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SAGLIK CALISANLARININ COVID-19 KAYGISININ iS VERIMLILIiGi
UZERINDEKI ETKIiSI

OZET

Amag: Aragtirmanin amaci, saglik ¢alisanlarinin COVID-19 kaygisinin is verimliligi
tizerindeki etkisinin incelenmesidir. Bununla birlikte, saglik ¢alisanlarinin COVID-
19 kaygis1, is verimliligi ve alt boyutlariin (Biyolojik risk, Is tatmini ve Is
performansi) yas, ¢alisilan birim ve kronik hastalik degiskenlerine gore bir farklilik
gosterip gostermedigi incelenecektir.

Gerec ve Yontem: Nedensel karsilagtirmali tliriindeki bu arastirmanin orneklemi,
Tiirkiye’de Istanbul Anadolu yakasindaki kamu ve 6zel hastanelerde gorevli saglik
calisanlaridir. “Kolayda Ornekleme Yontemi” ile o6rneklemin belirlendigi bu
aragtirmadaki  veriler, anket teknigi ile toplanmistir. Arastirmada, Saglik
calisanlarinin  kigisel ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan
gelistirilen “Demografik Bilgi Formu” (9 soru), COVID-19 kaygilarinin
Olgtilmesinde Silva ve dig. (2020) tarafindan gelistirilen “COVID-19 Kaygisi
Olgegi” (7 soru) ve is verimliligini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan
gelistirilen “Is Verimliligi Olgegi” (26 soru) kullanilmistir. Arastirma kapsaminda
toplanan 606 veri, SPSS 26 ve AMOS 20 programlarina aktarilmis ve frekans,
acimlayict ve dogrulayici faktdér analizleri, tanimlayici istatistikler, giivenilirlik,
normallik, korelasyon, regresyon, anova analizleri ve bagimsiz orneklem t testleri
yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 606 saglik c¢alisanindan %51,5’1 26-35 yas
araligindadir. Katilimcilarin %16,8°1 kronik hastalig1 sahipken; %37,3’i acil servis
ve %15’1 yogun bakimda c¢aligmaktadir. Acimlayicit faktor analizi (AFA) ve
dogrulayic1 faktor analizi (DFA) neticesinde, 7 madde ve tek boyuttan olusan
COVID-19 kaygist dlgegi yine 7 madde ve tek boyuta ayrilmistir. Baglangicta 26
ifadeden olusan is verimliligi 6l¢egi, AFA ve DFA neticesinde 17 ifade ve 3 boyuta
ayrilmigtir. Bununla birlikte, olgekler ve alt boyutlarinin giivenilir oldugu tespit
edilmistir. Tanimlayict istatistikler neticesinde, saglik c¢alisanlarinin COVID-19
kaygi ortalamasi 2,9 ve is verimlilik ortalamasi 1,9 olarak bulunmustur. Korelasyon
ve regresyon analizleri neticesinde, COVID-19 kaygisinin is verimliligi ve alt
boyutlar1 (Biyolojik risk, Is tatmini ve Is performansi) {izerinde diisiik diizeyde ve
negatif yonde anlamli bir etki olusturdugu tespit edilmistir (p<0,05). Anova ve t
testleri neticesinde, COVID-19 kaygisi yasa gore anlamli farklilik gostermezken;
calisilan birim ve kronik hastalik degiskenleri agisindan anlamli bir farklilik
gbstermistir. Is verimliligi, yas ve calisilan birim degiskenine gore farklilasirken;
kronik hastalik degiskenine gore farklilasmamistir. Biyolojik risk, yas degiskenine
gore farklilagmazken; is tatmini ve is performansi, yas degiskenine gore
farklilasmistir. Biyolojik risk, is tatmini ve is performansi degiskenleri ¢alisilan birim
ile kronik hastalik degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermemistir.

Sonug¢: Saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisi doneminde is verimliliklerinde
ve 13 performanslarinda diisiis yasanmistir. Bu kapsamda saglik calisanlarmin is
verimlilikleri, is tatminleri ve is performanslar1 yas azaldik¢a diisiis gostermistir.
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Bununla birlikte acil servis ve yogun bakimda gorevli saglik calisanlarinin is
verimlilikleri, idari birimlerdekilere oranla daha diisiik bulunmustur. Yogun bakimda
gorev alan saglik c¢alisanlarinin COVID-19 kaygilari, diger birimlerde g¢alisanlara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kronik hastalig1 olan saglik ¢alisanlarinin
COVID-19 kaygilari, kronik hastaligi olmayanlara gére daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlar, COVID-19 Kaygisi, Is Verimliligi
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THE EFFECT OF HEALTHCARE WORKERS ANXIETY OF COVID-19
ON WORK PRODUCTIVITY

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to examine the effect of COVID-19 anxiety of
healthcare workers on work productivity. In addition, it will be examined whether
health workers COVID-19 anxiety, work efficiency and sub-dimensions (Biological
risk, Job satisfaction and Job performance) differ according to age, unit of work and
chronic disease variables.

Materials and Methods: The sample of this causal comparative study is healthcare
professionals working in public and private hospitals on the Anatolian side of
Istanbul in Turkey. The data in this study, in which the sample was determined with
the “Easy Sampling Method”, were collected by the questionnaire technique. In the
study, the "Demographic Information Form"™ (9 questions) developed by the
researcher in order to determine the personal characteristics of healthcare workers,
was used by Silva et al. (2020) and the “Work Efficiency Scale” (26 questions)
developed by the researcher to determine work efficiency were used. 606 data
collected within the scope of the research were transferred to SPSS 26 and AMOS 20
programs and frequency, exploratory and confirmatory factor analyzes, descriptive
statistics, reliability, normality, correlation, regression, anova analyzes and
independent sample t tests were performed.

Results: 51.5% of 606 healthcare workers participating in the study are between the
ages of 26-35. While 16.8% of the participants had a chronic disease; 37.3% work in
the emergency room and 15% work in the intensive care unit. As a result of
exploratory factor analysis (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA), the
COVID-19 anxiety scale, which consists of 7 items and one dimension, was again
divided into 7 items and one dimension. The work efficiency scale, which initially
consisted of 26 statements, was divided into 17 statements and 3 dimensions as a
result of EFA and CFA. However, the scales and their sub-dimensions were found to
be reliable. As a result of descriptive statistics, the mean of COVID-19 anxiety of
healthcare workers was 2.9 and the mean of work productivity was 1.9. As a result of
correlation and regression analyzes, it was determined that COVID-19 anxiety had a
low and negative significant effect on work efficiency and its sub-dimensions
(Biological risk, Job satisfaction and Job performance) (p<0.05). As a result of
Anova and t tests, while COVID-19 anxiety did not differ significantly according to
age; showed a significant difference in terms of the unit studied and chronic disease
variables. While work efficiency differs according to age and unit of work; did not
differ according to the chronic disease variable. While the biological risk does not
differ according to the age variable; job satisfaction and job performance differed
according to the age variable. Biological risk, job satisfaction and job performance
variables did not show a significant difference according to the unit of work and
chronic disease variable.

Xiv



Conclusion: During the COVID-19 pandemic period, health workers experienced a
decrease in their work efficiency and work performance. In this context, the work
efficiency, job satisfaction and job performance of healthcare workers decreased as
the age decreased. However, the work efficiency of health workers working in the
emergency and intensive care units was found to be lower than those in the
administrative units. It has been determined that the COVID-19 concerns of
healthcare workers working in intensive care are higher than those working in other
units. It has been determined that healthcare workers with chronic diseases have
higher COVID-19 concerns than those without chronic disease.

Keywords: Healthcare Workers, COVID-19 Anxiety, Work Efficiency

XV



1. GIRIS

31 Aralik 2019°da Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen
pnémoni vakalari bildirilmistir (WHO, 2020). Bu vakalarda ates, solunum giigliigii,
radyolojik goriintilemede iki tarafli akciger pndmonik infiltrasyonu ile uyumlu
belirtiler goriilmiistiir (Zhu ve dig., 2020: 529). Yapilan arastirmalar neticesinde 7
Ocak 2020 tarihinde, bu pndémoni vakalarmin nedeninin yeni bir tiir koronaviriis
oldugu kesinlik kazanmustir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), bu yeni viriisii SARS-
CoV benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak isimlendirmis ve neden oldugu
hastaligi ise COVID-19 hastalig1 olarak belirlemistir (WHO, 2020; T.C. Saglik
Bakanligi, 2020).

Diinyada yeni karsilagilan COVID-19 viriisii ¢ok sayida can kayiplarina, fiziksel,
ruhsal ve ekonomik sorunlara neden olarak ciddi bir halk sagligi tehdidi
olusturmustur (WHO, 2022). 11 Mart 2020'de DSO Genel Direktdrii Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, COVID-19'u kiiresel bir pandemi ilan etmistir (WHO,
2020). 5 Haziran 2022 itibariyle, COVID-19 viriisii nedeniyle diinya ¢apinda 529
milyondan fazla dogrulanmis vaka ve alti milyondan fazla 6lim rapor edilmistir

(WHO, 2022).

Pandemiye neden olan etkenlere yakalanma riskine maruz kalan gruplarin basinda
saglik calisanlar1 gelmektedir. Saglik sektoriinde gorev yapan doktorlar, hemsireler
ve diger saglik calisanlari pandemilerde hem psikolojik hem de fiziksel olarak
hayatlarini riske atarak on saflarda miicadele etmektedirler (Enli Tuncay ve dig.,
2020: 489). Pandemi doneminde, saglik ¢alisanlarinin COVID-19 viriisiine enfekte
riskinin cok yiiksek oldugu bir atmosferde caligmalarina ve kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanimina bagli biyolojik risklerle karst karsiya kalmaktadir (Carikei
ve Salmanli, 2022: 17). Hastanelerde siirekli vakalarin artmasi ile saglk
calisanlarinin is yiikleri ve sorumluluklar1 artmaktadir (Ersan ve Siislii, 2022: 232).
Tim bu etkenlere bagli olarak saglik calisanlarimin is performanslarinda ve is
tatminlerinde azalma meydana gelmektedir. Dolayisiyla, saglik calisanlarinin is

verimlilikleri de olumsuz yonde etkilenmektedir.



Mevcut literatiir incelendiginde; COVID-19 kaygisinin is verimliligi ile iligkisini
(Olmezoglu iri ve Korkmaz (2021), Akdemir ve dig. (2021) inceleyen birtakim
arastirmalar mevcuttur. Ancak, saglik calisanlarinda COVID-19 kaygisinin is
verimliligi ile iliskisinin incelendigi herhangi bir calismaya rastlanilmamastir.
COVID-19 kaygisinin biyolojik risk ile iligkisini (Arnetz ve dig. (2020), Gupta ve
dig. (2020), Lazaro-Perez ve dig. (2020), Saru¢ ve Kiziltas (2021)), is tatmini ile
iliskisini (Erdal ve dig. (2021), Kibici (2021), Zhang ve dig. (2020,) Chen ve dig.
(2020) ve is performansi ile iliskisini (Giiltekin ve Akyol (2021), Basar (2021),
Hosgor ve dig. (2020)) inceleyen birtakim aragtirmalar mevcuttur. COVID-19
kaygisinin yas, calisilan birim ve kronik hastalik degiskenleri ile iliskisini (Yesil
Bayiilgen ve dig. (2021), Karasu ve dig. (2021), Uzun Sahin ve Kulakag¢ (2022),
Giindiiz Hosgor ve dig. (2021), Huang ve dig. (2020), Dogan ve dig. (2022), Hosgor
ve dig. (2020), Tekin Atay ve dig. (2020)) inceleyen birtakim arastirmalar mevcuttur.
Is verimliliginin yas ve ¢alisilan birim degiskenleri ile iliskisini (Dogan ve Tath
(2010), Dikmen ve dig. (2016), is tatmininin yas ve calisilan birim degiskenleri ile
iliskisini (Bing6l ve Kutlu (2019), Yu ve dig. (2020), Alrawashdeh ve dig. (2020),
Cimen ve Sahin (2000), Giidiik ve dig. (2022), Kundak ve dig. (2015), Yiiksel Kacan
ve dig. (2016) ve is performansinin yas degiskeni ile iliskisini (Lim ve dig. (2022),
Kiling ve Paksoy (2017), Tayfun ve Catir (2013)) inceleyen birtakim arastirmalar
mevcut iken; is performansinin ¢alisilan birim ile iligkisini inceleyen herhangi bir
arastirmaya rastlamlmamistir. Is verimliligi, is tatmini ve is performansinin kronik
hastalik  degiskeni ile iliskisinin 1incelendigi herhangi bir arastirmaya
rastlanilmamistir. Son olarak biyolojik riskin yas, calisilan birim ve kronik hastalik
degiskenleri ile iligkisinin incelendigi herhangi bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bu
arastirma ile saglik calisanlariin COVID-19 kaygisinin is verimliligi tizerindeki
etkisinin ne kadar 6nemli oldugu ortaya konulacaktir. Buradan hareketle arastirmanin
temel amaci, saglik calisanlarinin COVID-19 kaygisinin is verimliligi tzerindeki
etkisini incelemektir. Bununla birlikte saglik ¢alisanlarinin COVID-19 kaygisi, is
verimliligi ve alt boyutlarmin (Biyolojik risk, Is tatmini ve Is performansi) yas,
calisilan birim ve kronik hastalik degiskenlerine gore bir farklilik gosterip

gostermedigini ortaya koymaktir.



2. COVID-19 KAYGISI

2.1 Koronaviriusler

Koronaviriisler, diinya c¢apinda yarasalarda yaygindir. Ancak kuslar, kediler,
kopekler, domuzlar, fareler, atlar, balinalar ve insanlar dahil olmak tizere birgok
baska tiirde de bulunmaktadir. Cesitli hayvan tiirlerinde degisken siddette solunum,
enterik, hepatik veya norolojik hastaliklara neden olabilmektedir (Zaki ve dig., 2012:
1814).

Koronaviriisler, Coronaviridae ailesine ve Nidovirales takimina ait olan 25 ila 32 kb
genomlu zarfli, tek sarmalli pozitif duyarli RNA viriisleridir ve insanlarda ve diger
memelilerde genis olgiide yayilmistir (Huang ve dig., 2020: 497). Simdiye kadar
HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43, HCoV-HKU1, siddetli akut solunum
sendromu koronaviriis (SARS-CoV) ve Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisii
(MERS -CoV) olmak {izere 6 ¢esit koronaviriis tespit edilmistir. Bunlardan HCoV-
229E ve HCoV-NL63 alfa koronavirlise aittir. Digerleri beta koronaviriise aittir.
SARS-CoV ve MERS-CoV, oldukca patojenik olarak kabul edilmektedir ve
yarasalardan insanlara ara konak misk kedileri ve tek horgiiclii develer yoluyla
bulastig1 bilinmektedir (Liu ve dig., 2020: 595-596).

SARS-CoV-1 viral bir solunum hastaligina neden olmaktadir ve beta-CoV'lerin B
soyuna aittir. Insanlarda SARS-CoV-1 enfeksiyonu ilk olarak 2002 yilinda Cin'de
rapor edilmistir. 1 yil i¢inde, diinya genelinde yaklasik 8.422 vaka ile yaklasik 29
tilkeyi etkilemistir. MERS-CoV de viral bir solunum hastaligina neden olmaktadir ve
beta-CoV'lerin C soyuna aittir. MERS-CoV ile ilk insan enfeksiyonu vakalar
2012'de Suudi Arabistan'da rapor edilmistir. Daha sonra enfekte develerle temasin
ardindan Katar, Misir ve Kore Cumhuriyeti gibi diger iilkelerde vakalar
bildirilmistir. 2012 ve 2018 yillar1 arasinda yaklasik 27 {ilkede MERS-CoV vakalari
tespit edilmistir (Fadaka ve dig., 2020: 4-5). Insan koronaviriis enfeksiyonlarinin
cogu hafif olsa da, iki beta koronaviriis, (SARS-CoV) salginlari ve Orta Dogu
solunum sendromu koronaviriisi (MERS-CoV), SARS-CoV i¢in% 10 ve MERS-



CoV i¢in% 37 6lim oranlart ile son yirmi yilda 10.000'den fazla kiimiilatif vakaya

neden olmustur (Huang ve dig., 2020: 497).
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Sekil 2.1: Coronaviriis Taksonomisinin Sematik Gosterimi

Kaynak: (Tang ve dig., 2020: 7).
2.2 COVID-19

2.2.1. COVID-19 virolojisi

SARS-CoV-2 genetik materyali lipid-gift tabakali bir zarfla ¢evrilidir (Fadaka ve
dig., 2020: 5-6). Diger koronaviriis tiirleri gibi klinik 6rneklerden izole edilen SARS-
CoV-2, elektron mikroskobu kullanilarak yiizeyinde 60 ila 140 nm arasinda degisen
caplarda ta¢ benzeri sivri uglara sahiptir (Tang ve dig., 2020: 5). Virionun sekli ve
sivri proteinlerin ta¢ benzeri bir yapi olusturma yetenegi koronaviriislere adim
vermektedir (Fadaka ve dig., 2020: 5-6). SARS-CoV-2'nin neden oldugu sitopatik
etkiler SARS-CoV ve MERS-CoV'dan farkli goriinmektedir. SARS-CoV-2
istilasindan sonra insan solunum yolu epitel hiicrelerinde (96 saatte) konak
hiicrelerde yapisal degisiklikler, Vero E6 (144 saatte) ve Huh-7 (144 saatte) dahil
olmak tizere diger hiicre dizilerinden daha erken gézlenmektedir (Tang ve dig., 2020:

5).
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Sekil 2.2: B-koronaviriis Pargcacigi ve Genomu

Sekil 2.2°de gosterilen ( A) B-koronaviriis pargacigi. B-koronaviriis, ( B) SARS-
CoV-2 genomunun 5' ve 3' terminal dizileri (Jin ve dig., 2020: 3).

2.2.2 COVID-19 epidemiyolojisi

31 Aralik 2019°’da Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan kentinde nedeni bilinmeyen
pnomoni vakalar bildirilmistir (WHO, 2020). Bu vakalarda ates, solunum giicliigii,
radyolojik goriintiilemede iki tarafli akciger pnomonik infiltrasyonu ile uyumlu
belirtiler goriilmiistiir (Zhu ve dig., 2020: 529). Yapilan arastirmalar neticesinde 7
Ocak 2020 tarihinde, bu pndémoni vakalarinin nedeninin yeni bir tiir koronaviriis
oldugu kesinlik kazanmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), bu yeni viriisii SARS-
CoV benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak isimlendirmis ve neden oldugu
hastaligr ise COVID-19 hastalig1 olarak belirlemistir (WHO, 2020; T.C. Saglik
Bakanligi, 2020). Diinya Saghk Orgiitii, Cin Halk Cumhuriyeti’nin hazirladig
COVID-19 raporuna gore; oliimlerin genel olarak ileri yas, diyabet, hipertansiyon,
kanser, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve kalp hastaligi gibi kronik hastalik
Oykiisii olan kisiler oldugunu belirtmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

13 Ocak 2020 tarihinde ilk importe vakanin Tayland’tan yapilan agiklamaya gore, 61
yasinda Cinli bir kadin oldugu belirtilmistir. ilerleyen zamanlarda importe vakalar

Fransa, Japonya, Italya, Giiney Kore ve Amerika gibi farkli iilkelerden ¢ikmaya



baslamistir (Ugras Dikmen ve dig., 2020: 31). SARS-CoV-2 viriisii kisa zamanda
diinyaya yayilmis olup 26 Ocak 2020°de Antartika disinda tiim kitalarda etkisini
gostermistir (Kayis, 2020: 153).

Diinyada yeni karsilasilan COVID-19 viriisii ¢ok sayida can kayiplarina, fiziksel,
ruhsal ve ekonomik sorunlara neden olarak ciddi bir halk sagligi tehdidi
olusturmustur (WHO, 2022). 11 Mart 2020'de DSO Genel Direktérii Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, COVID-19'u kiiresel bir pandemi ilan etmistir. 11 Mart 2020
tarihine kadar 114 iilkede 118 000'den fazla COVID-19 vakasi tespit edilmis ve 4291
olim kaydedilmistir (WHO, 2020). 16 Mayis 2021 tarihi itibariyle iilkemizde
COVID-19 viriisiine enfekte olan toplam vaka sayis1 5.117.374, 6liim sayis1 44.760,
toplam iyilesenlerin sayis1 4.947.256, yogun bakimda tedavisi devam etmekte olan
hasta sayis1 2.468 ve yeni vaka sayis1 10.512°dir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). 5
Haziran 2022 itibariyle, COVID-19 hastaligi nedeniyle diinya c¢apinda 529
milyondan fazla dogrulanmis vaka ve altt milyondan fazla 6lim rapor edilmistir
(WHO, 2022). 24.05.2021 tarihinde DSO Genel Direktdrii Tedros Adhanom
Ghebreyesus, COVID-19 viriisii ile miicadelede diinyada en az 115 bin saglik
calisaninin hayatini kaybettigini tahmin ettiklerini agiklamistir (Url-6, Erisim Tarihi:
09.06.2022). Bugiine kadar saglik c¢alisanlarinin enfekte sayist hakkinda bilgi
edinilmesini saglayan sinirli sayida yayin ve ulusal durum raporlar1 bulunmakta
ancak belirtilen sayinin daha da stiinde oldugu diistiniilmektedir (Caligkan Pala ve
Metintag, 2020: 156). Bununla birlikte Tirk Tabipleri Birligi (TTB), “Pandemi
Siirecinde Tiirkiye’de Saghk Calisan1 Oliimlerinin  Anlattig1” baslhikli raporda
17.03.2020 ile 16.03.2022 tarihleri arasinda 510 aktif saglik calisaninin hayatim
kaybettigini belirtmistir (Tiirk Tabipler Birligi, 2022).

COVID-19 viriisii sonradan ortaya ¢ikan yeni varyanlar ile diinyada etkisini
stirdirmeye devam etmistir. Bu varyantlar Alfa, Beta, Gama, Delta ve Omicron
olarak karsimiza ¢ikmustir (Islam ve dig., 2022: 1). Ulkemizde daha ¢ok Omicron ve
Delta varyanlar1 goriilerek daha hizli enfekte ve etkili olmasindan dolayr vaka

artiglarina neden olmustur (Arikan ve Aytekin, 2022: 195).

Diinyada ve iilkemizde devam etmekte olan COVID-19 vakalariyla miicadele son
hizla devam ederken, bilimsel yayin ve makale sayilarinda da giin gectikce artis

gbzlenmektedir (Geroglu, 2020: 150). Ulkemizde goriilmekte olan COVID-19 vaka



sayilarmma en dogru ve giincel verilere bakanligimizin https://covid19.saglik.gov.tr
web sayfasindan ulasilabilmektedir (Url-1, Erisim Tarihi: 29.12.2020).

2.2.3 COVID-19 bulasma sekli

SARS-CoV-2'nin tirler arasi bulasmasiin makul mekanizmasi heniiz tam olarak
anlagilamamistir. Birkag aragtirma grubu bagimsiz olarak SARS-CoV-2'nin f-
koronaviriis ailesine ait oldugunu ve bir genomun yarasa koronaviriisiiyle neredeyse
ayni oldugunu belirlemistir. Bu ¢alismalar yarasalarin viriisiin dogal konagi olarak
hizmet edebilecegini gostermektedir. Yeni koronaviriis, SARS-CoV [anjiyotensin
doniistiiriicii enzim 2 (ACE2)] ile ayni reseptorii kullanir ve COVID-19 esas olarak
damlacik yoluyla enfekte bir kisiden enfekte olmayan bir kisiye bulagmaktadir
(Pascarella ve dig., 2020: 193).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), SARS-CoV-2 koronaviriisii gogu solunum yolu viriisii
gibi enfeksiyonun dogrudan insandan insana bulastig1 bildirmistir. Enfekte bir kisiyle
yakin temas yoluyla veya solunum yolu damlaciklar1 yoluyla enfekte kisinin
Oksiirmesi veya hapsirmasiyla bu damlaciklar solunarak akcigere ulasabilmektedir
(Helmy ve dig., 2020: 14-15). Hasta kisinin herhangi bir yiizeye veya nesneye
dokunmasiyla sonrasinda enfekte olmayan kisinin bu yiizey ve nesneye temas etmesi
sonucu ellerini yiizline, ardindan burnuna, agzina ve goziine gotiirmesiyle dolayli
olarak bulas olabilmektedir (Tiirken ve Kose, 2020: 37). Insan koronaviriisleri cansiz
(metal, cam, plastik) yilizeylerde 9 giine kadar bulasici kalabilmektedir. Ancak 1
dakika i¢inde % 62-71 etanol, % 0.5 hidrojen peroksit veya % 0.1 sodyum hipoklorit
ile ylizey dezenfeksiyon prosediirleriyle etkin bir sekilde inaktive
edilebilmektedir. %0.05-0.2 benzalkonyum kloriir veya %0.02 klorheksidin
diglukonat gibi diger biyosidal ajanlar daha az etkilidir (Kampf ve dig., 2020: 246).

Yapilan arastirmalardan elde edilen verilere gore, COVID-19’un inkiibasyon siiresi
2-14 giin arasindadir ve ortalama siire ise 5,2 giindiir (Yiiriimez ve Alagam, 2020:
117-118). Asemptomatik tastyicilar (viriisiin kulucka doneminde) ve iyilestikten
sonra hastalar, hastaligin akut formu ayni zamanda saglikli kisilere viriis
bulagsmasinin potansiyel bir kaynag olarak kabul edilmektedir (Y1lmaz ve dig., 2020:
385). Ayrica viriis tam kan, idrar ve digki 6rneklerinde de tespit edilmistir (Tiirken ve

Kose, 2020: 37).



2.2.4 COVID-19 tanisi

Reverse transckripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR), nazal siiriinti,
trakeal aspirat veya bronkoalveolar lavaj (BAL) numunelerini kullanan tanisal bir
testtir. COVID-19 tanisi igin birincil ve tercih edilen yontem, nazofaringeal ve
orofaringeal siiriintiiler yoluyla iist solunum yolu 6rneklerinin toplanmasidir (Wang
ve dig., 2020: 1843). Alternatif olarak trakeal aspirasyon ve bronkoskopik olmayan
BAL, entiibe hastalarda solunum 6rnekleri toplamak igin kullanilabilir (Chatterjee ve
dig., 2020: 151).

RT-PCR testinin 6zgiilliigii ¢ok yiiksek goriinmektedir ancak 6zellikle asemptomatik
hastalarda siirlintii kontaminasyonu nedeniyle yanlis pozitif sonuglar olabilmektedir.
Duyarlilik oran1 net degildir. Ancak % 66-80 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir. Semptomatik kisilerle yakin temas halinde olan asemptomatik
bireylerde test gecerliligi daha da net degildir; pozitiflik oran1 herhangi bir semptom
kaniti veya kanitlanmis enfeksiyon olmaksizin% 50'ye ulasabilmektedir (Pascarella
ve dig., 2020: 196).

Pnémoni tanisi i¢in rutin bir goriintiileme araci olan gogis bilgisayarli tomografi
(BT) gergeklestirilmesi ile hizli tan1 saglanabilmektedir. Bu kapsamda gogiis BT,
COVID-19 tanisina 6nemli faydasi: bulunmaktadir (Ai ve dig., 2020: 33). Gogiis BT
gortintiilemede hemen hemen tiim hastalarin bilateral akciger buzlu cam opasitesi ve
multifokal diizensiz konsolidasyonlart mevcuttur (Jiang ve dig., 2020: 1545). Bu
ozellikler negatif RT-PCR sonuglart klinik semptomlart olan hastalarda da
gozlenmistir. Kiigiik 6l¢ekli caligmalarda mevcut RT-PCR testinin sinirli duyarlhihiga
sahip oldugu ancak goglis BT'nin baslangigta negatif RT-PCR sonuglar1 olan
hastalarda COVID-19 ile uyumlu pulmoner anormallikleri ortaya g¢ikarabilecegi
belirtilmistir (Tabatabaei ve dig., 2020: 608). Bununla birlikte COVID-19 tanisinin
belirlenmesinde RT-PCR testi ve BT goriintiileme disinda temas Oykiisii, laboratuvar
kan tetkikleri ve klinik belirtilerde destekleyici rol oynamaktadir (Jung ve dig., 2020:
1266).

2.2.5 COVID-19’un belirtileri, seyri ve prognozu

COVID-19'un belirtileri asemptomatik enfeksiyondan siddetli solunum yetmezligine
kadar degismekte ve bireyler arasinda farklilik gdstermektedir. Baslica belirtileri

ates, Oksiiriik, yorgunluk, hafif dispne, bogaz agrisi, bas agrisi, konjunktivit, koku ve



tat kaybidir. Yaygin olmayan belirtiler arasinda balgam iiretimi, hemoptizi,
gastrointestinal tutulum, ishal, bulanti ve kusma goriilmektedir (He ve dig., 2020:
721). Belirli vakalarda her iki akcigerin subplevral bolgelerinde hem lokalize hem de
sistemik immiin yanit1 indiikleyerek artan inflamasyona yol agan ¢esitli periferik

buzlu cam opasiteleri tanimlanmistir (Hamid ve dig., 2020: 2-3).

Belirtilerin ~ giddetine gore hastalar hafif, siddetli ve kritik tipler olarak
siniflandirilmaktadir.  Hafif hastalarda nonpnomoni veya hafif pndmoni
gorilmektedir. Siddetli hastalarda dispne, solunum frekans1 > 30 / dak, kan oksijen
satlirasyonu <% 93, kismi arteriyel oksijen basinci / solunan oksijen oraninin
fraksiyonu <300 ve 24/48 saat i¢inde>% 50 akciger infiltrasyonlar: dahil olmak
tizere ¢esitli klinik bulgular gortiilmektedir (Wu ve McGoogan, 2020: 1239).

