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Amag: Bu calismanin amaci Hastane ici Transfer Guvenligi Olcegi'nin Turkce'ye uyarlanmasidir.
Yéntem: Metodolojik bir calismadir. Calismaya, Mayis-Haziran 2021 tarihleri arasinda 129 cerrahi yogun
bakim hemsiresi katildi. Veriler ¢evrimici internet ortaminda Sosyodemografik ve Mesleki 6zellikler
Formu ile Hastane ici Transfer Guvenligi Olcegi kullanilarak toplandi. Dil gecerligi saglandiktan sonra
veriler Kapsam Gecerlik indeksi, Yarlya Bélme Yéntemi, Cronbach alfa katsayisi, Madde Toplam Puan
Korelasyonu, Agiklayici Faktor Analizi degerleri ile analiz edildi.

Bulgular: Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasi 28,8+6,8 yil olup, %78,3'li lisans mezunu
ve %42,6'si Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi'nde calismaktadir. Olcegin Kapsam
Gecerlik indeksi 0,95 bulundu. Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0,93 olup yiiksek giivenirlik derecesine
sahip oldugu belirlendi. Yapilan aciklayici faktor analizinde 6zdegeri biri asan dort faktor elde edildi ve
bu dort faktoérin acikladigl toplam varyans %63,59 olarak bulundu. Faktorler, kurum, arag ve teknolojiler,
cevre ve ekip isbirligi olarak belirlendi. Cronbach alfa degerleri 0,73 ile 0,92 arasinda bulundu.

Sonug: Hastane ici Transfer Guvenligi Olcegi'nin gecerli ve glvenilir bir arac oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hastane, hasta glivenligi, hemsirelik, transfer

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to adapt the Intrahospital Transfer Safety Scale into Turkish.

Methods: It is a methodological study. One hundred twenty-nine surgical intensive care nurses
participated in the study between May and June 2021. Data were collected online using the Socio-
demographic and Occupational Characteristics Form and the Intrahospital Transfer Safety Scale. After
the language validity was ensured, the data were analyzed with the Content Validity Index, Split Half
Method, Cronbach alpha coefficient, Iltem Total Score Correlation, and Explanatory Factor Analysis
values.

Results: The mean age of the surgical intensive care nurses is 28.816.8 years, 78.3% of them are
undergraduate graduates and 42.6% of them work in the Anesthesiology and Reanimation Intensive
Care Unit. The Content Validity Index of the scale was found to be 0.95. The Cronbach alpha coefficient
of the scale was 0.93 and it was determined that it had a high degree of reliability. In the explanatory
factor analysis, four factors with an eigenvalue exceeding one were obtained and the total variance
explained by these four factors was found to be 63.59%. Factors were determined as organization, tools
and technologies, environment and team collaboration. Cronbach'’s alpha values were found to be
between 0.73 and 0.92.

Conclusion: The Intrahospital Transfer Safety Scale was found to be a valid and reliable tool.
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GIRIS

Bir hastanin hastane icindeki fiziksel bir konumdan digerine
hareketi olarak tanimlanan hastane ici transfer, hastanede
yatan hastalarin tani, tedavi ve bakim islemleri icin en sik
uygulanan islemlerden bir tanesidir.= Bu slirecte hastalarin
durumunun stabil olmamasi (6rnegin; hipertansiyon,
anormal vicut isisi, Glaskow Koma Skalasi'nin 14'ten dusik
olmasi, vb), transfer sureci ile ilgili yazili protokollerin
olmamasi, personel kaynaklarinin yetersizligi, zaman
baskisi, iletisim, lojistik ve teknik problemler nedeniyle
hasta guvenligini tehlikeye sokan birgok riskli olay
gelisebilmektedir.4#

Hastalarin %40-60'inda hastane ici transfer slrecinde
komplikasyon gelismektedir® Hastane i¢i transferin
hastalarin fizyolojik parametrelerinde degisiklige yol
acabilecegi dolayisiyla hastalarin bu slrecte morbidite
ve mortalite riski tasidigl bilinmektedir!? Literattrde
hastalarin hastane ic¢i transfer sirasinda havayolu“®?,
kardiyovaskuler>® psikolojik,®? ndrolojik? komplikasyonlar
ve agri® yasadigini bildiren c¢alismalar bulunmaktadir.
Ayrica hastane igi transfer sirasinda tibbi ekipmanlarin
bozuldugunu, hastanin katateri, dreni ya da tupunun
yerinden c¢iktigini/dolastigini, hastanin bir yere carptigini
ya da dUstigunu bildiren calismalar da bulunmaktadir.'*6°
Hu ve ark. tarafindan yapilan bir calismada ise hastane ici
transfer sirasinda oksijen kaynaginin tikenmesi ve yanlis
noktaya varis gibi olaylar bildirilmistir.

