
Özet
Amaç: Bu araştırma, hemşirelerin sağlık hizmetlerinde özelleştirme
uygulamalarına ilişkin algılarını belirlemek üzere bir ölçek geliştir-
mek amacıyla yürütülmüştür. 

Yöntem: Metodolojik bir çalışmadır. Meslek örgütüne üye, İstan-
bul’da, kamuda çalışan hemşirelerin oluşturduğu örneklem grubun-
dan uygun şeklide doldurulup geri toplanan 460 anket değerlendiril-
meye alınmıştır. Ölçeğin değerlendirilmesinde kapsam geçerliği, yapı
geçerliği, iç tutarlık analizi ve algı puan ortalamaları kullanılmıştır. 

Bulgular: Ölçeğin kapsam geçerlik indeksi, genel özelleştirme, sağ-
lıkta özelleştirme ve özelleştirmelerin hemşireliğe etkisi alt boyutla-
rında sırasıyla 0,88; 0,84 ve 0,96 olarak bulunmuştur. Ölçeğin mad-
de toplam puan korelasyonları 0,41-0,75 arasında ve Cronbach _ gü-
venirlik katsayısı 0,95, alt boyutlarda ise sırasıyla 0,82, 0,89, 0,92
olarak 0,70’den yüksek ve güvenilir bulunmuştur. Yapı geçerliği baş-
lığında doğrulayıcı faktör analizi yapılmış, üç faktörlü ölçek yapısı
doğrulanmış ve faktör yükü 0,40’ın altında olan maddeler çıkarılmış-
tır. Uyum iyiliği istatistiklerinde, ölçeğin uyumunun iyi olduğu bulun-
muştur. Ölçek toplam puan ortalaması 2,16±0,57’dir. Alt ölçeklerin
ortalaması sırasıyla; genel özelleştirme, 2,20±0,66; sağlıkta özelleş-
tirme, 2,10±0,59 ve özelleştirmelerin hemşireliğe etkisi 2,21±0,65’tir. 

Sonuç: Bu çalışmaya göre hemşireler özelleştirme uygulamalarını,
genel özelleştirmeleri, sağlıkta özelleştirmeleri ve özelleştirmelerin
hemşireliğe etkisini olumsuz algılamaktadırlar. Bu çalışmada gelişti-
rilen ölçek geçerli ve güvenilirdir. Sağlık hizmetlerinde farklı örnek-
lem gruplarında kullanılması önerilir.

Anahtar Sözcükler: Özelleştirme, Sağlık Hizmetleri, Hemşirelik, Öl-
çek geliştirme, Algı, Güvenilirlik ve geçerlilik.
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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
0.41-0.75; 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 2.20±0.66 in general privatization, 2.10±0.59 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

Giriş
Özelleştirmenin birden fazla bilim dalının ilgi

alanına girmesi, yapılan bilimsel tanımlamalar
arasında da farklılıklar oluşmasına yol açmakta-
dır.1,2 Genel olarak “kamu kuruluşlarının ve kamu
iştiraklerindeki yönetim ve hisselerin kısmen, ta-
mamen veya geçici olarak özel kesime devredil-
mesi” şeklinde tanımlanmaktadır.3 Dar anlamda
özelleştirme ve geniş anlamda özelleştirme ola-
rak tanımlanacak olursa, dar anlamda özelleştir-
me; Kamu İktisadi Teşebbüslerinin (KİT) mülki-
yet ve yönetimlerinin özel sektöre devredilmesi
ve burada mülkiyet devrinin en az %51 oranında
gerçekleşmesidir.1,3,4 Geniş anlamda özelleştir-
me ise kamunun ekonomik faaliyet ve işlevleri-
nin sınırlandırılması, kısıtlanması, en aza indiril-
mesi veya ortadan kaldırılması olarak tarif edil-
mektedir.1-3

Özelleştirmeler, bugüne dek kamunun yatırım
yapmasına alışık olduğumuz pek çok alanda ger-
çekleştirilmektedir.5 Yetmişli yıllarda kapitaliz-
min içine girdiği kriz ve bu krize yanıt olarak or-
taya çıkan neoliberal akımın ülkelerin iktisat poli-
tikalarında ağırlık kazanması sonucu, kamu açık-
larını azaltmayı ve para hacmini daraltmayı hedef-
leyen monetarist politikaların benimsendiği ve
özelleştirmelerin de bu bağlamda gündeme geti-
rildiği belirtilmektedir.5-7 Gelişmekte olan ülke-
lerde, özellikle ülke ekonomisinin sürdürülebilir-
liği ve istikrarı adına başvurulan Uluslararası Pa-
ra Fonu (IMF), Dünya Bankası (DB) gibi kurum-
ların talepleri, hükümetleri bu başlıkta hızlıca ha-
reket etmeye zorlamaktadır. Bu noktada özelleş-
tirmelere dönük adımlar atılırken ortaya çıkan tab-
loda “çalışan” unsurunun ihmal edildiği göze
çarpmaktadır.8

Türkiye’de bugün tartıştığımız içeriği ile özel-
leştirmelerin, 24 Ocak 1980 tarihinde alınan ve
ekonomik alanda 24 Ocak kararları olarak anılan
liberalizasyon süreci ile birlikte başladığı belirtil-
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mektedir. Aynı yıl gerçekleştirilen askeri darbe
sonrası sendikalar kapatılmış ve sürecin sonunda
ülkede varolan kamusal kaynakların, sermaye sa-
hiplerine devrine uygun koşullar sağlanmıştır.9