Yaygin klinik laboratuvar bulgular1 arasinda 16kopeni ve lenfopeni bulunmaktadir
(Han ve Yang, 2020: 642 ). Laktat dehidrojenaz (LDH) ve kreatinin kinaz (CK)
diizeylerinde yiikselme, albiimin diisiikligii, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin,
ferritin, bobrek ve karaciger testlerinde (kreatinin, BUN (kan iire azotu), AST, ALT),
kardiyak degerlerinde (troponin), koagiilasyon parametrelerinde (PT, aPTT,
fibrinojen, D-dimer) yiikselme goriilmektedir. Bu laboratuvar bulgulari hastaligin
tanisinda destekleyici olmasinin yaninda tedavi izleminde ve klinik seyrin

degerlendirilmesinde etkin olarak kullanilmaktadir (Sener Comert, 2020: 14).

COVID-19’dan en c¢ok etkilenen ileri yas, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
hipertansiyon, kronik bdbrek hastaligi, kardiovaskiiler hastalik, diyabet, kanser,
organ nakilli ve otoimmiin hastalig1 olan kronik hastalar olmaktadir (Sit ve Kayabasi,
2020: 498-499). Kritik hastalar, solunum yetmezligi, septik sok ve / veya ¢oklu organ
disfonksiyonu veya yetmezligi gibi ciddi kosullara sahip olmaktadir. Hastalik
ilerlediyse hastalik baslangicindan nefes darligina kadar gecen medyan siire 8,0 giin

ve mekanik ventilasyona kadar gecen siire 10,5 giindiir (Huang ve dig., 2020: 501).
2.2.6 COVID-19 tedavisi

COVID-19 hastalig1 i¢in etkinligi ve gilivenirligi kesin olarak belirlenmis spesifik bir
tedavi simdiye kadar bulunmamaktadir (Hamid ve dig., 2020: 6). Fakat COVID-19
hastaliginda etkili bir antiviral ilag bulunabilmesi icin klinik ¢aligmalar halen devam

etmektedir (Url-4, Erisim Tarihi: 31.07.2021).



COVID-19 tedavisi daha ¢ok semptomlarin seyrine gore belirlenmektedir. COVID-
19 ile uyumlu herhangi bir klinik semptomu olmayan SARS-CoV-2 testi pozitif olan
bireylere kendilerini evde izole etmeleri ve klinik semptomlart izlemeleri
onerilmektedir. Orta derecede ve siddetli/kritik COVID-19 hastaligi olan hastalar
yakin takip ve tedavi i¢in hastaneye yatirilmalidir. Solunum sikintist olup oksijen
ihtiyac1 olan ya da oksijn tedavisi yeterli olmadig: direngli durumlarda noninvaziv
veya invaziv mekanik ventilasyona gerek duyulabilmektedir (Akbiyik ve Avsar,
2020: 113).

COVID-19 pandemisinin baslangicinda iilkemizde ve basta Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) olmak iizere diger iilkelerde bu hastalik i¢in antiviral
tedavi olarak insanlarda daha oOnce baska hastaliklar1 tedavi etmek ig¢in
ruhsatlandirilmis  bu endikasyonlarda yaygin olarak kullanilmis giivenilirligi
kanitlanmis ve in vitro olarak SARS-CoV virtsiinde etkili olan remdesivir,
hidroksiklorokin,  lopinavir-ritonavir,  favipiravir ~ gibi  ilaglar  yeniden
konumlandirilarak kullanilmaktadir ve bir¢ok iilkede de halen bu ajanlarin farklh
kombinasyonlarmin kullanimi1 devam etmektedir (Url-4, Erisim Tarihi: 31.07.2021).
Ancak COVID-19 hastaligina heniiz etkili bir ila¢ olmadigindan COVID-19 viriisii
ile miicadelede en onemli asilama yontemidir (Dayan, 2021: 98). Giinlimiizde tiim
diinyada devam etmekte olan 267 COVID-19 as1 calismasi olup bu asilardan 83’1
klinik faz calismasi agsamasinda, 184’11 ise preklinik ¢aligmalar agsamasindadir (Kaya,
2021: 31). COVID-19 hastalig1 igin bir¢ok degisik as1 tiiri gelistirilmektedir. Bunlar
inaktif viriis agilari, canli atentie asilar, protein bazli asilar, vektor agilari, m-RNA
ve DNA asilaridir (Url-3, Erisim Tarihi: 19.07.2021). Kullanim onay: bulunan
inaktif virlis asis1 CoronaVac (Sinovac), mRNA temelli asilar Pfizer/BioNTech
(BNT162b2) ve Moderna (mRNA 1273), vektor asilar1 ise, Sputnik V (Gam-
COVID-Vac), Johnson&Johnson (Ad26.COV2.S) ve Oxford/Astra Zeneca’dir
(Kaya, 2021: 32-33). Ulkemizde CoronaVac (Sinovac) ve Pfizer/BioNTech
(BNT162b2) ve Turcovac asilari uygulanmaktadir (Unal Admir, 2021: 694; Url-5,
Erisim Tarihi: 24.08.2022).

2.2.7 COVID-19 hastahgindan korunma ve tedbirler

COVID-19 hastaligindan korunma ve tedbirler igin el hijyeni, maske kullanimui,

sosyal mesafe ve izolasyon, hastalarin izolasyonu ve temash takibi, saglik
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calisanlarinin korunmasi ve cevre temizligi DSO tarafindan o6nerilen en etkili

yontemlerdir (Unlii ve Cigek, 2021: 104).

2.3 COVID-19 Pandemisinin Etkileri

COVID-19 pandemisi diinya ¢apinda saglik otoritelerini sasirtarak kiiresel bir saglik
krizi yaratmistir. Bu Kiiresel kriz sosyal, ekonomik ve psikolojik etkilere maruz
birakarak tiim diinyay1 derinden etkilemistir (Clemente-Suarez ve dig., 2021: 1-2).

2.3.1 COVID-19 pandemisinin sosyal etkileri

COVID-19 viriisii i¢in alinan tedbirler bireylerin sosyal iligkilerini 6nemli bir sekilde
etkilemistir. Diger bulasict hastaliklarda bolgesel etkilenme meydana gelirken
COVID-19 pandemisi kiiresel bir boyutta etkilemistir. Ulkelerin yurt i¢i ve yurt disi
yasag1 getirmesi, kapilarini yabanci turistlere kapatarak kisitlamaya gitmesi,
okullarin kapatilmasi, sosyal izolasyon ve karantina baslica alinan tedbirler
arasindadir. Bu durumdan turizm sektorii ciddi bir sekilde etkilenmistir (Alpago ve

Oduncu Alpago, 2020: 106).

Pandemide COVID-19 viriisiiniin yayilimi engellemek amaciyla tiim diinya
genelinde egitim ve Ogretime ara verilmistir. Egitim ve 6gretim siirecine uzaktan
egitim ve ¢evrimigi platformlarla devam edilmistir. Uzaktan egitimin &grencilerin
sosyal iligkilerini ve 6grenim kalitelerini olumsuz etkilemistir (Akat ve Karatas,

2020: 6).

Pandemi ayni zamanda is hayatindaki bireylerin ¢alisma diizenini de 6nemli dl¢iide
etkilemistir. Cogu sirket ve isletmelerde gecici olarak galismalar durdurulmustur.
Baz1 igverenler is¢i ¢ikarma ve kiigiilmeye gitmistir. Bu durum ise calisanlarda
maddi ve manevi kayiplara neden olmustur. Bazi isverenler de ¢alisma hayatina

uzaktan ve evden caligma imkani saglayarak esnek g¢aligma uygulamasi getirmistir

(Akca ve Tepe Kiigiikoglu, 2020: 72).

Karantina siiresinde siirekli evde calismanin bireylere ve aile yasamina etkileri
bulunmaktadir. Siirekli evde kalma aile bireyleri arasinda psikolojik ve fiziksel
siddeti arttirmis bununla beraber 6zgiirliiklerinde ve sosyal iligkilerinde kisitlanmalar

meydana getirmistir (Yilmaz ve Aydin Dogan, 2021: 42).
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Tiirkiye Kadin Dernekleri Federasyonu’nun 2020 yilinin Mart sonlarinda yaptigi
arastirmada bir Onceki yila gore fiziksel siddetin %80, psikolojik siddetin %93 ve
acil vaka oranmin %30 oraninda arttif1 tespit edilmistir (Bulgurcuoglu ve Kelebek
Kiictlikarslan, 2021: 77). Cin’de ise emniyet teskilatinin belirledigi verilere gore
pandemi siiresinde sosyal izolasyon nedeniyle aile ici siddet ii¢ kat artmistir. Buna
benzer Brezilya, Ispanya, Fransa ve Italya gibi iilkelerde de ev karantinasi nedeniyle
aile i¢i siddet olaylarinda artis goriilmiistiir. Aile i¢i siddet olaylarindan dolay1 acil
yardim hattina yapilan aramalarda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) %20,
Avustralya’da %40, Ispanya’da %20, Meksika’da %60, Ingiltere’de %25,
Kolombiya’da %91 ve Kibris’da %30 oraninda artis tespit edilmistir (Yilmaz ve
Aydin Dogan, 2021: 40-41).

2.3.2. COVID-19 pandemisinin ekonomik etkileri

COVID-19 pandemisi insanlarin sosyal ve is ortamlarini kisitlamakla kalmamus tilke
ekonomilerini de onemli derecede etkileyerek bir¢ok isletmeleri durma noktasina
getirmistir (Kurt Yilmaz ve Siirgevil Dalkili¢, 2021: 56). Basta Cin olmak {izere tiim
tilkelerin ekonomisinde bozulmalar meydana gelmistir. Bu durum hemen hemen her
tilkenin ekonomisinde biiyiik katkisi olan truzim sektoriinii de olumsuz etkilemistir
(Aylan, 2020: 165-166). Pandemisi turizm ekonomisi i¢in daha Once benzeri
goriilmemis bir kriz olarak degerlendirilmektedir (Bahar ve Celik Ilal, 2020: 126).
Turizm isletmelerine ara verilmesi ya da kapanmasi iilkelerin ekonomisine zarar
vermis ve issizlik sorununu da beraberinde getirmistir (Alaeddinoglu ve Rol, 2020:

235).

Yapilan arastirmalara bakildiginda, COVID-19 viriisliniin diinyaya yayilmasinda
tilkeler aras1 ve iilke i¢indeki seyahatlerin etkisi oldugu goriilmektedir (Kurt Yilmaz
ve Siirgevil Dalkilig, 2021: 56). Bu sebeple lilkeler arasi ve iilke i¢cindeki seyahatlerin
kisitlanmasi, sokaga ¢ikma yasaklari, konaklama, okul, kiiltiir-sanat etkinlikleri, is,
eglence ve alig-veris merkezleri gibi daha birgok isletmelerde kisitlamalarin

getirilmis olmasi {ilkeleri ekonomik acidan da olumsuz etkilemistir (Aylan, 2020:
165).

COVID-19'un ekonomik etkileri genel olarak arz ve talep etkileri olarak kategorize
edilebilmektedir. Arz etkileri ¢alisma saatlerinin kaybindan ve toplam talepteki diisiis

kilitlenmelerle iliskili issizlik nedeniyle gelirdeki diisiisten kaynaklanmaktadir
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(Padhan ve Prabheesh, 2021: 221). COVID-19 arz kaynaklarmi ve kiiresel
ekonomiyi etkileyerek diinya ticaretini ve hareketlerini bozmustur. Ulkelerin ¢ogu
trlinlerin iretimini yavaslatmistir. Cesitli endiistriler ve bu sektorlerden 1ilag
endiistrisi, giines enerjisi sektorii, turizm, bilgi ve elektronik endiistrisi dahil bu
viriisten etkilenmektedir. COVID-19 viriisii ekonomik anlamda temel mallarin
imalatinin yavaglamasina, {driinlerin tedarik zincirini bozulmasina, ulusal ve
uluslararas1 ticarette kayiplara, piyasadaki zayif nakit akisina ve gelir artisinda

onemli yavaslamalara neden olmustur (Haleem ve dig, 2020: 78).

COVID-19 virlisii diinya genelinde belirsizlik ve hisse senedi getirisinde diisiis
seklinde borsayr olumsuz etkileyerek sermaye akimlarin1 azaltmistir. Borsa
belirsizliginden kaynaklanan bu diisiis nihayetinde kiiresel finansal sistemde yatirim,
proje finansmani ve likidite mevcudiyetinde engeller yaratmistir. Ampirik kanitlar,
pandeminin borsa getirisini olumsuz etkilemistir (Padhan ve Prabheesh, 2021: 222).
Borsa ve petrol fiyatlari COVID-19 pandemisi ile ilgili haberlerden 6nemli dlgiide
etkilenmigtir (Chien ve dig., 2021: 32360).

COVID-19 ile iliskili olumsuz duygular finansal piyasalar1 6nemli Olgiide
etkilemistir. Bu pandemi doneminde ¢ogu ekonomi sermaye ¢ikiglari ve piyasa
duyarliligi nedeniyle déviz kuru oynakligi ve para biriminde deger kaybi yasanmistir
(Garg ve Prabheesh, 2021: 469-470).

Petrol fiyatlarindaki ani diisiis ve bliylik piyasalarin hisse senedi fiyatlar1 koronaviriis
salginindan kaynaklanan bariz kaybi ifade etmektedir. Hisse senedi fiyatlarindaki
diisiis Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Ingiltere ve ltalya icin hisse senedi
fiyatlariin sirasiyla %32, %27,9 ve %39,3 distiigiinii gostermektedir. Gelismekte
olan piyasalar icin hisse senedi fiyatlar1 bir diisiisle kars1 karsiyadir. Ozellikle
Brezilya, Rusya ve Cin sirastyla %40,5, %24,2 ve %10,1 gerilemistir. Buna karsilik
salgindan bu yana 9 trilyon dolarlik bir kayip gézlemlenmektedir. Pandemi artisiyla
birlikte petrol fiyatlarinda %30'luk ani bir kayip meydana gelmistir (Chien ve dig.,
2021: 32360). Ayrica pandemi nedeniyle petrol fiyatindaki diisiis enerji sektoriiniin

performansini da olumsuz etkilemistir (Duran ve Acar, 2020: 60).

2.3.3. COVID-19 pandemisinin psikolojik etkileri

COVID-19 viriisii hem bedensel saglik problemlerine hem de psikolojik sorunlara

neden olmaktadir. COVID-19 yalnizca medikal bir kriz olarak diistiniilmemeli ayni
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zamanda ruh sagligi acisindan da acil bir durum olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Pandeminin ilk zamanlarinda viriisiin fiziksel sonuglarinin agir
olmasindan dolay1r psikolojik etkileri iizerinde yeterince durulmamistir. Fakat
pandemi son bulsa bile insanlarin normal hayatlarina geri donmesiyle psikolojik

etkilerin uzun bir siire hatta yillarca devam edebilecegi s6z konusudur (Askin ve
dig., 2020: 307).

Pandeminin ilk zamanlarinda market raflarinin bosaltilmasi, her bedensel
rahatsizligin COVID-19 belirtisi olarak diisiiniilmesi, evlere kapanma, sosyal medya
paylasimlarindan bilgi kirliligine maruz kalinmasi, uzun siire televizyon ve bilgisayar
basinda pandemiyle ilgili programlar izlemek kaygi, korku ve endiseyi arttirmistir
(Karatasg, 2020: 7). Bir diger yandan COVID-19’a enfekte olma korkusu, bagkasina
bulastirma, pandeminin ne zaman bitecegi konusunda belirsizlik, caresizlik ve
timitsizlik gibi duygular tiim toplumu derinden etkilemistir. Tim bu olumsuz
duygular insanlarin uyku diizenini de olumsuz yonde etkilemistir (Gupta ve dig.,
2020: 371).

Pandemiden en ¢ok etkilenen COVID-19’a enfekte bireylerle yakin temasa maruz
kalanlar saglik calisanlaridir. Ozellikle acil birimler ve yogun bakimlarda calisan
saglik ¢alisanlart yogun is temposu, uykusuzluk, enfekte olma kaygisi, yakinlarina
bulagtirma korkusu, oliim g@ibi nedenlerden ve psikolojik agidan olumsuz
etkilenmektedir. Ayrica diger mesleklere gore uyku kalitesinde bozukluklar daha
fazla goriilmektedir (Bekaroglu ve Yilmaz, 2020: 579). Saglik galisanlar1 tizerinde
yapilan Cin’deki bir arastirmada 1250 saglik calisaninin %50,4'tiinde depresyon,
%44,6’sinda anksiyete, %34’tinde uykusuzluk ve %71,5’inde stres gibi psikiyatrik
sorunlar goriilmiigtiir (Emiral ve dig., 2020: 142).

COVID-19 pandemi siiresinde Cin’de yapilan arastirmalarda saglik calisanlarinin
yasadig1 sikintilardan dolay1 kaygi diizeylerinin 6nemli diizeyde arttig1 goriilmiistiir.
Kaygi diizeylerindeki artisin nedenleri arasinda COVID-19’a enfekte olma kaygisi,
calistiklart kurumun yeteri kadar psikolojik destek sunmamasi, ¢aliganlarin COVID-
19°a enfekte olan hastalarda acil miidahale konusunda yeterli bilgi ve donanima

sahip olmamasi ve asiri is yiikiiyle iliskili bulunmustur (Pan ve dig., 2020: 478-479).

COVID-19 pandemisinin psikolojik etkileri bireyden bireye farklilik géstermektedir.

Pandemiden dolay1 yasanilan stres ve travmatik etkilerin bireylerin sosyoekonomik
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diizey, iyi bir psikolojiye sahip olma, sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerine gore degisikligi
icermektedir. Bireylerin bu siirecte barinma, giivenlik ve beslenme gibi ihtiyaclarin
yetersiz olmasi, viriis hakkinda bilgilendirmelerin eksik ya da yanlis olmasi, maddi
kayip yasanmasi, sosyal anlamda destegin eksikligi, karantina siliresinde uzama,
enfekte olma ve pozitif bireylere temas etme kaygist gibi etkenler ruh sagligini daha
riskli hale getirmektedir (Kaya, 2020: 123-124).

Pandemi siiresinde bireyleri etkileyen bir diger etkenler stigmatizasyon
(damgalanma) ve ayrimciliktir. Toplumda bireylerin kendilerinde, aile iiyeleri ya da
tanidik ¢evrelerinde COVID-19’a enfekte olanlar saglik calisanlarina benzer bir
durumda ayrimcilik ve stigmatizasyona maruz birakilmaktadir. Fakat meslek gruplari
olarak disiiniildiigiinde saglik c¢alisanlar1 ilk sirada stigmatizasyona maruz
kalmaktadir (Enli Tuncay ve dig., 2020: 493).

2.4 COVID-19 Kaygisinin Saghk Cahsanlarina Etkileri

COVID-19 pandemisi gibi bulasici hastaliklar kaygi uyandiran durumlardir. Gergek
veya algilanan tehdit edici bir olay veya durumun beklentisinden kaynaklanan
huzursuzluk veya endise durumu olarak tanimlanan kaygi, pandemiler sirasinda
etkilenen hastalarin yonetimine dogrudan katilan saglik calisanlari arasinda daha
yaygindir. Saglik calisanlart COVID-19 hastalariyla dogrudan temaslari nedeniyle
hastalarin ac1 ¢ekmesi ve oliimleri gibi durumlarla daha ¢ok karsilasmalarindan
dolay1 korku ve kaygilarin1i daha da artirabilecek travmatik olaylara maruz

kalmaktadir (Labrague ve dig., 2020: 1654).

COVID-19 ‘a enfekte olan bireylerde tedavi ve bakim saglamanin mesleki riskleri
bulunmaktadir (Alwani ve dig., 2021: 83). COVID-19 pandemisi sirasinda saglik
calisanlar1 enfekte olmaktan kaygi duyduklarindan ve enfeksiyonu bilmeden aile
tiyelerine, meslektaslarina veya hastalara bulastirmaktan korktuklari i¢in psikolojik

sikintilart artmistir (Mattila ve dig., 2021: 238).

Artan 1s yiki, fiziksel yorgunluk, yetersiz kisisel donanim, hastane kaynakli bulasma
ve bakimin paylastiriimasi konusunda etik agidan zor kararlar alma ihtiyaci, saghk
calisanlarinin fiziksel ve =zihinsel sagliklari {izerinde dramatik etkilere sahip
olmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin dayanikliliklari; izolasyon ve sosyal destegin kaybu,

arkadas ve akrabalarin risk veya enfeksiyonlarinin yam sira ¢alisma ortamlarinda

15



rahatsiz edici degisiklikler nedeniyle daha da tehlikeye girmektedir. Saglik
calisanlar1 bu nedenle korku, kaygi, depresyon ve uykusuzluk gibi zihinsel saglik
sorunlarina karst savunmasiz hale gelmektedir (Pappa ve dig., 2020: 901). Bu
durumlar saglik calisanlarinda kaygi ve sikintiya neden olarak c¢alisma ortaminda
yeterli ve Kaliteli hizmet sunulmasinda aksakliklar meydana getirebilmektedir
(Mattila ve dig., 2021: 238; Sargin ve Kutluca, 2020: 67).

Psikolojik faktorlerin COVID-19 ile miicadele iizerinde belirli bir etkisi
bulunmaktadir. Ornegin; kaygi sadece saglik calisanlarmin dikkatini, anlayisin1 ve
karar verme yetenegini etkilemekle kalmaz ayn1 zamanda azalmis direng, uykusuzluk

ve diger durumlarla da sonuglanabilmektedir (Pan ve dig., 2020: 479).

Hastalarla dogrudan temas halinde olan saglik ¢alisanlarinin stres ve kaygilart hem is
performanslarint hem de saglik durumlarmi etkileyerek yasam kalitelerini
disiirebilmektedir. Saglik ¢alisanlarinda krize miidahale sirasinda veya buna bagh
olarak kaygi, zihinsel akil yiiriitme ve soyut diisiinme yetenegini bozarak dikkat ve
koordinasyon eksikligine neden olabilmektedir. Korku ve kaygi gibi ¢esitli duygular
problem ¢6zme performansini etkilemektedir (Korkmaz ve dig., 2020: 132). Cin'de
yapilan kesitsel bir arastirmada, COVID-19 hastalarin1 tedavi eden 1257 saglik
calisan1 arasinda genel sikinti (%71,5), depresyon (%54,1), kaygi (%44,6) ve
uykusuzluk (%34) sorunlar1 goriilmiistiir (Lai ve dig., 2020: 8). Ayrica yonetilmeyen
kaygi, saglik ¢alisanlarinin is performansi ve is tatmini tizerinde uzun vadeli etkilere
yol agarak sik sik devamsizlik ve nihai isten ayrilmaya yol acabilmektedir (Labrague
ve dig., 2020: 1654).

Saglik c¢alisanlarinin ruh sagligimi onlemeye veya desteklemeye yonelik onlemler
sinirlidir ve bu durum kaygi vericidir. Ciinkii genel niifusun %25'i pandemi sirasinda

ruh sagliginin distiigiini bildirmistir (De Vroege ve Van Den Broek, 2020: 679).

COVID-19 hastaliginin tedavisinde ve bakiminda gorev alan saglik ¢alisanlarinin is
yiiklerinin azaltilmasi, psikolojik destek saglanmasi ve is motivasyonlarinin
arttirtlmasi stres ve kaygiyr azaltmada dnemlidir. Bu durum i¢in saglik ¢alisanlarinin
istekleri dikkate alinmali, yeterli dinlenme molalarinin saglanmasi, c¢alisma
saatlerinin azaltilmasi ve psikososyal destek saglanmasit gibi ¢oziim odakh

yaklagimlar etkili olabilmektedir (Dilek ve Unsal, 2021: 166).
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3.1iS VERIMLILIiGi
3.1 Verimlilik Kavram

Tiirkge’de verimlilik ile es anlamda kullanilmakta olan “prodiiktivit” kelimesi
Fransizca kokenli olup iiretilebilir olma ve iiretkenlige elverisli durumlar anlamina
gelmektedir. Prodiiktivite kelimesi ise, Fransizca’da bir yetenek ve 6zel bir vasif

anlamini tasimaktadir (leri, 1999: 11).

Verimlilik bir¢ok isletmede kullanim kolayligi nedeniyle ve basitliginden dolayi
performans oOlgiitii olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Akdeniz ve Durmaz,
1998: 87).

Verimlilik, genellikle bir sistem tarafindan iiretilen ¢ikt1 ile bu ¢iktiyr iiretmek icin
sistem tarafindan kullanilan girdi faktorlerinin miktarlar1 arasindaki iliski olarak
tanimlanir. Burada ¢ikt1 bir iirlin veya hizmet olsun siirecin herhangi bir sonucu
olabilirken, girdi faktorleri bir siirecte kullanilan herhangi bir insan ve fiziksel
kaynaktan olusur. Bunun sonucunda tretkenligi arttirmak i¢in sistemin ya ayni
kaynaklardan daha iyi ve fazla mallar ya da daha az kaynaktan ayni mallar iiretmesi

gerekir (Pekuri ve dig., 2011: 41).

Verimlilik kavrami, elde var olan kaynaklardan yararlanma derecesini gosterir (ileri,
1999: 10). Verimlilik artis1 ise, kullanilan kaynaklara gore firetilen mal veya
hizmetlerin oraninda bir artis anlamima gelmektedir (Pekuri ve dig., 2011: 41).
Kaynaklar daha etkili bir sekilde kullanildigi zaman verimliligin artist 6z
konusudur. Verimliligin arttirilmasina ayni kaynak iiretiminden daha fazla iiriin ve
hizmet saglanabilmesi ya da aymi iriin ve hizmetlerde daha az kaynagin

kullanilabilmesiyle miimkiindiir (ileri, 1999: 10).

Verimlilik, kaynaklarin en uygun kullanimiyla en az maliyet belirlenerek kaliteli ve
verimli hizmet liretmektir. En genel anlamda verimlilik kaynaklarin topluma ve
insanlara faydali olmasini, dogaya zarar vermeden kullanarak en etkili sonu¢ almay1

ve yasam kalitesini yiikseltebilmek i¢in yapilan ¢abalardir (Dogan ve Tatli, 2010: 5).
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Saglik ve verimlilik tanimlarinin birbirleriyle yakindan iliskisi bulunmaktadir
(Dikmen ve dig., 2016: 335). Saglik, toplumlarin gelismislik diizeyini gosteren ve
insanlarin yasam kalitesini belirlemede dogrudan etkisi olan 6nemli bir faktordiir.
Saglik hizmetlerinde hedeflenen basariya ulagsmak icin yeteri kadar saghk
calisanlarina, saglik tesislerine ve saglik teknolojisine uygun bir saglik hizmetlerine
ihtiya¢ bulunmaktadir. Boylece {ilkelerin saglikli bir topluma sahip olma amaclari
gerceklesebilecektir. Bu amaglarin  gergeklesebilmesi i¢in saglik hizmetlerinin
performansi ve verimliliginin gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Sener ve

Yigit, 2017: 267-268).

Glinlimiizde saglik sektoriiniin iilke ekonomisinde etkisi ¢ok fazla olup, hizmet
endiistrisi  seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Hastaneler topluma etkili saglik
hizmetlerini sunmakta ve saglik harcamalarinin biiyiik bir kismini olusturmasindan
dolay1r gelismis ve gelismekte olan ilkeler i¢in 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Bu baglamda
etkili ve verimli saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in saglik calisanlarinin is verimliligi

etkin rol oynamaktadir (Dogan ve Tatli, 2010: 6-7).

3.2 Is Verimliligi Kavramm ve Onemi

Calisanlarin verimliligini artirmak birgok isletmelerin en 6nemli hedeflerden biri
olmustur. Bunun nedeni bir organizasyonun daha yiiksek diizeyde calisan verimliligi

ile dogrudan ilgisi bulunmaktadir (Hanaysha, 2016: 61).

Saglik hizmetlerinin en Onemli hedeflerinden birisi verimliliktir. Genel olarak
verimlilik, bir kurumun elinde var olan kaynaklar1 hangi derecede iyi kullanildigini
belirtmekte ve ¢ikti/girdi ile formiile edilerek Olglilmektedir (Sahin, 2009: 6).
Yapilan birgok arastirmada saglik hizmetlerindeki verimsizlik nedenleri arasinda
girdilerin fazla ve c¢iktilarin eksik oldugu saptanmistir. Bu durum hastanelerde
kaynak tahsisinine yoneltmektedir (Sener ve Yigit, 2017: 268). Hastanelerde
oncelikli hizmetlerin belirlenmesiyle sinirli kaynak kullanilarak verimlilik ve etkililik
saglanabilmektedir. Bu duruma bobrek nakil ameliyati yapilacak bir hastaya karsilik

acil bypass ameliyati yapilacak hastaya oncelik verilmesi 6rnek gosterilebilir (Top,
2006: 95).

Saglik hizmetlerinde verimlilik elde edilen kar ya da gelirlerden daha ¢cok 6nemlidir.

Ciinkii verimlilik saglik hizmetlerinde politika, yapi, stratejik yontemlerin ve zaman
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etkinligini belirtirken, kar yalnizca nihai sonucu belirtmektedir. Bu baglamda, saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin az oldugu iilkelerdeki toplumun saglik ihtiyag¢larinin
karsilanmasi ve saglik hizmetlerinin arttirilmasi agisindan verimliligin yiikseltilmesi

bliyiik 6nem tagimaktadir (Sener ve Yigit, 2017: 268).