Ameliyat olan hastalar icin hem ameliyatin getirdigi riskler
hem de sahip olduklari hastaliklar nedeniyle, ameliyat
sonrasi yogun bakim Unitesinde takip gerekebilir® Bu
hastalar yogun bakim Unitesinde gerceklestirilemeyen
tetkik ve mudahaleler igin siklikla hastane icinde transfer
edilmektedirler. Hastane ici transfer esnasinda istenmeyen
olaylarin yariya yakininin cerrahi yogun bakim Unitesi
transferleri sirasinda gerceklestigi gérilmektedir3'° Cesitli
komplikasyonlar gértlmesine ragmen hastane igi transfer
hasta bakimi ve tedavisinin vazgecilemez bir parcasidir®
Transfer sUrecinde hasta glvenliginin saglanabilmesi
ve istenmeyen olaylarin &nlenebilmesi igin iyi organize
edilmis titiz ve iyi tasarlanmig bir planin hizli bir sekilde
uygulanmasi gerekmektedir?® Bu dogrultuda teknik,
organizasyonel ve insan faktorlerinin belirlenmesinin
birincil hedef olmasi gerektigi vurgulanmaktadir® Bu
amacla hasta glvenligi icin Sistem Muhendisligi Girisimi
modeli temel alinarak Hastane ici Transfer Guivenligi Olcegi
gelistirilmistir" Cerrahi yogun bakim Unitelerinde hastane
ici transfer ile ilgili risklere ragmen, Ulkemizde hastane ici
transferi sirasinda hasta givenligini 6l¢mek icin gecerli ve
ayni zamanda guvenilir bir 6l¢im aracina rastlanmamistir.
Bu dogrultuda, calismada Hastane ici Transfer Guvenligi
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Olcegi'nin Turkce'ye uyarlanmasi, gecerlik ve glivenirliginin
belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Bu calisma, metodolojik arastirma tasarimi kullanilarak
yapildi. Calismanin evrenini 18 Mayis-24 Haziran 2021 tarihleri
arasinda sosyal paylasim platformlarinda “yogun bakim
hemsireligi” gruplarinitakip eden hemsireler olusturmustur.
Olcek gecerlik ve giivenilirlik calismalarinda faktér analizi
yapabilmek icin 6rneklem sayisinin dl¢ekte yer alan madde
madde sayisinin 5 ya da 10 kati olmasi 6nerilmektedir.”?
Bu bilgiden yola cikarak &rnekleme Hastane ici Transfer
Guvenligi Olcegi'nin madde sayisi olan 24'tin 5 kati olacak
sekilde en az 120 hemsire alinmasi planlandi. Arastirmaya,
18 yas Ustl, cerrahi yogun bakim Unitesinde ¢alisan, hasta
transferinde goérev alan, internet kullanabilen, arastirmaya
katilmaya goniilli 208 hemsire dahil edildi. internet erisimi
ve kullanim bilgisi bulunmayan, 18 yas alti, arastirmaya
katilmaya gonulltd olmayan hemsireler érnekleme dahil
edilmedi. Bu hemsirelerden 79'u veri toplama formlarini
eksik doldurdugu icin arastirma kapsamindan ¢ikarildi. Bu
durumda ¢alismanin érneklemini 129 hemsire olusturdu.

