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OZET

YILDIZ, Ash. Saghk Calisanlarmin COVID-19°dan Korunma Davranislarinin
Algilanan Sosyal Destek ve Tiikenmislik Diizeyi ile Degerlendirilmesi: Korunma

Motivasyonu Teorisi Cer¢evesinde Bir Uygulama, Doktora Tezi, Ankara, 2024.

COVID-19 pandemisi, yiiksek prevalansi ve mortalite hizi ile tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’deki saglik calisanlarinin hem fiziksel hem de mental kapasitelerini zorlayici bir
siiregten gecmelerine neden olmustur. Bu durum ¢ogu saglik calisaninin pandemi ile
bireysel basa ¢ikma ve korunma yeteneklerini etkilemistir. Bu nedenle, saglik
calisganlarmin  pandemiden korunma davraniglarini  gergeklestirmedeki  biligsel
stireglerinin belirlenmesi 6nemli hale gelmistir. Bu ¢calismanin amaci saglik calisanlarinin
pandemiden korunma davranislarint Rogers'in (1975) gelistirdigi Korunma Motivasyonu
Teorisi (KMT) gergevesinde algilanan sosyal destek ve tiikkenmislik ile degerlendirmektir.
Bunun i¢in bu ¢alismada oncelikle, KMT teorisi esas alinarak Khazaee-Pool ve digerleri
(2020) tarafindan gelistirilen “COVID-19'dan Korunma Davraniglarin1 Etkileyen
Faktorler” (AFPB-CO) Olgeginin Tiirkiye'deki saglik calisanlarina uyarlanmasi, gecerlik
ve gilivenirlik ¢alismasi gercgeklestirilmistir. Bu ¢alisma, Ankara’daki bir egitim ve
aragtirma hastanesinde gérev yapan ve amagli 6rnekleme yontemi ile segilen 360 saglik
calisani ile gergeklestirilmistir. Uyarlama galismasi i¢in 6ncelikle 6l¢egin dil ve kapsam
gecerligi incelenmis, ardindan Olgegin gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir.
COVID-19’dan Korunma Davramslarim1  Etkileyen Faktorler Olgeginin  Tiirkce
versiyonunun (AFPB-CO-TR) Tiirkiye’deki saglik caliganlari igin uygun, gecerli ve
glivenilir bir 6lgme aract oldugu ortaya koyulmustur. Arastirmada kullanilan 6lgeklerden
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) ve Maslach Tiikenmislik
Olgegine (MTO) iliskin gecerlik ve giivenirlik analizleri de gerceklestirilmistir. Ardindan
saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik ve COVID-19 pandemisine iliskin 6zelliklerine ve
Olceklere iligkin tanimlayict istatistikler sunulmus, aragtirma modelinin tahmin
sonuglarma yer verilmistir. Arastirmanin sonucunda, Tiirkiye’deki saglik calisanlarinin
COVID-19’dan korunma motivasyonunu elde ederken biiyiik 6lciide tehdit
degerlendirmesinden yararlandigi, ancak tehdit degerlendirmesinin algilanan cevap

etkinligi ve o0z-yeterlik araciligiyla korunma motivasyonunu artirdii goriilmiistiir.
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Algilanan sosyal destek ve tiikenmisligin ise belirli gruplarin 6z-yeterligi ve korunma
motivasyonu tizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak saglik ¢alisanlarinin
cinsiyet, yas, meslek, egitim diizeyi ve COVID-19 servisinde ¢alisma durumu gibi
Ozelliklerine gore farkli stratejiler ve egitim programlar1 gelistirilmesi gerektigine iliskin

Oneriler sunulmustur.
Anahtar Sozciikler

COVID-19 Pandemisi, Saglik Calisanlari, Korunma Motivasyonu Teorisi, Korunma

Motivasyonu, Korunma Davranislari, Tiikenmislik, Algilanan Sosyal Destek
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ABSTRACT

YILDIZ, Asl. Assessment of Healthcare Workers’ Protective Behaviours Against
COVID-19 With Perceived Social Support and Burnout Level: An Application
Within The Framework of Protection Motivation Theory, Doctoral Thesis, Ankara,
2024.