Sağlık hizmetleri tabloda daha farklı bir yere
oturmaktadır.5,10 Milyonlarca insanın hizmet aldı-
ğı ve on binlerce insanın çalıştığı sağlık hizmetle-
ri, ülkemizde 1980’lere kadar mahallelerdeki
doktor muayenehaneleri, bir kaç özel hastane ve
bir kaç azınlık hastanesi dışında, kamu tarafından
verilmekteyken, bugün mevcut durumda önemli
değişimler yaşanmaktadır.4 Sağlık hizmetlerinin,
tüm dünyada yetmişli yıllardan itibaren krizi aş-
mak adına geliştirilen politikalar paralelinde adım
adım piyasanın müdahalelerine açıldığı, öncelikle
hizmetin ticarileştirildiği, hizmet finansmanı ve
sunumunun özelleştirildiği vurgulanmakta-
dır.11,12 Bazı örneklerde kamusal finansmanla
özel hizmet satın alma yoluna gidildiği, bazıların-
da ise kamu kurumlarında özel sağlık hizmeti su-
nan birimler açıldığı belirtilmektedir.11,13 Son yir-
mi beş yılda özel hastanelerin artışı ve giderek
yaygınlaşması göze çarpmaktadır.11,14 Özel hasta-
ne sayısının artışının yanı sıra; kamu hastanelerin-
de de yemek, temizlik, ulaşım, güvenlik ve hatta
sağlık hizmetleri dahi taşeron şirketlerden satın
alınmaktadır.14

Sağlık hizmetlerinin taşeron şirketler tarafın-
dan verilmesi dışında önemli bir başlık da, hasta-
ların sağlık hizmeti almak için ceplerinden yaptık-
ları ödemelerdir.15 Hükümetlerin bütçede sağlığa
ayırdığı paydan kendilerine ayrılan ödeneklerle fi-
nansmanlarını sürdüremeyen hastaneler, bazı
masraflarını döner sermaye gelirleri ile karşıla-
maktadırlar. Döner sermaye gelirleri ise hastaların
ceplerinden veya sosyal güvenlik kurumlarından
hastaneye yapılan ödemelerden elde edilen gelir-
lerdir.16,17 

Türkiye’de sağlık hizmetlerinin özelleştiril-
mesi başlığında mevzuat bağlamında da yol alın-

dığı, yakın zamanda Sosyal Güvenlik ve Genel
Sağlık Sigortası Yasası ile bu başlıkta önemli bir
adım atıldığı belirtilmektedir.17 Ülkemizde sağlık
hizmetlerinde çalışmakta olanları daha çok ve de-
rinden etkileyeceği ifade edilen 2 Kasım 2011 ta-
rihli 28103 mükerrer sayılı resmi gazetede yayın-
lanan 663 sayılı “Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuru-
luşların Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun
Hükmünde Kararname” yürürlüğe girmiştir.18 İt-
hal hekim ve hemşire tartışmalarını gündeme ge-
tiren, kamunun tüm hastanelerinin özelleştirilme-
sinin önünü açan bu kararname ile sağlık alanının
özelleştirilmesi anlamında bugüne kadar olan en
somut adım atılmıştır. Tüm bu süreçler, bu hiz-
metlerde çalışan doktor, hemşire ve personellerle
tartışılmadan, yeterince şeffaf davranılmadan hız-
lıca ilerletilmektedir.19,20

Hemşirelerin sağlık hizmetlerinde hayata ge-
çirilen özelleştirme uygulamalarından en olum-
suz şekilde etkilenen meslek grubu olduğu belir-
tilmektedir.13,21 Uygulamalar sonrası değişik ül-
ke örneklerinde hemşirelerin çalışma koşullarının
olumsuz etkilendiği, çalışma sürelerinin uzadığı,
iş yükünün arttığı, iş güvencesinin azaldığı gibi
kimi önemli sonuçlar ortaya çıkmaktadır.21-24

Tüm dünya yeni bir ekonomik krizle boğuş-
maktayken, her zamanki gibi kamu kaynaklarının
elden çıkarılması yolu ile kaynak sağlanması, bi-
rinci seçenek olarak akla gelmektedir.9,25 Ancak
politik alanda yapılan bu tercihler, özelleştirme
uygulamalarının hayata geçirilmesi planlanan bi-
rim veya kurumlarda çalışanlarla paylaşılmamak-
tadır.9,12

“Değişim”, “reform” ve benzeri kavramlar
seksenli yıllardan itibaren sürekli gündemde tu-
tulmaktadır. Sağlık hizmetlerinde reform ve deği-
şim adı altında tüm gelişmekte olan ülkelerde ha-
zırlanan benzer programlar, birbiri ardına uygula-
maya geçirilmekte ve çalışanların direnci ile kar-
şılaşılmaktadır.5,21-24 Oysa bu süreçlere ilişkin
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olarak, ilgili alanlarda ve hizmet kollarında çalı-
şanların görüşlerini almak, bu görüşleri bilmek, o
alana ve hizmet koluna dönük müdahale etmeden
önce bu görüşleri değerlendirmek önemli olmalı-
dır.19,23 Değişim insanlarla yapılır.26,27

Sağlık hizmetlerinde gerçekleştirilen özelleş-
tirme uygulamalarına ilişkin olarak da bu alanda
önemli bir ağırlık oluşturan ve gerçekleştirilen
uygulamalardan olumlu veya olumsuz en fazla
etkilenecek gruplardan biri olarak hemşire insan
gücünün uygulamalara ilişkin değerlendirmeleri-
nin alınması önemli görülmektedir. İlk etapta bu
yapısal değişiklikleri hemşirelerin nasıl algıladık-
larını belirlemek, uygulamaların klinik ortamda
ve hemşirelik hizmetlerinde nasıl bir etki oluştu-
racağını anlamada önemli görülmektedir.28 Ayrıca
politikaların geliştirilmesinde ve değerlendiril-
mesinde veri oluşturmak, söz söyleyen ve politi-
ka belirleyenleri etkilemek için gerekli bulun-
maktadır.13

Bu araştırma ile hemşirelerin, sağlık hizmetle-
rindeki özelleştirme uygulamalarına ilişkin algı-
larını belirlemeye yönelik olarak hemşirelerin
özelleştirmelere ilişkin algı ölçeğini geliştirmek,
geçerlik güvenirlik analizlerini yapmak amaçlan-
mıştır.

Araştırma hipotezi: Hemşirelerin özelleştir-
melere ilişkin algı ölçeği (HÖİAÖ), geçerli ve
güvenilir bir araçtır.

