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Ozet

Amac: Bu arastirma, hemgirelerin saglik hizmetlerinde ozellestirme
uygulamalarina iligkin algilarim belirlemek iizere bir olcek gelistir-
mek amactyla yiiriitiilmiistiir.

Yéntem: Metodolojik bir calismadir. Meslek orgiitiine iiye, Istan-
bul’da, kamuda calisan hemsirelerin olusturdugu orneklem grubun-
dan uygun seklide doldurulup geri toplanan 460 anket degerlendiril-
meye alinmustir. Olcegin degerlendirilmesinde kapsam gecerligi, yapt
gecerligi, ic tutarlik analizi ve algi puan ortalamalar: kullanilmistir.

Bulgular: Olgegin kapsam gecerlik indeksi, genel ozellestirme, sag-
likta ozellestirme ve oOzellestirmelerin hemgsirelige etkisi alt boyutla-
rinda swrastyla 0,88; 0,84 ve 0,96 olarak bulunmusgtur. Olgegin mad-
de toplam puan korelasyonlari 0,41-0,75 arasinda ve Cronbach _ gii-
venirlik katsayisi 0,95, alt boyutlarda ise siwrasiyla 0,82, 0,89, 0,92
olarak 0,70’den yiiksek ve giivenilir bulunmustur. Yapi gecerligi bas-
higinda dogrulayict faktor analizi yapilnus, ii¢ faktorlii olgcek yapisi
dogrulanmus ve faktor yiikii 0,40 in altinda olan maddeler ¢tkarilmus-
tir. Uyum iyiligi istatistiklerinde, olcegin uyumunun iyi oldugu bulun-
mustur. Olgek toplam puan ortalamast 2,16+0,57dir. Alt Glgeklerin
ortalamast sirastyla; genel ozellestirme, 2,20+0,66; saglikta dzelles-
tirme, 2,1040,59 ve ozellestirmelerin hemgirelige etkisi 2,21+0,65 *tir.

Sonu¢: Bu calismaya gore hemgireler ozellestirme wygulamalarini,
genel ozellestirmeleri, saglikta Ozellestirmeleri ve ozellestirmelerin
hemsirelige etkisini olumsuz algilamaktadiriar. Bu calismada gelisti-
rilen olgek gecerli ve giivenilirdir. Saglik hizmetlerinde farkli ornek-
lem gruplarinda kullanilmasi onerilir.

Anahtar Sozciikler: Ozellestirme, Saglik Hizmetleri, Hemsgirelik, Ol-
cek gelistirme, Alg1, Giivenilirlik ve gegerlilik.

* Bu caligma 15-16 Nisan 2011 tarihlerinde, Hemsirelikte Aragtirme Gelistirme Dernegi ve Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi Hemsirelik Boliimii igbirliginde Ankara’da diizenlen, V. Hemsirelik Arastirma Sempozyumu’nda sozel bildiri olarak sunulmustur.
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Developing the Scale on Nurses Percepti-
ons About Privatizations

Abstract

Objective: The present study was carried out to de-
velop a scale for defining the perceptions of nurses
of privatization practices in health services.

Method: This is a methodological study. Four
hundred and sixty questionnaires completed and
returned by the sample group consisting of nurses
who were members of the same occupational or-
ganization and worked at public hospitals in Is-
tanbul, were analyzed. Content validity, construct
validity, internal consistency and perception sco-
re means were used in the evaluation of the scale.

Results: Content validity index of scale was found
as 0.88, 0.84, and 0.96 in “general privatization”,
“privatization in health”, and “effects of privatiza-
tions on nursing” subscales, respectively. Mean to-
tal score correlations of the scale were between
041-0.75; Cronbach’s _ coefficient of the scale was
0.95, Cronbach’s _ coefficients of the subscales we-
re 0.82,0.89, 0.92, respectively, and were over 0.70
and significant. Explanatory factor analysis was
done in construct validity, three-factor scale struc-
ture was confirmed and the items with factor load
less than 0.40 were removed. Goodness of fit statis-
tics showed that the goodness of fit indexes of the
scale were suitable. Mean total score of the scale
was 2.16+0.57 and the means of the subscales we-
re 2.2040.66 in general privatization, 2.10H).59 in
privatization in health, and 2.21+0.65 in the effects
of privatization on nursing.

Conclusion: The present study confirmed that the
nurses perceived privatization practices, general
privatizations, privatizations in health, and the
effect of privatizations on nursing negatively. The
scale developed in this study is reliable and valid,
and the scale is recommended to be used in diffe-
rent sample groups in health services.

Keywords: Privatization, Health Services, Nur-
sing, Scale developing, Perception, Reliability
and validity
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Giris

Ozellestirmenin birden fazla bilim dalinin ilgi
alanma girmesi, yapilan bilimsel tanimlamalar
arasinda da farkliliklar olusmasina yol agmakta-
dir."2 Genel olarak “kamu kuruluglarinin ve kamu
istiraklerindeki yonetim ve hisselerin kismen, ta-
mamen veya gecici olarak 6zel kesime devredil-
mesi” seklinde tanmimlanmaktadir.> Dar anlamda
ozellestirme ve genis anlamda Ozellestirme ola-
rak tanimlanacak olursa, dar anlamda ozellestir-
me; Kamu Iktisadi Tegebbiislerinin (KIT) miilki-
yet ve yonetimlerinin 0zel sektore devredilmesi
ve burada miilkiyet devrinin en az %51 oraninda
gergekle§mesidir.l’3’4 Genis anlamda Ozellestir-
me ise kamunun ekonomik faaliyet ve islevleri-
nin smirlandirilmasi, kisitlanmasi, en aza indiril-
mesi veya ortadan kaldirilmasi olarak tarif edil-
mektedir.! -

Ozellestirmeler, bugiine dek kamunun yatirim
yapmasina aligik oldugumuz pek cok alanda ger-
(;ekle§ti1ri1mek‘[edir.5 Yetmisli yillarda kapitaliz-
min i¢ine girdigi kriz ve bu krize yanit olarak or-
taya cikan neoliberal akimin iilkelerin iktisat poli-
tikalarinda agirlik kazanmasi sonucu, kamu agik-
larin1 azaltmay1 ve para hacmini daraltmay1 hedef-
leyen monetarist politikalarin benimsendigi ve
ozellestirmelerin de bu baglamda giindeme geti-
rildigi belirtilmektedir.>” Gelismekte olan iilke-
lerde, o0zellikle iilke ekonomisinin siirdiiriilebilir-
ligi ve istikrar1 adina bagvurulan Uluslararasi Pa-
ra Fonu (IMF), Diinya Bankas1 (DB) gibi kurum-
larin talepleri, hiikiimetleri bu baglikta hizlica ha-
reket etmeye zorlamaktadir. Bu noktada 6zelles-
tirmelere doniik adimlar atilirken ortaya ¢ikan tab-
loda “calisan” unsurunun ihmal edildigi goze
(;arpmaktadlr.8