The COVID-19 pandemic has challenged the physical and mental capacities of healthcare
workers (HCWs) in Turkey and around the world, affecting their ability to individually
cope with and self-protect against the pandemic. It has therefore become important to
identify their cognitive processes in performing protective behaviors against the
pandemic. This study aims to assess HCWSs' protective behaviors against the pandemic
along with perceived social support and burnout through the lens of the Protection
Motivation Theory (PMT) developed by Rogers (1975). To this end, this study, which
was conducted with 360 HCWs working in a training and research hospital in Ankara
selected by purposive sampling method, first adapted the "Affecting Factors on
Preventive Behaviors of COVID-19" (AFPB-CO) scale, developed by Khazaee-Pool et
al. (2020) based on the PMT theory, and conducted its validity and reliability studies. The
adaptation study involved first examining the scale’s linguistic and content validity,
followed by validity and reliability analyses, which showed that the scale's Turkish
version (AFPB-CO-TR) was a valid and reliable measurement tool for HCWs in Turkey.
The study also included validity and reliability analyses of other scales used, the
Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS) and the Maslach Burnout
Inventory (MBI), followed by a presentation of HCWs’ sociodemographic and COVID-
19 pandemic-related characteristics, the scales’ descriptive statistics, and estimated
results of the research model. The study found that HCWSs in Turkey mostly relied on
threat appraisal to derive motivation to self-protect from COVID-19, which was found to
increase protection motivation through perceived response efficacy and self-efficacy.
However, perceived social support and burnout were found to affect the self-efficacy and

protection motivation of certain groups. In conclusion, it was suggested to develop



different strategies and training programs based on the characteristics of HCWs such as
gender, age, occupation, educational attainment, and service status in COVID-19 wards.

Keywords

COVID-19 Pandemic, Healthcare Workers, Protection Motivation Theory, Protection
Motivation, Protective Behaviors, Burnout, Perceived Social Support
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GIRIS

Diinya genelinde bir pandemi olusturan COVID-19 (diger adiyla SARS-CoV-2) salgini
tiim insanlik i¢in yasami ciddi olarak tehdit etmistir. Ani bir sekilde, ilk olarak Cin’in
Hubei eyaletindeki Wuhan sehrinde Aralik 2019°da ortaya ¢ikmis olan bu hastalikla ilgili
var olan bilgiler siirekli degismekte, hastalik hizla bulasmakta, hasta ve 6lim sayilari
siirekli artmakta ve var olan varyantlar1 sebebiyle panik, endise ve korku yaratmaktaydi.
Farkli klinik sonuglari, ortaya ¢iktig1 farkli yas gruplar1 ve 6ngoriilemeyen yayilma sekli
dikkate alindiginda bu hastalifin sadece tibbi arastirmalarla sinirli kalamayacag,
toplumda sosyal, kiiltiirel ve psikolojik olarak olumsuz bir¢ok etkilerinin de olabilecegi

diisiiniilmiistiir (Huang vd., 2020; Ustiin ve Ozciftci, 2020).

Pandemi déneminde hem sosyal hem de psikolojik anlamda en fazla zorluk ¢eken ve
biiyiik risk altinda olan grup siiphesiz ki saglik ¢aliganlaridir. Bu siirecte hem kendilerini
hem de ailelerini hastaliktan korumaya ¢alismis, hastalarinin ve ig arkadaglarinin 6limiine
sahit olmuslardir. Kimi ailesinden ayr1 izolasyon siireci ge¢irmek zorunda kalmis, kimi
de farkli sehirde gorev yapmak zorunda kalmistir. Bu sebeplerle ¢ogu saglik ¢alisani
sevdiklerinden yeterli sosyal destek alamamistir. Bu donemde birgok saglik ¢alisaninin
hissettigi tikenmislik seviyesinde artis olmus, COVID-19 pandemisinde artan
titkenmislikleri ve yogun is yiikii hastalikla basa ¢ikmada ve kendilerini korumada zorluk

yagsamalarina neden olmusgtur.

Saglik ¢alisanlarin1 pandemi doneminde hastaliktan koruyabilmek i¢in agilama yapilmasi
ve uygun Kkisisel koruyucu ekipmanlarinin saglanmasinin yaninda, bu siirecte
sergiledikleri korunma davraniglarini anlamak da Onemlidir (Park vd., 2018). Bu
baglamda, DSO tarafindan COVID-19’u énlemede ve korunma davramislar gelistirmede
en onemli bilesenlerden biri olarak egitim programlari tanimlamis ve ¢ok boyutlu saglik
iletisim stratejileri gelistirilmistir. Buna ek olarak, uzmanlar, bu egitim programlar1 ve
stratejilerin basarisizlik nedeni olarak, egitim planlamalarmin analitik calismalara
yeterince yer verilmeden, bilimsel ¢erceveden uzak planlaniyor olmasini gostermistir

(WHO, 2020).



Pandemi donemlerinde, biligsel teoriler ¢ercevesinde hastaligin bireylerde yarattigi
psikolojik etkilerin anlagilmasinin, bireylerin pandemiye iliskin algilarinin ve korunma
davraniglarinin incelenmesinin hastaligin yayilmasii onleyecek olan programlara ve
stratejilere katki saglayacagi distliniilmektedir. Bu sebeple, gelistirilecek egitim
programlar1 ve stratejilerde koruyucu davranislar1 tahmin etmede kullanilan Korunma
Motivasyonu Teorisi (KMT) gibi bilissel teoriler dikkate alinmalidir (Rogers ve Prentice-
Dunn, 1997).