Bu calismanin verileri, koronovirls hastaligl nedeniyle

pandemi kosullari ele alinarak Turkiye'de calisan
yogun bakim hemsirelerine ulasabilmek i¢in 18
Mayis-24  Haziran 2021 tarihleri arasinda internet
Uzerinden  “surveey.com” online anket platformu

araciligiyla toplandi. Calismanin yapilabilmesi icin etik
kurul izninin alindiktan sonra elektronik olarak veri
toplama formlari  http://www.surveey.com/SurveyStart.
aspx?lang=1&surv=3b0d56e9d5cd4aba8c53b78ac053a65¢c
internet adresi ile yayimlandi. Sosyal paylasim siteleri
Uzerinden yogun bakim hemsireligi gruplarini takip eden
hemsirelere calismanin amacinin aciklandigi ve calisma
linkini iceren davet mektubu yollandi. Hazirlanmis olan
bu davet mektubu calismaya katiimi artirmak amaciyla
ilgili sitelerde duzenli olarak paylasildl. Elde edilen
veriler arastirmacilar tarafindan ginlik olarak kaydedildi.
Veri toplama araclarinin basinda hastane ici transferin
tanimi yapildi. Ayrica hemsirelerden Hastane igi Transfer
Guvenligi Olcegi'ne ait maddeleri calistiklar birimde
en son gergeklestirmis olduklari transferi gbéz 6ntinde
bulundurarak cevaplamalari istendi.

Arastirmanin verilerin toplanmasinda; literatr
dogrultusunda arastirmacilar  tarafindan  gelistirilen
“Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Formu™4

ve “Hastane ici Transfer Givenligi Olcegi™ kullanildi.
Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Formu'nda,
katilimcilarin  sosyodemografik (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, yasadigi il) ve mesleki (calistigi
birim, calisma sekli, kurumda ve meslekte calisma suresi)
ozelliklerini belirlemeyi amaglayan 9 soru yer almaktadir.
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Hastane ici Transfer Guvenligi Olcegi ise yogun bakim
Unitesindeki hastalarin hastane ici transferi sirasinda hasta
glvenligini degerlendirmek amaciyla Bergman ve ark.!
tarafindan gelistirilmistir. Olcek; Kurum (Madde 1-6), Arac
ve Teknolojiler (Madde 7-11), Cevre (Madde 12-16), Ekip
Calismasi (Madde 17-20) ve Transfer iliskili Gérev (Madde 21-
24) olmak Uzere bes alt boyut ve toplamda 24 maddeden
olusmaktadir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0,88 olup
alt boyutlar arasinda 0,72 ile 0,82 olarak degismektedir.
Olcek 5'li Likert olarak (Kesinlikle Katilmiyorum’'dan,
Kesinlikle Katiliyorum'a kadar) derecelendirilmektedir.
Olcek maddelerinden alinan puanlarin toplami toplam
olcek puanini olusturmaktadir. Kesme puani bulunmayan
Olcekten alinan yUksek puanlar hasta transferinde hasta
glvenliginin yUksek oldugunu géstermektedir.”

Arastirma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Tip Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (16.04.2021 tarih ve 2021/296 karar no ile)
yazili izin alindi. Katilimcilar icin ¢alismaya iliskin ayrintili
bilgiler veri toplama formunda belirtildi. Veri toplama
formunun giris kisminda calismaya “Katilmak istiyorum”
ve “Katilmak istemiyorum” secenekleri yer aldi. Calismaya
katilmak isteyen hemsireler bir sonraki basamak olan
veri toplama formunu doldurdu. Arastirmada kullanilan
Hastane ici Transfer Guvenligi Olcegi'ni gelistiren ekipte yer
alan yazarlardan olan Lina Bergman'dan e-posta aracilig
ile yazili izin alindi.

istatistiksel Analiz

Arastirma sonucunda online olarak toplanan veriler Excel
formunda alinip, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 21.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY:IBM Corp.) programi kullanilarak
numerik hale déndsttrildt. Hemsirelerin sosyodemografik
ve mesleki 6zellikleri tanimlayici istatistiksel yontemler
kullanarak; sayi, ylUzde, ortalama ve standart sapma
verilerek analiz edildi.

Dil Gegerligi; Bu calismada dil gecerligi icin yaygin olarak
kabul edilen ceviri-geri ceviri teknigi kullanilarak Hastane
ici Transfer Guvenligi Olcegi'nin dil uyarlamasi yapildi. Dil
gecerliginde ilk cevirinin birbirinden bagimsiz en az iki
kisi tarafindan yapilmasi 6nerilmektedir.® Bu dogrultuda
olcegin ilk cevirisi bagimsiz olarak arastirmacilar ve
ana dili Turkce olan profesyonel iki uzman dil bilimci
tarafindan yapildi. Daha sonra arastirmacilar, cerrahi
hastaliklari hemsireligi alaninda uzman bir 6gretim Uyesi
ve Turkge dil bilim alaninda bir uzmanin goértsu ile her
madde icin olabilecek en uygun ceviri belirlenerek Turkge
ortak bir metin olusturuldu. Daha sonra Turkgelestirilen
formun 06zgln diline geri cevirisi alaninda uzman dil
bilimci tarafindan yapildi. Bu geviri 6zgtin dildeki asli ile
arastirmacilar tarafindan karsilastirilarak goézden gecirildi.