Tiirkiye’de bugiin tartistigimiz icerigi ile 6zel-
lestirmelerin, 24 Ocak 1980 tarihinde alinan ve

ekonomik alanda 24 Ocak kararlar1 olarak anilan
liberalizasyon siireci ile birlikte basladig1 belirtil-
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mektedir. Ayn1 yil gerceklestirilen askeri darbe
sonras1 sendikalar kapatilmig ve siirecin sonunda
tilkede varolan kamusal kaynaklarin, sermaye sa-
hiplerine devrine uygun kosullar saglanm1§t1r.9

Saglik hizmetleri tabloda daha farkli bir yere
oturmaktadir.>-1° Milyonlarca insanin hizmet aldi-
&1 ve on binlerce insanin ¢alistig1 saglik hizmetle-
ri, tilkemizde 1980’lere kadar mahallelerdeki
doktor muayenehaneleri, bir ka¢ 6zel hastane ve
bir kac azinlik hastanesi diginda, kamu tarafindan
verilmekteyken, bugiin mevcut durumda onemli
degisimler ya§anmaktad1r.4 Saglik hizmetlerinin,
tiim diinyada yetmigli yillardan itibaren krizi as-
mak adna gelistirilen politikalar paralelinde adim
adim piyasanin miidahalelerine acildigi, dncelikle
hizmetin ticarilestirildigi, hizmet finansmani ve
sunumunun  Ozellestirildigi  vurgulanmakta-
dir.'"'2 Bazi 6rneklerde kamusal finansmanla
ozel hizmet satin alma yoluna gidildigi, bazilarin-
da ise kamu kurumlarinda 6zel saglik hizmeti su-
nan birimler agildig1 belirtilmektedir.'"!3 Son yir-
mi bes yilda 6zel hastanelerin artisi ve giderek
yayginlagsmasi goze (r‘arplnaktadlr.“’14 Ozel hasta-
ne sayisinin artiginin yani sira; kamu hastanelerin-
de de yemek, temizlik, ulasim, giivenlik ve hatta
saglik hizmetleri dahi tageron sirketlerden satin
almmaktadir.'*

Saglik hizmetlerinin tageron sirketler tarafin-
dan verilmesi disinda 6nemli bir baslik da, hasta-
larin saglik hizmeti almak icin ceplerinden yaptik-
lar1 demelerdir.!® Hiikiimetlerin biitcede sagliga
ayirdig1 paydan kendilerine ayrilan 6deneklerle fi-
nansmanlarin1 siirdiiremeyen hastaneler, bazi
masraflarin1 doner sermaye gelirleri ile karsila-
maktadirlar. Doner sermaye gelirleri ise hastalarin
ceplerinden veya sosyal giivenlik kurumlarindan
hastaneye yapilan 6demelerden elde edilen gelir-

lerdir.!6-17

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6zellestiril-
mesi bagliginda mevzuat baglaminda da yol alin-
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dig1, yakin zamanda Sosyal Giivenlik ve Genel
Saglik Sigortasi Yasasi ile bu baglikta énemli bir
adim atildig1 belirtilmektedir.!” Ulkemizde saglik
hizmetlerinde caligsmakta olanlart daha ¢ok ve de-
rinden etkileyecegi ifade edilen 2 Kasim 2011 ta-
rihli 28103 miikerrer sayili resmi gazetede yayin-
lanan 663 say1l1 “Saglik Bakanlig1 ve Bagl Kuru-
luglarin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname” yiiriirliige girmi§tir.18 It-
hal hekim ve hemsire tartigmalarini giindeme ge-
tiren, kamunun tiim hastanelerinin 6zellestirilme-
sinin Oniinii acan bu kararname ile saglik alaninin
ozellestirilmesi anlaminda bugiine kadar olan en
somut adim atilmistir. Tiim bu siirecler, bu hiz-
metlerde calisan doktor, hemsire ve personellerle
tartisilmadan, yeterince seffaf davranilmadan hiz-

lica ilerletilmektedir.! 220

Hemsirelerin saglik hizmetlerinde hayata ge-
cirilen Ozellestirme uygulamalarindan en olum-
suz sekilde etkilenen meslek grubu oldugu belir-
tilmektedir.! 32! Uygulamalar sonrasi degisik iil-
ke orneklerinde hemsirelerin ¢aligma kogsullarinin
olumsuz etkilendigi, calisma siirelerinin uzadigi,
is yiikiiniin artti81, is glivencesinin azaldig1 gibi

kimi 6nemli sonuglar ortaya glkmaktadlr.21'24

Tiim diinya yeni bir ekonomik krizle bogus-
maktayken, her zamanki gibi kamu kaynaklarinin
elden cikarilmasi yolu ile kaynak saglanmasi, bi-
rinci segenek olarak akla gelmektedir.9’25 Ancak
politik alanda yapilan bu tercihler, 6zellestirme
uygulamalarinin hayata gecirilmesi planlanan bi-
rim veya kurumlarda caligsanlarla paylagiimamak-
tadur.>12

“Degisim”, “reform” ve benzeri kavramlar
seksenli yillardan itibaren siirekli giindemde tu-
tulmaktadir. Saglik hizmetlerinde reform ve degi-
sim ad1 altinda tiim gelismekte olan iilkelerde ha-
zirlanan benzer programlar, birbiri ardina uygula-
maya gecirilmekte ve ¢alisanlarin direnci ile kar-
§11a§11maktad1r.5 21-24 Oysa bu siireclere iligkin
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olarak, ilgili alanlarda ve hizmet kollarinda cali-
sanlarin goriislerini almak, bu goriisleri bilmek, o
alana ve hizmet koluna doniik miidahale etmeden
once bu goriisleri degerlendirmek 6nemli olmali-

dir. 1923 Degisim insanlarla yap111r.26’27

Saglik hizmetlerinde gerceklestirilen 6zelles-
tirme uygulamalarina iligkin olarak da bu alanda
onemli bir agirlik olusturan ve gerceklestirilen
uygulamalardan olumlu veya olumsuz en fazla
etkilenecek gruplardan biri olarak hemsire insan
giicliniin uygulamalara iligkin degerlendirmeleri-
nin alinmasi1 énemli goriilmektedir. 11k etapta bu
yapisal degisiklikleri hemsirelerin nasil algiladik-
larint belirlemek, uygulamalarin klinik ortamda
ve hemsirelik hizmetlerinde nasil bir etki olugtu-
racagini anlamada onemli gtjm’jlmektedir.28 Ayrica
politikalarin gelistirilmesinde ve degerlendiril-
mesinde veri olusturmak, s6z sdyleyen ve politi-
ka belirleyenleri etkilemek icin gerekli bulun-
maktadir.'3

Bu arastirma ile hemsgirelerin, saglik hizmetle-
rindeki Ozellestirme uygulamalarina iligkin algi-
larin1 belirlemeye yonelik olarak hemsirelerin
ozellestirmelere iligkin alg1 6lgegini gelistirmek,
gecerlik gilivenirlik analizlerini yapmak amaglan-
mustir.