Gereç ve Yöntemler
Katılımcıların Seçimi ve Tanımlanması

Araştırmanın evrenini, İstanbul ilindeki mes-
lek örgütlerine üye olup, İstanbul ilindeki Sağlık
Bakanlığı (SB) ve Üniversite Hastanelerinde çalı-
şan hemşireler oluşturmaktadır. Örneklem sayısı-
nı belirlemek için, öncelikle hemşirelik alanında
faaliyet yürüten hemşirelik derneklerinin yöne-
timlerine, üyelerinin araştırmaya katılması yönün-
de izin almak üzere yazı ile başvurulmuştur. Ka-

bul yanıtı veren altı dernekten ikisi üye listelerini
beklenen süre içerisinde hazır edemediği için
araştırma dışında bırakılmış, araştırmaya dört der-
neğe üye toplam 973 kişi dahil edilmiştir. 

Araştırma Ekim 2008 Şubat 20009 tarihleri
arasında uygulanmıştır. Toplam 973 kişi için an-
ket formları zarflanmış ve üzerlerine alıcıların
isimleri ve adresleri yazıldıktan sonra çalıştıkları
kurumlara gidilerek araştırmacılar tarafından da-
ğıtılmıştır. Hemşirelerin 267’sine taşınma, hasta-
lık, gebelik, işten ayrılma, tayin, gibi nedenlerle
iş yerlerinde ulaşılamamıştır. Toplam 706 kişiye
zarflanmış ve üzerinde isim ve adres yazılmış an-
ketler elden verilmiştir. Uygun şekilde geri dönen
460 anket değerlendirmeye alınmıştır. Anketlerin
geri dönüş oranı %65,2 olarak belirlenmiştir. Li-
teratürde yer alan ve geçerlik, güvenirlik analizle-
ri için ölçek madde sayısının 5-10 kat üzerinde bir
örneklemle çalışılması koşulu sağlanmıştır.29

Verileri Toplama Aracı

Veri toplama aracı olarak bilgi formu ve Hem-
şirelerin Özelleştirmelere İlişkin Algı Ölçeği
(HÖİAÖ) taslağı kullanılmıştır. Bilgi formunda,
araştırmacı tarafından literatürden yararlanılarak
ve araştırmanın amacı dikkate alınarak belirlenen,
katılımcıların çalıştığı kuruma, sosyo-ekonomik
ve demografik özelliklerine, üye oldukları mesle-
ki-sendikal organizasyona ve çalıştıkları statüye
ilişkin altı adet açık uçlu, yedi adet kapalı uçlu ol-
mak üzere, toplam 13 soruya yer verilmiştir.13,30

HÖİAÖ taslağı literatür bilgisi doğrultusunda
üç alt boyutta tasarlanmıştır.13,30 Taslak ölçekte;
1-14 arasında yer alan ifadeler kamu işletmeleri
ve kamu hizmetlerinin özelleştirilmesi ile ilgili;
15-34 arasındaki ifadeler, kamu sağlık hizmetleri-
nin özelleştirilmesi ile ilgili ve 35-56 arasındaki
ifadeler ise özelleştirilmelerin hemşireliğe etkisi
ile ilgili maddelerden oluşturulmuştur. Her bir
bölümde ifadeler geniş zaman kipinde yazılmış ve
katılımcılara ifadelere katılma dereceleri sorul-
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muştur. Buna göre “kesinlikle katılıyorum” 5 pu-
an, “katılıyorum” 4 puan, “fikrim yok” 3 puan,
“katılmıyorum” 2 puan, “kesinlikle katılmıyorum”
1 puan olarak puanlanmıştır. Maddelerde, tüm alt
boyutlarda ve ölçeğin bütününde algı puan ortala-
malarının yükselmesi, katılımcıların özelleştirme-
leri olumlu algıladıkları, algı puan ortalamalarının
düşmesi ise, katılımcıların özelleştirmeleri olum-
suz algıladıkları yönünde değerlendirilmiştir. 

Taslak ölçekte; 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
numaralı maddeler olumlu; 5, 10, 11, 12, 13, 14,
26, 28, 29, 30, 32, 34, 38, 39, 44, 49, 52, 55, 56
numaralı maddeler ise olumsuz ifadeler olup, ters
yönde değerlendirilmiştir.

Verilerin Analizi

Araştırmada ölçek geliştirme çalışmasında iz-
lenmesi gereken adımlar literatür bilgisi doğrultu-
sunda29,31-34 madde havuzunun oluşturulması;
kapsam geçerliği, pilot çalışma yapılması, test tek-
rar test ve korelasyon analizlerinin yapılması, yapı
geçerliğini değerlendirmek üzere faktör analizi ya-
pılması, güvenirlik analizi için Cronbach alfa kat-
sayısının belirlenmesi olarak gerçekleştirilmiştir. 

Elde edilen veriler SPSS 10.0 (Statistical Pac-
kage of Social Science) paket programı kullanıla-
rak istatistiksel olarak analiz edilmiştir. Ayrıca
doğrulayıcı faktör analizi için LİSREL 8.7 prog-
ramı kullanılmıştır.29, 35-37 

Araştırma için İstanbul Üniversitesi Cerrahpa-
şa Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lundan onay alınmıştır.

Araştırmanın Sınırlılıkları

• Araştırma dört meslek örgütüne üye, İstanbul
ilinde yer alan kamu hastanelerinde çalışan hem-
şirelerden oluşturulan örneklem ile sınırlıdır. 

• Araştırma bulguları, ölçek maddeleri ile sınır-
lıdır.

Bulgular
Madde Havuzu Oluşturma

HÖİAÖ’nün oluşturulmasında Homedes ve
Ugalde’nin (2005) Latin Amerika’da gerçekleşti-
rilen sağlıkta özelleştirme uygulamalarının çalı-
şanlara ve sağlık hizmetlerine etkilerine ilişkin
yaptıkları çalışmalardan yararlanılmıştır.13 Litera-
türde Corey-Lisle ve diğ. (1999) tarafından yapı-
lan sağlık bakım reformunun hemşirelere etkisini
sorgulayan çalışmada, hemşirelere yöneltilen so-
rular ve hemşirelerin yaptıkları yorumlar dikkate
alınmıştır.22 Madde havuzu oluşturulurken SB’ye
bağlı hastanelerin özelleştirilmesine ilişkin ola-
rak SB hastanalerinde çalışanlarla yürütülen bir
çalışmadan da yararlanılmıştır.19

Kapsam Geçerliği

Ölçek geliştirme sürecinde öncelikle hemşire-
lerin “Genel Özelleştirme”, “Sağlıkta Özelleştir-
me” ve “Özelleştirmelerin Hemşireliğe Etkisi”
alt boyutları dikkate alınarak toplam 62 ifadeden
oluşan madde havuzu 7 dereceli likert tipinde ya-
nıtlanacak şekilde hazırlanmış ve değişik alanlar-
da uzman 10 kişinin görüşüne sunulmuştur. 

