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Health workers

With the announcement of the Covid-19 virus as a pandemic by the World Health
Organization, multidimensional concerns about epidemic management have been
experienced in the world and in our country, and quick decisions have to be made regarding
how to manage the process. In the decision process, the organization of healthcare
professionals and the dimensions of the problems they experience have had a different
importance. In this study, who are at the forefront of this challenging process, it was aimed
to develop a scale in order to evaluate the Attitudes of Healthcare Professionals towards
the Management of Covid-19 Propellant. The draft scale containing 35 items was applied
to healthcare professionals working in 5 different units. As a result of the explanatory factor
analysis, a 20 item scale consisting of 4 factors was obtained. The compatibility of the 4
factor structure obtained was checked by confirmatory factor analysis. As a result of the
analysis, it was seen that the model was compatible with the factors created. The
compatibility of the 4-factor structure obtained was checked by confirmatory factor
analysis. As a result of the analysis, it was seen that the model was compatible with the
factors created. For the reliability of the scale, the Cronbach’s alpha, item-total correlation
coefficient and item discrimination indices were calculated. It was concluded that the scale
obtained was valid and reliable. According to the averages of the factors, healthcare
workers are not satisfied with the improvements in their personal rights and the
management of the epidemic process. In addition, healthcare professionals experience high
anxiety due to the infection of Covid-19 and infecting their relatives.
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Saglik Caliganlar.

Diinya Saglik Orgiitii’niin Covid-19 viriisiinii pandemi ilan etmesiyle birlikte diinyada ve
iilkemizde salgin yonetimine iliskin ¢ok boyutlu kaygi yasanmus, siirecin nasil
yonetilecegine iligkin hizli kararlar alinmak durumunda kalinmstir. Karar siirecinde saglik
¢aliganlarinin organizasyonu ve yasadigi sorunlarin boyutlari farkli bir nem arz etmistir.
Calismada, bu zorlu siireg igerisinde en 6n safta yer alan Saglik Calisanlarinin Covid-19
stirecinin  yonetimine yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla bir 6lgek
geligtirilmesi amaglanmistir. 35 madde igeren taslak dlgek 5 farkli birimde ¢alisan saglik
personeline uygulanmistir. Agiklayict faktdr analizi neticesinde 4 faktdrden olusan 20
maddelik dl¢ek elde edilmistir. Elde edilen 4 faktorlii yapimin uyumlulugu dogrulayici
faktor analizi ile kontrol edilmistir. Analiz neticesinde modelin olusturulan faktorlerle
uyumlu oldugu gériilmiistiir. Olcegin giivenirligi icin maddelerin Cronbach Alpha, madde-
toplam korelasyon katsayisi ve madde ayirt edicilik indeksleri hesaplanmustir. Elde edilen
6leegin gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Faktor ortalamalaria gore saglik
calisanlari, 6zliik haklarinda yapilan iyilestirmelerden ve salgin siirecinin yonetiminden
memnun degildirler. Ayrica saglik ¢alisanlart Covid-19’un kendilerine bulasmasindan ve
yakinlarina bulastirmaktan dolay: yiiksek kaygi yasamaktadirlar.
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Giris

Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Dogu
Solunum Sendromu (MERS) kadar ciddi ve oliimciil
solunum yolu enfeksiyonlarma neden oldugu bilinen
Koronavirlis hastaligina, SAR-CoV-2 viriisiin neden
oldugu bilinmektedir. Kovid-19 olarak adlandirilan bu
hastalik, 2019 yili Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde
bir grup insanda kendini yliksek ates, oksiiriik, nefes darligi
gibi belirtilerle gostererek ortaya ¢ikmus, kisa siirede diger
ilkelere de yayilarak biitiin diinyayr etkilemistir. Bu
nedenle Covid-19 salgii Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
11 Mart 2020°de pandemi olarak (kiiresel salgin hastalik)
ilan edilmistir (Covid -19 Rehberi, 2020).

Koronaviriis salgini son yillarin en 6nemli hastaligt
olarak giindeme gelmis ve sosyoekonomik durum
gozetmeksizin diinyadaki her irktan, her kitadan, her
milletten insan bu salgindan etkilemistir. Ulkeler arasi
geciglerin - kapatilmasi, izolasyon kurallari, okullarin
kapatilmasi, sosyal hayattaki kisitlamalar ile birlikte
giinlik yasam sekli ¢ok hizli bir sekilde degismek
durumunda kalmistir (Shanafelt, Ripp ve Trockel, 2020).

Bu tiir hastaliklar kiiresellesmenin etkisiyle ¢ok hizli
bir sekilde yayilabilmektedir. Hastaligin  kontrol
edilebilmesi i¢in verilerin toplanmasi ve takip edilmesi i¢in
gerekli olan zamanin olmayisi, bununla birlikte hizla
yayilan hastalik ve hasta sayis1 karsisinda saglik calisanlari
yetersiz kalmaktadir (Zhu, Zhang ve Wang, 2020).

Ulkemizde Covid-19 vakasmmn ilki 11 Mart 2020
tarihinde Saglik Bakanligi tarafindan acgiklanmis, bununla
birlikte hastaligin yayilmasini &nlemek ve saglik
hizmetlerinin ~ organizasyonu  baglaminda  birgok
planlamaya gidilmistir. Ayn1 zamanda DSO niin pandemi
olarak tamimlamasiyla birlikte diinyada ve iilkemizde
salgin yonetimine iliskin ¢ok boyutlu kaygi yasanmis,
stirecin nasil yonetilecegine iligskin hizli kararlar alinmak
durumunda  kalinmigtir.  Karar  siirecinde  saglik
calisanlarinin  organizasyonu ve yasadigi sorunlarin
boyutlari farkli bir 6nem arz etmistir.

Saglik calisanlari, biitin  diinyanin  hazirliksiz
yakalandig1 kiiresel salgin hastalik karsisinda kendilerini
caresiz, yetersiz hissetmisler ve nasil korunacaklari
konusunda endise yasamuslardir. Bu ¢aresizlik ve
yetersizligin nedenlerine bakildiginda ise; salgin ile ilgili
veri azligi, hastaliktan korunmak igin gerekli bireysel
koruyucu malzeme bulma konusundaki yetersizlikler,
hastaliga yakalanma ve kendi yakinlarina hastalig
bulagtirma riskine iliskin korkularin yer aldig:
goriilmektedir. Bunlara ek olarak, saglik ¢alisanlarinin bu
hastalig1 ¢evreye bulastiran riskli kisiler olarak goriilmesi
saglik caliganlarimi oldukga tedirgin etmistir (Schwartz,
King ve Yen, 2020; CDC, 2020).

Saglik calisanlar1 salgin siireciyle birlikte birgok
problem yasamig ve yasamaya da devam etmektedir.
Salgina bagl hasta bakim taleplerinde artis ve salgin dis1
hastalik nedeniyle ¢ok sayida insan hastalik i¢in saglik
kuruluslarima bagvurmasi, saglik personelinin yetersiz
kalabilecegi kaygisini olusturmustur. Saglik caligsanlari
hem kendilerinin hem de yakinlarinin hastalanmasi
endisesi igerisinde gorevlerini yaparken, sorumluluklar
artmis ve beraberinde yasadig1 problemler her gegen giin
farkli boyut kazanmustir.