Cerrahi hastaliklari  hemsireligi alaninda uzman alt
o6gretim Uyesi ve dort yogun bakim hemsiresi tarafindan
degerlendirilip dlzeltme sonrasinda olcege son sekli
verildi. Dil gecgerligi saglandiktan sonra 6lcek on cerrahi
yogun bakim hemsiresine uygulandi. Bu hemsireler
érnekleme dahil edilmedi. Olcek maddelerindekiifadelerin
hemsireler tarafindan anlasilir bulundugu goéralda.

Kapsam Gegerligi; Kapsam gecerliginin
degerlendirilmesinde uzman gérusleri alindi ve kapsam
gecerlik indeksi (KGi) hesaplandi. Bunun icin cerrahi
hastaliklari hemsireligi alaninda uzman alti 6gretim Uyesi
ve dort yogun bakim hemsiresinden 6lgek maddelerini
kapsam, Turk toplumuna diluygunluk, agiklik, anlasilabilirlik
yonuinden degerlendirmeleri istendi. Kapsam gecerliligi
1992 yilinda Davis tarafindan gelistirilen yontemle yapildi.
Bu teknikte uzmanlarin goértslerini; “uygun, madde hafifce
gbzden gecirilmeli, madde ciddi olarak gdzden gecirilmeli
ve madde uygun degil” olacak seklinde degerlendirmesi
istenir. Bu teknikle “uygun” ve “madde hafifce gézden
gecirilmeli” olarak isaretleyen uzman sayilari toplam uzman
sayisina bolinir madde-KGi elde edilir. Bu istatistiksel
degerin 0,80 ve Uzerinde olmasi istenir!“'® Ayrica en az 9
uzmanin oldugu bir calismada KGi degerinin en az 0,78
oldugu belirtilmektedir.”

Hastane ici Transfer Guvenligi Olceginin guvenilirligi
degerlendirmede ic tutarlik testleri kullanildi. i¢ tutarlilik
olcegin butin ydnlerini, dlgme yetenegine sahip olup
olmadigini belirleyen gtivenilirliktir.® Bu amacla, i¢ tutarlilik
analizinde Oncelikle yariya bélme ydntemi, Cronbach alfa
katsayisi ile birlikte madde-toplam puan korelasyonu
ile yapildi. Yariya bolme yonteminde dlgek maddeleri ilk
yari ve ikinci yari olarak bolindu. Cronbach alfa katsayisi
hesaplandi. Cronbach alfa gulvenilirlik katsayisinin
0,70'in Uzerinde olmasi istenir ve 0,70 ile 0,90 arasinda
ise, yuksek guvenilirlik duzeyi; 0,90 ve Uzerinde ise cok
ylUksek guvenilirlik dizeyi olarak degerlendirilir. Madde-
toplam puan korelasyonu yapildi. Olcekte bulunan her
madde icin korelasyon katsayisinin yUksekligi, o madde
icin amacini 6lgmede yeterli oldugunu gdstermektedir.
Maddelerin korelasyon katsayisinin 0,25'in Gizerinde olmasi
dnerilmektedir’? Olcegin dlciilmek istenen gruba yénelik
oldugunu ve gruptaki bireylerin ve sorularin tirdesliginin
analizi Hotelling T2 testi ile yapilmistir. Eger bireyler
homojen degilse glvenilir bir lcekte bile olsa toplumdaki
farklilik sebebiyle glvenilirligi dusik bulunabilir.'