Hastaneler kamusal otoritenin varligi ve toplumsal baski gruplar nedeniyle siirekli
etkilesim halinde olan orgiitlerdir. Bu sebeple hastanelerde verimliliginin
arttirilmasinda is giicli verimliliginin artirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Karahan,

2009: 272-273).

3.3 Verimliliginin Tarihsel Gelisimi

Verimlilik kavrami, tim isletmeler i¢in geg¢misten giiniimiize siirekli gelisim
gostermekle birlikte gereken asil 6nemi 2. Diinya Savasi zamaninda kazanmistir.
Savasta maglubiyet ve tahribat yasayan iilkelerin girdikleri faaliyetlerdeki yogun
cabalariyla verimlilik artis1 etkili olmustur (Motro1, 2018: 31).

Verimlilik kavramini tarihte ilk kez minerolojinin babasi Alman bilim insani
Georgius Agricola (1494-1555) kullanmustir (Kara ve Kurutkan, 2014: 12). Agricola,
hem doktor hem de ilk maden miihendisidir. Agricola’nin basyapit1 olan ve ancak
oldiikten sonra 1556'da yayimlanabilen “De Re Metallica (Metaller Uzerine)” isimli
kitabinda verimlilik kavrami ele alinmistir (Motro1, 2018: 31). Agricola, yasadig
donemdeki bilim adamlarindan biiyiik sayginlik gordii. Ulkelerin madencilik
alaninda gii¢c ve servet i¢in rekabet ettigi donemde, Agricola’nin verimlilik {izerine
diisiinmesi onun siradan bir insan olmadigini ve yasadigi ¢agin diinya tarihinde bir
doniim noktast oldugunu gostermektedir (Suigmez, 2002: 170-171). Yine o dénemde
yasayan fizyokratlardan tip doktoru ve ikdisat¢1 Francois Quesnay (1694-1774),
“Ekonomik Teorilere Tarihsel Bakis Acis1 (Historical Viewpoint of Economic
Theories)* isimli eseriyle verimliligi tarim alaninda refah ve zenginlik kaynagi
gorerek yeni bir teori ortaya c¢ikarmistir (Senol ve Gengtlirk, 2017: 269). Adam
Smith’in (1723-1790) diisiincesine gore, bir mal veya hizmetin degerinin 6l¢timiinii
belirleyen unsur emektir. Emegin verimliligini arttiric1 etkenler ig boliimii, anapara,
bilgi ve yetenekte ihtisaslasma oldugunu belirtmektedir. Adam Smith “Uluslarin
Zenginligi” isimli kitabinda verimlilik artisiyla is boltimiinii bagdastirarak yani bir isi
tek kisinin yapmasindan ziyade is boliimii belirleyerek farkli kisilerin yapmasin

savunmustur. Boylece calisan isgilerin is boliimlerinde tecriibe kazanmasiyla ustalik
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kazanabileceklerini ve is verimliliginin artacagini savunmustur (Kara ve Kurutkan,
2014: 12).

Karl Marx (1818-1883) iiretim isletmelerinde is giicii, iiriin ve makineler arasindaki

emek verimliligini arastirmistir (Senol ve Gengtiirk, 2017: 269).

1883 tarihinde Littre verimliligi “iiretebilme yetenegi” seklinde ifade etmistir. 1911
tarihinde Frederick W. Taylor, ‘Bilimsel Y&netim Ilkeleri’eserinde iiretim hizini ve
i verimliligini artirmay1 hedef gdstermis, ayni zamanda c¢alisanlarin is giiclinden
maksimum diizeyde faydalanmayir kendine ilke edinmistir. Ancak Taylor’un
diisiincesine gore, maliyetlerin en aza indirilmesi konusunda yogun ¢aba gosterilmesi
gerekmektedir. Fakat diger diinya goriislerine gore, maliyetlerin en aza indirilmesi

verimlilik artiginda yeterli olmamaktadir (Motro1, 2018: 31).

Keynes (1883-1946) de diger bilim insanlar1 gibi verimlilige 6nem vermis ve yasam

standardini verimlilige baglayarak konuya ilgisini gostermistir (Suicmez, 2002: 175).

Tiirkiye’de verimlilik kavrami ise ilk kez 1923 tarihinde yapilan Izmir Ikdisat
Kongresi’'nde bahsedilmistir. 1948 tarihinde uygulamaya gegirilen Marshall Yardim
Planr’yla yardimin verimli kullanilmasi kosulu ortaya ¢ikmustir. Ilerleyen zamanda
Tiirkiye kurucu iiye olarak istirak ettigi Avrupa Iktisadi Isbirligi Teskilat:’'nda
verimliligin 6n planda tutulmasi Tiirkiye’yi onemli derecede etkilemistir. Bu
durumun sonucunda, 17.04.1975’te cikan 580 sayili yasayla Milli Prodiiktivite
Merkezi (MPM) hukuki olarak varligini ispatlamistir. Kalkinma planinda yer almasi
ise, 6. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda uygulanmaya baglanmistir (Motro1, 2018: 31).

1970 yilindan sonra endiistriyel makinelesmenin yayginlasmasiyla teknolojiye uygun
{iretim yapilarak verimlilik gelistirilmistir. Isletmelerde ulusal pazarlara acilarak
rekabet giiciiyle verimlilik iyice ilerlemistir. Boylece verimliligin degisimiyle hem
insani ¢alisma ortami1 hem de ¢alisanlarin kaliteli ve verimli {iretim yapmalari
hedeflenmektedir. 1990 tarihine gelindiginde, verimlilige yeni bir bakis
kazandirilarak etkililik ve esneklik kavramlar1 dikkate alindi (Suigcmez, 2002: 176).
Giiniimiizde ise artan rekabet ortami ve uluslararasi yeni pazarlarin agilmasiyla
isletmelerin birgogu verimliligi 6lgme ve degerlendirme ¢aligmalar1 yapmaktadir

(Motro1, 2018: 32).
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3.4 Is Verimliligini Etkileyen Faktorler

Is verimliligini etkileyen faktorler genel olarak psiko-sosyal, yonetimsel, ekonomik

ve fiziksel faktorler olmak {izere dort boliimde incelenmektedir (Yilmaz, 2020: 91).
3.4.1 Psiko-sosyal faktorler

Insan biyolojik yapisi geregi cevresiyle devamli etkilesim iginde olan sosyal bir
varligi temsil eder. Bu etkilesimler birtakim ihtiyaglar dogrultusunda belirli kitleleri
ortaya ¢ikarmaktadir. insanlarda iletisim sayesinde birbirlerine kendilerini ifade etme
imkani bulurlar (Bakan ve Biiyiikbese, 2004: 2). Psiko-sosyal faktorler ¢alisanlarin is
verimliligini etkileyen faktorler arasinda ekonomik ve yonetimsel faktorler kadar
onemlidir. Calisanlarin psiko-sosyal yonden tatmin edilmedigi durumlarda, diger
faktorlerin de etkisinin ortadan kalkabilecegi s6z konusudur. Bu baglamda is
verimliligini etkileyen psiko-sosyal faktorler iletisim, stres, is tatmini, motivasyon ve
catisma olarak one ¢ikmaktadir (Y1ilmaz, 2020: 154).

3.4.1.1 letisim

Bilgi, duygu ve diisiincelerin géndericiden aliciya aktarilma siirecidir (Atak, 2005:
59). Iletisim aym tiirden canlilar arasinda olabilecegi gibi farkli tiirden canlilar
arasinda da olabilmektedir. Iletisimin kokeninde ise, bireyler arasinda bilgi aktarimi
s6z konusudur. Bu aktarimin gergeklesmesi davranislar: etkilemeyle olabilecegi gibi

mesaj gonderimi veya mesaja cevap verme seklinde de olabilir (Y1lmaz, 2020: 155).

Iletisim, yasamin her evresinde var olmaktadir. Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi’nde
tiim basamaklardaki gereksinimlerin temelinde iletisim bulunmaktadir. Insan dogasi
geregi yasamini devam ettirebilmesi igin sozlii ya da sozsiiz fark etmeksizin daima
iletisime ihtiyag duymaktadir. Insanlar birbirlerine kendilerini ifade etmek,
anlasilmak ve etkilesim iginde bulunarak iletisim halindedirler. Kaliteli ve etkin
iletisim, hem sosyal ¢evrede hem de toplumda yer alma agisindan 6nemlidir (Basol,

2018: 80).

Saglik iletisimi, yani bireylerin ve toplumlarin saghgini iyilestirmeye odaklanan
kisileraras1 veya kitlesel iletisim faaliyetleri bu yilizyilin en 6nemli halk saglig
sorunlarindan biri olarak ortaya ¢ikmistir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki (ABD)
Saglikli Insanlar 2010 projesi, saglik iletisiminin hastaliklarin énlenmesi ve saghig

gelistirmenin tlim yonlerine katkida bulunabilecegini ve saglik c¢alisanlari-hasta
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iligkileri bireylerin maruziyet dahil olmak iizere bir dizi alanla ilgili oldugunu 6ne

stirmektedir (Ishikawa ve Kiuchi, 2010: 1).

Saglik calisanlar1 yaptiklar isten dolayr hasta ve hasta yakinlariyla siirekli iletisim
halinde olmaktadir. Etkin ve basarili bir iletisim oldugu durumlarda hasta
memnuniyetini, hastane agisindan olumlu imaji ve saglik calisanlarinin
motivasyonunu ve is verimliligini arttirmaktadir. Bu agidan saglik sektoriinde iyi bir
iletisim olmas1 gerekmektedir. Iletisimin etkin yonetilmedigi durumlarda ise hasta ve
hasta yakinlar1 saglik ¢alisanlari tarafindan anlasilmadiklarini ve ilgilenilmediklerini
diistinerek siddete bagvurmaktadir. Bu durum, iletisim sorununu ortaya ¢ikarmaktadir

(Solmaz ve Dugan, 2018: 185).

3.4.1.2 Stres

Bir bireyin gevreyle etkilesim sonucunda ruhsal ve bedensel uyumun bozularak
bireyde gerilim ve gerginlige sebep olan duygusal davranisi ifade etmektedir. Stres
yasamimizin her alaninda vazgegilmez olan bir durumdur. Herhangi bir durumda
herkesin strese verdigi tepki ayni olmayabilir ve Kisiden kisiye degisebilmektedir
(Ozel ve Bay Karabulut, 2018: 49).

Insanlar belirli miktarlarda strese tahammiil edebilir. insanlar hedeflerine ilerlerken
kiiglik miktarlarda stres enerji vererek olumlu etkilere sahip olabilir ancak asir1 stres
ciddi sekilde bir kisinin sagligim1 ve is performansini olumsuz yonde etkiler

(Kakunje, 2011: 1).

Stres kaynaklar bir kisi tizerinde birikimli olarak hareket eder. Fiziksel, psikolojik ve
davranigsal reaksiyonlara ve hatta psikosomatik hastaliga yol agar. Saglik
calisanlarinin tiimii ayn1 diizeyde stres gelistirmez ve g¢alistiklart birime gore ve is
yiikiine gore stres diizeyleri degisebilmektedir. Ayni zamanda insan hayatindan
sorumlu olduklari igin daha ¢ok strese ve profesyonel tiikenmeye yatkin ve en stresli
mesleklerde ilkler arasindadir (Koinis ve dig., 2015: 12).

Saglik ¢alisanlar1 ¢alisma ortamina bagli yogun stres yasamaktadir. Hasta ve hasta
yakinlarindan fiziksel ve psikolojik siddet, meslektaglar1 tarafindan yasanilan
haksizliklar, ¢alisilan birim, personel yetersizligi, iletisim sikintisi, yeterli olmayan
tibbi kaynaklar, asir1 ndbetler, uykusuzluk, yapilan hizmete karsin dava edilme riski,
hasta ve hasta yakinlarinin gereksiz beklentileri, ast-list iliskisi ve mobing gibi

faktorler strese neden olmaktadir (Camkerten ve dig., 2020: 258; Nur, 2011: 231).
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3.4.1.3 is tatmini

[s tatmini, bireylerin isleri hakkinda olumlu ya da olumsuz hissettikleri derece olarak
tamimlanir. Bir is ya da isin gesitli yonleri ya da yonleri hakkindaki ilgili bir tutum
kiimesi olarak genellestirilmis bir duygu olarak kabul edilebilir. is tatmini birgok
faktore baglidir ve bir kisi kariyerinin bir veya daha fazla yoniinden memnun olabilir
ancak ayni zamanda diger unsurlardan da memnun olmayabilir (Singh ve dig., 2019:

3268).

Is tatmini diizeyini belirlerken nasil yapilacagina odaklanmaliyiz. Calisanlar
isyerindeki isleri, kisisel iliskileri ve liderlerin ¢alisanlarin memnuniyetini nasil
etkiledigi hakkinda hissederler. Diger yandan her ¢alisanin amaci yeteneklerini ve
ilgi alanlarin1 miimkiin oldugunca yakindan eslestiren onlara basar1 saglar ve terfi
icin firsatlar sunar. Memnun ¢alisanlar daha ¢ok memnun olma egilimindedir (Lorber
ve Skela-Savic, 2012: 264).

Is tatmini, calisma ortamiyla ilgili duygular1 ve ruh hallerini ifade eder. Bir bireyin
isiyle ne kadar mutlu oldugunu agiklar. Is tatmini, is yerinde hareket eden bir kisinin
tatmin duygusunu ifade eder. Is tatmini motivasyon ile karistirilmamalidir. Kendini
tatmin etmek, mutluluk ya da kendini tatmin etmek degil isyerinde tatmindir
(Gopinath ve Kalpana, 2019: 220).

Saglik caligsanlarinin i tatminini fiziksel calisma kosullari, iletisim, ydnetim
politikasi, {icret artigi, terfi imkani, odiillendirme, calistigi ekiple uyum, calistig
birime gore isgiicli, calisma kosullari, mesleki yil ve is tecriibesi gibi degiskenler

etkilemektedir (Kuzugil, 2012: 130-131).

3.4.1.4 Motivasyon (Giidiilenme)

Bir ihtiyacin giderilmesini saglayan gerekli davranislar1 harekete gegiren igsel bir
kuvvettir (Karakaya ve Alper Ay, 2007: 56). Motivasyon, kisinin belirli bir hedefe
ulagmak i¢in sahip olmasi gereken itici gilicle karakterize edilen davranisin bir
belirleyicisidir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gdre motivasyon, Temel Saglik
Hizmetlerini (PHC) ve saglk is giiciinii giliglendirmeyi etkili bir sekilde
gerceklestirmek icin degerli bir yatirnmdir. Saglik sektoriinde isgiici motivasyonuna
yatirim yapmanin Onemi, Kiiresel Temel Saglik Hizmetleri Konferanst 2018

raporunda teyit edilmistir (Muthuri ve dig., Haziran, 2020: 2).
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Motivasyon bir isi personele sevdirmek ve sevindirmek agisindan 6nemli bir
kavramdir. Isyerinde ise uygun personel atamak calisanin isten keyif almasini saglar.
Boylece kurumlarda is verimliligi ve calisanlarin memnuniyeti dilizeyi artar

(Naldoken ve Sarigoban, 2020: 24).

Calisma ortami saglik c¢alisanlarinin hizmetlerini sundugu fiziksel ortami gerektirir.
Bu durumda hastanelerde saglikli, giivenli, destekleyici ve pozitif uygulama saglayan
bir ¢alisma ortami saglik c¢alisanlart agisindan Onemli bir motive edici

faktordiir (Muthuri ve dig., Aralik, 2020: 2).

3.4.1.5 Catisma

Is verimliliginde catisma sorunsali énemli rol oynamaktadir. Bireylerin birbirlerine
hedef ya da fikirlerini kabul ettirme siirecindeki verdigi tepkisel sonuglar1 ifade
etmektedir (Yilmaz, 2020: 157). Catismayla ilgili yapilan tanimlarda genelde zitlik,
birbirlerine ters diisme, anlasmazlik ve uyumsuzluk gibi sozciikler ortak nokta
gosterilmektedir. Ozellikle ¢atisma yonetimi saglik sektdrii icin hayati onem
tagimaktadir (Kiling ve dig., 2018: 35-41). Hastanelerde ¢alisma ortaminda etkin
iletisimin olmayis1, gorev ve rollerde bagimsizlik sorunu, is verimsizligi, hizmet i¢i
egitimin yeterli olmayisi, calisanlarin yoneticiler tarafindan takdir edilmemesi,
verimli ekip caligmasinin yeterince uygulanamayisi, gorev tanimlariin tam olarak
belirlenmemesi gibi bir¢ok olumsuz durumlar c¢atisma nedenleri arasinda

goriilmektedir (Aslan, 2004: 599).

Saglik c¢alisanlar1 arasindaki ¢atismanin durumu yoneticiler tarafindan saglikli bir
sekilde ¢oziime kavusturuldugunda hastane ve g¢alisanlar agisindan olumlu sonug
olusturacaktir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin ig tatmini ve motivasyonlarinda artisa
neden olacaktir. Boylece etkin ve iyi bir hizmet saglanarak is verimliliginde artis
gortilecektir. Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma ortaminda yasadigr stres, ruhsal ve fiziksel
acidan bazi sikintilara neden olmaktadir. Saglik c¢aligsanlari bu stresi iyi kontrol
edemedikleri takdirde tiikkenmislik sendromuna girebilmektedir. Yoneticilerin bu
durumu zamaninda tespit edip gereken Onlemleri almasi gerekmektedir. AKsi
takdirde yasanan bu catismalar, saglik calisanlarinin motivasyonlarinda ve is
verimliliklerinde diisiise neden olmakta bunun sonucunda da saglik sektoriinde
maddi ve manevi kayiplarin ortaya c¢ikmasi s6z konusu olacaktir (Kiling ve dig.,

2018: 43-44).
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3.4.2 Yonetimsel faktorler

Is verimliliginde ydnetimsel faktorlerin etkisi bulunmaktadir. Bu faktorler liderlik,
kurum kiiltiirli, zaman yonetimi, teknoloji ve inovasyon seklindedir (Y1ilmaz, 2020:
122).

3.4.2.1 Liderlik

Liderlik, kendini tanimanin iyi iletilen bir vizyona sahip olmanin ve aralarinda giiven
insa etmenin bir islevidir. Liderlik genellikle siirdiirmeyi, iyilestirmeyi veya
degistirmeyi gerektirir. Liderlik en iyi haliyle vizyon stratejik hale geldiginde liderin
sesi ikna edici hale gelir ve sonuglar somut hale gelir (Slavkin, 2010: 35-36).

Iyi bir performans saglanabilen bir hastane kiiltiiriiniin olusturulmasinda liderler
onemli bir rol oynamaktadir. Saglik ¢alisanlarina goére, saglik sektoriiniin en baginda
bulunan liderin iyi rekabet saglayabilmesi, hastane ortamindaki hizmet akisini iyi
analiz edebilmesi ve saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltebilmesi gerekmektedir

(Uysal ve dig., 2012: 27).

Saglik hizmetleri sektoriinde “liderlik" terimi yakindan iligkilidir. Saglik liderligi
oncelikleri belirleme, saglik sistemi i¢indeki birden fazla aktore stratejik yon saglama
ve saglik sektoriinde iyilestirilmis saglik hizmetleri icin bu Oncelikleri ele alma
taahhiidii olusturma yetenegine odaklanmaktadir. Cagdas saglik sistemleri gesitli
sorumluluk seviyelerine sahip aglar araciligiyla calistigindan, etkili, verimli,
erigilebilir, hasta merkezli, esitlik¢i ve giivenli yiiksek kaliteli bakim saglamak i¢in
etkili saghk liderligi ve is giicii yonetimi yoluyla isbirligi ve koordinasyon
gerektirirler. Bu baglamda, saglik liderligi ve isgiicli yonetimi birbirine baglantilidir

ve saglik hizmetleri yonetiminde kritik roller oynamaktadir (Figueroa ve dig., 2019:
2).

Saglik hizmetleri aralarinda karmasik dogrusal olmayan etkilesimler bulunan ¢ok
sayida meslek grubu, departman ve uzmanliktan olusur. Bu tiir sistemlerin
karmasikligi, farkli hastalik alanlari, ¢cok yonlii hedefler ve cok disiplinli personel ile
ilgili kisitlamalarin bir sonucu olarak genellikle benzersizdir. Liderligin bir biitiin
olarak organizasyon icindeki c¢esitlilikten faydalanmasi ve yoOnetim siireglerini
tasarlarken kaynaklar1 verimli bir sekilde kullanmasi ve personeli ortak hedefler

dogrultusunda calismaya tesvik etmesi gerekir. Bu olduk¢a karmasik ortamda
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yonetimi optimize etmek igin bir dizi liderlik yaklasimi saglik hizmeti ortamina

uyarlanabilir (Al-Sawai, 2013: 285).

3.4.2.2 Kurum Kkiiltiiri

Bir kurulus veya kurulus birimi igindeki c¢alisanlar tarafindan tutulan paylasilan
degerler, inanglar veya algilar1 olarak tanimlanmaktadir. Kurum kiiltiirii degerleri,
inanglar1 yansitir ve ¢alisanlar tarafindan kullanilan davranis normlari organizasyon
sahip olduklar1 durumlara anlam kazandirmak i¢in insanlarin tutumlarini ve
davraniglarini etkileyebilir. Kurulusun temel degerlerini anlama olas1 bir i¢ ¢atismay1
onleyebilir (Tsai, 2011: 1). Diinya Saghk Orgiiti (WHO), hastanelerde kurum
kiiltiirinlin saglik ¢alisanlarinda is verimliligini, gérev sunumunu ve hasta bakim
kalitesini etkiledigini belirtmektedir. Kurum kiiltiirii antropoloji, sosyoloji ve
yonetim gibi farkli disiplinlerden kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetlerine son
zamanlarda temel Orgiitsel sonuglar i¢in kiltliirlin  6nemini ele almaya
baslamistir. Ornegin; grup kimligini, ekip galismasini ve koordinasyonu vurgulayan
saglik bakimi kiiltiirleri daha 1yi kalite iyilestirme uygulamalan ile
iligkilendirilmistir. Saglik kuruluglarinin kiiltiirii hastaliklarin tedavisinde énemlidir.
Bu kuruluslarin kalite iyilestirme c¢abalarii destekleme yetenekleriyle olabilir ve
daha iyi hasta bakimi saglamak i¢in bilgi sistemleri gelistirmek gerekir (Alsaga ve
Akytirek, 2019: 85-88).

Saglik sektoriinde emek ve bilgi birikimi ¢ok yogun olmaktadir ve bu sektordeki
inovasyon ve teknolojik gelismeler saglik ¢alisanlarmin yasam Kkalitesi ile
motivasyonunu dogrudan etkiledigi i¢in saglikli bir toplumun varlig: is verimliligini

Oonemli oranda artirmaktadir (Ekiyor ve Arslantag, 2015: 120).

3.4.2.3. Zaman yonetimi

Belirli bir siire i¢in harcanan zaman miktar1 iizerinde bilingli kontrol uygulama
eylemi veya siirecidir. Ozellikle verimlili§i veya iiretkenligi artirmaya yonelik
faaliyetler belirli gorevleri yerine getirirken zaman1 yonetmek i¢in kullanilan bir dizi
beceri, arag ve teknikten yararlanilabilir. Bu siire¢ planlama, hedefler belirleme,
yetkilendirme, harcanan zamanin analizi, izleme, organize etme, programlama ve
onceliklendirmeyi iceren genis bir faaliyet kapsamini kapsar (Qteat ve Sayej, 2014:
41). Zaman yonetimi araclarmin etkin kullanimi1 daha da artiyor. Zaman yonetimi,

yoneticilerin kisisel ve profesyonel hedeflere ulagmasini saglamak i¢in 6nemlidir ve
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Iyl zaman ydnetim becerileri bir bireyin énemli seylere zaman harcamasina izin verir
(Morsy, 2010: 28). Zaman yonetiminde temel hedef bireylerin daha huzurlu, stresten
uzak, istikrarli, etkin ve verimli bir sekilde yasamasina yon vermektir. Zaman
yonetimini belirleyen 6geler bireyin kendini yonetebilir olmasi, planlamaya onem
vermesi, yapilacaklarin listesini hazirlamasi, etkili iletisim kurabilmesi, etkili okuma-
yazmay1 saglamasi, yetki devri ve zaman cetvelini hazirlamasi seklinde
siralanmaktadir (Kocabas ve Erdem, 2003: 193). Etkili zaman yOnetimi saglamak
icin profesyonel ve kisisel yonetim stratejileri ve en 6nemli olan1 elde etmek icin
araglar kullanilmalidir ve Oncelik istenen hedef verimliligi artirmak ve
organizasyonun etkinligini artirmak icinde gerekli faaliyetlere yatirim yaparken

performansi da g6z oniinde bulundurmak gerekir (Saleh ve El Shazly, 2020: 1).

Saglik calisanlart ve hastane yoneticileri i¢in zaman yonetimi biiyilk Onem
tagimaktadir. Ciinkii dogrudan insanlarin sagligi zaman kaybi ve zaman yonetiminin
eksikligi ile ilgilidir ve is verimliliklerinde diisiise neden olur (Ziapour ve dig., 2015:
366). Saglik calisanlari, saglik hizmetini verirken zaman yonetimini iyi bir sekilde
uyguladig1 takdirde hastalarin daha kisa siirede iyilesmesi veya hastanede kalma
stiresi kisalirken hasta yakinlar1 da zamanlarindan tasarruf edecektir. Ancak zamanin
iyi yonetilemedigi durumlarda ise, geri doniisii miimkiin olmayan hadiselere zemin

hazirlayacaktir (Gezginerler ve Lorcu, 2019: 71-72).

3.4.2.4 Teknoloji ve inovasyon

Teknoloji, insan hayatina kolaylik saglayan ve bu doniisiimde kullanilan bilgiler
biitiiniidiir (Ograk ve Karta, 2019: 33). Inovasyon ise, bilim ve teknoloji alaninin
ekonomiye ve topluma fayda yaratacak sekilde yenilenmesidir. Saglikta inovasyon
insan yasamini ve kalitesini etkilemektedir (Avci, 2017: 25-26). Saglik hizmetlerinde
yenilik, maliyet kisitlamasi ve saglik hizmeti kalitesini dengeleme arayisinda itici bir
giic olmaya devam etmektedir. Inovasyon, is iiretkenliginin ve rekabetci hayatta
kalmanin kritik bir bileseni olarak kabul edilmektedir (Omachonu ve Einspruch,
2010: 2).

Saglik sektorii siirdiirebilirlik ve rekabet agisindan saglik calisanlarinin ve hastalarin
ithtiyaglarim1 daha 1yi karsilamak amaciyla yenilik¢i olmasi gerekmektedir. Saglik
sektorlinde hastaneler ¢ok riskli ortamlar olmasi nedeniyle en basit hatanin bile insan

hayat1 icin tehlike olusturabilme ihtimali diisiiniilerek inovasyonun dikkatli
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yapilmasina 6zen gosterilmelidir (Aksay ve Orhan, 2013: 11). Bu risklerden dolay1
saglik sektoriinde insan sagligi s6z konusu oldugu i¢in inovasyon faaliyetleri ilk
basta zor gibi diisiiniilmektedir. Ancak tip alaninda ilerlemeler tani, tedavi ve
tyilesme siiregleri inovasyona yonlendirmektedir. Bununla birlikte yonetim ve idari
hizmetlerde, hemsirelik, otelcilik ve destek hizmetleri alanlarindaki g¢alismalarla
inovasyon yapilabilmektedir. Saglik sektoriinde rekabetci piyasalarda inovasyon
uygulamalar1 yapabilmenin amaci, hasta i¢in Onemli olan siirekli iyilesmeyi

saglayabilmektir (Kurt, 2020: 3).

Inovasyon, saglik sektdriinde hayati bir dnem tasimakta ve saglikta inovasyon
kullanicist insandir. Teknolojik gelismeler, insan yasamini dogrudan etkilemekte ve
saglik sektoriinde yapilan faaliyetlerin toplumun saglik diizeyinde dogrudan ilgisi
bulunmaktadir. Yeni bir {iriiniin veya hizmetin ruhsat asamalari, yeni bir ilacin veya
tedavi seklinin kullanima baglanmasi, tibbi cihazlarin kullanimi, fiyat belirleme, geri
O0deme kararlarinin insanlara ulagsmasinda inovasyon belirleyici etkendir. (Avci,

2017: 27).
3.4.3 Ekonomik faktorler

Is verimliligini etkileyen ekonomik faktdrler genel olarak iicret artisi, primli iicret, is
sagligl ve gilivenligi, sendikalasma ve ekonomik 6diil seklindedir (Hakmal ve dig.,

2012: 182; Yilmaz, 2020: 92).
3.4.3.1 Ucret artis1

Ekonomik ag¢idan calisanlart motive eden araglardan en Onemlisi {icret artisidir
(Kidak ve Aksarayli, 2009: 80). Yapilan arastirmalar neticesinde, alinan {icretin
calisanlarmn is verimliligini dogrudan etkiledigi goriilmektedir. Fakat alinan iicretin
aynt diizeyde isi yapanlar arasinda esit dagilim olmadigi durumlarda ise is
verimsizligine neden olmaktadir. Bu baglamda calisanlar agisindan {icretin
miktarindan daha ¢ok adeletli iicret dagilimi biiyiik 6nem tasimaktadir (imamoglu ve

dig., 2004: 169).