Saglik sisteminin kapasitesinde Covid-19 nedeniyle
zorlanma olmus, enfeksiyon yayilma riski ve hasta
ylkiiniin artmast gibi problemler saglik ¢alisanlarin
olumsuz etkilemistir (Adams, 2020). Covid-19 salgmnin
solunum sistemi tizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle
yogun bakim yatak sayisi, yogun bakim saglik calisan
sayisina olan ihtiya¢ artmistir. Yogun bakimda c¢alisan
saglik ¢alisanlart kisisel koruyucu ekipmanlari igerisinde
gorevlerini siirdiiriirken uzun siire fizyolojik ihtiyaglarini
(yeme, igme, tuvalet) karsilamakta zorlanmislardir. Kisisel
koruyucu ekipman giymek, ekipman ile caligmak ve
sonrasinda ¢ikarmak enfeksiyon onlemleri agisindan yeni
bir 6grenim siireci gerektirmistir. Bunlara ek olarak saglik
calisanlari calisma ortamlar1 diginda da (yasadiklari yer, ev
ortam1 aile gevresi) kendisine ve ¢evreye bulasi dnlemek
amaciyla ek Onlemler almak durumunda kalmiglardir
(Misra, 2020).

Saglik calisanlar1 (hekimler, hemsireler ve diger saglik
personelleri) koruyucu elbiseler i¢inde; uzun siire maske
takmaya bagli gogiliste sikisma hissi ve yorgunluk,
ekipman iginde terlemeye bagli alerji olusumu gibi
olumsuzluklar yasamiglardir (Liu, Wang, Chen, Zhang,
Yue ve Ke, 2020).

Covid-19 salgin siirecinden yalnizca hastanede
calisanlar degil saha da bulunan saglik calisanlari da
olumsuz etkilenmistir. Kisiler giivenilir bilgi kaynagi
olarak eczanelere yonelmis, beklentileri karsilamak
amaciyla eczaneler ek sorumluluklar almak zorunda
kalmis ve damismanlik yapmislardir. Bu durum
beraberinde eczaci ve eczane ¢alisanlarini salgin siirecinde
riskli hale getirmistir (Misra, 2020).

Yukarida siralanan problemlerin yant sira salgin siireci
saglik calisanlarinin psikolojileri iizerine de olumsuz
etkilerde bulunmaktadir. Var olan hayat kosullarmin
birden bire degismesi, degisen is tanimlari, farklilagsan ve
kisitlanan sosyal hayat, artan is yiikii, saglik ¢aliganlarinin
duygusal olarak zorlanmalarim1 da tetikler duruma
gelmistir.

Covid-19 salgmin goriildiigii ilk yer olarak bilinen
Cin’de, saglik calisanlari {izerinde yapilan ¢alismaya 1200
kisi katilmis ve bu saglik ¢alisanlarinda; uykusuzluk,
psikolojik sikinti, anksiyete ve depresyon diizeylerinde
artma oldugu gorilmistiir. Saglik calisanlari, dogrudan
Covid -19 hastalar ile temas edip hizmet veren ve temas
etmeyen olarak kiyaslandiginda ise; dogrudan Covid -19
hastalar1 ile temasta olan saglik calisanlarinin ruhsal
problemlerinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir
(Shanafelt, 2020).

Saglik calisanlarinin yasadigr bu ruhsal sikintilarin
hazirlayict  faktorlerine bakildiginda, asagidaki ana
basliklar1 igerdigi goriilmektedir:

Her yas grubundan etkilenen kisi sayilarimin hizla
artmasi, hastalik seyrinin kotiilesmesi ve bu siirecte saglik
calisanlarinin siirekli yorgunluk ve gerginlik yasamasi,

Calisma arkadaslarinin hastaliga yakalanmasi ve bu
sebeple 6lmesi,

Covid-19 dan korunmak igin kisisel koruyucu
ekipmanin yoklugu,

Hastalig1 kendi ailesine bulastirma endisesi,

Covid-19 hastas1 ile ¢alistiktan sonra zorunlu

izolasyona bagli aile ve yakinlarindan uzakta kalmak,
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Hasta ile calisirken tibbi ekipman (ventilator, diger
onemli ekipman) konusunda eksiklik yasanmasi,

Covid-19 salgim1 ile birlikte gorev tanmimindaki
farkliliklar, gorev siiresi ve is yiikiindeki artis, yogun
bakim personel sayisina duyulan ihtiyacin artmasiyla
yogun bakim deneyimi olmayan saglik ¢alisanlarinin bu
alanda gorevlendirilmesiyle ortaya ¢ikan kaygi,

Iletisim konusunda yasanilan eksiklikler ve giincel
veriye ulagim eksikligi,

Covid-19 bulagt sonrasi hastalik seyrine iligkin
belirsizlikler ve hastaligi ¢aligma arkadaslarina bulagtirma
endisesi,

Enfeksiyonu gecirirken ihtiyag duyulan
gereksinimlerin  kargilanip, Karsilanamayacagina iliskin
bilinmezlikler,

Ruhsal saglig1 problemlerinde (anksiyete, depresyon,
psikolojik sikintilar) destek hizmetlerden yeterince
faydalanamama (Shanafelt, 2020).

Saglik calisanlar1 kendileri, ailesi, yakin ¢evresine
iliskin yasadig1 kaygilarla birlikte gorevlerine devam
etmek ve aym kaygilari tasiyan topluma hizmet vermek
durumunda kalmiglardir. Hizmet sunumunda, saglik
sistemi ve saglik calisanlarina iliskin beklentiler salgin
stirecine Ozgii olarak her gecen giin artarak devam
etmektedir.

Bozkurt ve ark. (2020) yaptiklar1 caligmada, saglik
calisanlarinda depresyon, kaygi, saglik anksiyetesi,
yalnizlik, sosyal izolasyon gibi rahatsizliklarin arttigini
belirtmislerdir. Ayrica bu donemde araliksiz ¢alismalarinin
sonucu olarak saglik ¢aliganlarinin ikincil travmatizasyon,
ailelerinden ayr1 kalma gibi olumsuzluklar yasadiklarini
ifade etmislerdir. Tiim bunlarin sonrasinda psikolojik
miidahalelerin gerekliligini, 6nemini ve kapsamini agik¢a
ortaya koymuslardir.

Pala ve Metintags (2020) yaptiklar1 derleme
calismasinda, Covid-19 salgminda saglik personelini
etkileyen etmenleri, karsilasabilecekleri riskleri, mesleki
olarak yapmalar1 gerekenleri, karsilastiklari sorunlart ve
nasil tedbir almalart ile ilgili bilgileri ele almiglardir.

Biitiin bu bilgiler 1s18inda saglik ¢alisanlarinin salgin
stirecinde yasadigi sikintilar genel bagliklar seklinde
siralanacak olursa; salgina iliskin belirsizlikler ve degisken
calisma kosullari, is hayati disindaki degisen hayat
kosullarina iliskin es zamanli planlama yapma zorunlulugu
(es, ¢ocuk bakimi ve egitimi, diger aile iiyeleri, ekonomik
durum, sosyal hayat vb.), saglik ¢alisan1 say1 yetersizligi,
stirekli enfeksiyon riski, ekipman yetersizlikleri ve bu
ekipmanla ¢aligmanin zorluklari, yeterli ve dengeli
beslenme problemleri, yeterince dinlenememeye bagl
verimsizlik, toplum tarafindan bulagtiricilikta risk faktorii
olarak goriilmeleri ve sosyal dislanma, saglik bakim
ihtiyacinin  artmasiyla karsilanmasi, geciken bakim
hizmetleri karsisinda toplum tarafindan saglik calisanlarina
siddet egilimlerinin artmasi, siirecin uzamasiyla birlikte
yorgunluk, tiikenme ve psikolojik sorunlar sayilabilir.