Arastirma hipotezi: Hemsgirelerin o6zellestir-
melere iliskin alg1 olgegi (HOIAO), gegerli ve
giivenilir bir aractir.

Gere¢ ve Yontemler
Katilimcilarin Secimi ve Tanmimlanmasi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ilindeki mes-
lek orgiitlerine iiye olup, Istanbul ilindeki Saglik
Bakanlig1 (SB) ve Universite Hastanelerinde ¢ali-
san hemsireler olusturmaktadir. Orneklem say1si-
n1 belirlemek i¢in, 6ncelikle hemsirelik alaninda
faaliyet yiirliten hemsirelik derneklerinin yone-
timlerine, iiyelerinin arastirmaya katilmasi yoniin-
de izin almak iizere yazi ile bagvurulmustur. Ka-
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bul yanit1 veren alt1 dernekten ikisi tiye listelerini
beklenen siire icerisinde hazir edemedigi igin
aragtirma disinda birakilmig, arastirmaya dort der-
nege iiye toplam 973 kisi dahil edilmigtir.

Aragtirma Ekim 2008 Subat 20009 tarihleri
arasinda uygulanmustir. Toplam 973 kisi i¢in an-
ket formlar1 zarflanmig ve {izerlerine alicilarin
isimleri ve adresleri yazildiktan sonra calistiklar
kurumlara gidilerek aragtirmacilar tarafindan da-
Sittdlmustir. Hemgirelerin 267°sine taginma, hasta-
lik, gebelik, isten ayrilma, tayin, gibi nedenlerle
is yerlerinde ulagilamamustir. Toplam 706 kisiye
zarflanmis ve iizerinde isim ve adres yazilmis an-
ketler elden verilmistir. Uygun sekilde geri donen
460 anket degerlendirmeye alinmistir. Anketlerin
geri doniis oran1 %65,2 olarak belirlenmistir. Li-
teratiirde yer alan ve gecerlik, giivenirlik analizle-
ri i¢in 6lcek madde sayisinin 5-10 kat iizerinde bir

orneklemle caligilmasi kosulu saglanm1§t1r.29

Verileri Toplama Aract

Veri toplama araci olarak bilgi formu ve Hem-
sirelerin Ozellestirmelere Iliskin Alg1 Olgegi
(HOIAO) taslagi kullanilmstir. Bilgi formunda,
aragtirmact tarafindan literatiirden yararlanilarak
ve arastirmanin amact dikkate alinarak belirlenen,
katilimcilarin ¢aligtigi kuruma, sosyo-ekonomik
ve demografik dzelliklerine, liye olduklar1 mesle-
ki-sendikal organizasyona ve calistiklari statiiye
iligkin alt1 adet acik uclu, yedi adet kapali uglu ol-

mak lizere, toplam 13 soruya yer Verilmiﬁstir.13 30

HOIAO taslag: literatiir bilgisi dogrultusunda
tic alt boyutta tasarlanm1§t1r.13’30 Taslak olcgekte;
1-14 arasinda yer alan ifadeler kamu isletmeleri
ve kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesi ile ilgili;
15-34 arasindaki ifadeler, kamu saglik hizmetleri-
nin Ozellestirilmesi ile ilgili ve 35-56 arasindaki
ifadeler ise Ozellestirilmelerin hemsirelige etkisi
ile ilgili maddelerden olusturulmustur. Her bir
boliimde ifadeler genis zaman kipinde yazilmis ve
katilimcilara ifadelere katilma dereceleri sorul-
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mustur. Buna gore “kesinlikle katiliyorum™ 5 pu-
an, “katiliyorum” 4 puan, “fikrim yok™ 3 puan,
“katilmiyorum” 2 puan, “kesinlikle katilmiyorum”
1 puan olarak puanlanmigstir. Maddelerde, tiim alt
boyutlarda ve 6l¢egin biitiiniinde algi puan ortala-
malarinin yiikselmesi, katilimcilarin 6zellestirme-
leri olumlu algiladiklari, algi puan ortalamalarinin
diismesi ise, katilimcilarin 6zellestirmeleri olum-
suz algiladiklar1 yoniinde degerlendirilmistir.

Taslak olcekte; 1,2,3,4,6,7,8,9,15,16,17,
18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 31, 33, 35, 36,
37,40,41,42,43, 45, 46, 47, 48, 50, 51, 53, 54
numarali maddeler olumlu; 5, 10, 11, 12, 13, 14,
26, 28, 29, 30, 32, 34, 38, 39, 44, 49, 52, 55, 56
numarali maddeler ise olumsuz ifadeler olup, ters
yonde degerlendirilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmada 6l¢ek gelistirme calismasinda iz-
lenmesi gereken adimlar literatiir bilgisi dogrultu-

sund329’31'34

madde havuzunun olusturulmasi;
kapsam gecerligi, pilot calisma yapilmasi, test tek-
rar test ve korelasyon analizlerinin yapilmasi, yap1
gecerligini degerlendirmek tizere faktor analizi ya-
pilmasi, giivenirlik analizi icin Cronbach alfa kat-

sayisinin belirlenmesi olarak gergeklestirilmisgtir.

Elde edilen veriler SPSS 10.0 (Statistical Pac-
kage of Social Science) paket programi kullanila-
rak istatistiksel olarak analiz edilmistir. Ayrica
dogrulayic1 faktor analizi icin LISREL 8.7 prog-

rami kullan11m1§t1r.29’ 33-37

Arastirma icin Istanbul Universitesi Cerrahpa-
sa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan onay alinmustir.