Yapi gecerliligi icin temel bilesenler analizi kullanilarak
aciklayici  faktdr analizi  yapildi.  Faktorler arasinda
korelasyon bulundugundan faktdr rotasyonunda varimax
rotasyon uygulandi. Verilerin uygunlugunun belirlenmesi
icin Bartlett testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMQO) degerleri
hesaplandi. KMO degeri, 0,90 ile 1,00 arasinda ise
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“mukemmel”; 0,80 ile 0,89 arasinda ise “cok iyi”; 0,70 ile
0,79 arasinda ise “iyi”; 0,60 ile 0,69 arasinda ise “orta”; 0,50
ile 0,59 arasinda ise “zayif” olarak belirtilir KMO degeri
0,50'nin altinda “kabul edilemez” olarak degerlendirilir.?
0,50'nin Gzerinde bulunan KMO degerleri, &rneklem
buyUklugtnin gecerlik analizi yapilabilmesi icin yeterlidir.®
Aciklayicr faktor analizinde, madde bulunan iki faktoérde
ylUksek yUk degerine sahipse, aradaki fark degerine bakilir.
Yuksek bulunan iki yuk degeri arasindaki 0,10'dan fazla fark
olmalidir. 0,10'dan degerinden klglk bulunan farklarda
madde binisiktir ve atilmasi gerekir.2°

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 28,8%6,8 yil olup, %77,5'i kadin
ve %6430 bekardir. Hemsirelerin %78,3'U lisans mezunudur.
Hemsirelerin  %42,6'si  Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesi'nde, %73,6'si déniistimlii olarak gece
ve glinduz seklinde; %80,6's1 0-5 yil arasinda yogun bakim
Gnitesinde calismaktadir (Tablo 1).

Hastane ici Transfer Guvenligi Olcegi'nin  kapsam
gecerligini degerlendirmek Uzere on uzmandan gorus
alindi. Uzman gorusleri sonucunda maddelerin ve él¢egin
KGl'si hesaplandi. Hastane ici Transfer Guvenligi Olcegi'nin
5,11, 12,15, 17, 22 ve 23 maddeleri hari¢ diger maddeler
arasindaki KGi 0,80 ile 1,00 arasinda bulundu. Bu maddeler
uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda duzeltildikten sonra
uzman goérisiine sunuldu ve tiim maddelerin KGi'sinin
0,80 ile 1,00 arasinda oldugu belirlendi. Olcegin KGi'si ise
0,95 olarak bulundu.

Hastane ici Transfer Guvenligi Olceginin ic tutarlilik
analizinde kullanilan yariya bdélme ydnteminde o&lcek
maddelerini ilk yari (12 madde) ve ikinci yari seklinde
boélerek yapildi. ilk yari icin alfa degeri 0,88, ikinci yari
icin alfa degeri ise 0,91'dir. Olcegin tamami icin Sperman-
Brown katsayisi 0,83'tlr. Guttman, Split Half katsayisi
0,83 olarak bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda, 6lgegin
ic tutarliiga sahip, glvenilir oldugunu gosterdi. Yapilan
analiz sonrasi (Hotelling T2 testi=248,048, F=8,93, p<0,001)
6lcegin homojen yapilardan olusan glicli ve 6zgln bir
olcek oldugu kabul edilebilir.

Hastane ici Transfer Guvenligi Olcegi'nin ic tutarlilik
kapsaminda alt boyutlarin Cronbach alfa gtvenilirlik
katsayisi 0,73 ile 0,92 arasinda degisti. Olcegin Cronbach
alfa katsayisi 0,93 olarak bulundu.

Olcekte yer alan maddelerin dlcegin tamami ile iliskisini
belirleyen madde-toplam puan korelasyonu analizi
sonucunda tUm maddelerde korelasyon katsayisi 0,50 ile
0,77 arasinda ve p<0,001 olarak bulundu (Tablo 2).

Hastane ici Transfer Guvenligi Olceginin yapi gecerliligi
aciklayici faktdér analizi ile yapildi, varimax rotasyon

uygulandi. Barlett testi sonucu 1930,016 degeri ve p<0,001
duzeyi ile KMO degeri 0,89 olarak bulundu.
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Tablo 1. Hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerinin dagilimi