Arastirma Yontemi

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Saglik Bakanligi biinyesinde
Sivas’ta calisan saglik personeli olusturmaktadir. Bu
calisma kapsaminda Sivas il ve il¢elerinde saglik hizmeti
sunan toplam 342 kisi arastirmanin  Orneklemini

olusturmaktadir. Caligma kapsaminda anket uygulamasi
2020 yilmin 7. ve 8. aylarinda gergeklestirilmistir.
Arastirmada  olasiliksiz  6rnekleme  yontemlerinden
kolayda 6rnekleme metodu uygulanmigtir. Bu 6rnekleme
yonteminde amag drneklemi hazir kabul etmek ve en hizli
sekilde orneklem ele etmektir (Cochran, 1977). Ozellikle
katilimcilarin goniillii olarak katilmasi kolayda 6rneklemin
en onemli 6zelligidir (Kish, 1995).

Aragtirmaya  katilan  saglik  calisanlarmin  ¢esitli
demografik o6zelliklere gore frekans dagilimlari Tablo 1 ve
Tablo 2’de verilmistir. Tablo 1 agiklayici faktor analizi igin
uygulanan 6rneklemi, Tablo 2 ise dogrulayici faktor analizi
icin uygulanan drneklemi ifade etmektedir. Soru maddelerinin
tablo isimlendirilmesi “Md” olarak simgelenmistir.

Tablo 1. Arastrmaya Katilan Saglik Calisanlarinin
Demografik Bilgileri (Faktor Analizi)
Demografik Durum N %
Cinsiyet Erkek 112 32,75
Kadin 230 67,25
0-27 78 22,81
Yas 28-35 96 28,07
36-43 72 21,05
44 ve + 96 28,07
ATT-Paramedik 8 2,34
Doktor 26 7,60
Birim Eczaci 6 1,75
Hemgire 248 72,51
Saglik Teknikeri 32 9,36
Diger 22 6,43
Toplam 342 100,00

Tablo 1’de sunulan degerlere gére arastirmaya dahil
edilen saglik ¢alisanlarinin %32,75’i erkek ve %67,25’i
kadindir. Calismaya hemen hemen her yastan ve 6 farkl
saglik biriminden katilim saglanmistir. Dogrulayici faktor
analizi i¢in uygulanan katilimcilarin frekans dagilimlart
Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin
Demografik Bilgileri (DFA)

Demografik Durum N %
Cinsiyet Erkek 51 19,69
Kadin 208 80,31
Yas 0-27 yas 65 25,10
28-35 yas 12 27,80
36-43 yas 66 25,48
44 ve lizeri 56 21,62
Birim ATT-Paramedik 8 3,09
Doktor 18 6,95
Eczaci 5 1,93
Hemsire 182 70,27
Saglik Teknikeri 28 10,81
Diger 18 6,95
Toplam 259 100,0

Tablo 2’de verilen dagilim degerlerine gore ise
aragtirmaya dahil edilen saglik personelinin %19,69°u
erkek ve %80,31’1 kadindir. Calismaya hemen hemen her
yastan ve 6 farkli saglik biriminden katilim saglanmistr.
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Verilerin Toplanmast ve Analizi

Calismaya dahil edilen saglik caligmalarini tamanu
salgin doneminde aktif olarak bulunduklar1 saglik
kurulusunda gdrev yapmakta olup anket uygulamasi online
olarak gerceklestirilmistir. Bu sayede hem saglik
¢alisanlarimin bu ¢alisma igin harcadiklar1 zaman hem de
temas en aza indirilmistir.

Veri toplamaya baslanmadan 6nce Sivas Cumhuriyet
Universitesi Rektorliigii Hukuk Miisavirligi’ne etik kurul
izni i¢in bagvuru yapilmis ve 30/07/2020 tarihli 60263016-
050.06.04-E.470218 say1l1 belgesi ile izin alinmustir.

Saglik calisanlarma ¢aligmanin amacim kisaca tanitmak
icin mesaj gonderilmistir. Bu mesajla anketi doldurmak isteyen
saglik calisanlarina aragtirmanin amact, sorulara cevap verirken
hangi hususlara dikkat edecekleri ve web tabanli olarak dlcege
nasil ulasabilecekleri gibi tiim bilgiler verilmistir. Ayrica saglik
calisanlarina online olarak gonderilen bu anketi istedikleri
zaman doldurabilecekleri s6ylenmistir.

Aciklayict faktor analizi, t testi ve F testi (varyans
analizi) i¢in SPPS 23, dogrulayici faktor analizi igin ise
SPSS AMOS programlari kullanilmstir.

Aciklayict ve Dogrulayici Faktor Analizi

Aciklayici Faktor Analizi (AFA) ile gelistirilmek istenen
bir dlcegin ka¢ boyuttan olustugunun ortaya konulmasi
amaclanmaktadir. Ayrica bu boyutlarin i¢yapisi ortaya
konulmaktadir. Bagka bir ifadeyle faktor analizi sayesinde ¢ok
degiskenden olusan bir yapi, birbiriyle yakindan iliskili
yapilar aym faktorde kiimelenir, daha az sayida ve iligkisiz
kiime olugturmak amaglar (Tavsancil, 2002: 46).

Yapilar arasindaki iligkiye dair arastirma yapilmadan
belirlenen bir hipotezin testi Dogrulayict Faktér Analizi
(DFA) metoduyla test edilir. Bagka bir ifadeyle DFA’ da
faktorler ve maddeler aragtirmanin baslangicinda
olusturulur ve test edilir (Biiyilikoztiirk, 2002: 117).

Taslak Olcegin Hazirlanmasi ve Uygulanmast

Sivas ilinde, Saglk Bakanligi ve Universite
bilinyesindeki hastanelerde gorev yapmakta olan saglik
calisanlarma ‘Covid-19 salgini déneminde karsilastiginiz
sorunlar nelerdir, toplum tarafindan manevi destekler sizin
icin ne ifade etmektedir, saglikta siddete dair yapilan
diizenlemeler hakkinda diislinceleriniz nelerdir ve salginla
micadelede  uygulanan  tedbirler  hakkinda ne
distiniiyorsunuz?’ gibi agik uglu sorularinin oldugu bir
mail gonderilmistir. Saglik ¢aliganlarindan bu sorulara
iligkin diislincelerini olumlu olumsuz ayirt etmeden
yazmalari istenmistir. Saglik ¢alisanlarindan elde edilen bu
ifadeler climlelestirilmis ve ayni anlama gelen ifadeler
¢ikartlmigtir. Bu alanda yapilan ¢aligsmalar da incelenerek
salgin doneminde saglik calisanlarmin karsilastiklar
problemlere dair farkli boyut ve alt faktorler belirlenmistir.
Olusturulan maddeler imla, yazim, noktalama ve anlam
uygunlugu bakimindan uzman goriisiine sunulmustur. Geri
doniisler neticesinde diizenlenen maddelerden 45 soruluk
taslak 6l¢ek havuzu elde edilmistir.