Korunma davraniglarinin sosyal biligsel bir model ile agiklanmasini saglayan KMT,
Rogers tarafindan gelistirilmis ve ilk olarak 1975°te tanitilmistir. O zamandan beri
yogunlukla saglikla ilgili davranislarin dngoriilmesi ve saglik davraniglarina miidahale
edilebilmesi i¢in ¢erceve bir model saglamaktadir. KMT, bireyleri koruyucu énlemler
almaya yonlendiren motive edici faktorleri anlamak icin yaygin sekilde kullanilmaktadir.
1975'te ilk olarak korku gekiciligi (fear appeals) mesajlarinin potansiyel olarak tutum
degisikligine nasil yol agabilecegini anlamanin bir yolu olarak onerilen KMT, bireyin
kendini tehlikeden korumak i¢in sahip oldugu motivasyonun, tehdit degerlendirmesi ve
basa c¢ikma degerlendirmesi olarak tanimlanan iki siire¢ tarafindan belirlendigini; bu
stirecler ile korunma motivasyonu arasindaki iligkinin ise sagligi koruyucu davranisi

aci1ga ¢ikardigini ifade etmektedir.

COVID-19 salgin1 sirasinda, epidemiyologlar hastaligin seyrini tahmin etmek icin
modeller tasarlamis ve c¢esitli senaryolar gelistirmislerdir. Bu senaryolara gore, iilkeler
COVID-19'u kontrol etmek icin farkli politikalar se¢mistir. Bununla birlikte, bu
epidemiyolojik modellerde, sunulan Onlemlere tam uyum/baghlik varsayillmis ve
davranis herhangi bir formiil veya hesaplamaya dahil edilmemistir. Kamran ve Naeim
(2020) yaptiklar1 ¢alismada, COVID-19’un asemptomatik olmasi nedeniyle enfekte
olmus kisilerin her an etkili ve yeterli bir sekilde tespit ve izole edilememesi, viriisiin
hizla yayilmi ve siirekli gelisimi, hastaliktan korunma tavsiyelerine yeterince
uyulmamasi ve tiim diinyada ciddi kisitlamalar uygulanmasina ragmen pandeminin bir
tiirlii sona ermemesi sebebiyle, korunma davranislarinin KMT gibi bilissel teorilerle
farkli zaman noktalarinda degerlendirilmesi ve kamusal miidahale programlarinin bu

degerlendirmeler 15181inda gergeklestirilmesinin gerekliligini vurgulamislardir.



KMT gibi biligsel bir modelin niceliksel incelemesi, saglik c¢alisanlarinin pandemi
doneminde korunma davranislari sergilerken nasil bir yol izledikleri ortaya koyabilmek,
korunma davraniglarin1 6ngorebilmek, korunma davranislarina yon verebilmek ve
korunma motivasyonlarin1 saglayabilmek i¢in hangi degiskenlerin yararli olacagini ve
hangi saglik miidahalelerinin ele alinmasi gerektigini belirlemede dnemlidir (Milne vd.,
2000). KMT’yi bdyle bir konuda uyarlamanin ve uygulamanin, bireylerin saglik
tehditlerine kars1 kendilerini koruma kararlarinin altinda yatan davranigsal faktorlere 1s1k
tutacagi distiniilmektedir. Saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisinden korunma
davraniglarin1 etkileyen biligsel faktorler, sosyal destek algilar1 ve tiikenmislik
seviyelerinin ortaya koyulmasi ile zorlu pandemi siireclerinde onlara psikososyal destek
ve korunma motivasyonu saglayabilmek icin gerceklestirilecek uygulamalara, 6nlemlere

ve politikalara iliskin 6neriler sunulabilecektir.

Tiim diinyada pandemi siirecinin atlatilmasinda en biiylik gii¢ saglik ¢aliganlar1 olmustur.
Yeni Koronaviriis Hastalig1 ile basa ¢ikmada genel olarak toplumun ve 6zel bir grup
olarak saglik calisanlarinin korunma motivasyonunun ve koruyucu davraniglarina yon
veren biligsel silirecin arastirllmasinin  basli basina O6nemli bir konu oldugu
disiiniilmektedir. Pandemi siirecinde saglik calisanlarinin  depresyon, anksiyete,
tilkkenmislik, uykusuzluk ve stres maruziyetlerine iliskin bircok calisma yapilmistir.
Saglik ¢alisanlarinin korunma davraniglarimi KMT ile inceleyen nadir ¢alismalar da
bulunmaktadir. Ancak bu calisma yapildig1 sirada gerceklestirilen arastirma neticesinde
Tiirkce literatliirde saglik calisanlarinin COVID-19°dan korunma motivasyonu ve
korunma davraniglarin1  degerlendiren bir ¢alismaya, KMT teorisine dayanarak
gelistirilmis veya uyarlama ¢alismasi yapilmis bir dl¢cege rastlanmamaistir. Ayrica yapilan
aragtirmalar neticesinde gerek Ingilizce gerekse Tiirkge literatiirde saglik ¢alisanlarinin
korunma davraniglarint KMT cergevesinde algilanan sosyal destek ve tiikenmislik ile
birlikte degerlendiren bir ¢alismaya da rastlanmamistir. Bu degerlendirmeyi yapabilmek
i¢in, bu ¢alismada ilk olarak saglik ¢alisanlarinin COVID-19’dan korunma davranislarini
etkileyen faktorleri incelemek i¢cin KMT’ye dayanarak gelistirilmis olan AFPB-CO
(Affecting Factors on Preventive Behaviors of COVID-19) 6lgeginin Tiirk¢eye uyarlama
caligmas1 yapilmis ve Olgegin Tiirkge versiyonu elde edilmistir. Bu calismada, saglik