Uzmanlar maddelerin uygunluğunu madde
hedeflenen yapıyı ölçüyor-1, madde yapı ile iliş-
kili ancak gereksiz-2, madde hedeflenen yapıyı
ölçmeye uygun değil-3 şeklinde puanlamışlardır.
Lawshe tekniğine göre 10 uzmandan görüş alındı-
ğı için kapsam geçerlik ölçütü 0,62 olarak belir-
lenmiş,34 KGO 0,62 den küçük olan 6 madde atıl-
mış ve taslak ölçek toplam 56 maddeye indirilmiş
ve uzmanların görüşleri doğrultusunda uygulama
kolaylığı sağlayacağı için 5 dereceli likerte dönüş-
türülmüştür. 

Test Tekrar Test Analizi
Özelleştirmelere ilişkin algı ölçeği ve alt bo-

yutlarının zamana göre değişmezliğini değerlen-
dirmek için güvenirlik analizi olarak test ve tek-
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rar testten elde edilen puan ortalamaları t testi ile
karşılaştırılmış, 2 hafta ara ile yapılan iki ölçümün
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark olmadığı saptanmıştır (t=1,173, sd=41,
p>0.005, Tablo 1). Özelleştirme uygulamalarına
ilişkin tutum ölçeğinin güvenirlik analizi olarak
ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar
arasındaki ilişki Pearson korelasyon analizi ile in-
celenmiş (Tablo 1), ilk ve ikinci uygulamalardan
elde edilen puan ortalamaları arsında çok ileri dü-
zeyde anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,98,
p<0.0001).

Madde Analizi

Ölçek taslağının güvenirlik çalışması için 56
maddenin madde-toplam puan korelasyonlarına
bakıldığında, 49 maddenin korelasyon güvenirlik
katsayılarının (Pearson korelasyonu/Pearson Mo-
mentlar Çarpımı Korelasyonu) r= 0,37 ile 0,74
arasında, pozitif yönde ve istatistiksel olarak ileri
düzeyde anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.01). İki
maddenin (madde 7 ve 55) güvenirlik katsayıları-
nın istatistiksel olarak anlamsız (p>0.05), beş
maddenin de (madde 2, 11, 19, 32, 38) anlamlı
(p<0.01) olmakla birlikte korelasyon katsayıları-
nın r=0,06 ile 0,23 arasında ve düşük düzeyde ol-
duğu saptanmıştır (Tablo 2). Taslak ölçeğin güve-
nirliği için yapılan madde analizi sonrasında mad-

de-toplam puan korelasyon katsayısı 0,35’in altın-
da olan 7 madde ölçekten çıkarılmış, analiz sonu-
cunda ölçeğin madde sayısı 49’a düşmüştür. 

Yapı Geçerliği

Üç alt boyutta tasarlanan HÖİAÖ taslağının
yapı geçerliği için Doğrulayıcı Faktör Analizi
(DFA) yapılmış ve analizler sonrasında taslak öl-
çekten madde yükü 0,40’ın altında olan 12 madde
çıkarılmıştır. Kalan 37 madde ile yapılan DFA
sonrasında tüm maddelerin kendi boyutu ile olan
faktör yükleri 0,46 ile 0,82 arasında bulunmuştur
(Şekil 1).Toplam 49 madde ile yapılan ilk doğru-
layıcı faktör analizinde RMSEA, AGFI ve GFI
uyum değerlerinin istendik düzeyde olmadığı gö-
rülmüştür. Taslak ölçekteki “Genel Özelleştirme”
alt boyutundan 5, 12 ve 14. maddeler, “Sağlıkta
Özelleştirme” alt boyutundan 26, 29 ve 30.mad-
deler, “Özelleştirmelerin Hemşireliğe Etkisi” alt
boyutundan da 34, 39, 40, 49, 52 ve 56. maddeler
faktör yükleri 0.40’ın altında olduğu için çıkarıl-
mıştır. Kalan 37 madde ile doğrulayıcı faktör ana-
lizi tekrar yapılmıştır (Şekil1). Modifikasyon öne-
rileri doğrultusunda 8. ile 9., 4. ile 16. ve 50. ile
53. maddelerin hata varyansları arasında modifi-
kasyon yapıldıktan sonra elde edilen doğrulayıcı
faktör analizi sonucunda, uyum indeksleri yeterli
düzeyde bulunmuştur (Tablo3).
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Ölçek ve Alt Boyutlar İlk İkinci
Uygulama Uygulama t* p r p

–x ± SD –x ± SD
Ölçek (Toplam) 2,24 ± 0,49 2,22 ± 0,50 1,173 0,248 0,98 <0,001
1.Genel Özelleştirme 2,70 ± 0,44 2,67 ± 0,49 1,136 0,262 0,94 <0,001
2.Sağlıkta Özelleştirme 2,01 ± 0,60 1,99 ±0 ,58 0,919 0,364 0,97 <0,001
3.Özelleştirmelerin Hemşireliğe Etkisi 2,20 ± 0,51 2,19 ± 0,52 0,283 0,779 0,96 <0,001

Tablo 1: Hemşirelerin özelleştirmelere ilişkin algı ölçeği ve alt boyutlarının test-tekrar test puan ortalamalarının karşılaştırıl-
ması ve korelasyonları (N:42).