Arastirmamin Sinirliliklar

* Arastirma dort meslek orgiitiine {iye, Istanbul
ilinde yer alan kamu hastanelerinde ¢alisan hem-
sirelerden olusturulan 6rneklem ile siirlidir.

e Aragtirma bulgulari, 6lcek maddeleri ile sinir-
ldr.
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Bulgular
Madde Havuzu Olusturma

HOIAO’niin olusturulmasinda Homedes ve
Ugalde’nin (2005) Latin Amerika’da gerceklesti-
rilen saglikta ozellestirme uygulamalarinin cali-
sanlara ve saglik hizmetlerine etkilerine iligkin
yaptiklari ¢aligmalardan yararlan11m1§t1r.13 Litera-
tiirde Corey-Lisle ve dig. (1999) tarafindan yapi-
lan saglik bakim reformunun hemsirelere etkisini
sorgulayan ¢alismada, hemsirelere yoneltilen so-
rular ve hemgirelerin yaptiklar1 yorumlar dikkate
almm1§t1r.22 Madde havuzu olusturulurken SB’ye
bagli hastanelerin 6zellestirilmesine iligkin ola-
rak SB hastanalerinde calisanlarla yiiriitiilen bir
calismadan da yararlan11m1§t1r.19

Kapsam Gegerligi

Olcek gelistirme siirecinde dncelikle hemsire-
lerin “Genel Ozellestirme”, “Saglikta Ozellestir-
me” ve “Ozellestirmelerin Hemsirelige Etkisi”
alt boyutlar1 dikkate alinarak toplam 62 ifadeden
olusan madde havuzu 7 dereceli likert tipinde ya-
nitlanacak sekilde hazirlanmis ve degisik alanlar-
da uzman 10 kisinin goriisiine sunulmustur.

Uzmanlar maddelerin uygunlugunu madde
hedeflenen yapiy1 dlgiiyor-1, madde yapi ile ilis-
kili ancak gereksiz-2, madde hedeflenen yapiy1
olcmeye uygun degil-3 seklinde puanlamislardir.
Lawshe teknigine gore 10 uzmandan goriis alindi-
81 icin kapsam gecerlik olgiitii 0,62 olarak belir-
lenmis,** KGO 0,62 den kiigiik olan 6 madde atil-
mis ve taslak 6lcek toplam 56 maddeye indirilmis
ve uzmanlarin goriisleri dogrultusunda uygulama
kolaylig1 saglayacagi icin 5 dereceli likerte doniis-
tiiriilmiistiir.

Test Tekrar Test Analizi

Ozellestirmelere iliskin alg1 6lcegi ve alt bo-
yutlarinin zamana gore degismezligini degerlen-
dirmek icin giivenirlik analizi olarak test ve tek-
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Tablo 1: Hemsirelerin 6zellestirmelere iligkin algi 6lcegi ve alt boyutlarinin test-tekrar test puan ortalamalarinin kargilagtiril-

masi ve korelasyonlari (N:42).

Olcek ve Alt Boyutlar 113 Ikinci
Uygulama | Uygulama t* P r P
X =SD X = SD
Ol(;ek (Toplam) 224+049 | 222+0,50 | 1,173 | 0,248 | 0,98 | <0,001
1.Genel Ozelle§tirme 270044 | 267049 | 1,136 | 0,262 | 0,94 | <0,001
2 Saglikta Ozellestirme 201 0,60 | 1,99+0.,58 | 0919 | 0,364 | 0,97 | <0,001
3.0zelle§tirmelerin Hemygirelige Etkisi | 2,20+051 | 2,19+0,52 | 0,283 | 0,779 | 0,96 | <0,001

* Bagimli gruplarda t testi: serbestlik derecesi = 41

rar testten elde edilen puan ortalamalart ¢ testi ile
karsilastirilmisg, 2 hafta ara ile yapilan iki 6l¢timiin
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark olmadigi saptanmistir (=1,173, sd=41,
p>0.005, Tablo 1). Ozellestirme uygulamalarina
iligkin tutum O6lceginin giivenirlik analizi olarak
ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile in-
celenmis (Tablo 1), ilk ve ikinci uygulamalardan
elde edilen puan ortalamalart arsinda cok ileri dii-
zeyde anlaml
p<0.0001).

Madde Analizi

iliski bulunmustur (r=0,98,

Olcek taslaginin giivenirlik ¢alismas icin 56
maddenin madde-toplam puan korelasyonlarina
bakildiginda, 49 maddenin korelasyon giivenirlik
katsayilarinin (Pearson korelasyonu/Pearson Mo-
mentlar Carpim1 Korelasyonu) r= 0,37 ile 0,74
arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli oldugu saptanmugtir (p<0.01). Iki
maddenin (madde 7 ve 55) giivenirlik katsayilari-
nin istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05), bes
maddenin de (madde 2, 11, 19, 32, 38) anlaml
(p<0.01) olmakla birlikte korelasyon katsayilari-
nin r=0,06 ile 0,23 arasinda ve diisiik diizeyde ol-
dugu saptanmustir (Tablo 2). Taslak 6l¢cegin giive-
nirligi i¢cin yapilan madde analizi sonrasinda mad-
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de-toplam puan korelasyon katsayisi 0,35’in altin-
da olan 7 madde oOlcekten cikarilmis, analiz sonu-
cunda dl¢egin madde sayis1 49’a diigmiistiir.

Yapt Gegerligi

Uc alt boyutta tasarlanan HOIAO taslagmin
yapt gecerligi icin Dogrulayict Faktér Analizi
(DFA) yapilmis ve analizler sonrasinda taslak ol-
cekten madde yiikii 0,40 1n altinda olan 12 madde
cikardmugtir. Kalan 37 madde ile yapilan DFA
sonrasinda tiim maddelerin kendi boyutu ile olan
faktor yiikleri 0,46 ile 0,82 arasinda bulunmustur
(Sekil 1).Toplam 49 madde ile yapilan ilk dogru-
layic1 faktor analizinde RMSEA, AGFI ve GFI
uyum degerlerinin istendik diizeyde olmadig1 go-
riilmiistiir. Taslak 6lcekteki “Genel Ozellestirme”
alt boyutundan 5, 12 ve 14. maddeler, “Saglikta
Ozellestirme™ alt boyutundan 26, 29 ve 30.mad-
deler, “Ozellestirmelerin Hemsirelige Etkisi” alt
boyutundan da 34, 39, 40, 49, 52 ve 56. maddeler
faktor yiikleri 0.40’1n altinda oldugu icin ¢ikaril-
mustir. Kalan 37 madde ile dogrulayici faktor ana-
lizi tekrar yapilmistir (Sekill). Modifikasyon one-
rileri dogrultusunda 8. ile 9., 4. ile 16. ve 50. ile
53. maddelerin hata varyanslar1 arasinda modifi-
kasyon yapildiktan sonra elde edilen dogrulayict
faktor analizi sonucunda, uyum indeksleri yeterli
diizeyde bulunmustur (Tablo3).
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Sekil 1: Hemsirelerin 6zellestirmelere iligkin algr 6l¢egi, madde faktor yiikleri
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Tablo 2: Olcegin birinci asamadaki madde toplam puan korelasyonlar1 (N:460)