Bulgular

Saglik Calisanlarinin Covid-19 Siirecinin Yonetimine
Yonelik Tutumlarimin 6l¢iilmesine dair hazirlanan taslak
6lgegin kapsam gegerligini belirlemek i¢in saglik personeli
olan, salgin doneminde aktif rol alan uzmanlara

gonderilmistir. Olcek maddeleri hakkinda bu uzmanlarin
goriisleri alinarak kapsam gegerligi belirlenmistir. Yapi
gecerligi kapsaminda aciklayici faktor analizi, dogrulayict
faktér analizi ve i¢ tutarlilik analizi (madde-toplam
korelasyonu) gergeklestirilmistir.

Olcegin Kapsam Gegerligi

Saglik calisanlarinin ~ salgin  donemine  yonelik
tutumlarimi 6lgmek amaciyla gelistirilen 6lgegin kapsam
gegerligi uzman goriisii  alimarak saglanmistir. Bu
kapsamda saglik personeli 4 ¢alisandan taslak Olgekte
bulunan maddeleri 6lgiilmek istenen tutum dogrultusunda
degerlendirmeleri istenmistir. Bu islem neticesinde dlcekte
amaca uymayan 10 madde ¢ikarilmig ve 35 maddelik taslak
Olcek elde edilmistir.

Yapi Gegerligi

Yap1 gegerligi, sosyal bilimlerde kullanilmasi
planlanan bir 6l¢ekte aranan en 6nemli 6zelliktir (Kartal ve
Bardakge1, 2018). Bu caligmada gelistirilmekte olan dlgege
iliskin yap1 gegerlik analizleri su sekildedir:

Aciklayict Faktor Analizine Iliskin Bulgular

Elde edilen verilerin faktor analizi i¢in uygunlugu
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) kasayisi ve Barlett kiiresellik
(sphericity) testi ile incelenmektedir. Faktorlestirilebilirlik
(factorability) anlamma gelen KMO katsayisi, veri
matrisinin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigi, veri
yapisinin faktor ¢ikarma ic¢in uygunlugu hakkinda bilgi
verir. KMO degeri 0 ile 1 arasindadir. AFA analizi igin
KMO degerinin 0,70 ve iizeri olmast gerekmektedir
(Kartal ve Bardake¢i, 2018). Barlett testi ise degiskenler
arasinda iligki olup olmadigint kismi korelasyonlar
temelinde inceler. Hesaplanan ki-kare istatistiginin anlaml
¢ikmasi, veri matrisinin uygun oldugunun gostergesidir.

Tablo 1. Verilerin KMO ve Barlett Testi Sonuglari

KMO Skoru 0,751
x2 6473,828

Barlett Testi SD 190
Anlamlilik 0,000

Tablo 3’¢ gore Saghk Calisanlarinin Covid-19
Siirecinin Yonetimine Yonelik Tutumlarinin lgiilmesine
dair hazirlanan taslak 6l¢cegin KMO istatistik degeri 0,751
olarak hesaplanmustir. Bu deger literatiirde belirtilen 0,70
kriterini saglamaktadir. Dolayisiyla maddeler arasinda
yiiksek korelasyon iligkileri oldugu sdylenebilir. Ayrica
Barlett Testi sonucu hesaplanan Ki-kare degeri de anlaml
elde edilmistir (¥?=6473,828; P<0,001). Elde edilen
sonuglara gore veriler AFA i¢in uygundur.

Olgek maddelerine faktor analizi uygulanirken
Varimaks Rotasyon metodu ve Temel Bilesen Analiz
metotlari uygulanmistir. Madde skorlarinin
degerlendirilmesinde Eskokenlilik degerlerine ve faktor
yiiklenim skorlarina bakilmistir. Analiz siirecinde; dlgekte
yer alan 15 maddenin (3, 4, 5, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22,
29, 30, 31, 32, 33) birden fazla faktérde yer aldiklari
(binisik) ve yiiklenim degerleri diisiik elde edilmistir. Bu
nedenle bu maddeler olgekten ¢ikarilarak analiz
yenilenmis ve nihai sonug elde edilmistir. AFA neticesinde
20 madde i¢in hesaplanan degerler Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. AFA Sonuclari

Faktorler | Ozdeger Varyans (%) Toplam Varyans
Faktor 1 2,803 14,013 14,013
Faktor 2 2,763 13,814 27,827
Faktor 3 2,458 12,288 40,115
Faktor 4 2,267 11,335 51,451

Tablo 5. Déndiirme Sonras1 Olgegin Son Haline iliskin
Yiiklenim Degerleri
Faktorler 1 2 3 4
Md 13 0,819
Md 12 0,776
Md 11 0,641
Md 1 0,545
Md 14 0,522
Md 2 0,493
Md 24
Md 26
Md 23
Md 25
Md 27
Md 19
Md 35
Md 34
Md 28
Md 9
Md 10
Md 8
Md 7
Md 6

0,781
0,753
0,748
0,592
0,592
0,492
0,949
0,949
0,701
0,776
0,759
0,672
0,466
0,497

Tablo 6. Taslak Olgekte Yer Alan Maddelere Ait Madde-
Toplam Puan Korelasyonlari

Md No Md—TAopIam Md No Md-TAopIam
Korelasyonu Korelasyonu
Md 1 0,252 Md14 0,371
Md 2 0,302 Md19 0,280
Md 6 0,384 Md23 0,289
Md 7 0,308 Md24 0,232
Md 8 0,363 Md25 0,255
Md 9 0,407 Md26 0,127
Md 10 0,416 Md27 0,281
Md 11 0,387 Md28 0,297
Md 12 0,427 Md34 0,383
Md 13 0,474 Md35 0,384

Tablo 4’e gore 4 faktor ve 20 maddeden olusan dlgek
toplam varyansin % 51,451 ini agiklamaktadir. Elde edilen
biitiin faktdrlerin 6z degerleri 1 den biiyiiktiir.

Analiz neticesinde faktorlere yiiklenen maddelerin
yiiklenimlerini gdsteren dondiiriilmiis bilesenler matrisi
(Rotated Component Matrix) Tablo 5’te verilmistir

Tablo 5’te yer alan degerlere gbre maddelerin
faktorlere yiiklenim degerleri 0,497 ile 0,949 arasinda elde
edilmistir. Bu degerler de kritik deger olarak kabul edilen
0,50 degerine olduke¢a yakindir (Biylikoztirk, 2002: 118).

I¢ Tutarhlik Analizi

Tutarlhilik hesaplama yontemlerinden biri olan madde-
toplam puan korelasyonu, 6lgekte yer alan her bir maddenin
toplam puam ile 6lgegin toplam puani arasindaki iliskiyi
temel almaktadir (Tezbasaran, 1996: 39). Bu katsay1 her bir
maddenin Odlgekle arasindaki korelasyona bakmaktadir.

Olgekte yer alan bir maddenin &lgekle uyumlu kabul

edilebilmesi i¢in bu degerin pozitif ve 0,25’ten bilyiik olmasi

gerekmektedir. Hesaplanan bu korelasyon skorunun 0,25

degerinin altinda olmasi, maddenin 6l¢ekle tutarli olmadigy,

Olcek ile Olgiilmek istenen davranislart Slgmeye yonelik

olmadigi anlamma gelmektedir. Olgekle aym ydnde

olmayan bu maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi i¢ tutarlik

katsayisim yiikseltecektir (Oner, 1997).