* Bağımlı gruplarda t testi: serbestlik derecesi = 41
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Şekil 1: Hemşirelerin özelleştirmelere ilişkin algı ölçeği, madde faktör yükleri 
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Madde-Toplam
Puan Korelasyon

Maddeler (56 Madde) Katsayısı
r p

Genel Özelleştirme
1. Kamu işletmeleri ve kamu hizmetlerinin özelleştirilmesi, kamunun ekonomik

anlamda refahına hizmet eder. 0,62 <0,001
2. Kamu işletmelerinde ve kamu hizmetlerinde özelleştirmelerin, sadece sanayi

sektöründe yapılması gerekir. 0,23* <0,001
3. Kamu işletmeleri ve kamu hizmetleri, devlete ekonomik yük getirir. 0,59 <0,001
4. Kamu işletmelerinde ve kamu hizmetlerinde, gereğinden fazla insan

çalıştırılır. 0,45 <0,001
5. Kamu işletmeleri ve kamu hizmetlerinin özelleştirilmesi, ülkenin

güvenliğini ve bağımsızlığını tehdit eder.† 0,42 <0,001
6. Kamu işletmelerine ve kamu hizmetlerine gereğinden fazla yatırım yapılır. 0,55 <0,001
7. Kamu işletmeleri ve kamu hizmetleri, verimsiz çalıştırılır. 0,06 0,197
8. Kamu işletmeleri ve kamu hizmetleri, özelleştirmeler ile daha verimli

çalıştırılır. 0,65 <0,001
9. Kamu işletmelerinde ve kamu hizmetlerinde, özelleştirmeler ile daha

nitelikli hizmet üretilir. 0,65 <0,001
10. Kamu işletmelerinin ve kamu hizmetlerinin özelleştirilmesi, ülkeyi

dışa bağımlı kılar. 0,44 <0,001
11. Kamu işletmeleri ve kamu hizmetleri, özelleştirmelerle yerli sermayeye

satılır. 0,13 <0,010
12. Kamu işletmeleri ve kamu hizmetleri, özelleştirmeler ile yabancı

sermayeye satılır. 0,39 <0,001
13. Kamu işletmeleri ve kamu hizmetlerinin özelleştirilmesi, yabancı

finans kuruluşları tarafından, ülkemiz yönetimlerinden talep edilir. 0,48 <0,001
14. Kamu işletmeleri ve kamu hizmetlerinin özelleştirilmesi, Avrupa

Birliği tarafından talep edilir. 0,39 <0,001
Sağlıkta Özelleştirme

15. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi toplumun yararınadır. 0,68 <0,001
16. Kamu sağlık kurumlarında gereğinden fazla insan çalıştırılır. 0,55 <0,001
17. Kamu sağlık kurumlarına gereğinden fazla yatırım yapılır. 0,55 <0,001
18. Kamu sağlık kurumları özelleştirilirken, tüm toplum sosyal güvenlik

sistemine dahil edilir. 0,45 <0,001
19. Kamu sağlık kurumları verimsiz çalıştırılır. 0,13 <0,010
20. Kamu sağlık kurumlarından sadece üniversiteye ait olanların özelleştirilmesi

gerekir. 0,46 <0,001
21. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi sonucu çalışan personel sayısı 

artırılır. 0,48 <0,001

Tablo 2: Ölçeğin birinci aşamadaki madde toplam puan korelasyonları (N:460)



Hemşirelerin Özelleştirmelere İlişkin Algı Ölçeğinin Geliştirilmesi

Hemşirelikte Araştırma Geliştirme Dergisi 2012 -2 9

22. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesiyle, sağlık hizmetlerine ulaşımda 
eşitlik sağlanır. 0,67 <0,001

23. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesiyle, sağlık çalışanları daha yüksek
ücret alır. 0,62 <0,001

24. Kamu sağlık kurumlarından sadece sağlık bakanlığına bağlı olanların 
özelleştirilmesi gerekir. 0,65 <0,001

25. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile üretilen sağlık hizmetinin
niteliği yükseltilir. 0,68 <0,001

26. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile sağlık personelinin geliri
azalır. 0,39 <0,001

27. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile daha fazla insan sağlık
hizmetlerinden yararlanabilir. 0,62 <0,001

28. Kamu sağlık kurumlarında, ana hizmet olan sağlık hizmeti dışındaki
hizmetlerin özelleştirilmesi gerekir. 0,45 <0,001

29. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile yoksul insanlar sağlık
hizmetlerine ulaşamazlar. 0,38 <0,001

30. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile ülkenin sağlık harcamaları
artar. 0,37 <0,001

31. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile hastaneler daha verimli
çalıştırılır. 0,74 <0,001

32. Kamu sağlık kurumlarının tamamen özel sektöre devredilmemesi
gerekir. 0,12 <0,010

33. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile sağlığa ayrılan bütçe artırılır. 0,44 <0,001
34. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile sağlık çalışanları, iş sağlığı

ve güvenliği açısından daha riskli ortamlarda çalışmak zorunda kalır. 0,44 <0,001
Özelleştirmelerin Hemşireliğe Etkisi

35. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile hemşirelik işinin değeri artırılır. 0,69 <0,001
36. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile üretilen hemşirelik hizmetinin

niteliği yükselir. 0,66 <0,001
37. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile daha fazla hemşire istihdam

edilir. 0,57 <0,001
38. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile hemşireler aile

hekimlerinin yanında ücretli olarak çalıştırılır. 0,17 <0,001
39. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile çalışma süreleri uzatılır. 0,42 <0,001
40. Kamu sağlık hizmetlerinin özelleştirilmesi ile hemşirelik hizmeti üretirken,

malzeme temininde yaşanan sıkıntı azalır. 0,38 <0,001
41. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile hemşirelerin memuriyete

bağlı sosyal kazanımları korunur. 0,61 <0,001
42. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi hemşireliğin meslekleşmesi

sürecini olumlu etkiler. 0,64 <0,001
43. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile alanda çalışanlar arasında

yaşanan çatışmalar azaltılır. 0,62 <0,001
44. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile hemşireler iş güvencesiz

çalıştırılır. 0,58 <0,001
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45. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile hastalar ve hemşireler daha az
karşı karşıya gelir. 0,54 <0,001

46. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile özel dal hemşireliği geliştirilir. 0,51 <0,001
47. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile hemşirelik yönetiminin karar

verme yetkisi artar. 0,65 <0,001
48. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile hemşirelik mesleğinin statüsü

yükselir. 0,72 <0,001
49. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile hizmetten yararlananlara

müşteri gözü ile bakılır. 0,47 <0,001
50. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile hemşireler daha eğitimli

olmak zorunda bırakılır. 0,43 <0,001
51. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile hemşireler daha adil

ücretlendirilir. 0,72 <0,001
52. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile hemşireler çalıştıkları

birimlerden hizmet satın almak durumunda kalırlar. 0,38 <0,001
53. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi ile hemşirelik mesleği daha

fazla profesyonelleşir. 0,60 <0,001
54. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi, hemşireliği daha güçlü bir

konuma taşır. 0,64 <0,001
55. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi, hemşireliği tedaviye odaklı

bir hizmete dönüştürür. 0,07 0,112
56. Kamu sağlık kurumlarının özelleştirilmesi, hemşireliğin toplum

sağlığına ilişkin rollerinin geri plana itilmesine neden olur. 0,46 <0,001

*Kalın puntolarla yazılan r değerleri 0,35’in altındaki değerlerdir.
†Kalın puntolarla yazılan maddeler ters çevrilerek puanlanan maddelerdir.