calisanlarinin COVID-19’dan korunma davraniglarini etkileyen bilissel siireclerini



degerlendirmek amactyla KMT ye dayanan bir 6l¢egin Tiirk¢eye uyarlama caligsmasinin

gerceklestirilmis olmasinin literatiire katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Pandemi siirecinde birgok saglik calisaninin Koronaviriise yenik diiserek hayatini
kaybetmis olmasi da bu meslek grubunun korunma davraniglarinin incelenmesinin
onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Genel olarak saglik ¢alisanlarinin hastaliga karsi
kendilerini miikemmel koruyacagi algisi olsa da saglik c¢alisanlar1 yasadiklari psikolojik
ve sosyal faktorlerin de etkisiyle kendilerini hastaliktan korunma konusunda daha
irrasyonel (uyumsuz) davranislar sergileyebilmektedir. Bu sebeple, bu ¢alismada saglik
calisanlarinin sosyodemografik ve COVID-19 pandemisine iligkin bazi1 6zelliklerine gore
algilanan sosyal destek, tikkenmislik ve KMT boyutlarindan olusturulan arastirma
modelinin birlikte degerlendirilmesinin bu davranislarin nedenlerine 151k tutacagi ve

literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Caligsma toplam yedi bolimden meydana gelmektedir. Caligmanin birinci boliimiinde
COVID-19 pandemisine, pandemi yonetiminde hastaliktan korunma davranislarinin
onemine ve COVID-19 pandemisinin saglik ¢alisanlarma etkilerine deginilmistir. ikinci
boliimde oncelikle saglig1 koruyucu davranislara iliskin bazi teorilere ve KMT teorisi ile
karsilastirmasina, KMT teorisine, KMT modelinin yapist ve degiskenlerine, teoriye
iliskin yapilmis calismalara, KMT ve COVID-19 pandemisi iliskisine ve KMT yi
COVID-19 pandemisi baglaminda uygulayan calismalara yer verilmistir. Ardindan,
ticiincili boliimde sosyal destek kavrami, algilanan sosyal destek, sosyal destek modelleri
ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek kavrami agiklanmig, COVID-19 pandemi
doneminde saglik c¢alisanlarinin sosyal destek algilarinin 6nemine yer verilmistir.
Dérdiincii boliimde tiikenmislik kavrami, tikkenmislikle ilgili kuramsal yaklagimlar ve
COVID-19 pandemisinde saglik calisanlarinda tiikkenmisligin 6nemi ag¢iklanmistir.
Besinci boliimde arastirmanin gere¢ ve yontemi anlatilmistir. Altinci boliimde
arastirmanin bulgularina yer verilmis, yedinci boliimde ise arastirma bulgularina iligskin
tartismaya yer verilmistir. Son olarak, arastirmanin sonuglarmma ve bu sonuclardan

gelistirilen Onerilere yer verilerek ¢alisma tamamlanmistir.



1. BOLUM

COVID-19 PANDEMISi, HASTALIKTAN KORUNMA
DAVRANISLARI VE PANDEMIDE SAGLIK CALISANLARI

Yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19), oldukca bulasici ve potansiyel olarak 6liimciil
bir hastalik olarak biitiin diinyay1 kasip kavurmustur. Ikinci Diinya Savasi'ndan bu yana
diinya capinda meydana gelen en ciddi felaket olarak anilan COVID-19 hastaliginin
biiyiik bir hizla yayilmasi, tiim diinyadaki hiikiimetleri bu zorlu durumla yiizlesmek icin
farkli tedbirler almaya zorlamistir (Aschwanden vd., 2021: 2; Fattahi vd., 2022: 1). El
yikama, sosyal mesafeyi koruma ve maske takma dahil olmak iizere bir dizi sagligi
koruyucu davranisa ek olarak kendi kendini izolasyon, karantina, seyahat kisitlamalari,
COVID-19 yogun bakim iinitelerinin kurulmasi ve pandemi hastanelerinin olugturulmasi
gibi ¢esitli tedbirler alinmistir. Ayrica, hiikiimetler as1 olan birey sayisini artirmaya
calismak ve etkili tedaviler bulmak i¢in arastirmalar1 desteklemekle kalmamis, ayni
zamanda halki koruyucu davranislara uymak konusunda motive etmek i¢in birgok

miidahalede bulunmustur (Fattahi vd., 2022: 1-2).