Saglik Calisanlarinin Covid-19 Siirecinin Yodnetimine
Yonelik Tutumlarinin 6l¢iilmesine dair hazirlanan taslak
Olgege iligkin madde-toplam korelasyonu
degerlendirilmesinde, literatiirde belirtilen 0,25 degeri
dikkate alinmigtir. Tablo 6’da goriildigii tizere 20 madde
bu kritik degerden daha yiiksek korelasyona sahiptir.

Faktorlerin Adlandiriimasi

Her ne kadar AFA neticesinde yeterli skorlara sahip
maddeler elde edilmis olsa da aym faktérde olan
maddelerin aym baglikla isimlendirilmesi gerekmektedir.
Bunun i¢in de maddelerin benzer yapilari 6lgmesi
gerekmektedir. Faktor analizi neticesinde elde edilen
skorlar tim sartlart sagliyor olsa da elde edilen faktor
maddeleri birbirinden bagimsiz olabilmektedir.

Asagida faktorleri olusturan sorular ve
verilmistir:

Faktor 1:

e Madde 1: Salgin siirecinde saglik ¢alisanlarinin
hepsine yapilan ekonomik destek hakkaniyetli sekilde
yapilmustir.

e Madde 2: Siireg icerisinde saglik ¢alisanlarina taninan

6zel haklar1 (toplu tasimanin tcretsiz olmasi,
ekonomik destek vs) yeterli buluyorum.
Madde 11: Covid-19 siirecinde iilkenin ekonomik
olarak saglik sistemine iligkin yatirimlarinin (test
kitleri, kisisel koruyucu ekipman, ilag, asi... vs) yeterli
oldugunu diigiiniiyorum.

Madde 12: Siire¢ igerisinde yasadigim problemlere

calistigim kurumun zamaninda ve etkili ¢dziimler
getirdigini diistiniiyorum.

e Madde 13: Siiregte Covid-19 dan etkilenecek saglik
caliganlari ile ilgili alinan kararlarin {ilke genelinde ve
calistigim kurumda uygun yonetildigini diistiniiyorum.

e Madde 14: Ulke ¢apinda siirece iliskin kisitlama ve
normallesme planlamalarini yerinde buluyorum.

Faktor 2:

e Madde 6: Cikarilan ‘Saglikta siddet yasasi © igeriginin
yeterli oldugunu diigiiniiyorum.

e Madde 7: Saglikta siddet yasasinin bundan sonraki
stirecte saglikta siddeti azaltacagina inantyorum.

e  Madde 8: Saglik ¢alisanlarinin kahraman olarak lanse
edilmesini samimi bir yaklagim olarak goriiyorum.

e Madde 9: Saglik calisani olarak bu siirecte her
zamankinden daha fazla 6nemsendigimi hissettim.

e Madde 10: Saglk ¢alisanlarinin  balkondan
alkislanmasinin  biitiin saghk calisanlarin1 mutlu
ettigini diisiniiyorum.

Faktor 3:

e Madde 19: Siiregte Covid-19° u kendimden ¢ok
aile/yakin ¢evreme bulastirmak beni daha ¢ok
endiselendirdi.

e Madde 23: Covid-19° a yakalanirsam ailem ve
sevdiklerimden uzak kalmak beni ¢ok
endiselendiriyor.

ifadeleri
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e Madde 24: Covid-19’a yakalandigimda ailemin
bakimu ve yasayacaklari beni endiselendiriyor.

e Madde 25: Covid-19° dan hayatimi kaybedersem,
ekonomik olarak ailem i¢in endise yasiyorum.

e Madde 26: Covid-19 siirecinin gidisatina iligskin
endiseliyim(ikinci dalga, mutasyona ugrama).

e Madde 27: Covid-19 siirecinin baglangicindan bu yana
halktan kisilerin saglik ¢aliganlar1 gibi durumu ciddiye
almayis1 beni endiselendiriyor.

Faktor 4:

e Madde 28: Bu siirecte saglik ¢alisgan1 arkadaslarimin
hepsinin ¢aligma ortamlarinda kurallara uydugunu
diistiniiyorum.

e Madde 34: Saglik calisanlarinin Covid-19” a iligkin
egitimleri iilkemizde ilk vaka goriilmeden Once
tamamlanmisti.

e Madde 35: Saglik calisanlart Covid-19 siirecinde
biitiin kurallara olmasi gerektigi gibi uymustur.

Faktorlerde yer alan ifadeler uzman goriisleri dikkate
aliarak;

Faktor 1: Genel yonetim siirecine iliskin tutumlar,

Faktor 2: Saglik c¢alisanlarina yapilan iyilestirmelere
yonelik tutumlar,

Faktor 3: Covid-19 bulasina yonelik kaygilar,

Faktor 4: Saglik ¢alisanlarinin kurallara uyumu.

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

AFA neticesinde taslak 6lgekten elde edilen 4 faktorli
ve 20 maddelik yapinin uyumlulugunu test etmek i¢in DFA
uygulanmigtir. Bunun igin faktor analizinden elde edilen
20 maddelik 6lgek 205 saglik ¢alisanina uygulanmistir.
Literatiirde DFA’da kullanilan en yaygin uyum endeks
degerleri hesaplanmig, ve modelin uyumu bu degerler
iizerinden yorumlanmustir (Kartal ve Bardake1, 2018).

Uygulama neticesinde elde edilen uyum indekslerinin
kabul araliginda olduklar1 goriilmiis, yine de daha iyi netice
almak icin iyilestirme yoluna gidilmistir. Tyilestirme islemi
icin aymi faktor igerisinde ve en yiiksek degere sahip
degiskenler (e7 ve el6) iliskilendirilmistir. Modelin
modifikasyon edilmis hali Sekil 1°de verilmistir. Bu
degiskenler iligkilendirildikten sonra nihai sonug elde
edilmis, modele iliskin anlamlilik ve uyum katsayilarinin
kabul seviyesinde oldugu gorilmistiir.

Tablo 8. Regresyon Agirliklar
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Sekil 1. 5 Faktorlii Modelin Modifikasyon Edilmis Hali

Dogrulayict faktér analizinde maddelerin faktor
yiklenimi standart regresyon katsayilar1 dikkate alinarak
incelenir. Ayrica faktdr yiiklenimlerinin yeterli olup
olmadigina, normal regresyon katsayilarinin anlamliliklari
incelenerek karar verilir (Kartal ve Bardakg1, 2018).

Tablo 8’de standardize edilmis regresyon (standartized
regression weights) skorlar1 verilmigstir. Tablo 8’de yer
alan regresyon degerleri, gozlenen degiskenlerin, gizli
degiskenleri tahmin etme giiciinii, bagka bir ifadeyle faktor
yiiklenimlerinin yeterliligini gosterir.