2016 yilinda Trabzon Ili Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi'ne bagh tiim
hastanelerde ise yeni basglayan (1-36 ay), 71 lisans mezunu hemsire lizerinde yapilan
bir arastirmaya gore, meslege yeni baslayan hemsirelerin %90.5’1 performansina

gore uygun ek 6demenin yapilmamasindan, %90.5’1 saglik sektorii iginde adil bir
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ticret anlayisinin olmamasimdan ve %84.1°1 ek O6demelerin yetersiz olmasindan

dolay1 rahatsizlik duymaktadir (Oztiirk ve dig., 2016: 196).
3.4.3.2 Primli iicret

Calisanlar1 normal aldiklari ticretler disinda daha verimli ve daha fazla ¢alistirmaya
tesvik etmek amaciyla verilen ek iicrettir. Primli {icret, bir yandan daha fazla
calismaya tesvik ederken diger yandan da is kazalarinda artisa, kalitede diislise ve
calisanlarin daha fazla yipranmasina neden olmaktadir. Bu durumda is verimliligini

olumsuz yonde etkilemektedir (Yumusak, 2008:243).
3.4.3.3 Is saghg@ ve giivenligi

Is saglig1 ve giivenligi tip, hukuk, teknoloji, ekonomi ve psikoloji gibi disiplinler ile
ilgili konulara deginen multidisipliner bir kavramdir. Genis tabanl bir kavram olarak
is saglig1 ve giivenligi isin yiiriitiilmesiyle ilgili olarak ¢alisanin zihinsel, duygusal ve

fiziksel sagligini kapsamaktadir (Amponsah-Tawiah ve Dartey-Baah, 2011: 120).

Is saghg ve giivenligi Diinya Saghk Orgiitii’'ne (DSO) gore; saglik yalnizca
hastaligin ve sakathi§in olmamasi olarak degil fiziksel, ruhsal ve bedensel yonden
tam bir iyilik durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle bu tanim isyerine
uygulanirsa is yerinde sagligin sadece fiziksel ve =zihinsel biitiinliglini
ilgilendirmedigini aym1 zamanda is yerinde refahi tesvik etmeyi de amaglamasi

gerektigini ima eder (Baylina ve dig., 2018: 1).

Saglik sektoriinde hastaneler is sagligi ve giivenligi acgisindan ¢ok riskli ¢aligma
ortamlaridir (Solmaz ve Solmaz, 2017: 148). Saglik calisanlarinin hastane ortaminda
biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik ve psikolojik risklerle karsilasma ihtimalleri

bulunmaktadir ve bu riskler asagida agiklanmistir (Ozkan ve Emiroglu, 2006: 44).

3.4.3.3.1 Biyolojik riskler

Saglik ¢alisanlar1 kan alirken ya da tedavi uygularken igne batmasi sonucunda hasta
kan ve vuciit sivilartyla temas etmesiyle gelisen Kirirm Kongo Kanamali Ates
(KKKA), HIV (Human Immunodeficiency Virus), Hepatit B Viriisii (HBV), Hepatit
C Virisii (HCV), kizamik, sugicegi, tiiberkiiloz ve bagirsak enfeksiyonlari gibi
etmenlerle karsilasmaktadir. Biyolojik risklerden kaynaklanan is kazalarin1 en aza
indirmek ve dnlemek i¢in izolasyon yontemleri, bulasiciliga gore kisisel koruyucu

ekipmanlar (maske, 6nliik, gozliik eldiven, siperlik vb.) kullanilmasi ve enfeksiyonun
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yayllmamas1 i¢in hijyen kurallarina dikkat edilmesi gerekmektedir (Solmaz ve
Solmaz, 2017: 148-149).

3.4.3.3.2 Fiziksel riskler

Saglik calisanlarinin fiziksel riskler kapsaminda en ¢ok yetersiz 1sik, giiriilti,
radyasyon ve uygun havalandirma sartlarinin olmamasi gibi etkenlere maruz
kalmaktadir (Akgiin, 2015: 73). Ozellikle radyasyon risklerinin kanserojen, mutajen
ve teratojenik etkenleri s6z konusu olmaktadir. Bu etkenler is kazalarinin meydana
getirmekte ve hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin glivenligini olumsuz y6nde
etkilemektedir (Meydanlioglu, 2013: 192-193). Ayrica hastanelerde saglik
calisanlarinin kaliteli ve uygun ¢aligma ortami hastalarin bakim kalitesinin artmasini

saglayacaktir (Saygili ve Celik, 2011: 41).

3.4.3.3.3 Kimyasal riskler

Saglik calisanlarinin ¢aligtigi ortamlarda en ¢ok karsilagilan kimyasal riskler ilaglar,
dezenfektanlar, anestezik gazlar, deterjanlar ve kimyasal strerilize ajanlarin oldugu
belirtilmektedir. Bu kimyasal riskler, saglik ¢alisanlarinda akut ve kronik hastaliklara
neden olabilmektedir. Bu hastaliklardan bazilar1 solunum sikintisi, akciger kanseri,
spontan diistik, sifiliz, karaciger ve bobrek hastaliklaridir (Akgiin, 2015: 72).
Kimyasal risk etmenlerinden korunmak i¢in oncelikle el hijyenin saglanmasi, kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanima, ¢alisilan ortamin iyi havalandirilmasi ve kimyasal
maddelerin uygun ve steril kosullarda saklanmasi gerekmektedir (Solmaz ve Solmaz,
2017: 150).

3.4.3.3.4 Ergonomik riskler

Saglik ¢alisanlar1 hastalara poziyon verme, kaldirma, tutma, destekleme, elle tasima
ve asirt hareketlere bagli ergonomik tehlikelerle karsi karsiyadir. Bu nedenlerden
dolayr saglik calisanlarinin genelinde kas ve iskelet sistemi sorunu ortaya
cikmaktadir. Saglik calisanlarinin en belirgin kas ve iskelet sistemi sikintilar1 bel
agris1, boyun tutulmalari, karpal tiinel sendromu, kol ve bacak agrilaridir. Ozellikle
bel agris1 saglik calisanlar i¢in en onde gelen ergonomik risktir (Meydanlioglu,

2013: 193).
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3.4.3.3.5 Psikolojik riskler

Saglik ¢aliganlart yogun is temposu, genel durumu agir ve 6liimciil hastalarin tedavi
ve bakimlarini uygulama, asir1 nébet tutma, hasta ve yakinlariyla siirekli iletisim
halinde olma ve onlarin sikintilartyla bas etmede yardimci olma gibi bir¢ok
nedenlerden dolayr asir1 stres ve gerginlik yasamaktadir. Calisma ortamindan
kaynaklanan bu stres ve gerginlik uykusuzluk, depresyon, kaslarda agri gibi
fizyolojik ve psikolojik sikintilar1 beraberinde getirerek tiikenmislige neden
olmaktadir. Bu baglamda saglik ¢alisanlarinin mutsuz ve huzursuz ¢alisma ortami is
motivasyonlarinda azalmaya, verimsizlige ve is kazalarinda artisa neden olmaktadir.

(Kirilmaz ve dig. 2016: 68).

Is kazalarinda maliyetler iiretim maliyetleri acisindan olumsuz etki gdstermektedir.
Meslek hastaliklari ve is kazalarinin hem saglik calisanlart hem de saglik sektorii icin
ciddi maliyet kayiplarina ve saglik sektoriinde verimsizlige neden olmaktadir. Bu
nedenle saglik sektoriinde is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinda eksikliklerin tespit
edilmesi, ¢alisma ortaminin huzuru ve giivenligi igin ve is verimliligi agisindan temel

gereklilige donlismiistiir (Karamik ve Seker, 2015: 578).

Sonu¢ olarak hastanelerde saglik calisanlarin is sagligi ve giivenligi acisindan
biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik ve psikolojik riskler en aza indirilerek is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 onlenebilir ve maliyetlerin azaltilmasi saglanabilir. Bu
durum, saglik calisanlarinin daha huzurlu, mutlu ve giivenli ¢alismasina neden
olacaktir. Boylece saglik calisanlarinin i verimliligi olumlu yonde etkilenecektir

(Oztiirk ve dig., 2012: 254-255).
3.4.3.4 Sendikalasma

Is verimliligi ve sendikalasma arasinda farkli bir ekonomik baglant: bulunmaktadir.
Sendikalar 18. yiizyilda ilk kez Ingiltere’de calisan ve isveren arasindaki ¢atigmalar
engellemek adma galisanlarin haklarini isverene karsi korumak amaciyla Sanayi

Devrimi’yle siiregelen yapilanma tiiriidiir (Balci, 2016: 24).

Sendikalarin i verimliliginin arttirilmasinda yakindan ilgisi bulunmaktadir.
Sendikalar, sadece iiyelerin yasam kalitesini ve iicretlerini yiikseltmekle kalmayip
ayni zamanda tiim calisanlarin ve calisan ailelerinin yasam kalitesini yilikseltmeyi
hedeflemektedir. Bu nedenle sendikalarin ulusal verimliligin arttirilmasinda rolii

biiyiiktiir. Boylece giiclii sendikacilikta daha ¢ok istthdam alaninin genislemesiyle
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verimlilik ve rekabet giicii artmaktadir (Isik Erol, 2017: 205). Emek piyasasinda
onemli rolii olan sendikalar, yaptig1 faaliyetlerde en 6nemli is verimliliginde etkisi

gorilmektedir (Yamak ve Dursun, 2009: 24).

Saglik sektoriinde bulunan sendikalarin tiiziikklerine bakildiginda saglik ¢alisanlarinin
ozliik haklarin1 ve ¢ikarlarin1 korumak, ticret-emek dengesizligi konusunda adaletli
ticret alabilmelerini saglamak, engelli ¢alisanlarin haklarint korumak, din, dil, 1rk,
cinsiyet ve siyasi bir goriis ayrimi yapmaksizin tiim ¢alisanlarin esit olarak saglik ve
sosyal imkanlardan yararlanmasini saglayarak ayrimciligin ve firsatgiligin Oniine
gecmek, ozellikle kadin tyelerin temel hak ve Ozgiirliiklerinden faydalanmalarina
yardimci olmak, gerektigi zaman saglik ¢alisanlarinin grev ve toplu is sdzlesmelerle
hak ettigi haklarina kavusabilmesini saglamak ve saglik ¢alisanlarina uygulanan
siddeti Onleme c¢alismalari Qibi ortak amaglar1 oldugu goriilmektedir. Fakat
giintimiizde saglik calisanlarinin psikolojik ve bedensel maruz kaldigi siddet
olaylarinda, siddeti onleme cagrilar1 ve yiiriiyiis gibi sendikal faaliyetler yetersiz
kalmaktadir (Yesiltas, 2015: 145-147).

3.4.3.5 Ekonomik odiil

Calisanlan ige tesvik etmeye ve isletmeye daha fazla bagliliklarini arttirmak
amaciyla basarili kisilere verilen ekonomik deger tasiyan ddiillerdir (Yumusak, 2008:
243). Bu uygulama kuruma yeni bir oneri getiren ya da bir iiriin icat eden ¢alisanlara
ekonomik 6diil olarak verilmektedir. Calisanlarin yaptigi iiretim, hizmet ve aldigi

0diil arasinda denge olmasi gerekir (Silah, 2005: 93).
3.4.4 Fiziksel faktorler

Calisanlarin calisma ortamini etkileyen faktorlerdir. Calisanlarin is saglhigi ve
giivenligi bakimindan rahat ¢aligma ortaminin saglandigi durumlarda is veriminin
olumlu yonde etkilendigi, aksi durumda ise azalacagi sz konusudur. Is yerinde
yeterli aydinlatma sisteminin olmasi, sicaklik ve sogukluk dengesinin saglanmasi,
havalandirma, ortamin nem uygunlugu ve iiretim sistemindeki ergonomik uygunluk
en 6nemli fiziki faktorlerdir (Yumusak, 2008: 244).

Saglik calisanlar1 hastanelerde en ¢ok yetersiz 1sik, giiriiltii, radyasyon ve uygun
havalandirma sartlarinin olmamasi gibi etkenlerle karsilasmaktadir (Akgiin, 2015:
73). Ozellikle radyasyon risklerinin kanserojen, mutajen ve teratojenik etkenleri séz

konusudur. Bu etkenler, is kazalarmin meydana getirmekte ve hem saglik
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calisanlarinin hem de hasta ve hasta yakinlarinin gilivenligini olumsuz yonde

etkilemektedir (Meydanlioglu, 2013: 192-193).

3.5 Saghk Cahlisanlarinda Is Verimliligi

Toplumda saglik hizmetlerine ilgi ve onemin giinden giine artmasiyla hastanelerin
verimli ve etkin bir sekilde hizmet etmesine etki eden unsurlarin analizi daha ¢ok
onem kazanmaktadir (Akca ve Erigli, 2007: 128). Saglik sektoriinde yasanan
durumlar kimi zaman motive ederken kimi zaman da stresin kaynagi olabilmektedir.
Bu sebeple hastane yoneticileri ¢alisma sartlarini1 maddi ve manevi dikkate almasi

gerekmektedir (Uysal ve dig., 2012: 27).

Tiirkiye’de saglik sektorii yogun hasta popiilasyonu, yetersiz saglik calisanlari,
fiziksel mekan yetersizliklerinden dolay: galisanlar ve yoneticiler bakimindan birgok
sorunla kars1 karsiyadir. Bu sorunlar ¢alisma sartlarini zorlastirmakta ve stres nedeni
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Saglik sektoriinde ¢alisanlardan 6zellikle doktorlar
ve hemgsirelerin direk hasta ve hasta yakinlartyla iletisim halinde olmalarindan
dolay1, hasta ve hasta yakinlarinin olumsuz {islup ve davranislar stres nedeni olarak
ortaya ¢ikabilmektedir ve stres altindaki saglik calisanlarmin motivasyonu ve is
verimliligi azalmaktadir (Tokmak ve dig., 2011: 50).

Saglik ¢alisanlart saglik hizmetini uygularken ¢ok fazla hasta ve hasta yakinlariyla
karsilagmaktadir. Hastane ortaminin olusturdugu stres, hasta ve hasta yakinlarinin
saglik durumu hakkindaki belirsizlikleri ve kaygilari hasta kadar saglik ¢alisanlarini
da etkilemektedir. Saglik ¢alisanlar1 hakkinda yapilan bir arastirmaya gore, ¢alisma
ortamindaki stres faktorlerinin saglik calisanlarinin ruh ve beden saghigmi ayni

zamanda is verimliligini de olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (Tel ve dig., 2003:
14).

Saglik calisanlart hastane ortaminda herhangi bir sorunla karsilasmasa da is
ortaminin yogunlugu ve 6zel hayatindaki karmasik durumlar s6z konusu ise, bu
stresli durumlar ruh saghiginda bozulmalar yapabilmektedir. Bu durumun is
performansini etkilemesi durumunda konsantrasyonda bozulma, yeterince igine
odaklanamama, dikkatsizlik sonucunda hata oranmin artmasi, ¢alisanlar arasinda
uyumsuzluk, merhamet yorgunlugu, is veriminde azalma, ¢alisma hizinda

yavaglama, sik sik hasta olup rapor almadan kaynaklanan is giiciindeki kayiplar

33



olugmaktadir (Uysal ve dig., 2012: 35). Ayrica hastanelerin 24 saat agik ve siirekli
hizmet vermesinden dolay1 saglik ¢alisanlarin is yiikii cok fazladir. Asirt ndbet
yiikii saglik ¢alisanlarinin is performanslarini olumsuz yonde etkilemektedir (Akyurt,
2018: 543). Saglik sektoriindeki yetersizlikler, ¢alisanlarin dengesiz dagilimi, yogun
is yiikii, uykusuzluk, ticret dengesizligi, hizmet akisinda aksamalar hayal kiriklig1 ve
gerginlik olusturmaktadir. Yasanilan bu gerginlik is verimliligini disiirme,
isteksizlik, motivasyonu azaltma, ise ge¢ kalma, bahane iireterek ise gelmeme ya da
isten ayrilma gibi sorunlar olusturabilmektedir (Siinter ve dig., 2006: 10). Bu
durumlarin aksine saglik c¢alisanlarinin isini severek yapmalari, uygun calisma
kosullarinin olmas, ige gereken 6nemi vermek, is disiplini, emek-iicret dengesi, ekip
uyumu, yoneticilerin ¢alisanlara gdsterdigi 6nem ve ast-iist iligkisi gibi faktorler is

verimliligini olumlu yonde etkilemektedir (Nur, 2011: 231).
3.5.1 Saghk ¢alhisanlarinda is verimliligini arttiran etkenler
3.5.1.1 Hizmet i¢i egitim

Bir bireye isini verimli bir sekilde yapabilmesi i¢in gereken bilgi, yetenek ve
davranis bigimlerinin 6gretilmesidir. Calismaya yeni baslayan bir kisiye meslegin
gerektirdigi bilgi ve beceriyi 6gretmek, kuruma uyum saglamasina yardimer olmak,
is akist ve hizmet tekniklerini gelistirmek, hata ve kaza oranlarini azaltmak hizmet igi

egitimin amaglarindandir (Bugdayli ve Akyiirek, 2017: 16).

Hizmet i¢i egitim, bir kisinin ise basladigi giinden itibaren emeklilige kadar ya da
isinden istifasin1 verdigi ana kadar devam eden siireyi kapsamaktadir. Hizmet ici
egitim c¢alisanlarin isiyle ilgili yenilikleri yakindan takip etmek, is verimliliginin
stirekliligini saglamak, is yasaminda yeni bilgi ve becerileri 6grenmeye agik olmak,

ogrendiklerini hizmet akiginda uygulayabilmektir (Tan ve Kog, 2014: 322-326).

Saglik calisanlarina hizmet ici egitimin faydalar1 bireysel ve mesleki agidan is
tatminini saglamak, performansi gelistirmeyi hedeflemek ve c¢alisma ortaminda
hizmet kalitesini ve is verimliligini arttirmak seklinde 6zetlenebilir (Savas Duman ve

dig., 2016: 119).
3.5.1.2 E-nabiz sistemi

Gilinlimiizde bilgi ve teknolojinin hizla ilerlemesiyle insanlarin sosyal, kiiltiirel,
egitim ve saglik ihtiyaglarina ulagsmasi kolaylasmistir (Yesiltas, 2018: 290).

Tiirkiye’de saglik sektoriinde yonetim bilisim sistemlerini etkin kullanabilmek
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amaciyla Saglik Bakanligi e-nabiz sistemi uygulamasimi faaliyete gecirmistir. Bu
uygulamayla vatandaglar, biitiin saglik kuruluslarinda yaptirdig: tahlil sonuclarina,
muayne bilgilerine, regete, tan1, kronik hasta bilgisine, allerji durumu, tedavi ve ilag
detaylarini, aile hekimini segme, randevu alma, radyolojik goriintiilere ve raporlara,

as1 takvimi gibi hizmetlere rahatlikla ulasabilmektedir (ileri ve Uludag, 2017: 320).

E-nabiz sistemi diisiik maliyetli ve tasinabilir 6zelligi olmasi nedeniyle saglik
hizmetlerinin etkin kullanimi ve saglikla ilgili bilgilere erisim kolaylig1 nedeniyle
saglik hizmetlerinde Kkaliteyi arttirmaktadir. Doktorlar hastalarin ge¢mis tahlil
sonuglarina ve giincel tibbi verilerine kolayca ulasabilmesi, hem hasta agisindan
gereksiz tahlil yapilmasinin Oniine gegmekte hem de is yiikiinii azaltmaktadir. Bu
durum saglik hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini olumlu yonde etkilemektedir
(Yesiltas, 2018: 291).

3.5.1.3 Emek-iicret dengesi

Ucret, tiim isletmeler i¢in ¢ikt1 olarak kabul edilirken, ¢alisanlar agisindan girdi
olarak kabul edilmektedir. Giinlimiizde en ¢ok karsilasilan sikintilardan birisi, emek-
ticret dengesizligi ve ¢alisanlarin adil olmayan bir iicret sistemini diisiinmeleridir. Bu
baglamda, adaletli olmayan ticret sisteminden hosnut olmayan c¢alisanlarin hem
performanslar1 azalacak hem de is motivasyonlar1 beklenen diizeyde olmayacaktir
(Kolayli ve Lorcu, 2017: 341). Saglik sektoriinde ise performansa dayali {icret
sistemiyle saglik ¢alisanlarinin ig tatminini saglamak, hizmette verimliligi arttirmak
ve hastanelerde maliyette azalmaya gidilmesi amaglanmaktadir. Performansa dayali
ticret sistemi, adil olundugu takdirde saglik ¢alisanlari i¢in 1yi bir motivasyon arttirict

yontemdir (Cetinkaya, 2016: 376).
3.5.1.4 Kidem

Bir bireyin belirli bir is ya da meslekte toplam g¢alisma siiresini belirmektedir.
Yapilan arastirmalarda is deneyim siiresi arttik¢ca calisanlarin daha hizl, pratik ve
akilcr yaklasim gostermelerinden dolayr is verimlilik diizeyleri olumlu yo6nde

etkilenmektedir (Karahan, 2009: 271).
3.5.1.5 Begenilme ve takdir edilme

Calisanlar yaptiklar1 islerden dolayr yoneticiler tarafindan takdir edilmek ve
begenilmek isterler. Calisan bir bireyin iistiin bagar1 ve gayret gostermesi neticesinde,

tistlerinden sozIii ya da yazili olarak tebrik edilmesi, is motivasyonunun artmasinda
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onemli bir etken olmakla birlikte ¢alisma arkadaslarini da tesvik edici rol oynar

(Tamer, 2019: 94-95).
3.5.1.6 Terfi edilme

Calisanlarmin kendi g¢abalar1 sonucu bulunduklar1 konumdan daha st bir konuma
getirilmesidir. Gorev agirlagtikga sorumluluk, licret ve statii de artmaktadir. Bu
sebeple basarinin bir gostergesi olan terfi yontemi calisanlar agisindan hem parasal
hem de psikolojik 6diil olarak motivasyonu arttirict nitelik tasimaktadir (Kidak ve
Aksarayli, 2009: 79).

3.5.2 Saghk ¢alisanlarinda is verimliligini azaltan etkenler
3.5.2.1 Saghk calisanlarina yonelik siddet

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), siddetin bir bireyin ve topluluklarm dokusunu bozan,
insanlarin  hayatim ve mutlulugunu tehdit eden evrensel bir sorun oldugunu
belirtmektedir (Sevimli, 2020: 34). Giiniimiizde siddetin bir is saglig1 ve giivenligi
sorunu olarak degerlendirildigi ve calisma ortamindaki diger sorunlar gibi iistiinde
durulmaktadir. Yapilan aragtirmalarda ¢alisma ortaminda en ¢ok saglik ¢alisanlarinin
ozellikle doktorlar ve hemsirelerin siddete maruz kaldiklarini1 géstermektedir (Uzun

ve dig., 2001: 42).

Saglik calisanlar1 cogunlukla s6zlii ve fiziksel siddetle karsilasmaktadir. Saglik
calisanlarinin siddete maruz kalma potansiyellerini arttiran nedenler arasinda
hasta ve hasta yakinlariyla siirekli iletisim halinde olmalari, asir1 nobet yiikii,
yogun calisma temposu, saglik calisanlarinin az olmasi, giivenlik 6nemlerinin
yetersiz olmasi, hasta psikolojisi ve kadin ¢alisan olmasi gibi etkenler olmaktadir

(Tas ve Cevik, 2006: 62-63).

Bircok iilkede saglik calisanlarina siddeti onlemek amaciyla saglik sektoriinde
siddet i¢in sifir tolerans ve panik butonu gibi 6nleyici tedbirlerin uygulanmasina
ragmen siddet azalmamakta aksine giinden giine artmaktadir. Saglikta siddet
saglik calisanlarmin fiziksel ve ruh sagligini, ¢alisma ortamini, aile ve Ozel
hayatlarin1 olumsuz etkilemektedir. Ayni zamanda saglik calisanlarinin is
motivasyonunu ve uyguladiklar1 bakim kalitesini de olumsuz etkilemektedir
(Aydin, 2018: 6).
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Tirkiye'de saglik calisanlarina yonelik siddet fiziksel ve psikolojik siddetle
sinirliydi. Ancak giiniimiizde saglik ¢alisanlarinin 6ldiiriilmesine dahil olmaya
baslamistir ve bu tiir olaylarin siklig1 giinden giine artmaktadir (Baran Aksakal
ve dig., 2015: 1360).

Saglik ¢alisanlar1 hastanelerde saglik hizmetlerini yerine getirirken en ¢ok hasta
ve hasta yakinlarindan siddet géormektedir (Aydin, 2018: 14). Saglik sektoriinde
siddet uygulayanlar genellikle egitimsiz ve saglik ¢alisanlarinin siddeti hak
ettigini diistinen, diisiik sosyoekonomik diizeyde bulunan, alkol ve madde
bagimlilig1 olan, yasal ya da yasa dis1 tabanca tasiyan, adli yargilamasi devam
eden ve gecmiste su¢ kaydi bulunan, psikiyatrik hastaligi ve norolojik sikintili

Kisiler oldugu goriilmektedir (Annagiir, 2010: 166).

Saglik calisanlar1 ¢aligma ortaminda hasta ve hasta yakinlarina yeterli bilgi
vermesi, empatik yaklasim, hasta ve hasta yakinlariyla etkili iletisim halinde
olmasi ve siddetle basa ¢ikma ydntemlerini kullanarak siddet meyillerini
azaltabilmektedir. Hastane yonetimi saglik c¢alisanlarina uygulanan siddeti
onlemek igin siddetle bas etme egitimleri, hastane giris ¢ikis noktalarinda
giivenlik onlemleri, giivenlikli kap1 sistemi, kirilmaz kap1 ve akrilik pencereler,
panik butonlari, 24 saat kamera kayitlarinin izlenmesi ve siipheli durumlarda
hastane polisi tarafindan miidahale edilmesi, kolluk kuvvetlerinin ruhsatsiz silah
tasiyanlari tespit edip iceri almamasi gibi 6nlemler almalidir (Al ve dig., 2012:

119-120).
3.5.2.2 Mobbing (Psikolojik siddet)

Mobbing kavrami, Leymann (1990) tarafindan “psikolojik taciz” veya “bagkalariyla
catisma” olarak tanimlanmistir ve sistematik olarak yiiriitiilen bu haksiz davraniglarin
calisanlara yonelik haksizliga vurgu yapmaktir (Yagar ve Dokme, 2019: 122). Saglik
hizmetinin yogun olarak sunuldugu hastaneler saglik hizmeti i¢in toplumun yararina
calisan kurumlardir. Birgok saglik c¢alisaninin c¢alistigi  hastanelerde Yyasanan
anlagmazliklar ve catigmalar farkli meslek gruplari arasinda ve bazen ast-iist arasinda
mobbinge doniistiiriilebilir ve bireylerin hem calisma hayatint hem de 6zel hayatini
olumsuz bir sekilde etkileyebilir. Mobbing, organizasyondaki c¢alisanlarin
mutsuzluguna yol acar ve nihayetinde hastalara sunulan hizmet kalitesinde diisiise

neden olarak hem maddi hem de manevi zararlar agisindan organizasyonun zarar
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gormesine neden olur (Aydin Sayilan ve Aydin, 2020: 186). Mobbing, ¢alisma
motivasyonunu  azaltan Onemli bir etkendir. Saglik ¢alisanlarinin s
motivasyonlarinin engellenmesi saglik sektoriinde aksamalara neden olur (Keskin ve

dig., 2017: 756).

Mobbing, hastanelerde ve hastanelerde yaygin olarak goriilen ciddi bir is sagligi
ve glivenligi riskidir. Hastanelerde gerek yonetim gerekse saglik calisanlari
acisindan alinacak tedbirler ve yapilacak diizenlemelerde sorun farkindaligin
saglanmasi olduk¢a Onemlidir. Mobbing, bircok kiside saglik sorunlarina,
calisanlarin is performansinda ve veriminde diisiise neden olabilir. Calisanlarin
is memnuniyeti azalir, isinden tatmin olmaz ve orgiitsel baglilik azalir (Korkmaz

ve dig., 2014: 1183).
3.5.2.3 Asir1 nébet yiikii

Saglik calisanlarinin yogun is temposu, genel durumu koti hastalarin bakimini
uygulama, gereken zamanlarda hasta ve hasta yakinlarina psikolojik destek verme ve
saglik calisanlarin dengesiz dagilimi gibi durumlar is yiikiinii arttirmada rol

oynamaktadir (Cift¢ioglu ve dig., 2018: 2).