Pandemi sirasinda insanlarin sergiledikleri davranislar cogunlukla i¢inde yasanilan kiiltiir
ve hiikiimete duyulan giivenle ilgilidir. Bu davranislar hastaliga neden olan viriisiin
bulagmasini 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Pandemi krizini basarili bir sekilde yonetmek
icin halki onerilen koruyucu davraniglari benimsemeye ve uygulamaya tesvik etmek
onemlidir (Bronfman vd., 2022: 1-2). Ozellikle pandemi ile miicadelede kilit rol oynayan,
toplumsal gruplar igerisinde en ¢ok enfeksiyon riski olan ve bu zorlu donemde diger
bireylere saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlarini koruyucu davraniglari benimseme

konusunda motive etmek gereklidir (Yildiz vd., 2023).

Bu bolimde COVID-19 pandemisi, pandemi yoOnetiminde hastaliktan korunma
davraniglarinin 6nemi ve COVID-19 pandemisinin saglik calisanlarina etkileri ele

alinmaktadir.



1.1. COVID-19 PANDEMISI

Aralik 2019’da Cin'in Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen viral pndmoniye benzeyen
klinik semptomlu vakalar ve oliimler bildirilmistir (Zhu vd., 2020: 727). Cin’de ortaya
cikan hastalik, kiiresel bir tehdit olarak diinya ¢apinda diger iilkelere hizla yayilmistir. Bu
yayilim sebebiyle, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 30 Ocak 2020 tarihinde
uluslararas1 boyutta halk saglhig1 acil durumu ilan edilmistir (WHO, 2020a). DSO Genel
Direktorii, 11 Subat 2020 tarihinde; hastaligin COVID-19 olarak adlandirildigini, ayni
tarih itibariyla Cin'de 42.708 dogrulanmis vaka bildirildigini ve gergeklesen oliimlerin
1.000°1 astigini, Cin’in disinda ise 24 iilkede 393 vaka ve 1 6liim oldugunu aciklamistir
(WHO, 2020b). Hastalik 114 iilkeye yayildiginda, 11 Mart 2020’de DSO, COVID-19’u
“pandemi” olarak ilan etmistir. Pandemiyi ilan ettigi basin toplantisinda DSO genel
direktorii, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, hayatlarin kurtarilmasi ve pandeminin etkisinin
azaltilmast igin, iilkelerin dort temel alanda kapsamli bir yaklasimi benimsemesi
gerektigini belirtmistir: Hazirlanmak ve hazirlikli olmak; hastaligin tespit edilmesi,
hastaliktan korunmak ve hastalig1 tedavi etmek; bulasi azaltmak; yenilik yapmak ve

o6grenmek (WHO, 2020c).

Ortaya c¢ikan bu yeni koronaviriis, koronaviriis ailesinin insanlar1 enfekte eden yedinci
tiyesidir. Beta koronaviriis cinsinden olan bu viriis 6nce 2019 yeni koronavirtisii (2019-
nCoV) olarak, daha sonra ise SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir. Bu viriisiin sebep
oldugu bulasic1 hastaligin (COVID-19) meydana getirdigi pandemi, 1918’deki ispanyol
gribi (HIN1) yani influenza pandemisinden sonraki besinci pandemidir (Liu vd., 2020:
328-329). Pandemi, “bir hastaligin veya enfeksiyon etkeninin iilkelerde, kitalarda, hatta
tiim diinya gibi ¢ok genis bir alanda yayilim gostermesi” olarak tanimlanmaktadir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2020a).

2019 yilinin koronaviriis hastaligi anlamina gelen COVID-19, bulasiciligi oldukca
yiiksek bir solunum yolu hastaligi olup temel klinik semptomlar ates, kuru oksiirtik,
yorgunluk, kas agrilar1 ve nefes darligidir (Col ve Giines, 2020: 1). Bu viriisiin
semptomlarinin taninmas1 ve bulasma yollarinin anlasilmasi, yol actigi hastaligin

bulagmasini 6nlemek ve bu hastaliktan kaginmak a¢isindan olduk¢a 6nemlidir. Hastaliga