M Y FN Regresyon Agirlik Regresyon Agirlik Anlamlilik Standart Regression Agirlik
sl <--- F1 1 il 0,448
s2 <--- F1 1,31 Fxx 0,466
s11 <--- F1 1,896 falalel 0,589
s12 <--- F1 2,238 0,724
s13 <--- F1 2,189 falalel 0,767
sl4 <--- F1 1,549 falaled 0,535
s6 <--- F2 1 falaled 0,435
s7 <--- F2 0,957 0,418
s8 <--- F2 1,538 falalel 0,564
s9 <--- F2 1,664 falalel 0,69
s10 <--- F2 1,718 il 0,648
s19 <--- F3 1 0,348
s23 <--- F3 2,783 falaled 0,74
s24 <--- F3 2,777 falaled 0,786
s25 <--- F3 2,373 falaled 0,49
526 <--- F3 1,969 0,581
s27 <--- F3 1,136 falalel 0,397
s28 <--- F4 1 falalel 0,507
s34 <--- F4 2,013 il 1
s35 <--- F4 2,015 el 1

M: Madde No, IY: Iliski yonii, FN: Faktor No, ***P<0,05
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Tablo 8’de verilen degerler incelendiginde regresyon
katsayilarinin  anlamli  oldugu (***) goriilmektedir
(P<0,05). Bu sonuglara gore faktor yiiklenimleri
anlamlidir. Dolayisiyla maddelerin, faktorlere dogru
yiiklendigi sonucuna ulagilmistir.

Aymi sekilde modifikasyon sonucu elde edilen uyum
indeksleri Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9’da wverilen degerler incelendiginde uyum
skorlarmin kabul araliginda oldugu goriilmektedir. AFA
neticesinde elde edilen yapinin gegerligi DFA ile de
saglanmustir.

Cok faktorlii modelin modifikasyonu ile elde edilmis
seklin Olgegin nihai modeli oldugu goriilmektedir.
Dogrulayict ve agiklayict faktor analizi ile elde edilen tiim
bu bulgulara dayanarak Saglik Caligsanlarinin Covid-19
Siirecinin Yonetimine Yonelik Tutumlarinin 6l¢iilmesine
dair gelistirilen 6lgegin gegerli oldugu sdylenebilir.

Giivenirlige Iliskin Bulgular

Olgegin giivenir olup olmadigini test etmek amaciyla
ilk olarak maddelerin madde-toplam korelasyon skorlari
hesaplanmis ve bu degerler Tablo 6’da verilmistir. Tablo
6’da yer alan degerlere gére maddelerin her birinin 6lgegin
toplam puaniyla yeterli diizeyde korelasyon iligkisine sahip
oldugu goriilmiistiir.

Olgekte yer alan her bir maddenin, dlgekten alnan
toplam puanlara gore olumlu ya da olumsuz tutuma sahip
bireyleri ayirt edebilmesi gerekmektedir. Bu amagla ayirt
edicilik indeksi hesaplanmustir. Olgege ait bu indeksi
hesaplamak i¢in cevaplayicilardan elde edilen puanlar
kiiciikkten biiyiige dogru siralanmistir. Alt grubu puan
siralamasina gore sonda yer alan 92 kisi (%27) ve iist grubu

Tablo 9. Modelin Uyum Indeksleri

benzer sekilde puan siralamasina gore iiste yer alan 92 kisi
(%27°si) olugturmustur. Her bir madde i¢in alt grup ve st
grup icin “t” degerleri hesaplanmistir. Elde edilen degerler
Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10°da elde edilen degerler incelendiginde, her bir
madde puaninin alt ve iist grup puanindan anlamli derecede
farkli oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla her bir madde alt
grupta olumsuz tutuma sahip bireyler ile iist grupta yer alan
olumlu tutuma sahip bireyleri ayirt edebilmektedir.

Olgegin kararliliga dayal giivenirlik analizi test-tekrar
test yontemiyle belirlenmigtir. Bu amacla goniillii olan 57
saglik personeline (41 kadin, 16 erkek) 12 giin arayla ayni
olcek iki defa uygulannustir. Iki uygulama arasindaki 6n
test ve son test puanlari hem tiim olgek igin hem de
faktorler igin ayr1 ayr1 hesaplanmustir. Elde edilen degerler
Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11°de yer alan sonuglara goére Saglik
Calisanlarimin Covid-19 Siirecinin Yo6netimine Yonelik
Tutumlarinin ~ 6lgiilmesine  dair hazirlanan  6lgegin
kararliliga dayali giivenirlik analizi katsayisi yiiksektir.
Hem 6l¢ekte yer alan 4 faktor icin, hem de 6lgegin toplam
puani i¢in hesaplanan 6n test ve son test puanlari arasindaki
korelasyon katsayilart anlamlidir (p<0,05). Diger bir
giivenirlik  katsayisi olan madde-toplam korelasyon
katsayilar1 hesaplanmig ve bu degerler Tablo 4’te
verilmisti. Bu sayede her bir maddenin dlgegin geneliyle
iliskisine bakilmig ve Olcegin toplam puaniyla yeterli
diizeyde iligkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Son olarak dlgegin giivenirlik katsayisini hesaplamak
amaciyla Cronbach Alpha degeri hesaplanmis ve bu
degerler Tablo 12°de verilmistir.

Uyum Indeksi Modifikosyon Sonrasi Deger  Kabul Edilebilir Uyum Iyi Uyum Uyum Karari
CMIN/df 2,627 <5 <3 Iyi uyum
GFlI 0,922 >0,85 >0,90 Iyi uyum
IFI 0,959 >0,90 >0,95 Iyi uyum
TLI 0,952 >0,90 >0,95 Iyi uyum
CFl 0,958 >0,95 >0,97 Kabu edilebilir uyum
RMSEA 0,056 <0,08 <0,05 Kabu edilebilir uyum
NFI 0,935 >0,90 >0,95 Kabu edilebilir uyum

Tablo 10. Alt ve Ust Gruplara Gére Maddelerin t Testleri

Md No t P Ortalama Farki St Hata
Md 1 5,790 0,000 0,70423 0,12145
Md 2 9,615 0,000 1,23239 0,12818
Md 6 11,795 0,000 1,53521 0,13016
Md 7 11,659 0,000 1,42958 0,12262
Md 8 13,010 0,000 1,86620 0,14344
Md 9 13,770 0,000 1,73944 0,12626
Md 10 13,874 0,000 1,90930 0,13762
Md 11 12,845 0,000 1,64085 0,13993
Md 12 14,028 0,000 1,68310 0,13104
Md 13 10,994 0,000 1,62676 0,11596
Md 14 11,726 0,000 1,62676 0,11596
Md 19 2,400 0,017 1,40534 0,12783
Md 23 4,852 0,000 0,22378 0,09326
Md 24 5,666 0,000 0,54225 0,11176
Md 25 4,760 0,000 0,63739 0,11247
Md 26 3,106 0,000 0,72014 0,15130
Md 27 2,959 0,003 0,32696 0,10526
Md 28 8,434 0,000 0,27165 0,09181
Md 34 11,732 0,000 1,07042 0,12692
Md 35 11,732 0,000 1,41549 0,12065
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Tablo 11. Test-Tekrar-Test Kararlilik Katsayilari

Olgek/Boyut N Ort. S.S r P
. On Test 57 2,08 1,30
Faktor 1 Son Test 57 248 122 0,778 0,000
. On Test 57 2,19 1,54
Faktor 2 Son Test 57 226 127 0,736 0,000
" On Test 57 4,51 1,42
Fakior 3 Son Test 57 4,42 139 0.703 0,000
. On Test 57 3,25 1,35
Faktor 4 Son Test 57 3.55 163 0,783 0,000
-- On Test 57 3,01 1,24
Olgek Son Test 57 2.98 107 0.742 0,000
Tablo 12. Olgek ve Alt Faktorlerin Giivenirlik Katsayilart
Faktorler Madde sayisi Cronbach’s Alpha
Faktor 1: Genel yonetim siirecine iliskin tutumlar 6 0,759
Faktor 2: Saglik calisanlarina yapilan iyilestirmelere yonelik tutumlar | 5 0,758
Faktor 3: Covid-19 bulasina yonelik kaygilar 6 0,861
Faktor 4: Saglik calisanlarinin kurallara uyumu 3 0,701
Toplam 21 0,750
Tablo 13. 5’li Likert Olcegine Gore Ortalamalarm Anlam Araliklar:
Aralik Secenek
1,00-1,80 Kesinlikle Katilmiyorum
1,81-2,60 Katilmiyorum
2,61-3,40 Kararsizim
3,41-4,20 Katiliyorum
4,21-5,00 Kesinlikle Katilryorum