Madde-Toplam
Puan Korelasyon
Maddeler (56 Madde) Katsayis1

r p

Genel Ozellestirme

1. Kamu igletmeleri ve kamu hizmetlerinin 6zellegtirilmesi, kamunun ekonomik

anlamda refahina hizmet eder. 0,62 <0,001
2. Kamu isletmelerinde ve kamu hizmetlerinde 6zellestirmelerin, sadece sanayi

sektoriinde yapilmasi gerekir. 0,23% <0,001
3. Kamu igletmeleri ve kamu hizmetleri, devlete ekonomik yiik getirir. 0,59 <0,001

Kamu isletmelerinde ve kamu hizmetlerinde, gereginden fazla insan

caligtirlir. 045 <0,001
5. Kamu isletmeleri ve kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesi, iilkenin

giivenligini ve bagimsizhigini tehdit eder. 0,42 <0,001
6. Kamu isletmelerine ve kamu hizmetlerine gereginden fazla yatirim yapilir. 0,55 <0,001

Kamu igletmeleri ve kamu hizmetleri, verimsiz caligtirilir. 0,06 0,197

Kamu igletmeleri ve kamu hizmetleri, 6zellestirmeler ile daha verimli

calistirtlir. 0,65 <0,001
9. Kamu igletmelerinde ve kamu hizmetlerinde, 6zellestirmeler ile daha

nitelikli hizmet iiretilir. 0,65 <0,001
10. Kamu isletmelerinin ve kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesi, iilkeyi

disa bagiml kilar. 0,44 <0,001
11. Kamu isletmeleri ve kamu hizmetleri, 6zellestirmelerle yerli sermayeye

satilir. 0,13 <0,010
12. Kamu isletmeleri ve kamu hizmetleri, 6zellestirmeler ile yabanci

sermayeye satilir. 0,39 <0,001

13. Kamu isletmeleri ve kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesi, yabanci
finans kuruluslar: tarafindan, iilkemiz yonetimlerinden talep edilir. 048 <0,001

14. Kamu isletmeleri ve kamu hizmetlerinin ézellestirilmesi, Avrupa
Birligi tarafindan talep edilir. 0,39 <0,001

Saghkta Ozellestirme

15. Kamu saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi toplumun yararmadir. 0,68 <0,001
16. Kamu saglik kurumlarinda gereginden fazla insan ¢alistirilir. 0,55 <0,001
17. Kamu saglik kurumlarina gereginden fazla yatirim yapilir. 0,55 <0,001
18. Kamu saglik kurumlari dzellestirilirken, tiim toplum sosyal giivenlik

sistemine dahil edilir. 045 <0,001
19. Kamu saglik kurumlar verimsiz ¢aligtirtlir. 0,13 <0,010
20. Kamu saglik kurumlarindan sadece iiniversiteye ait olanlarin 6zellestirilmesi

gerekir. 0,46 <0,001
21. Kamu saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi sonucu calisan personel sayist

artirlr. 048 <0,001
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22. Kamu saglik kurumlarinin dzellestirilmesiyle, saglik hizmetlerine ulagimda

esitlik saglanir. 0,67 <0,001
23. Kamu saglik kurumlarimin 6zellestirilmesiyle, saglik calisanlar1 daha yiiksek

ticret alir. 0,62 <0,001
24. Kamu saglik kurumlarindan sadece saglik bakanligina baglh olanlarin

ozellestirilmesi gerekir. 0,65 <0,001
25. Kamu saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi ile tiretilen saglik hizmetinin

niteligi yiikseltilir. 0,68 <0,001
26. Kamu saghk kurumlarimin 6zellestirilmesi ile saghk personelinin geliri

azalr. 0,39 <0,001
27. Kamu saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi ile daha fazla insan saglik

hizmetlerinden yararlanabilir. 0,62 <0,001
28. Kamu saghk kurumlarinda, ana hizmet olan saghk hizmeti disindaki

hizmetlerin 6zellestirilmesi gerekir. 045 <0,001
29. Kamu saghk kurumlarmin 6zellestirilmesi ile yoksul insanlar saghk

hizmetlerine ulasamazlar. 0,38 <0,001
30. Kamu saghk kurumlarmin 6zellestirilmesi ile iilkenin saghk harcamalari

artar. 0,37 <0,001
31. Kamu saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi ile hastaneler daha verimli

calistirilir. 0,74 <0,001
32. Kamu saghk kurumlarinin tamamen 6zel sektore devredilmemesi

gerekir. 0,12 <0,010
33. Kamu saglik kurumlarinin 6zellegtirilmesi ile saghga ayrilan biitge artirilir. 0,44 <0,001

34. Kamu saghk kurumlarmin 6zellestirilmesi ile saghk cahsanlari, is saghg:
ve giivenligi acisindan daha riskli ortamlarda calismak zorunda kalir. 0,44 <0,001

Ozellestirmelerin Hemsirelige Etkisi

35. Kamu saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi ile hemsirelik iginin degeri artirilir. 0,69 <0,001
36. Kamu saglik kurumlarinin 6zellegtirilmesi ile iiretilen hemgirelik hizmetinin

niteligi ytikselir. 0,66 <0,001
37. Kamu saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi ile daha fazla hemsire istihdam

edilir. 0,57 <0,001
38. Kamu saghk kurumlarimin 6zellestirilmesi ile hemsireler aile

hekimlerinin yaninda iicretli olarak cahstirilir. 0,17 <0,001
39. Kamu saghk kurumlarmin ézellestirilmesi ile calisma siireleri uzatihr. 042 <0,001

40. Kamu saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ile hemsirelik hizmeti liretirken,
malzeme temininde yasanan sikinti azalir. 0,38 <0,001

41. Kamu saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi ile hemsirelerin memuriyete
bagli sosyal kazanimlari korunur. 0,61 <0,001

42. Kamu saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi hemsireligin mesleklesmesi
siirecini olumlu etkiler. 0,64 <0,001

43. Kamu saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi ile alanda ¢alisanlar arasinda
yasanan ¢atigmalar azaltilir. 0,62 <0,001