Giliniimiizde tiikkenmiglik sendromu yasayan en riskli meslekler arasinda saglik
calisanlar1 gosterilmektedir. Asir1 ndbet tutma, bakimi zor hastalara hizmet
verme, stres, uykusuzluk, hasta Oliimleri saglik calisanlar1 ac¢isindan major
stresOrlerdir (Altay ve dig., 2010: 11). Bu tilkenmislik durumu saglik ¢alisani
acisindan psikosomatik hastaliklara, aile i¢inde huzursuzluklara, anksiyete,
cabuk sinirlenme, alkol ve sigara kullanmaya ve kronik yorgunluga neden
olmaktadir (Oztiirk ve dig., 2012: 753). Saglik kurumu agisindan ise ¢alisanlarin
giris ¢ikis saatlerine dikkat etmemelerine, isten ayrilma, fazla rapor alma, is
saglig1 ve giivenligine dikkat etmeme, hata yapma ve is kazalarinda artisa neden
olmaktadir (Altay ve dig., 2010: 11). Bu durum, saglik ¢alisanlarinin is
performansini ve verimliligini olumsuz yonde etkilemektedir (Eskin Bacaksiz ve

dig., 2018: 53).
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4. METODOLOJI

4.1 Arastirmanin Amaci ve Problemleri

Gliniimiizde tiim diinyay:1 derinden etkileyen COVID-19 pandemisi saglik sektorii
basta olmak lizere ekonomi, egitim, turizm, sanayi ve ulasim gibi bir¢ok sektorii
etkisini altina almistir. Bu kapsamda, saglik ¢alisanlar1 pandemiden en ¢ok etkilenen
gruplarin basinda gelmektedir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinda pandemiden
kaynakli birtakim kaygilar olusmustur. Saglik ¢alisanlarinda olusan bu kaygilar,
onlarin i verimliligi {izerinde birtakim sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Bu
kapsamda arastirmanin amaci, Saglik calisanlarinin COVID-19 kaygisinin s
verimliligi tizerindeki etkisini incelemektir. Bununla birlikte, saglik calisanlarinin
COVID-19 kaygisi, is verimliligi ve alt boyutlarinin (Biyolojik risk, Is tatmini ve Is
performansi) yas, ¢alisilan birim ve kronik hastalik degiskenlerine gore bir farklilik
gosterip  gostermedigi incelenecektir. Bu ama¢ dogrultusunda, arastirmada

cevaplanmasi gereken sorular su sekildedir:

e Saglik calisanlarinin COVID-19 kaygist ve is verimliligi arasinda iligki var
midir?

e Saglik ¢alisanlariin COVID-19 kaygisi ve biyolojik risk arasinda iligki var
midir?

e Saglik c¢alisanlarinin COVID-19 kaygist ve is tatmini arasinda iliski var
midir?

e Saglik calisanlarinin COVID-19 kaygisi ve is performans: arasinda iliski var

midir?
e COVID-19 kaygisi, yasa gore farklilagmakta midir?
e Is verimliligi, yasa gore farklilasmakta midir?
e Biyolojik risk, yasa gore farklilagsmakta midir?
e s tatmini, yasa gore farklilagsmakta midir?
e s performansi, yasa gore farklilasmakta midir?
e COVID-19 kaygisi, ¢alisilan birime gore farklilagmakta midir?

e Is verimliligi, calisilan birime gore farklilasmakta midir?
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e Biyolojik risk, ¢alisilan birime gore farklilagsmakta midir?

e s tatmini, calisilan birime gore farklilasmakta midir?

e [s performansi, calisilan birime gore farklilasmakta midir?

e COVID-19 kaygisi, kronik hastalik degiskenine gore farklilagsmakta midir?
e s verimliligi, kronik hastalik degiskenine gore farklilasmakta midir?

¢ Biyolojik risk, kronik hastalik degiskenine gore farklilasmakta midir?

e Is tatmini, kronik hastalik degiskenine gore farklilasmakta midir?

e s performansi, kronik hastalik degiskenine gore farklilasmakta midir?

4.2 Arastirmanin Onemi

31 Aralik 2019 tarihinde Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde, sebebi
bilinmeyen pnomoni vakalari tespit edilmistir. Etiyolojik ajan ilk etapta
saptanamadigi igin vakalar sebebi bilinmeyen pnémoni olarak belirlenmistir. Yapilan
arastirmalar neticesinde, hastaliga sebep olan koronaviriis ailesine ait yeni bir viriis
oldugu tespit edilmistir. Yakin temas ve damlacik yoluyla insandan insana
bulasabilen bir viriis ¢esitidir ve 6zellikle pndmoniye sebep olan bu viriisiin sebep
oldugu hastaliga da Coronaviriis Hastaligi (COVID-19) ad1 verilmistir. Yapilan tiim
tedbirlere ragmen hastalik kisa siirede tiim diinyaya yayilmistir. Ulkemizde ilk
COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde ortaya ¢ikmustir (Url-1, Erisim Tarihi:
29.12.2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak
kabul edilmistir (WHO, 2020). COVID-19 pandemisi tiim sektorleri derinden
etkilemis olup bundan en ¢ok etkilenen saglik sektorii olmustur. Hastanelerde hasta
populasyonlarinin gittik¢e artmasi, saglik calisanlarinda kaygi mekanizmasini ortaya
cikarmigtir. Bu kaygi mekanizmasi aile fertlerinden birine bulastirma, 6liim, kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanimdan kaynaklanan ciltteki tahribatlar ve ruhsal
problemler basta olmak iizere birgok sorunu beraberinde getirmistir. Bu durum,
saglik ¢alisanlarinin is verimliliklerini ciddi oranda etkilemis olup performanslarinda

diisiis yasatmaktadir.
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COVID-19 pandemisi karsisinda saglik calisanlart hem bedensel hem de ruhsal
acidan baski altindadir. Yogun is temposu, giin asir1 nobetler, uykusuzluk, uzun siire
kisisel koruyucu ekipman ile ¢alisma, sosyal faaliyetlerinden yoksunluk ve kisisel
bakimlarina zaman ayiramama ¢ibi daha bir¢ok neden is verimliligini olumsuz yonde
etkilemistir. Bu arastirma ile saglik calisanlarinin COVID-19 kaygisinin s
verimliligi tizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bununla birlikte,
saglik ¢alisanlarinin COVID-19 kaygisi, is verimliligi ve alt boyutlarinin (Biyolojik
risk, Is tatmini ve Is performansi) yas, calisilan birim ve kronik hastalik
degiskenlerine gore bir farklilik gosterip gostermedigi incelenecektir. Literatiirde
COVID-19 hastaligi hakkinda bircok yaym goriilmektedir. Saglik calisanlarinin
COVID-19 kaygismin is verimliligi tizerindeki etkisinin incelendigi herhangi bir
calismaya rastlanilmamis olmasi, modelin 6zgiinliigii agisindan son derece 6nem arz
etmektedir. Bununla beraber saghk calisanlarimin COVID-19 Kaygisiyla ilgili
yasadiklar1 sikintilar, is verimliliklerini olumsuz yonde etkilemesinin bilimsel bir
arastirilmaya dayandirilmas: 6zellikle de toplumun bilinglendirilmesine katki

saglayacaktir.

4.3 Aragtirmamin Varsayimlari

Arastirmaya ait varsayimlar asagida siralanmistir:

e Saglik calisanlarmin ankette yer alan ifadeleri tamamen diiriist, i¢ten ve

tarafsiz bir sekilde cevapladiklar varsayilmistir.

e Arastirma i¢in minimum 384 kisilik 6rneklem, evreni temsil etmede yeterli

diizeyde oldugu varsayilmaktadir.

e Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 kaygisini 6lgmek i¢in tek boyut ve 7 sorudan
olusan “COVID-19 Kaygis1 Olcegi’’ ile is verimliligini 6l¢mek icin tek boyut
ve 26 sorudan olusan “Is Verimliligi Olgegi nin aragtirmanin amacina uygun

verilerin toplanmasi igin gereken sartlari tagidigi varsayilmaktadir.

e Arastirma modelini test etmek i¢in kullanilan istatiksel analiz yontemleri

arastirmanin amacina uygun oldugu varsayilmaktadir.
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4.4 Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmaya ait sinirliliklar asagida siralanmistir:

e Tirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagli toplam saglik personeli sayis1 1 milyon
61 bin 635’dir (Url-2, Erisim Tarihi: 25.12.2020). Tiim saglik personeline
ulagmanin gerek maliyet gerekse zaman agisindan ulasmanin ¢ok zor olmasi
nedeniyle arastirma, Istanbul Anadolu yakasindaki kamu ve 6zel hastanelerle
siirlandirilmigtir.  Arastirmada kullanilan veri toplama yontemi anket
teknigiyle smirlandirilmistir. Saglik ¢alisanlarimin COVID-19 kaygist ve is
verimliligi konularinda olusturulmus ve veri toplama yontemleri kisminda

detaylar gosterilen dlgekler kullanilmistir.

e Saglik calisanlarinin COVID-19 kayg diizeyini belirlemeye yonelik Silva ve
dig. (2020) tarafindan olusturulan “COVID-19 Kaygis1 Olgegi” ve is
verimliligini  belirlemek amaciyla olusturulan veriler ise, arastirmact
tarafindan olusturulan “Is Verimliligi Olgegi’nin belirledigi olgiitlerle

sinirlandirilmastir.

4.5 Yontem

4.5.1 Arastirmanin modeli ve hipotezleri

Nedensel karsilastirmali tiirtindeki bu arastirmada COVID-19 kaygisi, is verimliligi
ve alt boyutlar1 (Biyolojik risk, Is tatmini ve Is performansi) bagimli; yas, calisilan
birim ve kronik hastalik degiskenleri ise bagimsiz degiskenlerdir. Saglk
calisanlarinin COVID-19 kaygisinin is verimliligi ve alt boyutlarinin tizerindeki
etkisinin incelenmesine yonelik arastirma modeli olusturulmustur. Bununla birlikte
COVID-19 kaygisi, is verimliligi ve alt boyutlarinin yas, c¢alisilan birim ve kronik
hastalik degiskenlerine gore bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemeye yonelik

olusturulan arastirma modeli Sekil 4.1°de gosterilmistir.
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Sekil 4.1: Arastirma Modeli (Temel Boyutlar Bazinda)

Literatiirde, COVID-19 kaygis1 ile 1§ verimliligi degiskeni arasindaki iliskiyi
inceleyen birtakim arastirmalar mevcuttur. Bu kapsamda; Olmezoglu Iri ve Korkmaz
(2021), 18 yas st calisan bireylere uyguladiklari bir arastirmada, COVID-19
kaygisinin is tretkenligi lizerinde orta diizeyde ve negatif yonde anlamli bir etkisi
oldugunu tespit etmislerdir. Akdemir ve dig. (2021), pandemi sonrasinda olusan
VUCA (degiskenlik, belirsizlik, karmasiklik ve muglaklik) ortaminin c¢alisanlar
tizerinde kaygi ve verimlilige etkisini arastirmak amaciyla aktif bir isletmede
uyguladiklar1 bir arastirmada, ¢alisanlarin kaygi diizeyi ile verimlilik arasinda diisiik
diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iligski oldugunu tespit etmislerdir. Buna gore,

arastirma i¢in olusturulan hipotez su sekildedir:
Hi: COVID-19 kaygist, is verimliligini negatif yonde etkilemektedir.

Literatiirde, COVID-19 kaygis1 ile biyolojik risk degiskeni arasindaki iliskiyi
inceleyen birtakim arastirmalar mevcuttur. Bu kapsamda; Arnetz ve dig. (2020),
hemsirelere yonelik yapmis olduklar1 bir aragtirmada, kisisel koruyucu ekipman
yetersizliginin olmast ve COVID-19 hastalarina tedavi ve bakiminda gorev
almalarinin kaygi, depresyon ve travma sonrasi stres bozukluguna neden oldugu
sonucuna ulagsmislardir. Gupta ve dig. (2020), saglik calisanlarina yonelik yapmis

olduklar1 bir arastirmada, kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersiz olmasimin COVID-
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19 kaygi diizeyini arttirdigi sonucuna ulasmiglardir. Lazaro-Perez ve dig. (2020),
saglik calisanlarina yonelik yapmis olduklar1 bir arastirmada, saglik ¢alisanlarinin
kisisel koruyucu ekipman eksikligi nedeniyle mesleki kaygilarinin yiiksek oldugu
sonucuna ulasmislardir. Saru¢ ve Kiziltag (2021), saglik ¢alisanlarina yonelik yapmis
olduklar1 bir aragtirmada, yeterli kisisel koruyucu ekipman temin edememenin kaygi
diizeyini arttirdigi sonucuna ulagmiglardir. Buna gore, arasgtirma igin olusturulan

hipotez su sekildedir:
Hia: COVID-19 kaygist, biyolojik riski negatif yonde etkilemektedir.

Literatiirde, COVID-19 kaygisi ile is tatmini degiskeni arasindaki iliskiyi inceleyen
birtakim arastirmalar mevcuttur. Bu kapsamda; Erdal ve dig. (2021), Tiirkiye’de
COVID-19 pandemi doneminde bireylerin kaygi ve tiikenmisliginin is tatminine
etkisini arastirmak amaciyla yapmis olduklar1 bir arastirmada, kaygi ve is tatmini
degiskenleri arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde anlamli bir etki olusturdugunu
tespit etmislerdir. Kibici (2021), miizik Ogretmenlerine yapmis oldugu bir
arastirmada, COVID-19 kaygisi ile is tatmini arasinda negatif bir iliski oldugunu
tespit etmistir. Zhang ve dig. (2020,) saglik calisanlarina yapmis olduklar bir
arastirmada, COVID-19 test sonucundan emin olmayan saglik calisanlarinin test
sonucu negatif olanlara gére daha yiiksek depresyon, kaygi, sikintiya ve daha diisiik
is tatminine sahip olduklarini tespit etmislerdir. Chen ve dig. (2020), saglik
calisanlarina yapmis olduklari bir arastirmada, viriisiin nereden kaynaklandigindan
emin olmayan saglik calisanlar1 ile wvirlisiin kasith olarak laboratuvarda
gelistirildigine inananlar karsilastirildiginda, viriisiin kasithi olarak laboratuvarda
gelistirildigine inananlarin psikolojik sikinti ve kaygi bozuklugunun yiiksek ve is
tatmini ile yasam tatmini diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucunu tespit

etmislerdir. Buna gore, arastirma i¢in olusturulan hipotez su sekildedir:
Hip: COVID-19 kaygist, is tatminini negatif yonde etkilemektedir.

Literatirde, COVID-19 kaygist ile is performansi degiskeni arasindaki iliskiyi
inceleyen birtakim arastirmalar mevcuttur. Bu kapsamda; Giiltekin ve Akyol (2021),
bir kamu kurulusunda calisanlara yapmis olduklari bir arastirmada, COVID-19
kaynakl1 anksiyete ile performans arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski oldugu
sonucuna ulagmislardir. Basar (2021), cesitli sektorlerde ¢alisan ve yazarin sosyal

aginda bulunan 179 kisiye yapmis oldugu bir aragtirmada, COVID-19 kaygisi ile
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gorev performansi ve psikolojik esenlik arasinda ters yonde anlamli bir iliski oldugu
sonucuna ulagsmistir. Hosgor ve dig. (2020), saglik calisanlarina yapmis olduklar: bir
arastirmada, saglik ¢alisanlarinin COVID-19 kaygilarinin diisiik diizeyde oldugu ve
mesleki performanslarinin yiiksek diizeyde oldugu sonucuna ulasmislardir. Buna

gore, arastirma i¢in olusturulan hipotez su sekildedir:
Hi.: COVID-19 kaygisi, is performansini negatif yonde etkilemektedir.

Literatiirde, COVID-19 kaygis1 ile yas degiskeni arasindaki iligkiyi inceleyen
birtakim arastirmalar mevcuttur. Bu kapsamda; Giindiiz Hosgor ve dig. (2021) ve
Alper Ay ve Igen (2021) saglik calisanlarina uyguladiklari arastirmalarda, COVID-
19 kaygisi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulamamislardir. Yesil
Baytilgen ve dig. (2021), hemsirelere uyguladiklar1 bir arastirmada, COVID-19
kaygist ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulmuglardir. Roberts ve dig.
(2021), hemsirelere uyguladiklar1 bir arastirmada, daha az deneyime sahip geng
hemsireler daha yiiksek kaygi ile depresyon diizeylerine ve daha diisiik dayanikliliga
sahip oldugunu tespit etmislerdir. Karasu ve dig. (2021), saglik calisanlarina
uyguladiklart bir arastirmada, saglik c¢alisanlarimin durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulamamisglardir.
Uzun Sahin ve Kulakag¢ (2022), saglik calisanlarina uyguladiklart bir arastirmada,
saglik calisanlarinin kaygi diizeyleri ile yas degiskeni arasinda anlamli bir iliski
oldugu ve yas arttikca kaygi diizeylerinin arttigini tespit etmislerdir. Buna gore,

arastirma i¢in olusturulan hipotez su sekildedir:
H,: COVID-19 kaygisi, yasa gore farklilasmaktadir.

Literatiirde, is verimliligi ile yas degiskeni arasindaki iliskiyi inceleyen birtakim
aragtirmalar mevcuttur. Bu kapsamda; Dogan ve Tath (2010) ile Dikmen ve dig.
(2016), hemsirelere yapmis olduklar1 arastirmalarda, hemsirelerin is gilicii verimliligi
ile yas degiskeni arasinda bir iliski bulamamislardir. Buna gore, arastirma igin

olusturulan hipotez su sekildedir:
Hs: Is verimliligi, yasa gore farklilasmaktadir.

Literatiirde, biyolojik risk ile yas degiskeni arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir. Gegerlilik ve giivenilirlik analizleri sonucunda ortaya
cikan ve “Biyolojik Risk” seklinde isimlendirilerek literatiire kazandirilan bu yeni

boyut i¢in olusturulan hipotez su sekildedir:
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Hasa: Biyolojik risk, yasa gore farklilasmaktadir.

Literatiirde, is tatmini/doyumu ile yas degiskeni arasindaki iliskiyi inceleyen
birtakim arastirmalar mevcuttur. Bu kapsamda; Bingdl ve Kutlu (2019), hemsirelere
yapmis olduklar1 bir aragtirmada, 30-39 yas grubundaki hemsirelerin is doyumlarinin
20-29, 40-49 ve 50 yas ve lizeri gruba oranla daha yiliksek oldugunu tespit
etmiglerdir. Yu ve dig. (2020), Alrawashdeh ve dig. (2020), Cimen ve Sahin (2000)
saglik calisanlarina yapmis olduklar1 arastirmalar neticesinde yas arttikga is
tatmininin arttifin1 tespit etmislerdir. Giidik ve dig. (2022), saglik calisanlarina
yapmis olduklar1 bir aragtirmada, is tatmini ile yas degiskeni arasinda bir iligki

bulamamislardir. Buna gore, arastirma i¢in olusturulan hipotez su sekildedir:
Hap: Is tatmini, yasa gore farklilasmaktadur.

Literatiirde, is performansi ile yas degiskeni arasindaki iligskiyi inceleyen birtakim
aragtirmalar mevcuttur. Bu kapsamda; Lim ve dig. (2022), COVID-19 psikiyatri
hemgsirelerine uyguladiklar1 bir arastirmada, yas artik¢a is performansinin arttigi
sonucuna ulasmiglardir. Kiling ve Paksoy (2017) ile Tayfun ve Catir (2013), saglik
calisanlarina uyguladiklar arastirmalarda is performansi ile yas degiskeni arasinda
anlamli bir iliski bulamamislardir. Buna gore, arastirma igin olusturulan hipotez su

sekildedir:
Hac: Is performansi, yasa gore farklilasmaktadir.

Literatiirde, COVID-19 kaygist ile calisilan birim degiskeni arasindaki iliskiyi
inceleyen birtakim aragtirmalar mecvuttur. Bu kapsamda; Huang ve dig. (2020)
saglik calisanlarina uyguladiklar1 bir arastirmada, radyoloji béliimlerinde goérev
yapan saglik calisanlarinin kaygi diizeylerinin yiliksek oldugunu tespit etmislerdir.
Karasu ve dig. (2021), saglik c¢alisanlarina uyguladiklar1 bir arastirmada, saglik
calisanlarinin ¢alisilan birim ile durumluk-siirekli kaygi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit etmisler. Bununla birlikte, COVID-19
hastalarinin bulundugu kliniklerde (servis, yogun bakim ve acil servis) gorev yapan
saglik calisanlarinin durumluk kaygi diizeyleri diger kliniklerde ¢alisanlara gore
anlaml olarak daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Lu ve dig. (2020), saglik
calisanlarina uyguladiklar1 bir arastirmada, daha ileri analiz, solunum departmani,

acil servis, yogun bakim iinitesi ve bulagic1 hastaliklar bolimii gibi COVID-19
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pndémonisi hastalar1 ile yakin temasta bulunan bu boliimlerde gérev yapan saglik
calisanlarinin daha fazla psikolojik rahatsizlik gosterdigini ve anksiyete diizeylerinin
anlaml olarak daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Buna gore, arastirma ig¢in

olusturulan hipotez su sekildedir:
H,: COVID-19 kaygisi, ¢alisilan birime gore farklilagmaktadir.

Literatiirde, is verimliligi ile ¢alisilan birim degiskeni arasindaki iliskiyi inceleyen
birtakim arastirmalar mevcuttur. Bu kapsamda; Dikmen ve dig. (2016), hemsireler
tizerinde yapmis olduklar1 bir arastirmada, is gilicii verimliligi ile c¢alisilan birim
degiskeni arasinda anlamli bir iligki bulamamislardir. Buna gore, arastirma icin

olusturulan hipotez su sekildedir:
Hs: Is verimliligi, calisilan birime gore farklilasmaktadur.

Literatiirde, biyolojik risk ile calisilan birim degiskeni arasindaki iliskiyi inceleyen
herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Gegerlilik ve giivenilirlik analizleri
neticesinde ortaya ¢ikan ve “Biyolojik Risk” seklinde isimlendirilerek literatiire

kazandirilan bu yeni boyut icin olusturulan hipotez su sekildedir:
Hsa: Biyolojik risk, ¢alisilan birime gére farklilasmaktadir.

Literatiirde, is tatmini/doyumu ile calisilan birim degiskeni arasindaki iliskiyi
inceleyen birtakim arastirmalar mevcuttur. Bu kapsamda; Kundak ve dig. (2015),
hemsireler iizerinde yapmis olduklar1 bir arastirmada, is tatmini ile ¢alisilan birim
degiskeni arasinda anlamli bir iligki bulamamiglardir. Yiiksel Kacan ve dig. (2016),
hemsireler iizerinde yapmis olduklar1 bir arastirmada, acil serviste ¢alisan
hemsirelerin is tatmininin yogun bakim, dahiliye ve cerrahi servislere gore daha
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Buna gore, arastirma i¢in olusturulan hipotez su

sekildedir:
Hsp: Is tatmini, calisilan birime gore farklilasmaktadir.

Literatiirde, is performansi ile ¢alisilan birim degiskeni arasindaki iligkiyi inceleyen
herhangi bir caligmaya rastlanilmamistir. Buna gore, arastirma i¢in olusturulan

hipotez su sekildedir:
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Hsc: Is performansi, ¢alisilan birime gore farklilasmaktadr.

Literatiirde, COVID-19 kaygis1 ile kronik hastalik degiskeni arasindaki iligkiyi
inceleyen birtakim arastirmalar mevcuttur. Bu kapsamda; Dogan ve dig. (2022),
saglik calisanlarina yapmis olduklar1 bir arastirmada, kronik hastalig1r olan saglik
calisanlarinin kronik hastalig1 olmayanlara gére anlamli bir sekilde yiiksek anksiyete
(kayg1) diizeyleri oldugu sonucuna ulagmiglardir. Karasu ve dig. (2021), saglk
calisanlarina yapmis olduklar1 bir aragtirmada, kronik hastalifi olan saglik
calisanlarinin herhangi bir kronik hastaligi olmayanlara gére durumluk-stirekli kaygi
diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmislardir. Hosgor ve dig.
(2020), saglik calisanlarina yapmis olduklar1 bir arastirmada, kronik hastaliga sahip
olup olmama degiskeni ile COVID-19 Anksiyetesi Olgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulamamiglardir. Tekin Atay ve dig. (2020),
dis hekimligi uzmanlik 6grencilerine yapmis olduklar1 bir arastirmada, COVID-19
korku ve anksiyete diizeylerinin kronik hastaligi varligi acisindan anlamli bir

farklilik bulamamislardir. Buna gore, arastirma i¢in olusturulan hipotez su sekildedir:

He: COVID-19 kaygist, kronik hastalik degiskenine gore farklilasmaktadir.
Literatiirde, is verimliligi ve alt boyutlarinin (biyolojik risk, is tatmini ve is
performansi) kronik hastalik degiskeni ile iliskisinin incelendigi herhangi bir

arastirmaya rastlanilmamistir. Buna gore, olusturulan temel ve alt hipotezler su

sekildedir:

Hy: Is verimliligi, kronik hastalik degiskenine gore farklilasmaktadir.
H7a: Biyolojik risk, kronik hastalik degiskenine gére farklilasmaktadir.
Hap: Is tatmini, kronik hastalik degiskenine gére farklilasmaktadir.

Hyc: Is performansi, kronik hastalik degiskenine gére farklilasmaktadir.

45.2 Evren ve orneklem

Arastirmanin evreni, Saglik Bakanligi’na bagli Tirkiye’deki kamu ve 06zel
hastanelerdeki saglik calisanlaridir. Arastirmanm orneklemi ise, Istanbul Anadolu
yakasinda bulunan kamu ve 6zel hastanelerdeki saglik calisanlaridir. Orneklem
olarak Istanbul Anadolu yakasinda bulunan kamu ve 6zel hastanelerdeki saglik
calisanlarinin tercih edilmesinin sebebi, hastanelere ulasim imkanlarinin kolay

olmasi ve saglik ¢alisanlar1 sayisi bakimindan fazla olmasidir. Arastirma verilerinin
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toplanmasinda gerek zaman gerekse de daha az maliyetli olmasi nedeniyle “Kolayda

Ornekleme Teknigi” kullanilmugtir.

Tirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagh toplam saglik personeli sayist 1 milyon 61 bin
635’dir (Url-2, Erisim Tarihi: 25.12.2020). Arastirma kapsaminda minimum
orneklem sayisini belirlemek amaciyla nicel aragtirmalar i¢in kullanilan 6rneklem
hesaplama formiilii baz almmistir. Orneklem hesaplamasina ait sonuglar asagidaki

gibidir (Giirbiiz ve Sahin, 2018:129):

) i g
t- xs° n= n
Mg = ﬂTf 1 +E"&
_ 1,96 x 0,57 n= %
o =75 052 1+ 1061035
ny, = 384,16 n = 384,02

Ormeklem hesabina gére, 1 milyon 61 bin 635 kisilik bir 6rneklemin belirlenmesi igin
minimum 384 kisinin katilmasinin yeterli oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda,
arastirma icin 613 saglik calisanina ulasilmistir. 613 anketten 7’sinin yiiksek oranda
uc deger igermesi nedeniyle arastirmaya eklenmemistir. Orneklem hacmini, 606 veri

olusturmaktadir.

4.5.3 Veri toplama araclari

Bu arastirmada veriler, nicel arastirma yontemlerinden anket teknigiyle toplanmustir.
Saglik calisanlarma anket formu, “Google Drive” iizerinden saglik caliganlarina
dagitilmis ve toplanan cevaplar sisteme kaydedilmistir. Arastirmada, saglik
calisanlarinin  kisisel Ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan
gelistirilen “Demografik Bilgi Formu” (9 soru) kullanilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
COVID-19 kaygilarinin Slgiilmesinde Silva ve dig. (2020) tarafindan gelistirilen
“COVID-19 Kaygist Olgegi” (7 soru) kullanilmistir. Son olarak, saglik ¢alisanlarinin
is verimliliginin &l¢iilmesinde arastirmaci tarafindan gelistirilen “Is Verimliligi
Olgegi” (26 soru) kullanilmistir. Arastirma kapsaminda olusturulan anket, toplamda

42 sorudan olusmaktadir.

COVID-19 kaygisi ve is verimliligi olgekleri, 5°1i Likert derecelendirmesi ile
Olgiilmiistir. COVID-19 kaygis1 olgeginin derecelendirmesi; “1=Higbir zaman,
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2=Nadiren, = 3=Bazen, 4=Siklikla, 5=Her zaman” seklindedir. Is verimliligi
Olgeginin derecelendirmesi ise; “l1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,

3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum” seklindedir.
4.5.3.1 Demografik bilgi formu

Demografik bilgi formu, saglhik c¢alisanlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak igin
aragtirmacinmn hazirladign 9 sorudan olusmaktadir. Ik 7 soru saglik ¢alisanlarmin
kisisel 6zelliklerini ifade etmektedir. Buna ek olarak, 8 ve 9. sorularda ise COVID-19
pandemisiyle ilgili hijyen ve enfekte durumlarina deginilmistir. Bu sorular asagidaki
gibidir:

e Cinsiyet

e Yas

e Medeni durum

e Egitim diizeyi

e Meslegi

e (Calistig1 birim

e Kironik hastalik durumu

e COVID-19’a enfekte olma durumu

e Hijyen kurallarina dikkat edilme durumu

4.5.3.2 COVID-19 kaygis ol¢egi

Saglik calisanlarinin COVID-19 kaygilarinin dlgiilmesinde Silva ve dig., (2020: 3)
tarafindan gelistirilen tek boyutlu ve 7 adet soru igeren “COVID-19 Kaygis1 Olgegi”
kullanilmigtir. COVID-19 kaygist olgeginde yer alan sorular Cizelge 4.1°de

gosterilmistir.
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Cizelge 4.1: COVID-19 Kaygis1 Olgegi

COVID-19’u diisiiniirken kendimi kotii hissediyorum.

COVID-19 ile ilgili haberler okudugumda kalp ¢arpintist hissediyorum.

COVID-19 konusunda kaygilaniyorum.

COVID-19 ile ilgili haberleri okurken tedirgin oluyorum.

COVID-19'u diislindiigiimde rahatlamakta giicliik ¢cekiyorum.

COVID-19 ile ilgili en son gelismelerden haberdar oldugumda panik oluyorum.
COVID-19’a enfekte olmaktan korkuyorum.

~N|ojoalbhW|IN|F

4.5.3.3 Iy verimliligi olcegi

Saglik calisanlarinin is verimliliklerinin 6lgiilmesinde arastirmacinin gelistirdigi tek
boyutlu ve 26 adet soru igeren “Is Verimliligi Olgegi” kullanilmistir. Olcek
sorularinin hazirlanmasinda, literatiirdeki is verimliligiyle ilgili tanimlamalar goz
ontine alinmistir. Bu kapsamda ilk olarak, madde havuzu olusturulmustur. Madde
havuzu olusturulduktan sonra 3 akademisyenin goriisleri alinarak gerekli diizeltmeler
yapilmistir. Daha sonra bu sorularin uygunlugunu o6lgmek amaciyla hastane
ortamindaki saglik calisanlarinin goriisleri almmistir. Olgegin son halini almasiyla
birlikte,

yapilmustir. Is verimliligi 6lgeginde yer alan sorular Cizelge 4.2°de gosterilmistir.

sorularin uygunlugunu tespit etmek amaciyla ayrica pilot c¢alisma

Cizelge 4.2: Is Verimliligi Olgegi

1 | Isimi istekli bir sekilde yapiyorum. (Bai ve dig., 2004: 1055-1057).