Ortalama | Min.-
ve SS Maks.
Yas 28,8+6,8 | 21-53
Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 100 77,5
Erkek 29 22,5
Egitim durumu
Lise 10 7,8
Onlisans 5 3,9
Lisans 101 783
Yukseklisans/Doktora 13 10,0
Medeni durum
Evli 46 35,7
Bekar 83 64,3
Yogun bakim linitesi
32: zTrenZ;:yeon > 42,6
Genel Cerrahi 27 20,9
Cocuk Cerrahi 25 19,4
Kalp Damar Cerrahisi 13 10,1
Beyin Cerrahi 9 7,0
Calisma sekli
Gundiz 27 21,0
Cece 7 5,4
Gunduz ve gece 95 73,6
Yogun bakimda calisma siiresi
0-5yil 104 80,6
6-10 yil 13 10,1
11-15 yil 7 5,4
16-20 yil - -
20 yildan fazla 5 3,9
Bulundugu kurumda calisma siiresi
0-5yil 93 72,0
6-10 yil 22 17,1
11-15 yil 8 6,2
16-20 yil 1 0,8
20 yildan fazla 5 39
Bulundugu meslekte ¢alisma siiresi
0-5yil 75 58,1
6-10 yil 26 20,2
11-15 yil 13 10,1
16-20 yil 7 54
20 yildan fazla 8 6,2

SS: Standart sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum
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Tablo 2. Hastane ici Transfer Giivenligi Olcegi’'nin temel bilesenler analizi sonuglan
Faktsr | Madde-
Faktor Madde no | Maddeler R Toplam puan
yukii
korelasyonu
1 Hastane ici transfere hazirlanmak icin yeterli personelimiz vardi. 0,65 0,50
2 Hastane ici transfere hazirlanmak icin yeterli zamanimiz vardi. 0,68 0,55
3 Yogup bakim Unitesinde hastane igi transfer hazirligi iyi koordine 0,60 0,66
edildi.
4 Yogun ba.klr.n Unitesine hastayi tekrar kabul etmek igin yeterli 0,80 0,60
personelimiz vard.
Kurum
5 Yogun bakim Unitesine hastayi tekrar kabul etmek icin yeterli 0,78 0,65
zamanimiz vardi.
6 Hastane ici trar\sfer ile ilgili gorevleri kesintiye ugramadan 0,33 0,62
gerceklestirebildim.
7 Transfgr ekipman|, transferi glivenli bir sekilde gerceklestirmek icin 0,47 0,73
gerekli ihtiyaclar karsiladi.
i¢c Tutarlik Katsayisi a: 0,86 Aciklanan Varyans %10,24
Transfer ekipmani glvenilirdi. 0,56 0,67
Hastay! hastane ici transferi boyunca izlemek kolaydi. 0,55 0,67
Arag ve teknolojiler | 10 Sesli alarmlar, hasta izleminde calismami kolaylastirdi. 0,64 0,52
" Tibbi araclar (IV hatlar,. t.Up.ler, kablolar vb.) transfer icin planlanan 0,54 0,63
amaca uygun hale getirildi,
ic Tutarlik Katsayisi a: 0,73 Aciklanan Varyans %5,04
1 Hastanenin fiziksel yapisi, transfer isleminin gtivenli bir sekilde 0,75 0,62
yapilmasini kolaylastirdi.
13 Yogun bakim Unitesinin fiziksel yapisi, transfer icin hazirlig 0,75 0,65
Cevre kolaylastirdi.
14 Transfer edilen yerdeki odalar yogun bakim hastalari igin 0,60 0,53
tasarlandi.
15 Koridorlar engellerden arindirildi. 0,76 0,57
ic Tutarlik Katsayisi a: 0,80 Aciklanan Varyans %5,82
16 Transfer boyunca hastanin mahremiyetini koruyabildik. 0,63 0,57
17 Bir ekip lideri agikca belirlendi. 0,64 0,62
18 Transfer boyunca ekip olarak birbirimize geri bildirim verdik. 0,70 0,71
19 Ekip olarak birbirimizin sorumluluklarini onayladik. 0,83 0,71
20 Transfer bilgileri paylasildiginda tim ekip Gyeleri hazir bulundu. 0,81 0,71
Ekip isbirligi I Ekip Uyﬁlgri b?reysel olarak hangi gérevleri yerine getirmeleri 0,77 0,77
gerektigini biliyordu.
2 .Hfastane ici transfer ekibindeki ¢alisanlarin becerileri gerektiginde 0,66 0,74
isi paylasacak kadar uygundu,
23 Hastan(_e ig_i t.ran‘sfer boyunca yapilacak gorev basamaklarina iliskin 0,64 0,73
ortak bir fikrimiz vardi.
24 Diger ekip tyeleri tarafindan desteklendigimi hissettim. 0,83 0,65
i¢c Tutarlik Katsayisi a: 0,92 Aciklanan Varyans %42,47
Olgek toplam ig tutarlilik a: 0,93, Agiklanan toplam varyans %63,59. KMO=0,89, Bartlett Sphericity testi y>=1930,016 (p<0,001).
KMO: Kaiser-Meyer-Olkin

Olcekte yer alan 24 maddenin dért faktor ile aciklanan
toplam varyansi %63,59 oldugu belirlendi. Tanimlanan
varyans, birinci faktdérde %42,47, ikinci faktdrde %10,24,
dcunclu faktorde %5,82, dordinct faktdrde %5,04'tur.