44. Kamu saghk kurumlariin 6zellestirilmesi ile hemsgireler is giivencesiz
calhistirilir. 0,58 <0,001

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2012 -2 9



Arzu Kader Harmanct & Aytolan Yildirim

45. Kamu saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi ile hastalar ve hemsireler daha az

kars1 karsiya gelir. 0,54 <0,001
46. Kamu saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi ile 6zel dal hemsireligi gelistirilir. 0,51 <0,001
47. Kamu saglik kurumlarmin 6zellestirilmesi ile hemgirelik yonetiminin karar

verme yetkisi artar. 0,65 <0,001
48. Kamu saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi ile hemgirelik mesleginin statiisii

yiikselir. 0,72 <0,001
49. Kamu saghk kurumlarimn 6zellestirilmesi ile hizmetten yararlananlara

miisteri gozii ile bakilir. 047 <0,001
50. Kamu saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi ile hemsireler daha egitimli

olmak zorunda birakilir. 043 <0,001
51. Kamu saglik kurumlarinin 6zellegtirilmesi ile hemsireler daha adil

ticretlendirilir. 0,72 <0,001
52. Kamu saghk kurumlarmin 6zellestirilmesi ile hemgireler cahistiklar:

birimlerden hizmet satin almak durumunda kalirlar. 0,38 <0,001
53. Kamu saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi ile hemsirelik meslegi daha

fazla profesyonellesir. 0,60 <0,001
54. Kamu saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi, hemsireligi daha giiclii bir

konuma tasir. 0,64 <0,001
55. Kamu saghk kurumlarmin 6zellestirilmesi, hemsireligi tedaviye odakh

bir hizmete doniistiiriir. 0,07 0,112
56. Kamu saghk kurumlarinin 6zellestirilmesi, hemsireligin toplum

saghgina iliskin rollerinin geri plana itilmesine neden olur. 0,46 <0,001

*Kalin puntolarla yazilan r degerleri 0,35’in altindaki degerlerdir.
tKalin puntolarla yazilan maddeler ters cevrilerek puanlanan maddelerdir.

Tablo 3: Olcegin dogrulayici faktor analizi uyumluluk degerleri

DFA Uyumluluk Degerleri Sonuclar
Ki-kare / p degeri 1555,76 /p = 0.0001
(p<0.05)
Serbestlik Derecesi 623
Ki-kare degeri:serbestlik derecesi 1555,76:623=
2,50
RMSEA (Tahminin Ortalama Karekok Hatasi) / p 0,057 (p< 0.05)
SRMR (Standart Temel Ortalama Diizeltmesi Sonucu) 0,048
CFI (Karsilastirmali Uyum Indeksi) 0,98
NNFI (Bi¢imlendirilmemis Uyum Indeksi) 0,98
GFI (Uyum lyiligi Indeksi) 0,85
AGFI (Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi) 0,83
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I¢ Tutarlik Analizi

Alt boyutlarinin toplam 6lcekle korelasyonlart
incelendiginde, giivenirlik katsayilarinin r= 0,84
ile 0,92 arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 4).
Cronbach _ giivenirlik katsayisinin tiim 6lgek icin
a = 0,95; genel 6zellestirme alt boyutunda a =
0,82, saglikta ozellestirme alt boyutunda o =
0,89, ozellestirmelerin hemsirelige etkisi alt bo-
yutunda a = 0,92 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tartisma

Ulkemizde de saglik hizmetlerinin 6zellestiril-
mesi siireci, Saglikta Refrom, Saglikta Doniigiim
gibi degisik adlar altinda paket programlar olarak
uygulamaya sokulmaktadur,10-11:13:17 Saglik hiz-
metlerinde calisanlarin bu kararlarin alinmasi sira-
sinda siireclere uzak tutulmasi; kararlar alindiktan
ve uygulamaya konduktan sonra ¢alisanlara du-
yurulmast hem meslek orgiitlerince, hem de bu
alana 0zgii ¢alisan uzmanlarca onemli bir sorun
olarak dile getirilmektedir.ll’17’19 SB’da calisan
yiiksek egitimli saglik calisanlarinin 6zellestirme-
lere iligkin goriiglerini degerlendirmeye yonelik
bir calismada, bu baslikta daha nitelikli araglarla,
daha farkli calismalar yapilmasi gerektigi vurgu-
lanmigtir. Bu baglamda arastirmanin temel amaci;
hemsirelerin 6zellestirmelere iliskin algi Slgegi-
nin gelistirilmesi, gegerlik ve glivenirlik analizle-
rinin yapilarak bagka alanlarda ve o6rneklemlerde
de uygulanabilen bir arac olu§turulm2151d1r.19

Hemgirelerin Ozellestirmelere Iliskin Algi Olgeginin Gelistirilmesi

Hemgirelerin Ozellestirmelere Ilskin Algi Ol-
ceginin Gegerlik ve Giivenirligi

Olcek gelistirme calismalar1 esnasinda lgek
gelistirilecek konuya iligkin literatiirii tiim plan-
lamanin en baginda taramak onemli goriilmekte-
dir. Bu agsamada literatiir taramanin yani sira uz-
man goriiglerinden yararlanmak, bu goriigler dog-
rultusunda 6lgegi yeniden sekillendirmek gerek-
mektedir. Madde havuzu olugturulurken de 6l-
cekte kalmasi ongoriilen madde sayisinin ilizerinde

madde hazirlanmasi 6nerilmektedir.32+33-38

Bu calisamda kalmasi 6ngoriilen madde sayist
30-35 olarak diisiiniilmiis ve {i¢ alt boyutta top-
lam 62 maddeden olusan madde havuzu litera-
tiir.13213039 ve uzman goriisti dogrultusunda ha-
zirlanmugtir.