Tablo 14. Cinsiyete Gore Faktor Ortalamalari

Cinsiyet N X ss t P
. Kadm 51 2,24 0,78
Faktor 1 Erkek 208 238 0.82 1,695 0,091
; Kadin 51 2,49 0,85
Faktor 2 Erkek 208 236 0.93 1,507 0,132
. Kadin 51 4,62 0,50
Faktor 3 Erkek 208 4,34 0.74 4,805 0.000**
. Kadin 51 3,49 1,04
Faktor 4 Erkek 208 3,63 0.94 1,349 0,178
**p<0,01
Genel olarak kabul edilebilir Cronbach’s Alpha 13’te verilen 5°li Likert O6lgegine goére ortalamalarin

Giivenirlik katsayr degeri i¢in 0,80-1,00 araligi referans
alinmaktadir. Sosyal bilimler alaninda gelistirilen tutum
Olceklerinde ise giivenirlik katsayisimin  0,70-1,00
araliginda olmasi kabul edilebilir olarak benimsenmigtir
(Biiyiikoztiirk, 2005: 171). Tablo 12’de verilen degerler
incelendiginde 6lcek i¢in hesaplanan giivenirlik skorunun
kabul edilebilir diizeyde oldugu gorilmektedir. Ayni
sekilde, 6lgegi olusturan faktdrlerin Cronbach o giivenirlik
katsayilarinin sirasiyla 1. Faktor igin 0,759, 2. Faktor icin
0,758, 3. Faktor i¢in 0,861 ve 4. Faktor i¢in ise 0,701 olarak
elde edildigi goriilmektedir. Buna gore faktorlerin {igiiniin
yiiksek giivenirlige ikisinin ise normal diizeyde giivenirlige
sahip oldugu soylenebilir. Olgekteki toplam 20 maddenin
Cronbach o giivenirlik katsayisinin ise 0,750 oldugu
goriilmektedir.

Elde edilen degerler g6z Oniine alindiginda 6lgegin
oldukga giivenilir oldugu sdylenebilir.

Saghk Calisanlarinin Covid-19 Siirecinin Yonetimine
Yonelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Saglik Caligsanlarmin Covid-19 Siirecinin Yo6netimine
Yonelik  Tutumlarmin  degerlendirilmesi  amaciyla,
uygulanan 6lcegin faktor ortalamalar1 alinmis ve Tablo

degerlendirme araliklar1 kullanilmistir (Kaplanoglu, 2014).

Ayni sekilde tablolarda yer alan faktor isimlendirme
kisaltmalar1 su sekilde kullanilmistir:

Faktor 1: Genel yonetim siirecine iliskin tutumlar,

Faktor 2: Covid-19 bulasina yonelik tutumlari,

Faktor 3: Saglik calisanlarinin kurallara uyumu,

Faktor 4: Saglik caliganlarina yapilan iyilestirmelerle
ile memnuniyet tutumlari,

Tablo 14’te saglik ¢alisanlarinin cinsiyet durumlarina
gore faktor ortalamalart ve t testine iliskin bulgular
verilmigtir.

Tablo 14’te gorildigi gibi “Faktér 3: Covid-19
bulagina yonelik kaygilar” faktori dikkate alindiginda
kadinlarin ve erkeklerin ortalamalar1 anlamli derecede
farklidir (P<0,01). Ortalamalar arasinda fark bulunsa da
her iki ortalama da anlamsal olarak olumludur. Bu faktorde
kadin ¢alisanlar daha olumlu tutuma sahiptirler.

“Faktor 1, 2 ve 4 ortalamalar1 dikkate alindiginda
cinsiyetler arasinda farklilik bulunmamaktadir. Saglik
calisanlari, salginin genel yonetim siirecine iliskin ve
Covid-19 bulasina yonelik olumsuz tutuma sahiptir. Saglik
calisanlarina yapilan iyilestirmelere yonelik ise olumlu
tutuma sahiptirler.
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Ayrica saglik calisanlarmin  faktorlere  yonelik
tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla faktdr ortalamalari
hesaplanmis ve bu degerler Tablo 15° te verilmistir.

Tablo 15°te verilen faktorlerin ortalamalari dikkate
alindiginda; saglik c¢alisanlarimin Faktdr 1 ve Faktor 2
yonelik tutum ortalamalarinin olumsuz araliginda oldugu
goriilmektedir. Ayni sekilde saglik ¢alisanlarinin Faktor 3
ve Faktor 4’e yonelik ise olumlu tutuma sahip olduklar
sOylenebilir.

Saglik personellerinin bulunduklar1 birimlere gore
tutumlar1 arasindaki farkliliklar ise varyans analizi
kullanilarak yontemi ile test edilmistir. Yapilan varyans
analizi neticesinde Faktor 1 ve 3 ortalamalar1 arasinda

Tablo 15. Faktor Ortalamalar:

birimler arasinda farkliik bulunmaktadir (P<0,05).
Yapilan Tukey Tesi (varyanslar homojenligi P>0,05)
sonuglar1 Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16°da yer alan degerlere gore hemsireler salgin
stirecinin yonetimine daha olumsuz tutuma sahiptir.

Doktorlarin  tutum ortalamasi kararsiz  aralifinda,
hemgirelerin  tutum ortalamast ise olumsuz tutum
araligindadir. Faktér 3 ortalamalar1 incelendiginde,

hemsireler doktorlara kiyasla, kendilerine ve yakinlarina
Covid-19’u bulagtirma agisindan daha ¢ok kaygiya
sahiptirler. Ayn1 sekilde saglik teknikerleri de doktorlara
kiyasla, Covid-19 hastaliginin kendilerine bulasmasi ve
yakinlarina bulastirma agisindan daha ¢ok kaygilidirlar.