DFA Uyumluluk Değerleri Sonuçlar
Ki-kare / p değeri 1555,76 /p = 0.0001

(p<0.05)
Serbestlik Derecesi 623
Ki-kare değeri:serbestlik derecesi 1555,76:623=

2,50
RMSEA (Tahminin Ortalama Karekök Hatası) / p 0,057 (p< 0.05)
SRMR (Standart Temel Ortalama Düzeltmesi Sonucu) 0,048
CFI (Karşılaştırmalı Uyum İndeksi) 0,98
NNFI (Biçimlendirilmemiş Uyum İndeksi) 0,98
GFI (Uyum İyiliği İndeksi) 0,85
AGFI (Düzeltilmiş Uyum İyiliği İndeksi) 0,83

Tablo 3: Ölçeğin doğrulayıcı faktör analizi uyumluluk değerleri



İç Tutarlık Analizi

Alt boyutlarının toplam ölçekle korelasyonları
incelendiğinde, güvenirlik katsayılarının r= 0,84
ile 0,92 arasında olduğu saptanmıştır (Tablo 4).
Cronbach _ güvenirlik katsayısının tüm ölçek için
α = 0,95; genel özelleştirme alt boyutunda α =
0,82, sağlıkta özelleştirme alt boyutunda α =
0,89, özelleştirmelerin hemşireliğe etkisi alt bo-
yutunda α =  0,92 olarak bulunmuştur (Tablo 4).

Tartışma

Ülkemizde de sağlık hizmetlerinin özelleştiril-
mesi süreci, Sağlıkta Refrom, Sağlıkta Dönüşüm
gibi değişik adlar altında paket programlar olarak
uygulamaya sokulmaktadır.10,11,15,17 Sağlık hiz-
metlerinde çalışanların bu kararların alınması sıra-
sında süreçlere uzak tutulması; kararlar alındıktan
ve uygulamaya konduktan sonra çalışanlara du-
yurulması hem meslek örgütlerince, hem de bu
alana özgü çalışan uzmanlarca önemli bir sorun
olarak dile getirilmektedir.11,17,19 SB’da çalışan
yüksek eğitimli sağlık çalışanlarının özelleştirme-
lere ilişkin görüşlerini değerlendirmeye yönelik
bir çalışmada, bu başlıkta daha nitelikli araçlarla,
daha farklı çalışmalar yapılması gerektiği vurgu-
lanmıştır. Bu bağlamda araştırmanın temel amacı;
hemşirelerin özelleştirmelere ilişkin algı ölçeği-
nin geliştirilmesi, geçerlik ve güvenirlik analizle-
rinin yapılarak başka alanlarda ve örneklemlerde
de uygulanabilen bir araç oluşturulmasıdır.19

Hemşirelerin Özelleştirmelere İlşkin Algı Öl-
çeğinin Geçerlik ve Güvenirliği

Ölçek geliştirme çalışmaları esnasında ölçek
geliştirilecek konuya ilişkin literatürü tüm plan-
lamanın en başında taramak önemli görülmekte-
dir. Bu aşamada literatür taramanın yanı sıra uz-
man görüşlerinden yararlanmak, bu görüşler doğ-
rultusunda ölçeği yeniden şekillendirmek gerek-
mektedir. Madde havuzu oluşturulurken de öl-
çekte kalması öngörülen madde sayısının üzerinde
madde hazırlanması önerilmektedir.32,33,38

Bu çalışamda kalması öngörülen madde sayısı
30-35 olarak düşünülmüş ve üç alt boyutta top-
lam 62 maddeden oluşan madde havuzu litera-
tür.13,21,30,39 ve uzman görüşü doğrultusunda ha-
zırlanmıştır. 

Kapsam Geçerliği: Ölçek geliştirme çalışma-
larında “Kapsam Geçerliği” ile ölçek maddeleri-
nin, ölçülmek istenen alanı kapsayıp kapsamadığı
değerlendirilmektedir.31,34,38,40 Hemşirelerin
Özelleştirmelere İlişkin Algı Ölçeğinin maddele-
rinin uygunluğunun değerlendirilmesi amacıyla
Maliye, Hastane Yönetimi, Hemşirelikte Yöne-
tim, Halk Sağlığı ve Tıp alanlarında uzman 10 ki-
şiden görüş alınmış ve bu görüşler doğrultusunda
ölçekte kimi değişiklikler yapılmışır. Toplam 6
madde uzmanlarca uygun görülmediği için ölçek-
ten çıkarılmıştır. Yine uzmanların değerlendirmesi
sonucunda Genel Özelleştirme alt boyutunda her
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Ölçek ve Alt boyutları 56 Maddeli 37 Maddeli
Taslak Ölçek İçin Ölçek için

α α

HÖİAÖ 0,94 0,95
1. Genel Özelleştirme 0,77 0,82
2. Sağlık Alanında Özelleştirme 0,84 0,89
3. Özelleştirmenin Hemşireliğe Etkisi 0,90 0,92

Tablo 4: Hemşirelerin  özelleştirmelere ilişkin algı ölçeği ve alt boyutlarının cronbach alfa güvenirlik katsayıları (N:460)

A
lt

Bo
yu

tla
r



maddenin başında yer alan “kamu iktisadi teşe-
küllerinin” ifadesi çıkarılıp yerine “kamu işletme-
leri ve kamu hizmetlerinin” ifadesi konmuştur.
Mastarla biten maddeler uzmanların önerileri
doğrultusunda geniş zaman kipinde yazılmıştır.
Tablo şeklinde hazırlanan ölçek, metin olarak for-
müle edilmiş ve yine uzmanların önerileri doğrul-
tusunda likert derecelemesi yediden beşe indiril-
miştir. 