Kapsam Gecgerligi: Olgek gelistirme calisma-

SASL)

larinda “Kapsam Gegerligi” ile 6lcek maddeleri-
nin, dl¢iilmek istenen alani kapsayip kapsamadigi
degerlendirilmektedir.3 1,34,38,40 Hemsirelerin
Ozellestirmelere iliskin Alg1 Olgeginin maddele-
rinin uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla
Maliye, Hastane Yonetimi, Hemsirelikte YOne-
tim, Halk Saglig1 ve Tip alanlarinda uzman 10 ki-
siden goriis alinmis ve bu goriisler dogrultusunda
Olcekte kimi degisiklikler yapilmisir. Toplam 6
madde uzmanlarca uygun goriilmedigi icin 6l¢ek-
ten cikarilmugtir. Yine uzmanlarin degerlendirmesi
sonucunda Genel Ozellestirme alt boyutunda her

Tablo 4: Hemsirelerin 6zellestirmelere iligkin alg: 6l¢egi ve alt boyutlarinin cronbach alfa giivenirlik katsayilart (N:460)

Olgek ve Alt boyutlar 56 Maddeli 37 Maddeli
Taslak Olgek I¢in Olcek icin
o a
HOIAO 0,94 0,95
5 | 1.Genel Ozelleyirme 0,77 0,82
ﬁ E 2. Saglik Alaminda Ozelleﬂirme 0,84 0,89
;8 3. Ozelle§tirmenin Hemygirelige Etkisi 0,90 0,92
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maddenin basinda yer alan “kamu iktisadi tege-
kiillerinin” ifadesi ¢ikarilip yerine “kamu isletme-
leri ve kamu hizmetlerinin” ifadesi konmugtur.
Mastarla biten maddeler uzmanlarin Onerileri
dogrultusunda genis zaman kipinde yazilmustir.
Tablo seklinde hazirlanan 6l¢ek, metin olarak for-
miile edilmis ve yine uzmanlarin 6nerileri dogrul-
tusunda likert derecelemesi yediden bese indiril-
misgtir.

Pilot Uygulama: Olcegin anlasilirliginin de-
gerlendirilmesi asamasinda Orneklemle benzer
ozellikleri tagiyan bir gruba pilot uygulama yapil-
mast gerekmektedir.3l’33’35 37 Bu caligmada Or-
neklemle benzer 6zellikler tagiyan 30 hemgsireye
pilot uygulama yapilarak, maddelerin analgilirligi-
n1 degerlendirmeleri istenmistir. Pilot uygulama
sonrasi Olcek taslaginin kapsam gegerligi iglemle-
ri tamamlanmugtir.

Zamana Gore Gegerlik- Test Tekrar Test
Analizi: Olgek gelistirilirken dlgegin zamana go-
re gecerligi ve gilivenirik analizi 15 giin - 1 ay gi-
bi araliklarla, 6lcegin ayni grupla test edilmesi ile
degerlendirilmektedir.?!-33 Burada 15 giin - 1
ay arayla uygulanan 6lcekten alinan puanlar veya
ortalama puanlar Pearson Momentler ¢arpimi ko-
realsyon analizi ile hesaplanmaktadir. Elde edilen
katsay1, 6lgcegin degismezlik gostergesi olarak ka-
bul edilmektedir ve bu punanin en az 0,70 olmasi
gerekmektedir.29’31’33 Bu calismada test tekrar
test uygulamst 15 giin arayla yapilmigtir. Test tek-
rar test giivenirlik katsayisi, genel 6zellestirme alt
boyutu i¢in 0,94; saglikta 6zellestirme alt boyutu
icin 0,97, ozellestirmelerin hemsirelige etkisi alt
boyutu icin 0,96 ve dlgegin biitiinii icin de 0,98
olarak bulunmugtur. Bu sonuca gére 6l¢egin yiik-
sek giivenirlige sahip oldugu sdylenebilir.

Test tekrar test uygulamasindan sonra katilim-
cilarin 15 giin arayla verdikleri yanitlar dogrultu-
sunda Ol¢ekten aldiklari puna ortalamalarinin kar-

12

silagtirtlmast ve her iki uygulamada benzer yanit-
lar verdiklerinin gosterilmesi, iki uygulamada ali-
nan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin olmamasi gerekemektedir.31’33 Bu caligma-
da da iki uygulamada katilimcilarin 6l¢ekten aldik-
lar1 puan ortalamalar1 arasinda yapilan karsilagtir-
mada arada istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir. Tekrarlanan 6l¢iimlerde fark olmamasi
Olcegin giivenilir olduguna isaret etmektedir.

Madde analizleri ve madde toplam puan ko-
relasyonlarimin hesaplanmasi: Olgegin i¢ tutar-
lik gostergesi olarak, 6lcek alt boyutlari ile toplam
Olcek puani arasindaki korelasyon iligkisi deger-
lendirilmektedir. Korelasyon katsayisinin yiiksek
olmasi, o maddenin ol¢iilen teorik yapiya uygun
oldugunun gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Korelasyon katsayilarinin alt sinir1 degisik kay-
naklarda 0,20; 0,25; 0,30 olarak verilebilmekte-
dir>*>! Bu caligsmada taslak olgegin (56 madde)
giivenirligi i¢in yapilan madde analizi sonrasinda,
madde-toplam puan korelasyon katsayis1 0,35’in
altindaki 7 madde (2,7, 11, 19, 32, 38, 55) 6l¢ek-
ten cikarilmistir. Kalan 49 maddenin korelasyon
giivenirlik katsayilarinin (Pearson korelasyo-
nu/Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu)
0,37 ile 0,74 arasinda ve istatistiksel olarak ¢ok
ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmustir. Olge-
gin giivenirliginin daha giiclii olmasi i¢in, alt sinir
olarak 0,35 degeri alinmigtir.

Yapr Gecerligi: Gegerlik giivenirlik analizle-
rinde Olgegin yapi gecerligini test etmek icin en
sik kullanilan yontem, faktor analizidir. Bu yon-
tem, Olcegin neyi ne kadar isabetli Olctiigl ile

iliskili bir kavramdir.3%- 40

Bu calismada, Hemsirelerin Ozellestirmelere
fliskin Alg1 Olgegi taslagimin yap1 gecerligi icin
teorik bilgiye dayali olarak olusturulan alt boyut-
larin uyumunu dogrulamak amaciyla dogrulayici
faktor analizi yapilmistir. Madde toplam puan ko-
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relasyon analizi sonucunda giivenirlik katsayilari
0,35’in altinda olan yedi madde ¢ikarilarak kalan
49 madde ile yapilan ilk dogrulayici faktor anali-
zinde RMSEA, AGFI ve GFI uyum degerlerinin
istendik diizeyde olmadigi belirlenmistir. Genel
ozellestirme altboyutundan/faktdrden 5, 12 ve
14. maddeler, saglikta ozellestirme altboyutun-
dan/faktoérden 26, 29 ve 30. maddeler, 6zellestir-
melerin hemsirelige etkisi altboyutundan/faktor-
den 34,39, 40,49, 52 ve 56. maddeler faktor yiik-
leri 0,40’1n altinda oldugu icin taslak dlgekten ci-
karilmugtir. Tlgili maddeler gikarildiktan sonra ka-
lan 37 madde ile dogrulayici faktor analizi tekrar
yapilmustir (Sekil 1). Modifikasyon onerileri dog-
rultusunda 8.1ile 9., 4 ile 16. ve 50. ile 53. madde-
lerin hata varyanslar1 arasinda modifikasyon ya-
pildiktan sonra elde edilen dogrulayici faktor ana-
lizi sonucunda uyum indeksleri yeterli diizeyde
bulunmusgtur (Tablo 3).