(Singh ve dig., 2019: 3270-3271,
Kanai-Pak ve dig., 2008: 3326-
3328).

Genel olarak,
memnunum.

calisma kosullarindan

Gorevim disindaki isleri yapmak, beni rahatsiz

etmez.

(Bozkurt ve dig., 2019: 76).

Isimi yaparken, hasta ve hasta yakinlariyla
iletisimde yetersizlik yagamam.

(Kebapg1 ve Akyolcu, 2011: 62).

Isimi  yaparken  kullandigim  cihazlarn

bozulmasi, ¢alismami etkilemez.

(Sahan Oztiirk ve Akbulut, 2011:
27-28).

Is yerinde yasanan catismalar (etkin iletisimin

olmz}ylsl, _ gallsanl.arm ) yoneticiler tarafindan (Aslan, 2004: 605-609; Kiling ve
takdir edilmemesi, gorev tamimlarinin tam | Y._ .

; . ; dig., 2018: 41-43).
olarak belirlenmemesi), motivasyonumu
olumsuz etkilemez.
Personel sayismin - yetersiz olmasi, igimi (Onder ve dig., 2014: 31-33).
yapmamda herhangi bir stres olusturmaz.
Ise gore aldigim iicreti yeterli buluyorum. (Emami ve dig., 2007: 141).
Isimi yaparken yeterince konsantre | (Yesilcicek Calik ve dig., 2015:
olabiliyorum. 38).
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Cizelge 4.2: (Devami) Is Verimliligi Olcegi

10

Molasiz ¢aligmak beni yormaz.

(Witkoski ve Dickson, 2010: 489-
490; Dorrian ve dig., 2006: 1149).

11

Uzun g¢aligma saatleri, igimde hata yapmama
neden olmaz.

(Rogers ve dig., 2004: 206).

12

Yiiz maskesi ile ¢aligmak beni rahatsiz etmez.

(Purushothaman ve dig., 2021: 62-
64).

13

Kisisel koruyucu ekipman ile ¢alisirken,
hastalara bakim vermekte zorlanmiyorum.

(Duan ve dig., 2021: 223-224).

14

Artan is yiikii calismami1 olumsuz etkilemiyor.

(Liu ve dig., 2020: 794-797).

15

Uzun siire kisisel koruyucu ekipman ile
caligmak igimi yavaglatmaz.

Davey ve dig., 2021: 185-187).

16

Isimi yaparken, hasta ve hasta yakinlarinin her
tiirli ise ve soruya yanit istemelerinden dolay1
asla sorun yagamam.

(Oztiirk ve dig., 2016: 191).

17

Siirekli kisisel koruyucu ekipman ile ¢aligmak,
caligma kosullarimi zorlagtirmaz.

(Huang ve dig., 2020: 1).

18

Kisisel koruyucu ekipman (N95 yiiz maskeleri,
koruyucu gozlik, siperlik vb.) kullanimindan
kaynaklt bas agrisi, calisma performansimi
diigiirmez.

(Ong ve dig., 2020: 870-871).

19

Kisisel koruyucu ekipman ile calisirken 1s1
stresine maruz kalmak, hem biligsel hem de
fiziksel performansimi bozmaz.

(Davey ve dig., 2021: 187).

Isteki basarilarim, yoneticilerim tarafindan | Aytug Kanber ve dig., 2010: 124-
20 | .0 - o

odiillendirilir. 125).
21 | Yogun tempoda calismak beni yormaz. (Kebapei ve Akyolcu, 2011: 64).

22

Caligtigim birimin ergonomiye uygun olmamasi
(yetersiz aydinlatma, giiriilti, 1sitma,
havalandirma, radyasyon vb) is performansimi
azaltmiyor.

(Edem ve dig., 2017: 1-5).

23

Hasta veya hasta yakinlarmin bana psikolojik ve
fiziksel siddet uygulamasi isimi aksatmama
engel degildir.

(Faghihi ve dig., 2021: 2).

24

Asirt yogun  tempoda  calisirken  hata

yapabilecegimi hi¢ diiginmiiyorum.

(Rogers ve dig., 2004: 206).

25

Mobbinge maruz kalmak, is performansimi
etkilemiyor.

Josipovic-Jelic ve dig., 2005: 347;
Celik Durmus ve dig., 2018: 911-
912).

26

Diizensiz vardiyali ¢alismak, is performansimi
etkilemiyor.

(Burch ve dig., 2009: 159).

4.6 Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirma verileri 26.12.2021-19.01.2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Anket

formu araciligiyla toplanan veriler, SPSS 26.0 (Statistical Package for Social

Scienses) ve Amos 20 (Analysis of Moment Structures) programlarina aktarilmistir.

Analizler yapilmadan 6nce anket formundaki eksik veriler saptanmis ve bu veriler

analizlere eklenmemistir. Saglik ¢alisanlarinin demografik 6zelliklerini belirlemek
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amaciyla frekans analizleri yapilmistir. Daha sonra, gegerlilik ve giivenilirligi test
etmek amaciyla agimlayici ve dogrulayict faktor analizleri yapilmistir. Gegerlilik ve
giivenilirlige miitakip normallik testleri yapilmistir. Bu kapsamda verilerin normal
dagilmasiyla birlikte parametrik analiz yontemleri tercih edilmistir. Bununla birlikte,
saglik calisanlarinin COVID-19 kaygist ve is verimliligi ile ilgili algilarin1 tespit
etmek amaciyla tanimlayict istatistikler incelenmistir. Son olarak, arastirma
hipotezlerini test etmek igin korelasyon, regresyon, bagimsiz orneklem t testi ve
Anova analizleri yapilmistir. Yapilan analizlerin degerlendirilmesinde anlamlilik

degeri (p) 0,05 olarak baz alinmistir.

4.7 Etik Kurul Onay1

T.C. Istanbul Gedik Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu’nca “Saglhk

Calisanlarinin COVID-19 Kaygisinin Is Verimliligi Uzerindeki Etkisi” adli arastirma
13.12.2021 tarih ve 71457743-050.01.04-2021.137548.1-258 nolu karar ile
onaylanarak kabul edilmistir (Bkz. Ek 2).
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5. BULGULAR

5.1 Frekans Analizi

Istanbul Anadolu yakasindaki kamu ve o6zel hastanelerde gorev yapan saglik
calisanina ait demografik bulgular1 belirlemek i¢in frekans analizi yapilmistir. Bu
kapsamda demografik bilgi formunda yer alan cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
diizeyi, meslegi, calistigi birim, kronik hastalik durumu, COVID-19’a enfekte olma

durumu ve hijyen kurallarina dikkat edilme durumu ile ilgili bilgiler Cizelge 5.1°de

gosterilmistir.
Cizelge 5.1: Frekans Analizi Sonuglari
Degisken Grup n %
Cinsiyet Kadin 408 67,3
Erkek 198 32,7
18-25 99 16,3
26-35 312 51,5
ey 36-45 152 25,1
46 ve lzeri 43 7,1
Medeni Durum Evi 395 >80
Bekar 251 41,4
Ilkdgretim 26 4,3
Lise 72 11,9
Egitim Durumu On Lisans 99 16,3
Lisans 314 51,8
Lisansiistii 95 15,7
Doktor 92 15,2
Hemgire 242 39,9
Ebe 52 8,6
Paramedik/ATT 59 9,7
Meslek Tibbi Sekreter 39 6,4
I}aebkonriit;t;/ r?ir 8 1.3
Temizlik Personeli 52 8,6
Radyoloji Teknisyeni 13 2,1
Diger 49 8,1
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Cizelge 5.1: (Devam) Frekans Analizi Sonuglari

Acil Servis 226 37,2
Yogun Bakim 91 15,0
Poliklinik 40 6,6
Radyoloji 10 1,7
Servis 97 16,0
Calistig1 Birim
Laboratuvar 10 1,7
idari Birimler 28 4.6
Ameliyathane 19 3,1
112 38 6,3
Diger 47 7,8
Evet 102 16,8
Kronik Hastalik
Hay1r 504 83,2
COVID-19 enfekte Evet 265 43,7
Durumu Hayir 341 56,3
Hijyen Kurallarina Evet 601 99,2
Dikkat Etme Hayir 5 0,8

Cizelge 5.1 incelendiginde:

Istanbul Anadolu yakasindaki kamu ve ozel hastanelerde gérev yapan saglik

calisanlarinin %67,3’1 (408 kisi) kadin ve %32,7’si (198 kisi) erkektir.

Anadolu yakasindaki kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan saglik calisanlarinin
%16,3’tinlin (99 kisi) 18-25 yas, %51,5’inin (312 kisi) 26-35 yas, %25,1’inin (152
kisi) 36-45 yas ve %?7,1°inin (43 kisi) 46 yas ve tizeri oldugu tespit edilmistir.

Anadolu yakasindaki kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan saglik calisanlarinin

%58,6°s1 (355 kisi) evli ve %41,4°1 (251 kisi) bekardir.

Anadolu yakasindaki kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan saglik calisanlarinin
%4,3’tiniin (26 kisi) ilkdgretim mezunu, %11,9’unun (72 kisi) lise mezunu,
%16,3tintin (99 kisi) Onlisans mezunu, %51,8’inin (314 kisi) lisans mezunu ve

%15,7’sinin (95 kisi) lisansiistii mezunu oldugu tespit edilmistir.

Anadolu yakasindaki kamu ve 6zel hastanelerde gérev yapan saglik calisanlarinin
%15,2’sinin (92 kisi) doktor, %39,9’unun (242 kisi) hemsire, %8,6’simin (52 Kkisi)
ebe, %9,7’sinin (59 kisi) paramedik/ATT, %6,4’tnin (39 kisi) tibbi sekreter,

%1,3’linlin (8 kisi) laboratuvar teknisyeni, %8,6’s1nin (52 kisi) temizlik personeli,
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%2,1’inin (13 kisi) radyoloji teknisyeni ve %8,1’inin (49 kisi) diger meslek grubunda
oldugu tespit edilmistir.

Anadolu yakasindaki kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin
%37,3’1iniin (226 kisi) acil servis, %15’inin (91 kisi) yogun bakim, %6,6’sinin (40
kisi) poliklinik, %1,7’sinin (10 kisi) radyoloji, %16’sinin (97 kisi) servis, %1,7’sinin
(10 kisi) laboratuvar, %4,6’sinin (28 kisi) idari birimler, %3,1’inin (19 kisi)
ameliyathane, %6,3’tiniin (38 kisi) 112 ve %7,8’inin (47 kisi) diger birimlerde
calistig1 tespit edilmistir.

Anadolu yakasindaki kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan saglik galisanlarinin

%16,8’inin (102 kisi) kronik hastaligi bulunurken; %83,2’sinin (504 kisi) kronik

hastalig1 bulunmamaktadir.

Anadolu yakasindaki kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan saglik calisanlarinin
%43,7’sinin (265 kisi) COVID-19’a enfekte oldugu ve %56,3’liniin (341 Kkisi)
enfekte olmadig tespit edilmistir.

Anadolu yakasindaki kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan saglik calisanlarinin
%99,2’sinin (601 kisi) hijyen kurallarina dikkat ettigi ve %0,8’inin (5 kisi) hijyen

kurallarina dikkat etmedigi tespit edilmistir.

5.2 Tammlayic: Istatistikler

Gegerlilik ve giivenilirlik 6ncesi COVID-19 kaygisi ve is verimliligi 6lgekleri igin
tanimlayici istatistikler hesaplanmigtir. Analiz sonuglari, Cizelge 5.2 ve Cizelge

5.3’te gosterilmistir.

Cizelge 5.2: COVID-19 Kaygis1 Olgegine Ait Tanimlayici Istatistikler

COVID-19 Kaygis1 X c Carpikhk Basikhik
1 C_OVII_D-19’u diglintirken  kendimi  koti 32 11 0,06 -0.66
hissediyorum.
2 COVID-19. ile .11g111 haberler okudugumda kalp 21 12 0,79 023
carpintisi hissediyorum.
3 | COVID-19 konusunda kaygilaniyorum. 3,2 1,2 -0,16 -0,82
4 COVID-19 ile ilgili haberleri okurken tedirgin 3.0 12 0,04 0,76
oluyorum.
5 COYID-19 u diislindiigiimde rahatlamakta giigliik 26 12 0,34 083
cekiyorum.
COVID-19 ile ilgili en son gelismelerden )
6 haberdar oldugumda panik oluyorum. 2.7 12 0,23 0,91
7 | COVID-19’a enfekte olmaktan korkuyorum. 3,3 1,3 -0,30 -1,04
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Basiklik ve ¢arpiklik degerleri +1 ile -1 arasinda yer aliyor ise dagilim normal olarak
kabul edilmektedir (Giirbliz ve Sahin, 2018: 214). Cizelge 5.2 incelendiginde,
COVID-19 kaygisi dlgegine ait basiklik ve carpiklik degerlerinin madde bazinda

normal dagilim araliginda oldugu goriilmektedir.

Cizelge 5.3: Is Verimliligine Ait Tanimlayici Istatistikler

is Verimliligi X c Carpikhk Basikhk

1 1$imi istekli bir sekilde yapryorum. 3,4 1,3 -0,50 -0,90
Genel olarak, ¢alisma kosullarindan memnunum. 2,1 1,1 0,70 -0,60

3 Gorevim disindaki isleri yapmak, beni rahatsiz 18 12 1,45 1,06
etmez.

4 Isimi yaparken, hasta ve hasta yakinlariyla iletisimde 35 12 -0.64 -0,60
yetersizlik yasamam.

5 Isimi yaparkep kullandigim cihazlarin bozulmasi, 17 1,0 1,57 1,05
calismami etkilemez.
Is yerinde yasanan catismalar (etkin iletisimin
olmayisi, calisanlarin yoneticiler tarafindan takdir

6 . ; R 1,6 1,0 2,05 3,74
edilmemesi, gorev tanimlarmin tam  olarak
belirlenmemesi), motivasyonumu olumsuz etkilemez.

7 Personel. sayisinin yetersiz olmasi, isimi yapmamda 14 0.7 2.30 5,94
herhangi bir stres olugturmaz.

8 | Ise gore aldigim iicreti yeterli buluyorum. 1,4 0,8 2,44 6,12
isimi yaparken yeterince konsantre olabiliyorum. 3,1 1,2 -0,40 -0,89

10 | Molasiz ¢alismak beni yormaz. 1,4 0,7 2,55 7,89

11 Uzun g¢aligma saatleri, isimde hata yapmama neden 15 0.8 1,70 2,63
olmaz.

12 | Yiiz maskesi ile ¢alismak beni rahatsiz etmez. 1,9 11 1,10 0,15

13 Kisisel koruyucu ekipman ile calisirken, hastalara 22 12 0,69 -0.65
bakim vermekte zorlanmiyorum.

14 | Artan ig yiikii ¢alismami olumsuz etkilemiyor. 1,4 0,7 2,20 5,63

15 Uzun stire kisisel koruyucu ekipman ile caligmak 17 0.9 1,61 222
isimi yavaglatmaz.
Isimi yaparken, hasta ve hasta yakinlarimn her tiirlii

16 | ise ve soruya yanit istemelerinden dolay: asla sorun | 2,0 1,1 0,83 -0,21
yasamam.

17 Stirekli kisisel koruyucu ekipman ile ¢aligmak, 17 0.9 141 1,72
calisma kosullarimi zorlagtirmaz.
Kisisel koruyucu ekipman (N95 yiiz maskeleri,

18 koruyucu gozluk,w siperlik  vb.) kullanimindan 15 07 1,60 2,68
kaynakli basg agrisi, ¢alisma performansimi
diigiirmez.
Kisisel koruyucu ekipman ile c¢alisirken 1s1 stresine

19 | maruz kalmak, hem bilissel hem de fiziksel | 1,5 0,7 1,65 2,93
performansimi bozmaz.

20 {st?kl 'ba§arlslar1m, yoneticilerim  tarafindan 17 1,0 1,47 1,59
odiillendirilir.

21 | Yogun tempoda ¢alismak beni yormaz. 15 0,8 1,70 2,78
Calistigim birimin ergonomiye uygun olmamasi

22 | (yetersiz aydinlatma, giiriiltii, 1sitma, havalandirma, | 1,5 0,8 1,50 1,83
radyasyon vb) ig performansimi azaltmiyor.
Hasta veya hasta yakinlarinin bana psikolojik ve

23 | fiziksel siddet uygulamasi isimi aksatmama engel | 1,4 0,7 2,29 5,78
degildir.
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Cizelge 5.3: (Devami) Is Verimliligine Ait Tanimlayici Istatistikler

is Verimliligi X c Carpikhk Basikhik
24 A.slrluyggun" tempoda calisirken hata yapabilecegimi 15 0.8 1,56 2,30
hi¢ diigiinmiiyorum.
25 Mo_bbln_ge maruz kalmak, i performansimi 13 0.6 2.43 6,48
etkilemiyor.
2 Du_zens¥z vardiyali c¢alismak, is performansimi 14 0.8 218 5,08
etkilemiyor.
5.3 Faktor Analizleri

Bu boliimde, COVID-19 kaygis1 ile is verimliligi Olgekleri i¢in agimlayict ve

dogrulayici faktor analizleri yapilmistir.

5.3.1 COVID-19 kaygisi dl¢egi agimlayici faktor analizi

Faktor analizi, birbirleriyle benzer bagi bulunan fazla sayida degiskenin aralarindaki

baglarin ¢oziimlenmesini ve analizlerini kolaylastirmak amaciyla bir grup g¢oklu

degiskenin daha az temel boyuta indirgenmesiyle olusturulan tekniktir. Faktor

analizinin yapilabilmesi i¢in bazi kosullarin saglanmasi gerekir. Bu kosullar (Coskun

ve dig., 2019: 301-304; Giirbiiz ve Sahin, 2018: 317-319):

Maddelerin normal dagilim diizeyinde olmas1 gerekir.

Faktor analizi yapilirken her bir faktoriin altinda minimum 3 maddenin

bulunmasi gerekir.

Faktor analizi yapilabilmesi ic¢in degiskenler setindeki korelasyon
degerlerinin 0,3’ten yiiksek olmasi, faktor analizinden uygun sonuglarin

cikabilecegini gosterir.

Faktor analizinin daha dogru sonuglar verebilmesi igin 6rnek bilyiikliigiiniin
yeterli diizeyde olmas1 gerekir. Farkli yaklagimlar olmakla birlikte, dl¢ekteki
degisken sayisinin 10 kati kadar Ornek biiyiikliigliniin yeterli oldugu

degerlendirilmektedir.

Bartlett-kiiresellik istatistigi, faktor analizinde degiskenlerin Sl¢iilebilmesi ve
korelasyon diizeylerinin uygun olup olmadiginin 6l¢iilmesine olanak saglayan
testtir. Bu istatistigin sonucunun anlamli olabilmesi i¢in p degerinin 0,05’ten

kiiciik olmasi gerekir.

Kasier-Meyer-Olkin Measure (KMO), 6rneklem uygunlugunun dlgiilmesinde

ve degiskenlerin faktor analizleri yapilirken olusturulan verilerin yeterliligini
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belirleyen 6l¢iittiir. KMO’nun sinir degeri 0 ile 1 arasindadir. Kabul edilebilir

bir KMO degerinin 0,05’ten biiyiik olmasi gerekir.

COVID-19 kaygis1 dlgeginin faktor yapisimi ¢oziimlemek icin A¢imlayic1 Faktor
Analizi (AFA) uygulanmistir. Bu kapsamda, COVID-19 kaygisi 6l¢egine iliskin
maddelerin normal dagildig1 belirlenmistir. Bununla birlikte, degiskenler setindeki
korelasyon degerlerinin 0,3’ten yiiksek oldugu goriilmiistiir. Toplanan 606 adet veri,
orneklem biiyiikligi i¢in yeterli diizeydedir. KMO degeri (0,92) 0,05’ten biiyiik
oldugundan 6rneklem uygunlugu yeterli diizeydedir. Bartlett-kiiresellik istatistiginde
kullanilan p degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi, degiskenler arasindaki korelasyon

diizeylerinin uygun oldugunu gostermistir.

COVID-19 kaygisi 6lgegine iliskin parametrelerin tahmin edilmesinde “Maksimum
Olabilirlik Teknigi” kullanilmistir. Analiz neticesinde 7 madde ve tek boyuttan
olusan COVID-19 kaygist dlgeginin saglik calisanlari iizerinde toplam varyansin
%66,9’unu agiklayan yine 7 madde ve tek boyuttan olusmustur. COVID-19 kaygisi
Olcegine ait AFA sonuglart Cizelge 5.4’te, yamac grafigi ise Sekil 5.1°de

gosterilmistir.

Cizelge 5.4: COVID-19 Kaygis1 Olgegi AFA Sonuglari

_ Faktor o Aciklanan KMO/
Faktor/Ifade viki 079" varvans (%)  Bartletts p
COVID-19 Kaygisi (CK)
CK1: COVID-19 ile ilgili haberleri okurken 0.90
tedirgin oluyorum. ’
CK2: COVID-19 konusunda
0,87
kaygilaniyorum.
CK3: COVID-19 ileilgili en son
gelismelerden haberdar oldugumda panik 0,85
oluyorum.
CK4: COVID-19'u diisiindiigtimde 4,7 66,9 0,92/0,00
- . 0,84
rahatlamakta gii¢liik ¢ekiyorum.
CKS5: COVID-19’u diisiiniirken kendimi
PO 0,81
kotii hissediyorum.
CK6: COVID-19’a enfekte olmaktan
0,74
korkuyorum.
CK7: COVID-19 ile ilgili haberler 0.70

okudugumda kalp carpintisi hissediyorum.
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Ozdeger

1 2 3 4 5 § 7
Faktdr Sayisi

Sekil 5.1: COVID-19 Kaygist AFA Yamag Grafigi

Yamag grafigi incelendiginde, COVID-19 kaygis1 dlgeginin tek boyuta ayrildigi

goriilmektedir.
5.3.2 COVID-19 kaygisi olcegi dogrulayici faktor analizi

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), daha 6nce kullanilan 6l¢eklerin toplanan verilerle
uygun olup olmadigini tespitini saglamak amaciyla, bir 6lgegin kuramsal yapisini
dogrulamaya calisan ve dogrulayict mantikla ¢alisan bir 6l¢gme modelidir. Ayrica
kaynak tasarrufunu saglayan ve arastirma sonuclarmin birbirleriyle iliskilerinin
karsilastirilmasini saglayan modelleme yontemidir. DFA’ya iliskin ¢ok sayida kabul
edilebilir uyum indeksleri mevcuttur. Bu uyum indekslerine asagida yer verilmistir
(Giirbiiz ve Sahin, 2018: 342-346):

1. y?/df, drneklem biiyiikliigiinden etkilenen y° degerinin serbestlik derecesine
bolimii daha saglikli sonuglar vermektedir. Xz/df’ nin 5’ten kii¢iik olmasi

kabul edilebilirligini gosterir.

2. CFI, orneklem biylikligi ve serbestlik derecesi baz alinarak test edilen
modelin temel modelle karsilastiriimasini saglar. CFI’'nin 0,90°dan biiyiik

olmasi, modelin kabul edilebilirligini gosterir.

3. GFI, model uyumunu 6rneklem biiyiikligiinden bagimsiz olacak sekilde test

eder. GFI’nin 0,90’dan biiyiik olmasi, modelin kabul edilebilirligini gosterir.
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4. NFI, CFI'dan degisik olarak x* dagilimin olusturdugu sartlardan bagimsiz
olarak mukayese yapmaktadir. NFI’'nin 0,90’dan biiylik olmasi, modelin

kabul edilebilirligini gosterir.
5. RMSEA, 6rneklem kovaryansi ile modelin uyum derecesini test etmektedir.
RMSEA’nin 0,08’den kiigiik olmas1 modelin kabul edilebilirligini gosterir.

7 madde ve tek boyuttan olusan COVID-19 kaygisi dlgeginin dogrulugunu test etmek
icin DFA yapilmistir. Analiz neticesinde, veri model uyumunu saglamak ic¢in hatalar
benzer olan h2-h7 ve h3-h4 terimleri arasinda kovaryans olusturulmustur.
Olusturulan kovaryans ile birlikte model uyum indeksleri limit igerisine girmistir.
COVID-19 kaygisi dlgegine ait DFA grafigi Sekil 5.2°de, veri uyum indeksleri ise
Cizelge 5.5’te gosterilmistir.

CK1

CK2

CK3

CK4

CK5

CK6

CK7

Sekil 5.2: COVID-19 Kaygist Olgegi DFA Grafigi

Cizelge 5.5: COVID-19 Kaygisi Olgegi Model Uyum Indeksleri

Indeksler Degerler
x2ldf 4,15
CFlI 0,99
GFlI 0,98
NFI 0,99

RMSEA 0,07
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Cizelge 5.5 incelendiginde, y*/df’nin 5’ten kiigiik; CFI, GFI, NFI’'nin 0,90°dan biiyiik
ve RMSEA’nin 0,08’den kiigiik oldugu goriilmiistiir.

5.3.3 Is verimliligi 6lcegi acimlayici faktor analizi

Is verimliligi dl¢eginin faktdr yapisini ¢dziimlemek igin A¢imlayict Faktoér Analizi
(AFA) uygulanmistir. Bu kapsamda, i verimliligi 6l¢egine iliskin maddelerin normal
dagildigi belirlenmistir. Bununla birlikte, degiskenler setindeki korelasyon
degerlerinin 0,3’ten yiiksek oldugu goriilmiistiir. Toplanan 606 adet veri, 6rneklem
blyiikligl i¢in yeterli diizeydedir. KMO degeri (0,91) 0,05’ten biiylik oldugundan
orneklem uygunlugu yeterli diizeydedir. Bartlett-kiiresellik istatistiginde kullanilan p
degerinin 0,05’ten kii¢iik olmasi, degiskenler arasindaki korelasyon diizeylerinin

uygun oldugunu gostermistir.

Is verimliligi 6lcegine iliskin parametrelerin tahmin edilmesinde “Maksimum
Olabilirlik Teknigi” kullanilmistir. Faktor dondiirmesi i¢in “Direct Oblimin” teknigi
kullanilmistir. Analiz neticesinde 26 maddeden olusan is verimliligi dl¢geginin saglik
caliganlari tizerinde toplam varyansin %45,5’ini agiklayan 17 madde ve 3 boyuttan
olusmustur. 9 soru, diisiik faktor yiikiine sahip oldugundan &lgekten ¢ikarilmistir. Is
verimliligi 6lgegine ait AFA sonuglar1 Cizelge 5.6’de, yamag grafigi ise Sekil 5.3’te

gosterilmigtir.
Cizelge 5.6: Is Verimliligi Olgegi AFA Sonuglart
Faktir Ag¢iklanan KMO/
Faktor/ifade .. Ozdeger Varyans Bartlett’s
Yiikii [)
(%) P
Biyolojik Risk (BR) 57 33,7
BR1: Sirekli kisisel koruyucu ekipman ile
0,90
¢aligmak, ¢caligma kosullarimi zorlastirmaz.
BR2: Uzun siire kisisel koruyucu ekipman ile 073

caligmak isimi yavaslatmaz.

BR3: Kisisel koruyucu ekipman (N95 yiiz
maskeleri, koruyucu gozlik, siperlik vb.) 072 0,91
kullanimindan kaynakli bas agrisi, ¢alisma '

performansimi diisiirmez.

BR4: Kisisel koruyucu ekipman ile ¢aligirken

151 stresine maruz kalmak, hem bilissel hem de 0,65

fiziksel performansimi bozmaz.

BR5: Kisisel koruyucu ekipman ile galisirken,

hastalara bakim vermekte zorlanmiyorum. 0,58
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Cizelge 5.6: (Devami) Is Verimliligi Olgegi AFA Sonuglari

Faktér - Aciklanan KMO/
Faktor/Ifade ... Ozdeger Varyans Bartlett’s
Yiikii
(%) P
Is Tatmini (iT) 1,1 6,4
IT1: Isimi istekli bir sekilde yapiyorum. 0,65
IT2: 1isimi yaparken, hasta ve hasta
N S 0,60
yakinlartyla iletisimde yetersizlik yasamam.
IT3: Isimi yaparken yeterince konsantre 0.56
olabiliyorum. '
IT4: Genel olarak, c¢alisma kosullarindan 054
memnunum. '
is Performansi (iP) 1,0 54
IP1: Uzun calisma saatleri, isimde hata 068
yapmama neden olmaz. '
IP2: Yogun tempoda galismak beni yormaz. 0,65
[P3: Hasta veya hasta yakinlarimin bana 0,91
psikolojik ve fiziksel siddet uygulamasi isimi 0,64
aksatmama engel degildir.
iP4: Asin yogun tempoda calisirken hata
T O W 0,62
yapabilecegimi hi¢ diistinmiiyorum.
IP5: Calistigim birimin ergonomiye uygun
olmamasi (yetersiz aydinlatma, giiriiltii, 1sitma,
. 0,57
havalandirma, radyasyon vb) is performansimi
azaltmryor.
[P6:  Mobbinge maruz  kalmak, is
o 0,55
performansimi etkilemiyor.
IP7: Personel sayisinin yetersiz olmasi, isimi
3 0,54
yapmamda herhangi bir stres olusturmaz.
IP8: Diizensiz  vardiyalh calismak, is
oo 0,53
performansimu etkilemiyor.
]
o ¢
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Sekil 5.3: Is Verimliligi Olgegi AFA Yamag Grafigi
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Yamag grafigi incelendiginde, is verimliligi Ol¢eginin 3 boyuta ayrildig

goriilmektedir. Buna gore:

Birinci boyuttaki 5 ifade, is verimliligini etkileyen biyolojik risk
faktoriinii  tanimladigindan bu boyut “Biyolojik Risk” olarak
isimlendirilmistir.