Yirmi dért maddelik olcekte faktdr ylkleri incelendiginde
binisik madde saptanmadi. Olcegin faktor yiiki, aciklanan
varyans, i¢ tutarlilik katsayisi, KMO ve Bartlett Sphericity
testine iliskin degerler Tablo 2'de sunuldu.
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TARTISMA

Olcek gelistirme ve uyarlama calismalarinda oldukca
6nemli bir yere sahip olan kapsam gecerliligi, bir aracin
olctlen yapr icin uygun bir madde 6rnegine sahip olma
derecesidir. Bir baska deyisle kapsam gecerliligi ile 6lcekte
yer alan her bir maddenin 6l¢ilmek istenen amaci dl¢lp
o6l¢medigi belirlenmektedir. Kapsam gecerligi incelenirken
3 ile 20 uzmanin gérisleri ile KGi hesaplanmaktadir®7 Bu
calismada kapsam gecerliligi Davis teknigi ile 10 uzmanin
gorust alinarak degerlendirildi. Uzman sayisi istenen
diizeyde olup Hastane ici Transfer Guvenligi Olcegi'nin
her bir maddesi icin hesaplanan KGi'nin 0,80'in izerinde
oldugu belirlendi. Olcegin ise KGi'si 0,95 olarak bulundu.

Literatirde KGi'nin 0,80 ve (zerinde olmasi gerektigi
belirtilmektedir” Bu calismada olgegin ve olcege ait her
maddenin KGi 0,80'in (izerinde bulundu. Bu dogrultuda
olcegin kapsam gecerliliginin yeterli oldugu sdylenebilir.
Orijinal 6lcek maddelerin KGi 0,78-1,00 arasinda olup
lcegin KGi degeri 0,90 olarak bulunmustur."

Olcek uyarlama calismalarinda Cronbach alfa katsayisinin
hesaplanmasi  6lgek maddelerinin  birbiriyle  uyum
dizeyini ortaya cikararak i¢ tutarliigin belirlenmesinde
en ¢ok kullanilan yéntemlerden bir tanesidir. Bir 6lcegin
Cronbach alfa katsayisinin ytksek olmasi 6lgegin ayni
ozelligin 6gelerini dlcen tutarli maddelerden olustugunu
gdstermektedir. Bir 6lcegin glvenilir olmasi icin Cronbach
alfa katsayisinin 0,60 Uzerinde olmasinin gerektigi
belirtilmektedir? Orijinal oOlgegin alt boyutlari arasina
Cronbach alfa glvenilirlik katsayisi 0,72 ile 0,78 degerleri
arasinda olup 6lgegin Cronbach alfa givenilirlik katsayisi
0,88 olarak bulunmustur. Bu nedenle orijinal 6lgegin
guvenilir bulundugu belirtilmistir” Bu calismada ise
Hastane ici Transfer Guvenligi Olcegi'nin ic tutarlik analizi
sonucunda Cronbach alfa guvenilirlik katsayr degeri 0,93
olarak saptandi. Cronbach alfa glvenilirlik katsayisi alt
boyutlar arasinda ise 0,73 ile 0,92 arasinda bulundu. Bu
deger ile olgegin glvenilirligi ve i¢ tutarliginin yUksek
glvenilirlik dizeyinde oldugu gdsterilmektedir.