Alt boyut ile maddeler arasindaki yer alan ok-
larin iizerindeki degerler faktor yiikiine esdeger
yiiklerdir, en az 0,30 ve iizerinde olmasi Onerilir.
Bu olgek ¢aligmasinda tiim maddelerin yiikleri
0,30’un iizerinde (0,46 ile 0,82 arasinda) bulun-
mustur (Sekil 1).

Dogrulayici faktor analizinde uyum iyiligi is-
tatistiklerinin de istenilen diizeyde olmasi gerekir.
Uyum istatistigi degerleri olarak adlandirilan de-
gerler asagidaki gibidir:

Ki-kare uyum istatistigi: Bir modelin kabul
edilebilir olmast i¢in ki-kare degerinin anlamli
citkmamast beklenir, ancak uygulamada genelde
anlaml c¢iktig1 goriiliir, clinkii bu deger 6rneklem
biiytikliigiine ¢cok duyarlidir. Bunun yerine ki-ka-
re degeri serbestlik derecesine bdliiniir ve ¢ikan
degerin iki ya da altinda olmast modelin iyi bir
model oldugunu, bes ya da daha altinda olmasi
modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip
oldugunu g(isterir.‘“’42 Bu calismada o6zellestir-
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melere iligkin alg1 6l¢e8inin dogrulayict faktor
analizi sonuglarma goére bu deger; 2,50 olarak bu-
lunmugtur. Bu deger modelin kabul edilebilir bir
model oldugunu gostermistir.

Sik kullanilan diger uyum iyiligi testleri, Tah-
minin Ortalama Karekok Hatasi-Root Mean Squ-
are Error of Approximation (RMSEA), Standart
Temel Ortalama Diizeltme Sonucu-Standardized
Root-Mean-Square Residual (SRMR), Karsilas-
tirmali Uyum Indeksi-Comparative Fit Index
(CFI), Bigimlendirilmemis Uyum Indeksi-Non-
Normed Fit Index (NNFI), Uyum lyiligi Indeksi-
Goodness of Fit Index, (GFI) ve Diizeltilmig
Uyum lyiligi Indeksi-Adjusted Goodness of Fit
Index (AGFI)’'dir*'*> RMSEA’ nin 0,080’¢ esit
ya da kiiciik olmasi ve istatistiksel olarak anlamli
olmasi (p<0,05) uyumun iyi oldugunu gostermek-
tedir*'*? Bu calismada RMSEA degerinin an-
laml ve 0,080’den kiiciik bulunmast uyumun iyi
oldugunu gostermistir.

SRMR’nin 0,10°dan kii¢iik olmas,** CFI,
NNFI degerlerinin 0,90’a esit ya da iistiinde ol-
mast, AGFI'nin 0,80’e esit ya da iistiinde olmasi
uyumun oldugunu gosterir. GFI degerinin 0,85°e
esit ya da iistiinde olmasi uyumun oldugunu gos-
terir.*!*2 Bu calismada elde edilen SRMR, CFI,
NNFI, GFi ve AGFI degerlerine gore uyumun ol-
dugu goriilmiistiir. Bu sonug¢, Hemsirelerin Ozel-
lestirmelere Iliskin Alg1 Olcegi’nin yap1 gegerli-
ginin uygun oldugunu gostermektedir.

Madde Toplam Puan Analizleri: Olgegin ve
alt boyutlarinin gecerlik giivenirlik analizlerinin
her bir alt boyut icin ayr1 yapilmasi gerektigi lite-
ratiirde yer almaktadir*! DFA sonrasi 37 madde-
ye diisen ve ii¢ alt boyuttan olusan 6l¢egin biitii-
nii ve her bir alt boyutu i¢in madde toplam puan
analizleri yapilmigtir. Yapilan analizler sonrasi
tim alt boyutlarda cok ileri diizeyde anlamlilik
bulunmustur. Sonucta Olcekteki her alt boyutta,
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her maddeden alinan puanlarin, toplam puanla uy-
gun korelasyon gosterdigini, alt boyutlarin Slce-
gin tamamuyla iligkili oldugunu ve her bir alt bo-
yutun giivenilir oldugunu gostermektedir.

I¢ Tutarhk Analizi (Coronbach o Analizi
ile): Olcek gelistirme calismalarinda, Slcekte yer
alan maddelerin ic¢ tutarhigimi test etmek gerek-
mektedir.* Degisik i¢ tutarlik analiz yontemleri
olmakla birlikte en yaygin olarak 6zellikle Likert
tipi 6l¢ceklerde Cronbach _ analizleri kullanilmak-
tadir. Bu katsayinin 0,40’ altinda olmasi dlgegin
“giivenilir olmadigini”, 0,40-0,59 arasinda olmasi
Olcegin “diisiik giivenirlikte” oldugunu, 0,60-
0,79 arasinda olmas1 6lcegin “giivenilir” oldugu-
nu ve “0,80-1,00” arasinda olmasi da 6l¢egin yiik-
sek gilivenirlikte oldugunu gbstermektedir.29
Hemsirelerin Ozellestirmelere Iliskin Algi Olgegi
taslaginin i¢ tutarlilik analizinde cronbach _ glive-
nirlik katsayisi, 6l¢eginin biitiinii i¢in 0,95 olarak
bulunmugtur (Tablo 4). Bu sonug, 6lcek maddele-
rinin birbirleriyle yiiksek ic¢ tutarliga ve yliksek
giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Ug alt boyutun her biri icin ayr1 ayri i¢ tutarli-
lik analizleri yapildiginda, Genel Ozellestirme alt
boyutunda cronbach _ giivenirlik katsayisinin
0,82, saglikta 6zellestirme alt boyutu i¢in 0,89 ve
ozellestirmelerin hemgirelige etkisi alt boyutunda
0,92 oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar her ii¢ alt
boyutun giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir
(Tablo 4).

Sonug¢

Hemsirelerin Ozellestirmelere Iliskin Algi Ol-
cegi’nin yapilan gecgerlik ve giivenirlik analizleri
sonucunda, yiiksek diizeyde gecerli ve giivenilir
oldugu saptanmstir. Bu 6lcek daha genis 6rnek-
lem gruplarinda test edilmelidir. HOIAO’niin,
saglik alaninda ¢alisan hemsireler digindaki mes-
lek gruplarina, 6zellikle hekim grubuna uyarlama
caligmalarinin yapilmasi onerilebilir.
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