iligkin biriken kanitlar bulasin ¢ogunlukla dogrudan insandan insana solunum yoluyla
gerceklestigini, viriisiin damlaciklar iizerinde veya daha az yaygin olarak aerosollerde
asili oldugunu gostermektedir (Meyerowitz vd., 2021: 7). Ayrica hasta bireylerin
Oksilirmesi ve hapsirmasi sonucu etrafa sagtiklar1 damlaciklara baska bireylerin temas
etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun ya da gozlerine temas ettirmesi sonucunda hastalik
bulagmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020b: 11). Enfekte olan ancak buna ragmen
herhangi bir semptom gdstermeyen bireyler de hastaligi bulastirabilmektedir. COVID-
19’un bulas yollarina iliskin yaptiklar1 bir modelleme ¢alismasinda Johansson ve digerleri
(2021: 1) bulagsmanin %59’unun semptom gostermeyen (%35°i presemptomatik ve

%?24’1 asemptomatik) bireylerden kaynaklanabilecegini ongérmiistiir.

Cin’de ilk vakanin bildirilmesinden sonra COVID-19 vaka sayis1 artmaya devam etmistir.
Salginmin ilk donemlerinde, hastalarin %55’inde Huanan Deniz Uriinleri Marketi
maruziyeti oykiisii varken, bu oran kisa siire sonra %6’ya inmis, kisiden kisiye hizli bir
sekilde yayilimin varhigina dikkat ¢ekilmistir (Er, 2020: 22). 30 Ocak 2020 tarihi
itibartyla Cin’deki vaka sayis1 7.734’e ulasmistir (Bassetti vd., 2020: 1). Cin disindaki ilk
vakalar Ocak 2020’de Tayland, Japonya ve Kore’de gériilmiis olup subat ayinin sonlarina
dogru yerli bulasin yasandigi iilkeler ortaya ¢ikmaya baglamistir (Li vd., 2020: 81). Mart
2020 baslarinda Cin’deki salginin hizinda yavaslama goriiliirken, iran, Kore Cumhuriyeti
(Giiney Kore) ve Italya’daki COVID-19 vakalarinda ve enfeksiyona bagli meydana gelen
oliimlerde artis goriilmiistiir (T.C. Saglik Bakanlhigi, 2020b: 8-9). Oncelikle Asya
kitasinda baslayan salgin, Mart ve Nisan aylarinda Avrupa kitasina yayilmis ve ardindan

da Amerika’y1 etkisi altina almaya baslamistir (Islek vd., 2020: 15).

DSO tarafindan siirekli olarak giincellenen COVID-19 verilerine gore, 21 Mart 2023
tarihi itibariyla diinya genelinde dogrulanmis toplam COVID-19 vaka sayis1 761 milyona
dayanmis (761.071.826) ve toplam 6liim sayist ise 7 milyona yaklasmistir (6.879.677)
(WHO, 2023a). Pandeminin basindan 26 Mart 2023 tarihine kadar bildirimi yapilan
toplam vaka ve Oliimlerin haftalik degisimi Sekil 1°de gosterilmistir. Sekil 1’e gore, 20
Mart 2023 haftasina kadar olan siiregte vaka sayisinin en fazla oldugu hafta 19 Aralik
2022 haftasidir. Toplam 44.265.825 vakanin bildirildigi bu haftadan sonra vaka sayisinin

hizla diismeye basladig1 gozlenmektedir. Haftalara gore 6liim sayilar1 incelendiginde ise



en yiiksek oliim sayisinin (102.069) 18 Ocak 2021 haftasinda bildirildigi, 1 Mart 2021

haftasina kadar da 6liim sayisinin azalma egilimine girdigi goriilmektedir (WHO, 2023a).
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Sekil 1. Diinyada Haftalik Dogrulanan Vaka ve Oliim Sayilar1 (30 Arahk 2019 — 26
Mart 2023) [Diinya Saglik Orgiitii verileri ile hazirlanmistir (WHO, 2023a).]

Ulkelerin niifusu, demografik yapisi, gelir diizeyi, saglik sistemi kapasitesi, alinan
tedbirler, tan1 Olciitleri, testlere iliskin protokolleri ve test kapasitesi gibi pek cok
parametreye bagli olarak vaka ve &liim sayilar1 degiskenlik gostermektedir (Uner, 2020:
90). DSO’niin 21 Mart 2023 verilerine gore, hem vakalarn hem de dliimlerin en ¢ok
goriildiigii DSO bolgesi, Amerika Bolgesidir. Ulke ve alanlara gore incelendiginde,
kiimilatif toplam vaka sayis1 en yiliksek Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
goriilmektedir. ABD (191.185.511), diinyadaki toplam vakalarin (761.071.826) dortte
birinden fazlasina sahiptir. Vaka sayis1 bakimindan ABD’yi sirasiyla Hindistan, Brezilya,
Fransa, Almanya, Birlesik Krallik, Rusya Federasyonu, Italya, Cin ve Tiirkiye takip
etmektedir. Diinyadaki toplam vakalarinin %2,75°1 ve dliimlerin %1,42’si Tiirkiye’ye

aittir (WHO, 2023b).