Hastane ici Transfer Guvenligi Olcegi'nin madde-toplam
puan korelasyonu 0,50 ile 0,74 arasinda saptandi. Olcegin
orijinalinde ise madde-toplam puan korelasyonlari 0,46
ile 0,73 arasinda degismektedir.” Olcegin maddelerinin
kabul edilebilmesi icin korelasyon katsayilarinin 0,25'ten
blUyuk olmasi dnerilir2'? Madde-toplam puani korelasyonu
ylkseldikce sorunun etkililigi artmaktadir2 Olcek
maddelerinin korelasyon katsayisinin  0,25'ten bulyUk
olmasi hastane ici transferinde glvenligi dlcmede yeterli
oldugunu goéstermektedir. Bu sebeple dlcekten herhangi
bir madde cikarilmadi.
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Hastane ici Transfer Guvenligi Olcegi'nin, ic tutarlik
analizinde ayrica yariya bolme yéntemi kullanildi. Bulunan
degerler 6lgegin maddeleri ilk yar ve ikinci yari olarak
bolinen iki yarinin birbiriyle tutarli oldugunu ve ayri ayri
glUvenirlikleri ve i¢ tutarliliklarinin yUksek oldugu sonucuna
varildi. Hotelling T2 testi sonucundan da dlgegin homojen
yapilardan olusan gucli ve 6zgln bir 6lcek oldugu bulundu.

Hastane ici Transfer Glivenligi Olcegi'nin yapi gecerliginin
incelenmesinde aciklayici faktér analizi uygulandi. Temel
bilesenler analizinde, KMO degeri 0,89 bulunmustur.
KMO degerinin 0,80-0,89 arasinda bulunmasi cok iyi
olarak kabul edilmektedir.? Bu dogrultuda bu calismadaki
KMO degerinin yeterli dizeyde oldugu sdylenebilir. Bu
calismada yapilan analiz sonucunda dért farkli faktor
elde edildi. Olcegin orijinalinde ise 5 alt boyut vardir.
Orijinal 6lgekte ekip calismasi ve transfer iliskili gorev alt
boyut maddelerinin bu ¢alismada tek faktdrde toplandigi
gérulmektedir. Bu nedenle maddelerden yola cikilarak tek
bir faktor olan ekip is birligi faktort olusturuldu. Ayrica
orijinal 6lcekte arag ve teknolojiler alt boyutundayeralan?.
madde bu ¢alismada kurum alt boyutu altinda yer aldi. Bu
tur farklliklar 6lgegin algilanmasinda kulttrel farkliliklara
baglidir. Bir dlcegin kaltlr ve dilinden diger kultur ve dile
uyarlanirken, maddeler yeni kilttrde farkli algilanabilir ve
gercekte olan durum farkli 6lculebilir. Bu nedenle 6lgege
yeni maddelerin dahil edilmesi, dlcekten yer alan bazi
maddelerin ¢ikarilmasi ya da degistirilmesi s6z konusu
olabilmektedir.”

Calismanin Kisituliklari

Pandemi nedeniyle ve getirdigi zorluklar agisindan
hemsirelerden ylz ylze veri toplanamamistir. Bu
durum calismanin ilk sinirliigint  olusturmaktadir. Bu
calisma cevrimici ortamda gerceklestirildigi icin aktif
sekilde internet ya da akilli telefon kullanamayan
hemsirelerin 6rnekleme dahil edilememesi calismanin
diger bir sinirliigini olusturmaktadir. Arastirma sonuglari
sadece calisilan grupta sunulmustur, tim hemsirelere
genellenemez.

SONUC
Hastane ici Transfer Guvenligi Olcegi'nin gecerli ve
guvenilir bir 6lcim araci oldugu saptandi. Olcegin
glvenilirligi ve i¢ tutarliginin ytuksek guvenilirlik dizeyine
sahip oldugu gorilmektedir. Olcek; Kurum (Madde 1-7),
Arac ve Teknolojiler (Madde 8-11), Cevre (Madde 12-15),
Ekip isbirligi (Madde 16-24) olmak lizere 4 alt boyut ve
toplam 24 maddeden olusmaktadir. Hastane ici transferi
esnasinda istenmeyen olaylar meydana gelebilir. Ozellikle
prospektif calismalarda Hastane ici Transfer Givenligi
Olcegi kullanilmasi ve gecerlik ve guvenirliginin farkl
orneklem gruplarinda tekrar sinanmasi, hastane ici transfer
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surecinde uygulanmasi suregte etkili insan faktorlerinin
kok neden analizinde etkili olacaktir. Olcegi kullanacak
saglik calisanlarina ise konuya iliskin dncesinde egitim
verilmesi 6nerilmektedir. Saglik calisanlarinin slrecteki
uyumu arastirilmalidir.
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