Faktor No ve Isimleri Ortalama  Std. Sapma
Faktor 1: Genel Yonetim Siirecine Hiskin Tutumlar 2,2846 0,79598
Faktor 2: Saglik Calisanlaria Yapilan lyilestirmelere Yonelik Tutumlar 2,4594 0,88028
Faktor 3: Covid-19 Bulagma Yonelik Kaygilar 4,5498 0,59495
Faktor 4: Saglik Calisanlarinin Kurallara Uyumu 3,5339 1,01968
Tablo 16. Varyans Analizi Ortalamas1 Anlamli Farkli Olan Birimler
Faktor Farklilik Olan Birim ve Ortalama Anlamlilik
Faktor 1: Salginin Genel yonetim siirecine iligkin tutumlar ~ |Hemsire Ort: 2,19 Doktor Ort: 2,58 0,022
. - 1 Hemsire Ort: 4,58 Doktor Ort: 4,19 0,000
Faktor 3: Covid-19 bulasina yonelik kaygilar Doktor Ort: 4,19 Saglik Teknikeri Ort: 4,68 0,000

Sonug¢

Diinyada ve {ilkemizde Covid-19 ile miicadele
kapsaminda bir¢ok dnlem alinmis ve alinmaktadir. Ulkeler
kendi ekonomileri, saglik sistemleri ve kosullar
kapsaminda salginla miicadelede stratejilerini
belirlemislerdir. I¢inde bulundugumuz yiizyilin viris
yizyili oldugu goriisiinden hareketle bundan sonraki
sirecte de benzer salginlarla yasamak zorunda
kalacagimizi sOylemek yanlis olmayacaktir. Viral
salginlarin dogast geregi hizli yayilmasi ve kontroliiniin
¢ok zor olmasi iilkelerin hazirliklarini ve planlarini yetersiz
kilabilmektedir. Yasanilan kriz sadece saglik alaninda

olmayip;  ilkenin  biitiin  alanlarim1  etkileyerek;
kaynaklarini, {iretimini, isbirligini, kapasitesini, olay
yonetimini  etkilemekte ve karmagik bir siireci

yasatmaktadir. Ancak salgin sirasinda da goriildiigii {izere
bu dénemde ki en biiyiik kaygilardan birinin hastane yatak
kapasitesi ve saglik caligan1 sayilarindaki yetersizlik
iizerine oldugunu bilmekteyiz. Saglik insan giiciiniin zor
yetistigi bilinmekte ve yetigmis saglik personeli igerisinde
de nitelikli insan giiciiniin ne kadar énemli oldugunu bu
stirecte bir kez daha goriilmiis oldu. Bu baglamda saglik
¢alisanlarinin organizasyonu ve yonetimi bu dénemde g¢ok
onem kazanmustir. Saglik caliganlarmi organizasyonu
kadar 6nemli olan bir konu da salgin siireci igerisinde
saglik calisanlarinin siireg¢ igerisindeki kendilerini nasil
hissettikleri ve siire¢ yonetiminden memnuniyetleri
olmustur. Siire¢ igerisinde yasadiklarin1 ve endiselerini
farkli platformda giindeme getirmislerdir. Saglik sistemine
duyulan giiven, verilen kararlarda her gruptan saglik
caliganlarinin goriislerinin alinmasi sisteme olan giiveni
arttiracak ve verimliligi saglayacaktir.

Saglik bakim hizmetlerinin bir ekip isi oldugu ve ekibin
basarisinin  biitiin - ekip iiyelerinin memnuniyetiyle
olabilecegi unutulmamalidir. Saglik ¢alisanlarinin bu

stirecte yasadiklart ve yasamakta olduklart problemlerin
tespiti hastalikla miicadele kapsaminda ¢ok 6nemlidir. Kriz
durumunda gorev tanimlarinin netlestirilmesi, destek
faktorlerinin belirlenmesi her bir miidahale alani i¢in ikinci
bir planin yapilmasi siirecin etkili yonetimi igin zorunluluk
teskil eder. Tespit edilen problemler, meslek gruplar
temelinde siniflandirilmali ¢éziim Onerileri alinmalidir.
Meslek gruplarinin alanda aldiklart riskler Ol¢iisiinde
haklarinin korunmasi ve savunulmasi siire¢ yonetiminin
etkinligini ortaya koyacak ve calisan memnuniyetini
arttiracaktir.

Salgin siirecinin ilk baglangicindan itibaren saglik
calisanlari birgok problem yasamis ve yasamaya da devam
etmektedir. Salgin nedeniyle saglik kurumlarindaki
yogunluk ve zorunlu kosullar nedeniyle ¢ok sayida insan
saglik personelinin yetersiz kalabilecegi kaygisina
diismiistiir. Saglik ¢alisanlart bu ve bir¢ok olumsuz durum
icerisinde gorevlerini yerine getirmeye caligmis ve artan
sorumluluklarint fazlasiyla yerine getirmislerdir. Bu
calismada Saglik Calisanlariin  Covid-19  Siirecinin
Yonetimine Yonelik Tutumlarinin  degerlendirilmesi
amaciyla bir olgek gelistirilmeye calisilmistir. Ayrica
anketten elde edilen ortalamalar yorumlanarak saglik
calisanlarinin goriisleri yorumlanmaya c¢aligilmistir. Bu
amagla 45 maddeden olusturulan havuzdan, o6l¢egin
kapsam gegerligini kapsaminda 10 madde ¢ikarilmis ve 35
maddelik taslak o6l¢ek olusturulmugtur. Verilerin KMO
skoru 0,751, Barlett testi skoru 6473,828 (P<0,000) elde
edilmis ve AFA’ya uygun oldugu gorilmistir. 35
maddeden olusturulan taslak olgcekten AFA neticesinde 4
faktorli ve 20 soruluk olgek gelistirilmistir. AFA
neticesinde Ol¢egin aciklanan toplam varyans degeri
%351,451, 4 faktorde yer alan ifadelerin faktor yiik degerleri
0,497 ile 0,949 arasinda elde edilmistir.
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DFA ile uyum indeksleri; ¥2/df 2,627, GFI 0,922, IFI
0,959, TLI 0,952, CFI 0,958, RMSA 0,056, NFI 0,935
olarak hesaplanmustir. Bu katsayilara gore de AFA’dan
elde edilen faktorlerin maddelerler uyumlu oldugu
goriilmiistiir.

Olgegi olusturan maddelerin Cronbach Alpha degeri
0,750 olarak elde edilmigtir. Aymi sekilde 0lgek
maddelerinin ayirt edicilik giigleri anlamli (P<0,000)
olarak elde edilmistir. 4 faktore ait Cronbach Alpha degeri
de kabul edilebilir aralikta hesaplanmustir.

Yapilan AFA ve DFA sonuglarina gore 6lgegin gegerli;
madde toplam korelasyonu, alt {ist grup analizi ve
Cronbach Alpha degerlerine gore de giivenilir oldugu
kanaatine varilmistir.

Faktor 1 ve Faktor 2’nin ortalamalar1 dikkate
alimdiginda saglik calisanlarinin geneli olumsuz tutuma
sahiptir. Dolayisiyla saglik calisanlari 6zliik haklarinda
yapilan iyilestirmelerden ve salgin siirecinin yonetiminden
memnun degildirler.

Faktor 4 ve Faktor 5 ortalamalarina goére saglik
caligsanlart1 Covid-19’un kendilerine bulagsmasindan ve
yakinlarmma  bulastirmaktan dolay1r  yiiksek  kaygi
yagsamaktadirlar. Ayrica saglik c¢alisanlarmin salgindan
korunmak i¢in kurallara azami derecede uyduklar
sOylenebilir.

Saglik calisanlarinin ¢aligtiklar1  birimler arasinda
Faktor 1 ve 3 yonelik tutum ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik  gozlenmigtir. Elde edilen sonuglara gore
hemsireler doktorlara kiyasla, salgin slirecinin yonetimine
daha olumsuz tutuma sahiptir. Doktorlarin tutum
ortalamas1 kararsiz araliginda, hemsirelerin tutum
ortalamasi ise olumsuz tutum araligindadir. Faktor 3
ortalamalar1  incelendiginde, hemsireler ve saglik
teknikerleri doktorlara kiyasla, kendilerine ve yakinlarina
Covid-19’u bulagtirma agisindan daha ¢ok kaygiya
sahiptirler.
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