Ikinci boyuttaki 4 ifade, is verimliligini etkileyen is tatmini faktoriinii
tanimladigindan bu boyut “Is Tatmini” olarak isimlendirilmistir.

Ugiincii boyuttaki 8 ifade, is verimliligini etkileyen is performansi

faktoriinii  tamimladigindan  bu  boyut “Is  Performansi” olarak

isimlendirilmistir.

5.3.4 Is verimliligi 6l¢cegi dogrulayici faktor analizi

17 madde ve 3 boyuttan olusan is verimliligi 6l¢eginin gegerliligini test etmek igin

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. Analiz neticesinde, elde edilen uyum

indeksleri, veri model uyumunu dogrulamustir. Is verimliligi lgegine ait DFA grafigi

Sekil 5.4’°te, veri uyum indeksleri ise Cizelge 5.7’te gosterilmistir.
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Sekil 5.4: Is Verimliligi Olgegi DFA Grafigi
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Cizelge 5.7: Is Verimliligi Olgegi Model Uyum Indeksleri

Indeksler Degerler
v2ldf 3,22
CFlI 0,93
GFlI 0,93
NFI 0,91

RMSEA 0,06

Cizelge 5.7 incelendiginde, xz/df’ nin 5’ten kiigiik; CFI, GFI, NFI’nin 0,90’dan biiyiik
ve RMSEA’nin 0,08’den kiigiik oldugu goriilmiistiir.

5.4 Givenilirlik Analizleri

Giivenilirlik, ayni degiskenin bagimsiz olarak Ol¢lilmesi neticesinde benzer
sonuclarin elde edilmesidir. Baska bir ifadeyle, Olgme isleminin hatalardan
arindirtlmis olmast giivenilirlik olarak tanimlanir (Ergin, 1995: 13). Giivenilirligin
Olclilmesinde test-tekrar test, alternatif formlar ve igsel tutarlilik olmak tizere {i¢
teknik kullanilmaktadir. Bu arastirmada icsel tutarlilik teknigi kullamilmustir. Igsel
tutarlilik analizinde fazla sayida sorulardan olusan Likert bir 6l¢ek kullanilarak,
Olcekte bulunan sorular arasindaki dogrusal bir iliski olup olmadigi incelenerek
analizleri yapilmaktadir. I¢sel tutarliligin dl¢iilmesinde en sik kullanilan yontemlerin
basinda Cronbach alfa gelmektedir. Alfa degeri 1’e yaklastikca giivenilirlik
artmaktadir. Gegerli bir degerin minimum 0.7 olmas1 tercih edilir. Fakat farkli
calismalarda bazi aragtirmacilar i¢in bu degerin 0.5 olarak kullanildig1 goriilmektedir

(Coskun ve dig., 2019: 147-150).

Tim degiskenler igin hesaplanan giivenilirlik analizi sonuglart Cizelge 5.8’de

gosterilmistir.
Cizelge 5.8: Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Degisken Madde Sayisi Cronbach Alfa
COVID-19 Kaygisi 7 0,93
Is Verimliligi 17 0,87
Biyolojik Risk 5 0,85
Is Tatmini 4 0,71
Is Performansi 8 0,84

Cizelge 5.8 incelendiginde, COVID-19 kaygisi ile is verimliligi dlgeginin ve alt
boyutlarina ait Cronbach alfa katsayilarinin 0,7’den biiyiik oldugu goriilmektedir.
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5.5 Normallik Analizleri

Normallik dagiliminin kontroliinde en sik kullanilan istatistiklerin basinda ¢arpiklik
ve basiklik degerleri gelmektedir. Bir verinin normal ya da normale yakin dagilim
gosterebilmesi i¢in carpiklik ve basiklik degerlerinin +1 ile -1 arasinda olmasi
gerekir (Gilirbiiz ve Sahin, 2018: 214). Arastirmada toplanan verilerin dagiliminin
normalligini belirlemek i¢cin COVID-19 kaygisi ile is verimliligi Olgegi ve alt
boyutlar1 igin ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Arastirmada kullanilan

Olgeklere ait garpiklik ve basiklik degerleri Cizelge 5.9’da gosterilmistir.

Cizelge 5.9: Normallik Analizi Sonuglar1 (Carpiklik-Basiklik)

Degisken Carpikhik Basikhk
COVID-19 Kaygisi 0,13 -0,64
Is Verimliligi 0,59 0,14
Biyolojik Risk 0,35 -0,94
Is Tatmini -0,28 -0,36
Is Performansi 0,70 -0,41

Cizelge 5.9 incelendiginde, tiim degiskenlere ait carpiklik ve basiklik
degerlerinin normal dagilim araliginda (+1) oldugu goriilmektedir. Normallik
dagiliminin kontrolii i¢in yapilan analiz de verilerin normallik kosulunu
sagladig goriilmektedir. Bu sonuglara gore hipotez testleri igin parametrik analiz

yontemleri tercih edilmistir.

5.6 Olgeklere Ait Tamimlayic1 Bulgular

COVID-19 kaygist ve is verimliligi Ol¢eklerine ait ortalama ve standart sapma

degerleri, Cizelge 5.10°da gosterilmistir.

Cizelge 5.10: Biitiinsel Olarak Degiskenlerin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degisken Ortalama Standart Sapma
COVID-19 Kaygist 2,9 1,0
Is Verimliligi 1,9 0,5
Biyolojik Risk 1,7 0,7
Is Tatmini 3,0 0,9
Is Performansi 1,5 0,5
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Cizelge 5.10 incelendiginde:

COVID-19 kaygisi 6lgeginin biitiinsel olarak ortalama degeri 2,9 ve standart sapma
degeri 1,0°dir. Buna gore, Anadolu yakasindaki kamu ve 6zel hastanelerde gorev
yapan saglik c¢alisanlarinin COVID-19 kaygisina iliskin algilarinin kararsiz yonde
oldugu goriilmektedir.

Is verimliligi 6lceginin biitiinsel olarak ortalama degeri 1,9 ve standart sapma degeri
0,5’tir. Buna gore, Anadolu yakasindaki kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan
saglik calisanlarinin pandemi doneminde is verimliliklerinde diislis yasandig
goriilmektedir. Is verimliligi 6lceginin alt boyutlarma ait ortalama ve standart sapma

degerleri incelendiginde:

e Biyolojik risk boyutunun biitiinsel olarak ortalama degeri 1,7 ve standart
sapma degeri 0,7°dir. Buna gore, Anadolu yakasindaki kamu ve 0&zel
hastanelerde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin pandemi déneminde biyolojik

risklerle kars1 karsiya kaldiklar1 goriilmektedir.

e s tatmini boyutunun biitiinsel olarak ortalama degeri 3,0 ve standart sapma
degeri 0,9°dur. Buna gore, Anadolu yakasindaki kamu ve 6zel hastanelerde
gorev yapan saglik calisanlarinin pandemi doneminde is tatminlerinde

kararsiz yonde oldugu goriilmektedir.

e Is performansi boyutunun biitiinsel olarak ortalama degeri 1,5 ve standart
sapma degeri 0,5’tir. Buna gore, Anadolu yakasindaki kamu ve 0&zel
hastanelerde goérev yapan saglik calisanlarinin pandemi doneminde is

performanslarinda diislis yasandig1 goriilmektedir.

5.7 Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi, aralik ve oran seviyesinde oOlgiilen iki degiskenin birbirleriyle
iliskisini ve bagimliligin derecesinin belirlenmesini saglayan analiz yontemidir.
Korelasyon katsayis1 “r” harfi ile gosterilmektedir ve bu deger +1 ile -1 arasindadir.
Miikemmel bir dogrusal iliski olusabilmesi i¢in iki degisken arasindaki katsayimnin +1
olmasi gerekmektedir. Korelasyon katsayisinin -1 oldugu durumlarda degiskenin
arasinda miikemmel bir iligkinin oldugu fakat iliskinin ters yonde oldugu anlamini

tasimaktadir. Katsaymin 0 oldugu durumlarda ise degiskenler arasinda agik ya da
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goriilebilir bir iliskinin s6z konusu olmadigi anlamini tagimaktadir (Coskun ve dig.,
2019: 259-260). Korelasyon katsayilarinin degerlendirilmesi asagida gosterilmistir
(Glirbiiz ve Sahin, 2018: 262):

o -1<r<0.7 Kuvvetli (-)
e -0.7<r<-0.30rta(-)

e -0.3<r<0Zayif(-)

e 0<r<0.3 Zayif (+)

e 0.3<r<0.7Orta (+)

e 0.7 <r<+1 Kuvvetli (+)

Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla “Pearson Korelasyon Analizi”

yapilmustir. Analiz sonuglari Cizelge 5.11°de gosterilmistir.

Cizelge 5.11: Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

Degisken 1 2 3 4 5
COVID-19 Kaygisi (1) 1
Is Verimliligi (2) 0,17 1
Biyolojik Risk (3) 0,15~ 0,83" 1
is Tatmini (4) 0,117 0,707 0,37 1
Is Performansi (5) 0,157 0,85~ 0,637 0,36 1
**p<0,01 *p<0,05

Cizelge 5.11 incelendiginde:

e COVID-19 kaygisi ve is verimliligi arasinda anlamli bir iligkinin bulundugu

ve bu iligkinin negatif ve zayif oldugu goriilmektedir (r=-0,17**).

e COVID-19 kaygis1 ve biyolojik risk arasinda anlamli bir iligkinin bulundugu

ve bu iligkinin negatif ve zayif oldugu goriilmektedir (r= -0,15**).

e COVID-19 kaygis1 ve is tatmini arasinda anlamli bir iliskinin bulundugu ve

bu iliskinin negatif ve zayif oldugu goériilmektedir (r=-0,11**).

e COVID-19 kaygis1 ve ig performansi arasinda anlamli bir iliskinin bulundugu

ve bu iligkinin negatif ve zayif oldugu goriilmektedir (r= -0,15**).
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5.8 Regresyon Analizi

Regresyon analizi, bagimsiz bir degisken ile bagimli degisken arasinda bir etkisi

oldugu varsayilan ve degiskenler arasindaki neden-sonug iligkisini arastirmak igin

kullanilan bir yontemdir (Giirbiiz ve Sahin, 2018: 269).

COVID-19 kaygisiin is verimliligi ve alt boyutlarinin {izerindeki etkisini belirlemek
amaciyla basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglart Cizelge

5.12’de gosterilmistir.

Cizelge 5.12: Regresyon Analiz Sonuglari

Standardize

Bagimsiz Bagimh . 2 . .
o o Sig. R Edilmemis B Beta t p
Degisken Degisken Katsayisi
.Is .... 17,2 0,000 0,03 -0,09 -0,17 -4,1 0,000
Verimliligi
COVID-19 B'ﬁl‘;"k 12,9 0,000 0,02 0,11 015 -36 0,000
Kayelst i Tatmini 6,9 0009 0,01 -0,10 011 -26 0,009
Is 13,0 0,000 0,02 -0,08 -0,15 -3,6 0,000
Performansi

Cizelge 5.12 incelendiginde:

COVID-19 kaygisinin is verimliligi tizerinde anlamli bir etki olusturdugu tespit
edilmistir (B= -0,17 p=0,000<0,05). COVID-19 kaygisi, is verimliligi tizerindeki
degisimin %3’linii agiklamaktadir. COVID-19 kaygisi iizerindeki 1 birimlik artis, is
verimliligi tizerinde -0,09’luk bir azalig olusturmaktadir. Buna gore, “H;: COVID-19

kaygisinin, i verimliligi tizerinde negatif bir etkisi vardir” hipotezi desteklenmistir.

COVID-19 kaygisinin biyolojik risk tizerinde anlamli bir etki olusturdugu tespit
edilmistir (B= -0,15 p=0,000<0,05). COVID-19 kaygisi, biyolojik risk {izerindeki
degisimin %?2’sini aciklamaktadir. COVID-19 kaygisi1 lizerindeki 1 birimlik artis,
biyolojik risk iizerinde -0,11’lik bir azalis olusturmaktadir. Buna goére, “Hia:
COVID-19 kaygisinin, biyolojik risk iizerinde negatif bir etkisi vardir” hipotezi

desteklenmistir.

COVID-19 kaygisinin is tatmini lizerinde anlamli bir etki olusturdugu tespit
edilmistir (B= -0,11 p=0,009<0,05). COVID-19 kaygisi, is tatmini tiizerindeki
degisimin %1 ini agiklamaktadir. COVID-19 kaygisi iizerindeki 1 birimlik artis, is
tatmini tizerinde -0,10’luk bir azalis olusturmaktadir. Buna gore, “Hj,: COVID-19

kaygisinin, is tatmini tizerinde negatif bir etkisi vardir” hipotezi desteklenmistir.
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COVID-19 kaygisinin is performansi iizerinde anlamli bir etki olusturdugu tespit
edilmistir (B= -0,15 p=0,000<0,05). COVID-19 kaygisi, is performansi {izerindeki
degisimin %?2’sini agiklamaktadir. COVID-19 kaygisi tizerindeki 1 birimlik artis, is
performansi tizerinde -0,08’lik bir azalig olusturmaktadir. Buna gére, “Hic.: COVID-
19 kaygisinin, is performanst iizerinde negatif bir etkisi vardir” hipotezi

desteklenmistir.

5.9 Farkhihik Analizleri

5.9.1 COVID-19 kaygisinin yas degiskeni acisindan karsilastirilmasi

COVID-19 kaygisinin yasa gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesi igin

Anova testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Cizelge 5.13’te gosterilmistir.

Cizelge 5.13: COVID-19 Kaygisinin Yas Degiskeni Ac¢isindan Karsilagtirilmasina
Yonelik Anova Test Sonuglari

Bagimh Levene .
Degisken Yas N Istatlstigl Slg Ort. SS F p Fark
18-25 99 2.7 09
26-35 312 2.9 0,9
COVID-19  36-45 152 1,32 027 5,9 4o 11 034
Kaygisi
e abve 4 30 10
uzeri
Topla
m 606 2.9 10

1=(18-25 yas aras1) 2=(26-35 yas aras1) 3=(36-45 yas aras1) 4=(46 ve lizeri)

Cizelge 5.13 incelendiginde, COVID-19 kaygisi, yas degiskeni agisindan anlamli bir
sekilde farklilik gostermemistir (F=1,1, p=0,34>0,05). Buna gore “H,: COVID-19

kaygisi, yasa gore farklilasmaktadir” hipotezi desteklenmemistir.
5.9.2 is verimliligi ve alt boyutlarinin yas degiskeni acisindan karsilastiriimasi

Is verimliligi ve alt boyutlarinin yas degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini
tespit etmek i¢in Anova testi yapilmistir. Analiz sonuglari, Cizelge 5.14°te

gosterilmistir.
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Cizelge 5.14: Is Verimliligi ve Alt Boyutlarinin Yas Degiskeni A¢isindan
Karsilastirilmasina Yonelik Anova Test Sonuglart

Seaggi;?;l Yas N Ort. SS. islzg\t/ii?iegi Sig. F p Fark
18-25 99 19 0,5
' 26-35 312 18 05 2-3
Verifﬁhhgi 36-45 152 2,0 05 0,26 085 5o 0,001
46 veiizeri 43 2.1 0,6 2-4
Toplam 606 1,9 0,5
18-25 99 17 0,8
26-35 312 17 0,7
Bié‘i"s‘l)(jik 36-45 152 18 07 0,31 08 17 016 -
46 ve tizeri 43 1,9 0,8
Toplam 606 1,7 0,7
18-25 99 3,0 0,9
26-35 312 2,9 0,9 1-3
is Tatmini 36-45 152 3,3 0,9 0,16 092 82 0,000
46 ve tizeri 43 3,2 0,9 2-3
Toplam 606 3,0 0,9
18-25 99 14 0,5
. 26-35 312 14 0,5 1-4
Perfolrinam 36-45 152 15 0,5 0,82 048 45 0,004
46 ve tizeri 43 1,7 0,6 2-4

Toplam 606 15 0,5

1=(18-25 yas aras1) 2=(26-35 yas aras1) 3=(36-45 yas aras1) 4=(46 ve lizeri)
Sig.>0,05 ise varyanslar homojendir.

Cizelge 5.14 incelendiginde:

Is verimliligi, yas degiskeni acisindan anlamli bir farklihlk gdstermistir (F=5,5,
p=0,001<0,05). Varyanslarin homojen olmasindan dolay1 gruplar arasindaki farklilig
gorebilmek amaciyla Bonferroni istatistikleri incelenmis ve 2-3 ile 2-4 gruplan
arasinda anlaml farklilhik saptanmistir. Bu kapsamda, 26-35 yas (1,8) grubundaki
saglik calisanlarinin is verimlilikleri 36-45 (2,0) ve 46 yas ve {lizeri (2,1) gruptaki
saglik calisanlaria gore daha diisiiktiir. Buna gore, “Hs: Is verimliligi, yasa gore

farklilagsmaktadir” hipotezi desteklenmistir.

Biyolojik risk, yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gostermemistir (F=1,7
p=0,16>0,05). Buna gore, “Hz,: Biyolojik risk, yasa gore farklilasmaktadir” hipotezi

desteklenmemistir.
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Is tatmini, yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilk gostermistir (F=8,2
p=0,000<0,05). Varyanslarin homojen olmasindan dolay1 gruplar arasindaki farklilig1
gorebilmek i¢in Bonferroni istatistikleri incelenmis ve 1-3 ile 2-3 gruplar1 arasinda
anlaml farklilik saptanmistir. Bu kapsamda, 36-45 yas (3,3) grubundaki saglik
calisanlarinin is tatmini, 18-25 (3,0) ve 26-35 (2,9) gruplarina gére daha yiiksektir.

Buna gore, “Hap: Is tatmini, yasa gore farklilasmaktadir” hipotezi desteklenmistir.

Is performansi, yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gdstermistir (F=4,5
p=0,004<0,05). Varyanslarin homojen olmasindan dolay1 gruplar arasindaki farklilig
gorebilmek i¢in Bonferroni istatistikleri incelenmis ve 1-4 ile 2-4 gruplar1 arasinda
anlaml farklilik saptanmistir. Bu kapsamda, 46 yas ve tizeri (1,7) gruptaki saglik
caliganlariin is performansi, 18-25 (1,4) ve 26-35 (1,4) gruplarina gore daha
yiiksektir. Buna gore, “Hac: Is performansi, yasa gore farklilagsmaktadir” hipotezi

desteklenmistir.
5.9.3 COVID-19 kaygisimin ¢ahisilan birim degiskeni acisindan karsilastirilmasi

COVID-19 kaygisinin c¢alisilan birime gore farklhilasip farklilagsmadiginin
belirlenmesi i¢in Anova testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Cizelge 5.15’de
gosterilmistir.

Cizelge 5.15: COVID-19 Kaygisinin Calisilan Birim Degiskeni Agisindan
Karsilastirilmasina Yonelik Anova Test Sonuglari

Bagimh Calisilan Levene .
Degisken birim istatistigi Sig. Ot SS F p Fark
Acil servis 226 2,8 1,0
Yogun 4, 33 1,0
Bakim 91
Poliklinik 40 2,9 1,0
. Servis 97 2,7 1,0 2-4
ng/lelg idari 0,40 0,93 4,0 0,001
ye ~dart 30 2,7 1,1 2-5
birimler
112 38 28 10 2.7
Diger 84 2,8 1,0
Toplam 606 2,9 1,0

1=Acil servis 2=Yogun Bakim 3=Poliklinik 4= Servis 5=idari birimler 6=112 7=Diger

Sig.>0,05 ise varyanslar homojendir.

Cizelge 5.15 incelendiginde, COVID-19 kaygisi, calisilan birim degiskeni agisindan
anlaml bir sekilde farklilik gostermistir (F=4,0 p=0,001<0,05). Varyanslar homojen

oldugundan gruplar arasindaki farkliligi goérebilmek i¢in Bonferroni istatistikleri

72



incelenmis ve 2-1, 2-4, 2-5 ile 2-7 gruplar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Bu kapsamda, yogun bakimda (3,3) gorev alan saglik calisanlarinin COVID-19
kaygilar1 acil servis (2,8), servis (2,7), idari birimler (2,7) ve diger birimlere (2,8)
oranla daha yiiksektir. Buna gore “Hj;: COVID-19 kaygist calisilan birime gore

farklilagsmaktadir” hipotezi desteklenmistir.

5.9.4 Is verimliligi ve alt boyutlarinin cahsilan birim degiskeni acisindan

karsilastirilmasi

Is verimliligi ve alt boyutlarmmn calisilan birim degiskenine gore farklilasip
farklilasmadigin tespit etmek icin Anova testi yapilmistir. Analiz sonuglari, Cizelge
5.16’da gosterilmistir.

Cizelge 5.16: Is Verimliligi ve Alt Boyutlarmim Calisilan Birim Degiskeni A¢isindan
Karsilastirmasina Yonelik Anova Test Sonuglari

]?e%%;?{g; Calisilan birim N Ort islil\t/iesrt]iegi Sig. F p Fark
Acil servis 226 19 0,6
Yogun Bakim 91 1,8 0,5
Poliklinik 40 19 06 5-1
is Verimliligi . S,er.vfs Y 0,67 0,68 3,6 0,002
Idari birimler 30 2,2 0,6 5.2
112 38 20 05
Diger 84 20 05
Toplam 606 19 05
Acil servis 226 18 08
Yogun Bakim 91 15 0,6
Poliklinik 40 16 07
Servis 97 17 06 )
Biyolojik Risk Idari birimler 30 20 06 1,9 056 1,7 018
112 38 14 04
Diger 84 1,8 0,8
Toplam 606 1,7 0,7
Acil servis 226 29 09
Yogun Bakim 91 2,9 0,8
Poliklinik 40 33 08
is Tatmini . S,’er,vfs 07 30 10 15 0,15 1,5 0,20 -
Idari birimler 30 3,4 0,9
112 38 32 08
Diger 84 3,3 0,9
Toplam 606 30 09
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Cizelge 5.16: (Devami) Is Verimliligi ve Alt Boyutlarmin Calisilan Birim Degiskeni
Acisindan Karsilagtirmasia Yonelik Anova Test Sonuglari

l?eaggi;lll(lel:;l Calisilan birim N Ort. ss isI;:\t/iesI:iegi Sig. F p Fark
Acil servis 226 14 05
Yogun Bakim 91 1,4 0,5
Poliklinik 40 15 06
is Performanst , Servis 1505 0,7 067 11 040
Idari birimler 30 16 0,5 -
112 38 1,5 0,6
Diger 84 1,5 0,5
Toplam 606 15 05

1=Acil servis 2=Yogun Bakim 3=Poliklinik 4= Servis 5=Idari birimler 6=112 7=Diger
Sig.>0,05 ise varyanslar homojendir.

Cizelge 5.16 incelendiginde:

Is verimliligi, calisilan birim degiskeni acisindan anlamli bir farklilik géstermistir
(F=3,6, p=0,002<0,05). Varyanslarin homojen olmasindan dolay1 gruplar arasindaki
farkliligi gorebilmek amaciyla Bonferroni istatistikleri incelenmis ve 5-1 ile 5-2
gruplar1 arasinda anlaml farklilik saptanmistir. Bu kapsamda, idari birimlerde (2,2)
gorev yapan saglik calisanlarinin is verimlilikleri acil servis (1,9) ve yogun
bakimdaki saglik calisanlarma (1,8) gore daha yiiksektir. Buna gore “Hs: Is

verimliligi calisilan birime gore farklilasmaktadir” hipotezi desteklenmistir.

Biyolojik risk, caligilan birim degiskeni agisindan anlamli bir farklilik géstermemistir
(F=1,7, p=0,18>0,05). Buna gore, “Hsa: Biyolojik risk, calisilan birime gore

farklilasmaktadir” hipotezi desteklenmemistir.

Is tatmini, ¢alisilan birim degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdstermemistir
(F=1,5, p=0,20>0,05). Buna gore, “Hsp: [s tatmini, calisilan birime gore

farklilagsmaktadir” hipotezi desteklenmemistir.

Is performansi, calisilan birim degiskeni agisindan anlamli  bir farklilik
gostermemistir (F=1,1, p=0,40>0,05). Buna gore, “Hs.: Is performansi, calisilan

birime gore farklilasmaktadir” hipotezi desteklenmemistir.
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5.9.5 COVID-19 kaygisinin kronik hastalik degiskeni agisindan karsilastirilmasi

COVID-19 kaygisinin kronik hastalik degiskenine gore farklilasip farklilagsmadiginin
belirlenmesi igin bagimsiz orneklem t testi uygulanmistir. Analiz sonuglar1 Cizelge
5.17°de gosterilmistir.

Cizelge 5.17: COVID-19 Kaygisinin Kronik Hastalik Degiskeni Agisindan
Karsilastirilmasina Yonelik t-testi Sonuglari

l?eaggi;lll(lelil Kronik Hastalik N ort. Ss. t p
Evet 102 31 1,2
COVID-19 ; )
2,18 0,03
Kaygisi Hayir 504 2,8 1,0

Cizelge 5.17 incelendiginde, COVID-19 kaygis1 kronik hastalik degiskeni agisindan
anlamli bir sekilde farklilik gostermistir (t=2,18, p=0,03<0,05). Buna gore, kronik
hastaligi olan (3,1) saghk calisanlarinin COVID-19 kaygilari, kronik hastalig
olmayanlara (2,8) gore daha yiiksektir. Buna gore, “Hg: COVID-19 kaygisi kronik

hastalik degiskenine gore farklilagsmaktadir” hipotezi desteklenmistir.

5.9.6 Is verimliligi ve alt boyutlarimin kronik hastahk degiskeni a¢isindan

karsilastirilmasi

Is verimliligi ve alt boyutlarmin kronik hastalik degiskenine gore farklilasip
farklilasmadigini belirlemek i¢in bagimsiz O6rneklem t testi yapilmistir. Analiz
sonuglari, Cizelge 5.18’de gosterilmistir.

Cizelge 5.18: Is Verimliligi ve Alt Boyutlarinin Kronik Hastalik Degiskeni
Agisindan Karsilastirilmasina Yonelik t-testi Sonuglari

Bagimh

Degisken Kronik Hastalik N Ort. SS. t p
) Evet 102 1,9 0,5
Is Verimliligi -1,0 0,34
Hay1r 504 1,9 0,5
Evet 102 1,6 0,7
Biyolojik Risk -1,1 0,26
Hayir 504 1,7 0,7
) Evet 102 3,0 1,0
Is Tatmini -0,9 0,35
Hayir 504 3,0 0,9
) Evet 102 1.4 0,5
Is Performansi -0,3 0,77
Hayir 504 1,5 0,5
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Cizelge 5.18 incelendiginde:

Is verimliligi, kronik hastalik degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdstermemistir
(t= -1,0, p=0,34>0,05). Buna gére, “H;: Is verimliligi, kronik hastalik degiskenine

gore farklilasmaktadir” hipotezi desteklenmemistir.

Biyolojik risk, kronik hastalik degiskeni ac¢isindan anlamli bir farklilik
gostermemistir (t= -1,1, p=0,26>0,05). Buna gore, “H7a: Biyolojik risk, kronik

hastalik degiskenine gore farklilasmaktadir” hipotezi desteklenmemistir.

Is tatmini, kronik hastalik degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gdstermemistir (t=
-0,9, p=0,35>0,05). Buna gore, “H7p: Is tatmini, kronik hastalik degiskenine gore

farklilagsmaktadir” hipotezi desteklenmemistir.

Is performansi, kronik hastalik degiskeni acisindan anlamli bir farklilk
gostermemistir (t= -0,3, p=0,77>0,05). Buna gore, “Hy: Is performansi, kronik

hastalik degiskenine gore farklilasmaktadir” hipotezi desteklenmemistir.
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6. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma, saglik calisanlarinin COVID-19 kaygisinin is verimliligi lizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla Istanbul Anadolu yakasindaki kamu ve 0zel
hastanelerde goérev yapan 606 saghk calisaninin  gonilli  katilmi  ile
gerceklestirilmistir. Arastirmada, saglik calisanlarinin COVID-19 kaygisinin is
verimliligi ve alt boyutlar1 iizerindeki etkisi incelemistir. Bununla birlikte saglik
calisanlarinin COVID-19 kaygisi, is verimliligi ve alt boyutlar1 (Biyolojik risk, Is
tatmini ve Is performansi) yas, calisilan birim ve kronik hastalik degiskenlerine gore
bir farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Arastirmada ulasilan sonugclar,

literatiir destegi ile tartisilip yorumlanmustir.

e Acimlayict Faktor analizi (AFA) neticesinde 7 madde ve tek boyuttan olusan
COVID-19 kaygisi 6lgeginin saglik calisanlari {izerinde yine 7 madde ve tek
boyuttan olustugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) sonuglart da COVID-19 Kaygis1 Olgegi’nin model veri

uyumunu dogruladigini kanitlamistir.

e AFA neticesinde, 26 maddeden olusan Is Verimliligi Olgegi’nin saglk
calisanlart lizerinde 3 boyut ve 17 sorudan olustugu tespit edilmistir. Bu
kapsamda, diisiik faktorlii 9 soru 6lgekten ¢ikarilmistir. Olusan yeni faktorler
biyolojik risk, is tatmini ve is performansi seklinde isimlendirilmistir.
Bununla birlikte, DFA sonuglar1 da Is Verimliligi Olgegi’nin model veri

uyumunu dogruladigini kanitlamistir.

e Giivenilirlik analizleri neticesinde, COVID-19 Kaygisi Olgegi, Is Verimliligi
Olgegi ve alt boyutlarinin giivenilir oldugu tespit edilmistir.

e Saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisi déoneminde COVID-19 kaygisina
iligkin algilarim tespit etmek amaciyla tanimlayici istatistikler incelenmistir.
Buna gore, saglik calisanlarinin COVID-19 kaygisina iligkin algilarinin

kararsiz yonde oldugu tespit edilmistir.
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Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemisi déneminde is verimliligine iliskin
algilarini tespit etmek amaciyla tanimlayic istatistikler incelenmistir. Buna
gore, saglik calisanlarinin is verimliliklerinde disiis yasandigl tespit

edilmisgtir.

Saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisi doneminde biyolojik risklerine
iligkin algilarini tespit etmek amaciyla tanimlayici istatistikler incelenmistir.
Buna gore, saglik calisanlarinin biyolojik risklerle karsilastiklar1 tespit

edilmisgtir.

Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemisi déneminde is tatminlerine iliskin
algilarin1 tespit etmek amaciyla tanimlayici istatistikler incelenmistir. Buna
gore, saglik calisanlarinin is tatminlerine iligkin algilarmin kararsiz yonde

oldugu tespit edilmistir.

Saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisi doneminde is performanslarina
iligkin algilarin tespit etmek amaciyla tanimlayic istatistikler incelenmistir.
Buna gore, saglik ¢alisanlarinin is performanslarinda diisiis yasandigi tespit

edilmisgtir.

COVID-19 kaygisiin is verimliligi iizerinde diisiik diizeyde ve negatif yonde
anlamli bir etki olusturdugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, COVID-19
kaygt diizeyleri ylikseldik¢e is verimliligi diizeylerinde diislis gorilmiistiir.
Olmezoglu Iri ve Korkmaz (2021), 18 yas iistii galisan bireylere yapmis
olduklar1 bir arastirmada, COVID-19 kaygisinin is lretkenligi lizerinde orta
diizeyde ve negatif yonde anlamli bir etki olusturdugu ve is iiretkenliginde
olabilecek  bir  azalmanin  (%15’inin) COVID-19  kaygisindan
kaynaklanabilecegi sonucuna ulagsmislardir. Akdemir ve dig. (2021), pandemi
sonrasinda olusan VUCA (degiskenlik, belirsizlik, karmasiklik ve muglaklik)
ortamimin ¢alisanlar iizerindeki kaygi ve verimlilige etkisini arastirmak
amaciyla aktif bir isletmede 627 kisiye yapmis olduklar1 bir anket
aragtirmasinda, katilimcilarin kaygi diizeyi ile verimlilik arasinda diisiik
diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulasmislardir.
Mevcut arastirma, Olmezoglu Iri ve Korkmaz (2021) ve Akdemir ve dig.
(2021) ile benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada, saglik calisanlarinin

COVID-19 kaygisinin is verimliligi lizerinde etkisinin diisiik ¢ikmast; saglik
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calisanlarinin psikolojik dayanikliklari, yogun is tempolarina aligmalari,
asimin etkisi, Oliim oranlarinin azalmasi ve COVID-19 kaygilarinin
pandeminin ilk c¢iktig1 zamana gOre daha azalmasi gibi etkenler ile
iligkilendirilebilir.

COVID-19 kaygisinin biyolojik risk iizerinde diisiik diizeyde ve negatif
yonde anlamli bir etki olusturdugu tespit edilmistir. Arnetz ve dig. (2020),
yapmis olduklar1 bir aragtirmada, hemsirelerde kisisel koruyucu ekipman
yetersizliginin olmas1 ve COVID-19 hastalarina tedavi ve bakiminda gorev
almalarmin  kaygi, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu
olusturdugunu tespit etmislerdir. Gupta ve dig. (2020), Hindistan'da
COVID-19 pandemi doneminde saglik c¢alisanlarina yapmis olduklar1 bir
arastirmada, kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersiz olmasinin COVID-19
kaygi diizeyini arttirdigini tespit etmislerdir. Lazaro-Perez ve dig. (2020),
Ispanya’da saghk calisanlarina yapmis olduklari bir arastirmada, saglik
calisanlarmin kisisel koruyucu ekipmanlarin eksikligi nedeniyle mesleki
kaygilarmin yiliksek oldugunu tespit etmislerdir. Saru¢ ve Kiziltas (2021),
Tiirkiye’deki farkli hastanelerde gorev yapan 411 saglik calisanina yapmis
olduklar1 bir arastirmada, yeterli kisisel koruyucu ekipman temin
edememenin kaygi diizeyini arttirdigini tespit etmislerdir. Bu kapsamda,
pandemi doneminde saglik ¢alisanlar tizerinde kisisel koruyucu ekipmanlarin
COVID-19’a enfekte olmayr onlemekte etkisinin oldukga fazla olmasi
nedeniyle ekipman yetersizliginin kaygi diizeylerinde artisa neden oldugu

gorilmektedir.

COVID-19 kaygisinin is tatmini iizerinde diisiik diizeyde ve negatif yonde
anlaml bir etki olusturdugu tespit edilmistir. Erdal ve dig. (2021), Tiirkiye’de
COVID-19 pandemi doneminde bireylerin kaygi ve tiikenmisliginin is
tatminine etkisini belirlemek amaciyla yapmis olduklari bir arastirmada,
kaygi ve is tatmini degiskenleri arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde
anlamli bir etki olusturdugu sonucuna ulasmislardir. Kibici (2021), 236
miizik 6gretmenine yapmis oldugu bir arastirmada, miizik 6gretmenlerinde
COVID-19 kaygisi ile is tatmini arasinda negatif bir iliski oldugu sonucuna
ulagsmigtir. Zhang ve dig. (2020,) saglik calisanlarina yapmis olduklart bir

arastirmada, COVID-19 test sonucu negatif olan saglik calisanlarina oranla
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test sonucundan emin olmayanlarin daha yiiksek depresyon, kaygi, sikintiya
ve daha diisiik is tatminine sahip oldugu sonucuna ulagmislardir. Chen ve
dig. (2020), Ekvator’daki saglik c¢alisanlarina yapmis olduklar1 bir
arastirmada, virlisin nereden kaynaklandigindan emin olmayan saglik
calisanlar1 ile virlislin kasitli olarak laboratuvarda gelistirildigine inananlar
karsilastirildiginda, virlistin  kasithh olarak laboratuvarda gelistirildigine
inananlarin psikolojik sikint1 ve kaygi bozuklugunun yiiksek ve is tatmini ile
yasam tatmini diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasmislardir.
Mevcut arastirma, diger arastirmalar ile tutarlilik gdstermektedir. Is tatmini,
caligsma ortamiyla ilgili duygular1 ve ruh hallerini ifade eder. Bir bireyin isiyle
ne kadar mutlu oldugunu agiklar (Gopinath ve Kalpana, 2019: 220). Bu
kapsamda, saglik ¢alisanlarinin COVID-19 viriisiine enfekte olma kaygisi ve
test sonuglarinda belirsizlik, asir1 yogun ¢alisma ve isteksizlik gibi etkenler is

tatminlerinin diismesine neden olabilir.

COVID-19 kaygisinin is performansi lizerinde diisiik diizeyde ve negatif
yonde anlamli bir etki olusturdugu tespit edilmistir. Giiltekin ve Akyol
(2021), bir kamu kurulusunda 179 kisi ile yapmis olduklari arastirmada,
COVID-19 kaynakli anksiyete ile performans arasinda negatif yonde ve
anlamli bir iligki oldugunu tespit etmislerdir. Basar (2021), gesitli sektorlerde
calisan ve yazarin sosyal aginda bulunan 179 kisi ile yapmis oldugu bir
aragtirmada, COVID-19 kaygisi ile gorev performansi ve psikolojik esenlik
arasinda ters yonde anlamli bir iliski oldugunu tespit etmistir. Bununla
birlikte, katilimcilarda asilanmanin COVID-19 kaygisimi azalttigini, gorev
performanlar1 ve psikolojik esenlikleri arttirdigi goriilmiistiir. Hosgor ve dig.
(2020), Usak ilinde 112 Acil Saghik Hizmetleri istasyonlari’nda gérev yapan
102 saglik ¢alisanina yapmis olduklar1 bir arastirmada, saglik ¢alisanlarinin
COVID-19 kaygilarinin diisiik diizeyde oldugu ve mesleki performanslarinin
ise yiiksek diizeyde oldugunu tespit etmislerdir. Bununla birlikte, saglik
calisganlarmin COVID-19 Kkaygisinin mesleki performans diizeylerini %30
oraninda etkiledigi goriilmistiir. Bu bulgulara gore, pandemi siirecinde saglik
calisanlarmin ~ COVID-19  virlisiinden  psikolojik  olarak  fazlaca
etkilenmedikleri ve is performanslarini ciddi bir sekilde etkilemedigi

diistintilebilir. Ancak ulusal ve uluslararas literatiir sonuglaria gore, saglik
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calisanlar fiziksel, ruhsal ve mental olarak fazlaca etkilendigi goriilmektedir.
Bu kapsamda, mevcut arastirmada saglik ¢alisanlarinin COVID-19 kaygisinin
is performanslarini ¢ok fazla etkilememesini psikolojik dayaniklilik ile
aciklamak s6z konusu olabilir. Ayrica bilimsel olarak tam bir gerekge
gosterebilmek icin daha ¢ok genis kapsamda amprik bulgulara ihtiyag
gerekmektedir.

COVID-19 kaygisi, yas degiskeni acisindan anlamlt  bir farklilik
gdstermemistir. Giindiiz Hosgor ve dig. (2021) ve Alper Ay ve Igen (2021)
saglik c¢alisanlarmna yapmis olduklar1 arastirmalarda, COVID-19 kaygisi ile
yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulamamuslardir. Ancak, Yesil
Bayiilgen ve dig. (2021), hemsirelere yapmis olduklar1 bir arastirmada ise,
COVID-19 kaygisi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik tespit
etmisler ve 18-25 yas grubundaki katilimcilarin 36-45 yas grubundaki
katilimcilara oranla kaygi diizeylerinin daha fazla oldugu sonucuna
ulagmiglardir. Roberts ve dig. (2021), hemsirelere yapmis olduklari bir
arastirmada, daha az deneyime sahip geng¢ hemsireler daha yiiksek kaygi ile
depresyon diizeylerine ve daha diisiik dayanikliliga sahip oldugunu tespit
etmislerdir. Karasu ve dig. (2021), saglik calisanlarina yapmis olduklar1 bir
aragtirmada, saglik c¢alisanlarinin durumluk ve stirekli kaygi diizeylerinin
yaglaria gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit etmislerdir.
Bununla birlikte, saglik c¢alisanlarinin yas1 arttikca durumluk kaygilarinin
arttigi ve 46 yas Ustli bireylerin siirekli kaygi diizeylerinin diger yas
gruplarina gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Uzun Sahin ve
Kulakag (2022), saglik calisanlarina yapmis olduklar1 bir aragtirmada, saglik
calisanlarinin kaygi diizeyleri ile yas degiskeni arasinda anlamli bir iliski
oldugu ve yas arttikca kaygi diizeylerinin arttigi sonucuna ulagmiglardir.
Mevcut arastirma, Yesil Baylilgen ve dig. (2021), Roberts ve dig. (2021),
Uzun Sahin ve Kulaka¢ (2022) ve Karasu ve dig. (2021) ile farkliliklar

gostermektedir.

Is verimliligi, yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gostermistir. Bu
kapsamda, 26-35 yas grubundaki saglik ¢alisanlarinin is verimlilikleri 36-45
ile 46 yas ve lizeri gruba gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Dogan ve

Tatli (2010) ile Dikmen ve dig. (2016), hemsireler iizerinde yapmis olduklari
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arastirmalarda, hemsirelerin is giicii verimliligi ile yas degiskeni arasinda
anlamli bir iliski olmadigini tespit etmislerdir. Mevcut arastirma, Dogan ve
Tatli (2010) ve Dikmen ve dig. (2016) ile farklilik gostermektedir. Bu
kapsamda, meslekte gen¢ calisanlarin ileri yas calisanlara goére daha
tecriibesiz olmalari, is ortamina aligma siireleri, meslegin ilk zamanlarinda
yogun birimlerde ¢alistirilmalari ve giin asir1 ndbetlerde ¢alisma gibi etkenler

is verimliliginin diismesine neden olabilir.
Biyolojik risk, yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gostermemistir.

Is tatmini/doyumu, yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gstermistir.
Bu kapsamda, 36-45 yas grubundaki saglik ¢alisanlarinin is tatmini, 18-25 ve
26-35 gruba gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bing6l ve Kutlu
(2019), hemsireler tizerinde yapmis olduklar1 bir arastirmada, 30-39 yas
grubundaki hemsirelerin is doyumlarmin 20-29, 40-49 ve 50 yas ve lzeri
gruba oranla anlamli bir sekilde yiiksek oldugunu tespit etmisler ve
hemsirelerin islerini yapmaktan memnun olduklari sonucuna ulagmislardir.
Yu ve dig. (2020), Alrawashdeh ve dig. (2020), Cimen ve Sahin (2000),
saglik calisanlar tizerinde yapmis olduklar1 aragtirmalarda yas arttikca is
tatminlerinin artti§i sonucuna ulagmiglardir. Gudik ve dig. (2022), saglik
calisanlar lizerinde yapmis olduklar1 bir arastirmada ise, is tatmini ile yas
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagmislardir. Bu
kapsamda, meslekte geng¢ calisanlarin ileri yas ¢alisanlara gore daha

tecriibesiz olmalari is tatminlerinin diismesine neden olabilir.

Is performansi, yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gostermistir. Bu
kapsamda, 46 yas ve tizeri gruptaki saglik ¢alisanlarinin is performansi, 18-25
ve 26-35 gruba gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Lim ve dig.,
(2022), ulusal hastanelerde COVID-19 psikiyatri hemsirelerine yapmis
olduklar1 bir aragtirmada, is performansi ile yas degiskeni arasinda anlamli
derecede farklilik tespit etmigler ve 50 yas ve iizeri gruptaki hemsirelerin is
performans1 40-49, 30-39 ve 20-29 gruba oranla daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagmiglardir. Ancak Kiling ve Paksoy (2017) ile Tayfun ve Catir
(2013), saglik ¢alisanlarina yapmis olduklar1 arastirmalarda is performansi ile

yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulagsmislardir.
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Bu kapsamda, meslekte ileri yas ¢alisanlarin geng ¢alisanlara gore daha bilgili

ve tecriibeli olmalart is performanslarinin artmasina neden olabilir.

COVID-19 kaygisi, ¢alisilan birim degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gostermistir. Bu kapsamda, yogun bakimda gorev alan saglik calisanlarinin
COVID-19 kaygilart; acil servis, servis, idari birimler ve diger birimlere
oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Huang ve dig. (2020) saglik
calisanlarina yapmis olduklar1 bir arastirmada, radyoloji boliimlerinde gorev
yapan saglik calisanlarmin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir. Karasu ve dig. (2021), saglik ¢alisanlarma yapmis olduklari bir
arastirmada, saglik calisanlarinin calisilan birim ile durumluk-siirekli kaygi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit etmigler.
Bununla birlikte, COVID-19 hastalarinin bulundugu kliniklerde (servis,
yogun bakim ve acil servis) gorev yapan saglik calisanlarinin durumluk kaygi
diizeyleri diger kliniklerde c¢alisanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagsmislardir. Lu ve dig. (2020), saglik ¢alisanlarina yapmis
olduklar1 bir arastirmada, daha ileri analiz, solunum departmani, acil servis,
yogun bakim iinitesi ve bulasict hastaliklar bolimi gibi COVID-19
hastalariyla yakin temasta bulunan bu boliimlerde gorev yapan saglik
calisanlarinin daha fazla psikolojik rahatsizlik gosterdigini ve anksiyete
diizeylerinin anlamli olarak daha yiliksek oldugu sonucuna ulagmislardir.
Mevcut arastirma, diger arasgtirmalar ile benzerlik gostermektedir. Bu
kapsamda acil servis, yogun bakim ve radyoloji gibi birimlerin COVID-19
pandemi doneminde c¢ok yogun olmasi, saglik calisanlarinin COVID-19’a
enfekte olma, 6lim ve aile bireylerine bulagtirma kaygisi gibi etkenler kaygi

diizeylerinin yiiksek ¢ikmasina neden olabilir.

Is verimliligi, calisilan birim degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gostermistir. Bu kapsamda, idari birimlerde gérev alan saglik ¢aligsanlarinin i
verimlilikleri, acil servis ve yogun bakima oranla daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Dikmen ve dig. (2016), hemsirelere yapmis olduklari bir
arastirmada, is glicli verimliligi ile ¢alisilan birim degiskeni arasinda anlaml
bir farklilik bulamamiglardir. Mevcut arastirma, Dikmen ve dig. (2016)
tarafindan yapilan arastirma farklilik gdstermektedir. Bu kapsamda, acil

servis ve yogun bakim gibi birimlerde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin idari
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birimlerdeki saglik calisanlarina oranla daha yogun is temposu ve asiri is

yiikiinden dolayz is verimlilikleri daha diisiik olabilir.

Biyolojik risk, calisilan birim degiskeni acisindan anlamli bir farklilik

gostermemistir.

Is tatmini, c¢alisilan birim degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gostermemistir. Kundak ve dig. (2015), hemsireler tizerinde yapmis olduklari
bir arastirmada, is tatmini ile ¢alisilan birim degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 sonucuna ulagsmiglardir. Ancak Goniiltas ve dig. (2018),
hemgireler lizerinde yapmis olduklar1 bir arastirmada, yogun bakimda gorev
yapan hemsirelerin is doyumu, polikliniklerde ¢alisanlara oranla daha diisiik
oldugu sonucuna ulagmiglardir. Kahraman ve dig.(2011), yogun bakim
hemgsirelerine yapmis olduklari bir arastirmada, hemsirelerin is tatminlerinin
orta diizeyde oldugunu ileri siirmiislerdir. Yiiksel Kacan ve dig. (2016),
hemgireler lizerinde yapmis olduklar1 bir arastirmada, acil serviste gorev
yapan hemsirelerin is tatmini; yogun bakim, dahiliye ve cerrahi servislerine
oranla en yliksek is tatmini oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bu baglamda,
bilimsel olarak tam bir gerek¢e gdsterebilmek i¢in daha ¢ok genis kapsamda

amprik bulgulara ihtiyag gerekmektedir.

Is performansi, ¢alisilan birim degiskeni acisindan anlamli bir farklilik

gostermemistir.

COVID-19 kaygisi, kronik hastalik degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gostermigtir. Bu kapsamda, kronik hastaligi olan saglik calisanlarinin
COVID-19 kaygilari, kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Dogan ve dig. (2022), ameliyathanede gorev yapan saglik
calisanlarina yapmis olduklar1 bir arastirmada, kronik hastalig1i olan saglik
calisanlarinin kronik hastaligi olmayanlara gore anlamli bir sekilde yiiksek
anksiyete (kaygi) diizeyleri oldugu sonucuna ulasmiglardir. Karasu ve dig.
(2021), saglik calisanlarina yapmis olduklar1 bir arastirmada, kronik hastalig
olan saglik ¢alisanlarinin herhangi bir kronik hastaligi olmayanlara gore
durumluk-siirekli kaygi diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagmiglardir. Hosgor ve dig. (2020), Usak ilinde 112 Acil Saglik

Hizmetleri Istasyonlari’'nda gérev yapan 102 saglik calisanina yapmis

84



olduklar1 bir aragtirmada, kronik hastaliga sahip olup olmama degiskeni ile
COVID-19 Anksiyetesi Olgegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulamamislardir. Tekin Atay ve dig. (2020), dis
hekimligi uzmanlik 6grencilerine yapmis olduklart bir arastirmada, COVID-
19 korku ve anksiyete diizeylerinin kronik hastalig1 varligi agisindan anlamli
bir farklilik olmadigi sonucuna ulasmislardir. Mevcut arastirma, Dogan ve
dig. (2022) ve Karasu ve dig. (2021) ile benzerlik, Hosgor ve dig. (2020) ve
Tekin Atay ve dig. (2020) ile farklihik gostermektedir. Bu kapsamda,
COVID-19 hastaligmin kronik hastaliklar1 olan bireylerde daha agir
seyretmesi ve Olim oranlarinin daha fazla olmasit saglik calisanlarinda

COVID-19 kaygisinin yiiksek ¢ikmasina neden olabilir.

e s verimliligi ve alt boyutlar1, kronik hastalig1 degiskeni acisindan anlamli bir

farklilik géstermemistir.
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7. ONERILER

Mevcut aragtirma, saglik calisanlarinda COVID-19 kaygisinin is verimliligi ve alt
boyutlan iizerinde diisiik diizeyde ve negatif yonde anlamli bir etkisinin oldugunu
gostermistir. Her ne kadar saglik calisanlarinda COVID-19 kaygisinin is verimliligi
ve alt boyutlar1 tizerinde etkisinin diisiik oldugu sonucuna varildiysa da bu durum
saglik ¢aliganlarinin COVID-19 viriisiiniin ilk ¢ikti§1 zamana gore kaygi durumunu is
yasamlarinda normallestirmeleri, psikolojik dayaniklik gostermeleri ve yogun is
tempolarina alismalari ile agiklanabilir. Bununla birlikte, saglik ¢alisanlar1 pandemi
doneminde gorevlerini yerine getirme ylkiimliliikleri diger sektorlerdeki
calisanlardan hem fiziksel hem de psikolojik olarak daha fazla yipranmalarina neden
olmustur. Bu kapsamda, saglik calisanlarinin caligma sartlar1 iyilestirilmeli ve is

yiiklerinin azaltilmasi gerekmektedir.

Tanimlayici istatistikler, pandemi déneminde saglik ¢alisanlarinin COVID-19 kaygisi
diizeylerinin 2,9 ve is tatmin diizeylerinin 3,0 ortalama degeri ile kararsiz tutum
sergiledigini gostermistir. Saglik ¢alisanlar1 her ne kadar yaptiklari islerden memnun
olmasalar da meslekleri geregi gorevlerini yerine getirme sorumluluklari saglik
calisanlarinin kararsiz kalmasina neden olmustur. Bu kapsamda, COVID-19
hastalarinin tedavi oldugu birimlerde goérev yapan saglik calisanlarmin isteklerinin
dikkate alinmasi, is yiiklerinin azaltilmasi, ¢alisma saatlerinin azaltilmasi, yeterli
dinlenme molalart saglanmasi ve psikososyal destek saglanmasi gibi ¢oziim odakli
yaklagimlarin faydali olacagi Onerilmektedir. Bunun i¢in Saglik Bakanligi basta
olmak iizere il Saglik Miidiirliigii ve hastane yoneticilerine biiyiikk sorumluluklar

diismektedir.

Tanimlayici istatistikler, pandemi doneminde saglik c¢alisanlarmin is verimliligi
diizeylerinin 1,9 ve performans diizeylerinin ise 1,5 ortalama degeri ile diisiik
oldugunu gostermistir. Pandemi doneminde COVID-19 vakalarinin ¢ok fazla artmasi
nedeniyle saglik ¢alisanlarinin COVID-19’a enfekte olma riskleri ve is yiikleri daha
da artmigtir. Bu durum da saglik ¢alisanlarinin is verimlilikleri ve performanslarinda

diisiis yasatmigtir. Bu kapsamda, saglik calisanlarinin diizenli araliklarla dinlenme
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molalarinin saglanmasi, emek-licret dengesizliginin giderilmesi ve esnek mesai
sistemi gibi uygulamalarin yapilmasinin faydali olacagi diistiniilmektedir. Bunun igin
Saglik Bakanlig1 basta olmak iizere 11 Saghik Miidiirliigii ve hastane yoneticilerine
bliyiik sorumluluklar diismektedir.

Tanimlayici istatistikler, pandemi doneminde saglik calisanlarinin biyolojik risk
diizeylerinin 1,7 ortalama degeri ile diisiik oldugunu gdstermistir. Bu durum, saglik
calisanlarinin biyolojik riskler ile karsi karsiya kaldiklarimi gostermektedir. Bu
kapsamda, biyolojik risklere yonelik izolasyon yontemlerinin daha iyi uygulanmasi,
bulasiciliga gore kisisel koruyucu ekipmanlarin (maske, gozliik, eldiven, onliik,
siperlik vb.) dikkatli kullanilmasi, tibbi malzeme ihtiyacinin diizenli olarak kurum
tarafindan stok takibinin yapilmasi ve enfeksiyonun daha fazla yayilmasinin 6niine
geemek amaciyla belirli araliklar ile hizmet ic¢i egitimlerin yapilmasinin faydal

olacagi onerilmektedir.

Sonug olarak, Saglik Bakanlig1 basta olmak iizere il Saglik Miidiirliikleri’ne bagl
risk merkezlerinin olagan hallerde de halihazirda olmasi ve olasi bir dogal afet, savas
ya da yeni bir pandemi siireclerine 6nceden hazirlikli olunmasinin tiim insanlik adina

faydali olacag diistintilmektedir.
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EKLER

Ek - 1: Anket formu

Istanbul Gedik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii’'nde Dr. Ogr. Uyesi Hasan
Ugur Oncel danmismanliginda “Saglik Calisanlarmin COVID-19 Kaygismin s
Verimliligi Uzerindeki Etkisi” adli bir yiiksek lisans ¢alismasi yapmaktayiz.
Verdiginiz yanitlar gizli tutulacak olup arastirma kapsami disinda kullanilmayacaktir.
Bu sebeple asagidaki sorulara samimi ve igten cevaplar vermeniz aragtirmanin amaci

i¢in biiylik 6nem tasimaktadir.

Katkilariniz i¢in tesekkdirler. ..

Zeynep YENTUR

Cinsiyetiniz?
( )Kadin () Erkek

Yasmmz?
()18-25 ()26-35 ()36-45 ()46 ve iizeri

Medeni durum?
() Evli ( ) Bekar

Egitim durumunuz?
( ) IIkdgretim () Lise ( )OnLisans ( )Lisans ( ) Lisansiistii

Mesleginiz?
( ) Doktor ( ) Hemsire ( )Ebe () Paramedik/ATT () Tibbi sekreter
() Laboratuvar teknisyeni ( ) Temizlik personeli ( ) Radyoloji teknisyeni
( ) Diger.....
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Cahstigimiz Birim?
() Acil servis ( ) Yogun Bakim () Poliklinik ( ) Radyoloji  ( )Servis

( ) Laboratuvar () Idari birimler ( ) Ameliyathane ( ) Diger.....

Kronik hastaligimz var m?
( ) Evet ( ) Haywr

COVID-19’a enfekte oldunuz mu?
() Evet ( ) Hayir

Hijyen kurallarina dikkat ediyor musunuz?
() Evet ( ) Haywr

1=Hic¢bir Zaman  2=Nadiren = 3=Bazen  4=Sikhkla  5=Her Zaman

Asagidaki sorulardan uygun olan derecelendirmeyi isaretleyiniz. | 1 | 2 | 3 | 4 |5

1 | COVID-19’u diisiiniirken kendimi kotii hissediyorum.

COVID-19 ile ilgili haberler okudugumda kalp ¢arpintisi
hissediyorum.

3 | COVID-19 konusunda kaygilaniyorum.

4 | COVID-19 ile ilgili haberleri okurken tedirgin oluyorum.

COVID-19'u  diisiindligiimde  rahatlamakta  giigliik
cekiyorum.

COVID-19 ile ilgili en son gelismelerden haberdar
oldugumda panik oluyorum.

7 | COVID-19’a enfekte olmaktan korkuyorum.
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1=Kesinlikle Katilmiyorum 2= Katilmiyorum 3=Kararsizim 4=Katihlyorum S5=Kesinlikle Katihyorum

Asagidaki sorulardan uygun olan derecelendirmeyi isaretleyiniz.
Is verimliligine ait sorulari, COVID-19 pandemi durumunu géoz | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
oniine alarak yanitlaymiz.

Isimi istekli bir sekilde yapiyorum.

Gorevim disindaki isleri yapmak, beni rahatsiz etmez.

Isimi yaparken kullandigim cihazlarin  bozulmasi,
calismami etkilemez.

Personel sayisinin yetersiz olmasi, isimi yapmamda
herhangi bir stres olusturmaz.

Isimi yaparken yeterince konsantre olabiliyorum.

Uzun ¢alisma saatleri, isimde hata yapmama neden
olmaz.

Kisisel koruyucu ekipman ile calisirken, hastalara bakim
vermekte zorlanmiyorum.

Uzun siire kisisel koruyucu ekipmanla calismak isimi
yavaglatmaz.
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Stirekli kigisel koruyucu ekipmanla g¢alismak, caligma
kosullarim1 zorlastirmaz.

17

Kisisel koruyucu ekipman ile ¢alisirken 1s1 stresine maruz
19 | kalmak, hem biligsel hem de fiziksel performansimi
bozmaz.

21 | Yogun tempoda ¢alismak beni yormaz.

23 Hasta veya hasta yakinlarinin bana psikolojik ve fiziksel
siddet uygulamasi isimi aksatmama engel degildir.

Mobbinge maruz kalmak, is performansim etkilemiyor. .....
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