu goriilmektedir. Ilaveten faktor yiikleri, 0,30-
0,59 arasinda orta, 0,60 ve {izerinde ise yiiksek olarak
kabul edilmektedir.'”-*”*® Buna gore olusturulan fak-
tor yapisinin giiclii oldugu sdylenebilir. Orijinal 6lgek
incelendiginde 6lcek alt boyutlarinin ve toplam var-
yansin benzer oldugu goriilmekle birlikte Tuna ve
Dalli’nin yaptig1 caligmada “verimlilik” alt boyutu ile
7. madde ayn1 anda her 2 faktdrde de yiiksek faktor
yiikiine sahip oldugu i¢in 6l¢ekten ¢ikarilmis ve top-
lam varyans 10 madde tizerinden agiklanmigtir. Bu
farkliligin bizim ¢aligmamizin RMSEA degerinin
sifir degerine daha yakin olmasindan kaynaklandigi
diisiinilmektedir.
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Literatiirde yap1 gecerligi agisindan bir dlcegin
iyi uyum gosterdigi sonucuna varilabilmesi icin DFA
degerlerinin; y2/serbestlik derecesi oranlanmasi igin
<3,00, RMSEA degeri icin 0,00’a ve CFI, GFI, TLI,
NFI, IFI ve diizeltilmis uyum iyiligi indeksi [adjusted
goodness of fit index (AGFI)] degerleri i¢in ise
1,00’e yaklagmasi gerektigi vurgulanmaktadir.?® Bu
calismadan elde edilen bulgular, 6l¢ek uyumunun iyi
ve kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir
(Tablo 2). Tuna ve Dalli calismalarinda da benzer se-
kilde dlgegin hem 3 faktorlii hem de 4 faktorli ana-
liz sonucunda, RMSEA degerinin 0’a yakin (0,144,
0,14), CFI (0,80, 0,75), AGFI (0,69, 0,67) ve GFI
(0,78, 0,74) uyum degerlerinin ise 1’e yakin oldugu
goriilmektedir.” Orijinal dlgekte ise O’Connell ve
ark. 6lcegin RMSEA degerinin 0,08 ve CFI degeri-
nin 0,91 oldugunu bildirmistir.'°

GUVENIRLIK ANALIZI

Gtivenirlik, bir 6lgme araciyla ayni kosullarda tekrar-
lanan 6l¢timlerde elde edilen dl¢iim degerlerinin ka-
rarliligmim bir gostergesidir.?>' Olgek giivenirliginin/
i¢ tutarhiligin degerlendirilmesinde Cronbach alfa kat-
sayist ile yari-test (Guttman-Split Half ve Spearman-
Brown) glivenirlik hesaplanmasi 6nerilmektedir.”” Bu
degerlerin miimkiin oldugunca 1’e yakin olmas1 ve
0,60’1n iizerinde olmasi beklenmektedir.* I¢ tutarlilik
degerlendirme olgiitiine gore 6l¢ek Cronbach alfa de-
geri 0,80-1,00 arasinda ise yliksek derecede giiveni-
lir olarak degerlendirilmektedir.** Bu dogrultuda,
Cronbach alfa katsayis1 agisindan degerlendirildiginde,
Olgegin toplam1 ve tiim alt boyutlan yiliksek derecede
giivenilirdir (Tablo 3). Bu calismada elde edilen
Cronbach alfa degerleri, maddelerin konuyu yete-
rince Ol¢tiigiinii, maddelerin konuyla ilgili oldugunu
ve Olgegin giivenilirliginin iyi oldugunu gostermek-
tedir. Bu nedenle, bu ¢alismadaki 6lgek orijinal yapi-
sina benzer ve gii¢lii bir i¢ tutarlilia sahiptir. Benzer
sekilde Tuna ve Dalli’nin dlgek i¢in yapmis oldugu
giivenirlik analizinde ve O’Connell ve ark.nin yap-
tiklar caligmada da 6lgegin orijinalinin de yiiksek gii-
venirlige sahip oldugu bildirilmektedir.!®

Madde-toplam korelasyonu, 6lgme aracindaki
her bir maddeden elde edilen puan ile toplam puan
arasindaki iliskiyi agiklamaktadir. Madde-toplam ko-
relasyonunun yiiksek diizeyde ve pozitif yonlii olmasi



Nihal TASKIRAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(4):879-87

Oleme aracindaki maddelerin benzer davranislari 6r-
nekledigini ve dlgegin i¢ tutarlihigmin yiiksek oldu-
gunu ifade etmektedir.”’” Madde toplam puan
korelasyon katsayisi icin madde puanlarinin 0,40’1n
iizerinde olmasi, dlgegin “cok iyi” diizeyde ayirt edici
ve guvenilir oldugunu gostermektedir.?”** Bu galis-
mada, madde-6lcek toplam puan korelasyonu katsa-
yisinin >0,44 oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Buna
gore Olcegin madde-6lgek korelasyon katsay1 deger-
lerinin pozitif yonde ¢ok iyi diizeyde ayirt edici ve
giivenilir oldugu sdylenebilir.

I SONUG

O’Connell ve ark. tarafindan gelistirilen, 14 madde

199 ¢

ve “bilginin kalitesi”, “etkilesim ve destek” ve “ve-
rimlilik” olmak iizere 3 alt boyuttan olusan “Hasta
Teslim Degerlendirme Olgegi nin Tiirk¢e formunun,
Tiirk hemsirelerine uygulanabilir, gecerli ve gliveni-
lir bir dlgek oldugu, konu ile ilgili yapilacak ¢alis-
malarda gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci olarak
kullanilabilecegi belirlenmistir. Olcek yedili Likert
tiptedir (1 puan=kesinlikle katilmiyorum, 2 puan=
katilmiyorum, 3 puan=kismen katilmiyorum, 4
puan=ne katiliyorum ne katilmiyorum, 5 puan=kis-
men katilryorum, 6 puan=katiliyorum, 7 puan=ke-
katiliyorum). ifade
maddeler (5, 12 ve 13. maddeler) ters yonde puan-

sinlikle Olumsuz edilen
lanmaktadir. Degerlendirme toplam puan iizerinden

yapilmakta ve dlgekten en az 14 en fazla 98 puan

alinabilmektedir. Yiiksek puanlar daha olumlu al-
gilamalar1 yansitmaktadir. “Bilginin kalitesi” alt
boyutu 6 maddeden olugsmakta ve 6-42 puan arali-
gindadir. “Etkilesim ve destek” alt boyutu 5 mad-
deden olusmakta ve 5-35 puan aralifindadir.
“Verimlilik” alt boyutu ise 3 maddeden olugmakta
ve 3-21 puan araligindadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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