Pilot Uygulama: Ölçeğin anlaşılırlığının de-
ğerlendirilmesi aşamasında örneklemle benzer
özellikleri taşıyan bir gruba pilot uygulama yapıl-
ması gerekmektedir.31,33,35,37 Bu çalışmada ör-
neklemle benzer özellikler taşıyan 30 hemşireye
pilot uygulama yapılarak, maddelerin analşılırlığı-
nı değerlendirmeleri istenmiştir. Pilot uygulama
sonrası ölçek taslağının kapsam geçerliği işlemle-
ri tamamlanmıştır.

Zamana Göre Geçerlik- Test Tekrar Test
Analizi: Ölçek geliştirilirken ölçeğin zamana gö-
re geçerliği ve güvenirik analizi 15 gün - 1 ay gi-
bi aralıklarla, ölçeğin aynı grupla test edilmesi ile
değerlendirilmektedir.29,31,33 Burada 15 gün - 1
ay arayla uygulanan ölçekten alınan puanlar veya
ortalama puanlar Pearson Momentler çarpımı ko-
realsyon analizi ile hesaplanmaktadır. Elde edilen
katsayı, ölçeğin değişmezlik göstergesi olarak ka-
bul edilmektedir ve bu punanın en az 0,70 olması
gerekmektedir.29,31,33 Bu çalışmada test tekrar
test uygulamsı 15 gün arayla yapılmıştır. Test tek-
rar test güvenirlik katsayısı, genel özelleştirme alt
boyutu için 0,94; sağlıkta özelleştirme alt boyutu
için 0,97, özelleştirmelerin hemşireliğe etkisi alt
boyutu için 0,96 ve ölçeğin bütünü için de 0,98
olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre ölçeğin yük-
sek güvenirliğe sahip olduğu söylenebilir. 

Test tekrar test uygulamasından sonra katılım-
cıların 15 gün arayla verdikleri yanıtlar doğrultu-
sunda ölçekten aldıkları puna ortalamalarının kar-

şılaştırılması ve her iki uygulamada benzer yanıt-
lar verdiklerinin gösterilmesi, iki uygulamada alı-
nan puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı
farkın olmaması gerekemektedir.31,33 Bu çalışma-
da da iki uygulamada katılımcıların ölçekten aldık-
ları puan ortalamaları arasında yapılan karşılaştır-
mada arada istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
mamıştır. Tekrarlanan ölçümlerde fark olmaması
ölçeğin güvenilir olduğuna işaret etmektedir.

Madde analizleri ve madde toplam puan ko-
relasyonlarının hesaplanması: Ölçeğin iç tutar-
lık göstergesi olarak, ölçek alt boyutları ile toplam
ölçek puanı arasındaki korelasyon ilişkisi değer-
lendirilmektedir. Korelasyon katsayısının yüksek
olması, o maddenin ölçülen teorik yapıya uygun
olduğunun göstergesi olarak kabul edilmektedir.
Korelasyon katsayılarının alt sınırı değişik kay-
naklarda 0,20; 0,25; 0,30 olarak verilebilmekte-
dir.29,31 Bu çalışmada taslak ölçeğin (56 madde)
güvenirliği için yapılan madde analizi sonrasında,
madde-toplam puan korelasyon katsayısı 0,35’in
altındaki 7 madde (2, 7, 11, 19, 32, 38, 55) ölçek-
ten çıkarılmıştır. Kalan 49 maddenin korelasyon
güvenirlik katsayılarının (Pearson korelasyo-
nu/Pearson Momentler Çarpımı Korelasyonu)
0,37 ile 0,74 arasında ve istatistiksel olarak çok
ileri düzeyde anlamlı olduğu saptanmıştır. Ölçe-
ğin güvenirliğinin daha güçlü olması için, alt sınır
olarak 0,35 değeri alınmıştır.

Yapı Geçerliği: Geçerlik güvenirlik analizle-
rinde ölçeğin yapı geçerliğini test etmek için en
sık kullanılan yöntem, faktör analizidir. Bu yön-
tem, ölçeğin neyi ne kadar isabetli ölçtüğü ile
ilişkili bir kavramdır.39, 40

Bu çalışmada, Hemşirelerin Özelleştirmelere
İlişkin Algı Ölçeği taslağının yapı geçerliği için
teorik bilgiye dayalı olarak oluşturulan alt boyut-
ların uyumunu doğrulamak amacıyla doğrulayıcı
faktör analizi yapılmıştır. Madde toplam puan ko-
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relasyon analizi sonucunda güvenirlik katsayıları
0,35’in altında olan yedi madde çıkarılarak kalan
49 madde ile yapılan ilk doğrulayıcı faktör anali-
zinde RMSEA, AGFI ve GFI uyum değerlerinin
istendik düzeyde olmadığı belirlenmiştir. Genel
özelleştirme altboyutundan/faktörden 5, 12 ve
14. maddeler, sağlıkta özelleştirme altboyutun-
dan/faktörden 26, 29 ve 30. maddeler, özelleştir-
melerin hemşireliğe etkisi altboyutundan/faktör-
den 34, 39, 40, 49, 52 ve 56. maddeler faktör yük-
leri 0,40’ın altında olduğu için taslak ölçekten çı-
karılmıştır. İlgili maddeler çıkarıldıktan sonra ka-
lan 37 madde ile doğrulayıcı faktör analizi tekrar
yapılmıştır (Şekil 1). Modifikasyon önerileri doğ-
rultusunda 8. ile 9., 4 ile 16. ve 50. ile 53. madde-
lerin hata varyansları arasında modifikasyon ya-
pıldıktan sonra elde edilen doğrulayıcı faktör ana-
lizi sonucunda uyum indeksleri yeterli düzeyde
bulunmuştur (Tablo 3). 

Alt boyut ile maddeler arasındaki yer alan ok-
ların üzerindeki değerler faktör yüküne eşdeğer
yüklerdir, en az 0,30 ve üzerinde olması önerilir.
Bu ölçek çalışmasında tüm maddelerin yükleri
0,30’un üzerinde (0,46 ile 0,82 arasında) bulun-
muştur (Şekil 1).

Doğrulayıcı faktör analizinde uyum iyiliği is-
tatistiklerinin de istenilen düzeyde olması gerekir.
Uyum istatistiği değerleri olarak adlandırılan de-
ğerler aşağıdaki gibidir:

Ki-kare uyum istatistiği: Bir modelin kabul
edilebilir olması için ki-kare değerinin anlamlı
çıkmaması beklenir, ancak uygulamada genelde
anlamlı çıktığı görülür, çünkü bu değer örneklem
büyüklüğüne çok duyarlıdır. Bunun yerine ki-ka-
re değeri serbestlik derecesine bölünür ve çıkan
değerin iki ya da altında olması modelin iyi bir
model olduğunu, beş ya da daha altında olması
modelin kabul edilebilir bir uyum iyiliğine sahip
olduğunu gösterir.41,42 Bu çalışmada özelleştir-

melere ilişkin algı ölçeğinin doğrulayıcı faktör
analizi sonuçlarına göre bu değer; 2,50 olarak bu-
lunmuştur. Bu değer modelin kabul edilebilir bir
model olduğunu göstermiştir.

Sık kullanılan diğer uyum iyiliği testleri, Tah-
minin Ortalama Karekök Hatası-Root Mean Squ-
are Error of Approximation (RMSEA), Standart
Temel Ortalama Düzeltme Sonucu-Standardized
Root-Mean-Square Residual (SRMR), Karşılaş-
tırmalı Uyum İndeksi-Comparative Fit Index
(CFI), Biçimlendirilmemiş Uyum İndeksi-Non-
Normed Fit Index (NNFI), Uyum İyiliği İndeksi-
Goodness of Fit Index, (GFI) ve Düzeltilmiş
Uyum İyiliği İndeksi-Adjusted Goodness of Fit
Index (AGFI)’dir.41,42 RMSEA’nın 0,080’e eşit
ya da küçük olması ve istatistiksel olarak anlamlı
olması (p<0,05) uyumun iyi olduğunu göstermek-
tedir.41,42 Bu çalışmada RMSEA değerinin an-
lamlı ve 0,080’den küçük bulunması uyumun iyi
olduğunu göstermiştir. 

SRMR’nin 0,10’dan küçük olmas,42 CFI,
NNFI değerlerinin 0,90’a eşit ya da üstünde ol-
ması, AGFI’nin 0,80’e eşit ya da üstünde olması
uyumun olduğunu gösterir. GFI değerinin 0,85’e
eşit ya da üstünde olması uyumun olduğunu gös-
terir.41,42 Bu çalışmada elde edilen SRMR, CFI,
NNFI, GFİ ve AGFİ değerlerine göre uyumun ol-
duğu görülmüştür. Bu sonuç, Hemşirelerin Özel-
leştirmelere İlişkin Algı Ölçeği’nin yapı geçerli-
ğinin uygun olduğunu göstermektedir.

Madde Toplam Puan Analizleri: Ölçeğin ve
alt boyutlarının geçerlik güvenirlik analizlerinin
her bir alt boyut için ayrı yapılması gerektiği lite-
ratürde yer almaktadır.41 DFA sonrası 37 madde-
ye düşen ve üç alt boyuttan oluşan ölçeğin bütü-
nü ve her bir alt boyutu için madde toplam puan
analizleri yapılmıştır. Yapılan analizler sonrası
tüm alt boyutlarda çok ileri düzeyde anlamlılık
bulunmuştur. Sonuçta ölçekteki her alt boyutta,
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her maddeden alınan puanların, toplam puanla uy-
gun korelasyon gösterdiğini, alt boyutların ölçe-
ğin tamamıyla ilişkili olduğunu ve her bir alt bo-
yutun güvenilir olduğunu göstermektedir. 

İç Tutarlık Analizi (Coronbach α Analizi
ile): Ölçek geliştirme çalışmalarında, ölçekte yer
alan maddelerin iç tutarlığını test etmek gerek-
mektedir.40 Değişik iç tutarlık analiz yöntemleri
olmakla birlikte en yaygın olarak özellikle Likert
tipi ölçeklerde Cronbach _ analizleri kullanılmak-
tadır. Bu katsayının 0,40’ın altında olması ölçeğin
“güvenilir olmadığını”, 0,40-0,59 arasında olması
ölçeğin “düşük güvenirlikte” olduğunu, 0,60-
0,79 arasında olması ölçeğin “güvenilir” olduğu-
nu ve “0,80-1,00” arasında olması da ölçeğin yük-
sek güvenirlikte olduğunu göstermektedir.29

Hemşirelerin Özelleştirmelere İlişkin Algı Ölçeği
taslağının iç tutarlılık analizinde cronbach _ güve-
nirlik katsayısı, ölçeğinin bütünü için 0,95 olarak
bulunmuştur (Tablo 4). Bu sonuç, ölçek maddele-
rinin birbirleriyle yüksek iç tutarlığa ve yüksek
güvenirliğe sahip olduğunu göstermektedir.

Üç alt boyutun her biri için ayrı ayrı iç tutarlı-
lık analizleri yapıldığında, Genel Özelleştirme alt
boyutunda cronbach _ güvenirlik katsayısının
0,82, sağlıkta özelleştirme alt boyutu için 0,89 ve
özelleştirmelerin hemşireliğe etkisi alt boyutunda
0,92 olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar her üç alt
boyutun güvenilir olduğunu ortaya koymaktadır
(Tablo 4). 

Sonuç
Hemşirelerin Özelleştirmelere İlişkin Algı Öl-

çeği’nin yapılan geçerlik ve güvenirlik analizleri
sonucunda, yüksek düzeyde geçerli ve güvenilir
olduğu saptanmıştır. Bu ölçek daha geniş örnek-
lem gruplarında test edilmelidir. HÖİAÖ’nün,
sağlık alanında çalışan hemşireler dışındaki mes-
lek gruplarına, özellikle hekim grubuna uyarlama
çalışmalarının yapılması önerilebilir.
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