Ulkemizde ilk COVID-19 vakas1, DSO tarafindan pandeminin ilan edildigi giin olan 11
Mart 2020 tarihinde bildirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020b: 5). Sekil 2°de goriildiigii
tizere, ilerleyen haftalarda vaka sayis1 ani bir artig gostermis ve bu artig Nisan ayinin
ortalarina kadar devam etmis, sonrasinda ise giiniimiize kadar dalgali bir seyir izlemistir.
Vaka sayist 31 Ocak 2022 haftasinda en yiliksek sayiya (712.091) ulasmis, sonraki

haftalarda azalarak devam etmis, ancak 6 Haziran 2022 haftasindan itibaren tekrar



artmaya devam etmigtir. 25 Temmuz 2022 haftasindan 21 Mart 2023 haftasina kadar ise
tekrar azalmistir. Ulkemizde COVID-19 kaynakli ilk 6liim 17 Mart 2020 tarihinde
meydana gelmistir (Demirbilek vd., 2020: 489). DSO verilerine gore, iilkemizdeki en
yiiksek 6liim sayisinin (2.493) bildirildigi hafta 26 Nisan 2021 haftasidir. 21 Mart 2023
haftasina kadar tilkemizdeki dogrulanmig toplam COVID-19 vaka sayis1 17.004.677 ve
6lim sayis1 101.419°dur (WHO, 2023a).
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Sekil 2. Tiirkiye’de Haftalik Dogrulanan Vaka ve Oliim Sayilar1 (30 Arahk 2019 —
26 Mart 2023) [Diinya Saglik Orgiitii verileri ile hazirlanmistir (WHO, 2023a).]

1.2. COVID-19 PANDEMISI PANDEMi YONETIMINDE HASTALIKTAN
KORUNMA DAVRANISLARININ ONEMi

COVID-19 pandemisi diinya iilkelerinde farkli sekillerde gelismis, yonetilmis ve
sonuglart da farkli sekillerde meydana gelmistir. Ornegin, gézlenen COVID-19 vaka-
6liim hiz1 ve yiiz bin niifus bagma 6liim sayis1 bakimindan iilkeler arasinda biiyiik farklar
olmustur (Johns Hopkins Coronavirus Resource Center, 2021). Pandemi yonetiminde
iilkeler birbirlerine gore daha basarili ya da basarisiz olabilmektedir. Reich (2020:
€1829314-2) bunun en 6nemli nedenlerinden birinin yonetisim (governance) oldugunu
belirtmis, yonetigim igin havalimani kontrol kulesi metaforunu kullanarak Japonya ile
Amerika Birlesik Devletlerindeki (ABD) pandemi yonetisimini karsilastirmistir. Buna
gore, pandemide kontrol kulesinin dort rolii bulunmaktadir ve pandemi yonetisiminin ilk
yonii kiiltiirle ilgilidir. Toplumlarin sahip oldugu inanglar ve davranislar farklidir.

COVID-19'dan o6nce, Japonya'da maske takmak sosyal kabul gormekteydi, ancak
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ABD’de bdyle bir durum yoktu. Maske takmanin viriisiin bulagsmasini azalttigina dair
artan kanitlar bulunmasina ragmen, ABD maske takma kiiltiiriinii kabul etmekte yavas
davranmistir. ABD ve Japonya'nin farkli maske takma kiiltiirleri, pandemi yonetisiminin
kontrol kulesi rolii i¢in 6nemli bir baglami temsil etmektedir. Bu kiiltiirel farkliliklar
pandeminin farkli iilkelerde neden degisik sekillerde gelistigini agiklamaya yardimci
olmaktadir. Pandemi yoOnetisiminin ikinci yonii, sosyal degerlerle ilgilidir. Japonya
halkina iliskin veriler, bir¢ok insanin saglik uzmanlarinin ve hiikiimet yetkililerinin
tavsiyelerine uydugunu ve bulagma olasiligin1 azaltmak i¢in giinliik davraniglarini
degistirdigini gdstermektedir. Buna karsilik, ABD halki, korunma davranislarina uyma
konusunda daha direngli ve kisisel 6zgiirliigli vurgulama konusunda uzun omiirlii bir
gelenege sahiptir. Kontrol kulesinin duyurulari, Japonya’da halkin hastaliktan korunma
davranisin1 sekillendirmede ABD’ye gore daha olumlu etkiye sahiptir (Reich, 2020:
e1829314-2). Oztek (2020: 13) de benzer sekilde, hastalikla miicadelede kiiltiirel
etmenlerin rolii oldugunu; disiplinli toplumlarin kurallara uydugunu, digerlerinin
uymadigini; kurallara uyan toplumlarin salginm1 kolayca kontrol edebildigini, diger
toplumlarin ise zorlandigin1 belirten benzer konulara isaret etmistir. Kontrol kulesi
yonetigiminin tiglincii onemli yonii kontrol kulesinde oturan kisinin, yani ulusal liderligin
niyetleri ve eylemleridir. Japonya’nin kontrol kulesindeki liderleri, viriisii kontrol etmede
merkezi ve koordineli yanitlar gelistirirken, ABD Beyaz Sarayindaki yetkililer, kafa
karisiklig1 ve catigmaya neden olacak merkezi olmayan ve pargali yanitlar olugturmustur.
Kontrol kulesi metaforunun dordiincii ve son yonii ise, yetkililer tarafindan pandemiye
iliskin verilen bilgilerin kullanimi ve agikligidir. Kontrol kulesi yetkilileri tarafindan
verilen bilgiler, ABD'de daha karisik ve celiskili iken, Japonya'da daha fazla netlik ve
tutarlilik géstermistir. Kontrol kulesinden gelen talimatlarin net, kaliteli ve tutarli olmasi,
halkin inan¢ ve davranislarinda olumlu yonde bir fark yaratir (Reich, 2020: €1829314-2-
3). Kontrol kulesi metaforu, pandemi yonetiminde halkin hastaliktan korunma

davraniglarinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (Y1ildiz ve Kaya, 2022: 35).

Pandemi doneminde halkin hastaliktan korunma davranislarini etkileyen ve bu
davraniglar1 sergilemek i¢in gerekli motivasyona sahip olmasini saglayan en onemli
faktorlerden biri hiikiimetlere ve onlarin sergiledikleri politikalara olan giivendir

(Wachira, 2023: 48). Bu giiven, saglik sistemlerinin pandemiye yanit verme planlariyla
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ve saglik sisteminin isleyisinin devamliligi1 saglamak icin sistemin iyi
yonlendirilmesiyle ilgilidir. Baska bir deyisle, hiikiimetin pandemi ile miicadelede iyi bir
yonetisim sergilemesi halki korunma davranislari sergilemeye motive edici bir unsurdur.
Hastaliga iliskin acil miidahale mekanizmalari, hastaliga iligkin bilgilerin nasil iletildigi
ve virlisten etkilenen hastalara saglik hizmeti sunumunun nasil diizenlendigi saglik
sistemi yonetigiminin sonuglaridir. Tiirkiye’nin, 2019 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan
hazirlanan bir Pandemik Influenza Ulusal Hazirhik Plani bulunmaktadir. Bu plan
kapsaminda, Saglik Bakanlhigi1 ve Icisleri Bakanligi birlikte COVID-19'a ulusal yanit
vermeye Onderlik etmistir. Yerel diizeyde COVID-19'a miidahaleyi giiglendirmek ve
gerektiginde ek tedbirler alabilmek i¢in valiler tarafindan yonetilen pandemi kurullari
olusturulmustur. Yeni Koronaviriis salgini ile ilgili olasi ihtiyaclar1 karsilamak amaciyla,
ventilatdr ve dezenfektan gibi, 6zel tibbi cihazlarin ve tibbi malzemelerin iiretimini ve
ruhsatlandirma siirecini hizlandirmak i¢in yeni diizenlemeler yapilmistir. Hastaliga iliskin
siirveyans sistemi, iletisim ve testler Saglik Bakanligi, kamu hastaneleri, iiniversite
hastaneleri, 6zel hastaneler, il/ilge saglik miidiirliikleri ile aile sagligi merkezleri gibi
birinci basamak saglik kuruluslari tarafindan koordine edilmistir (Berdyklychev vd.,
2020). Donemin Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakani ise siirecin basindan itibaren halki
stirekli olarak bizzat bilgilendirerek toplumu hastaliktan korunmalar1 ve dikkatli olmalari

konusunda motive etmistir.

COVID-19 salginmnin kontroliinde uzmanlarca iki strateji Onerilmistir: Baskilama
(suppression) ve azaltma (mitigation). Baskilama stratejisi ile viriisiin bulastiricilik
katsayisinin (Ro) 1’in altina diisiiriilmesi ve boylece vaka sayisinin veya bulas hizinin
azaltilmasi amaglanir. Bu stratejide koruyucu tedbirler ve uygulamalar en yogun sekilde
ve hizla alinir. Ikinci strateji olan azaltma yaklasiminda ise salgmin yayiliminmn
yavaglatilmas1 ve salginin saglik tizerindeki etkilerinin azaltilmasi amaglanir (Col ve
Giines, 2020: 6). Tiirkiye’de ilk vakanin tespit edilmesinden sonra adim adim viriisiin
toplumda yayilmasini engellemek ve azaltmak i¢in iilke ¢apinda yerel tedbirler alinmaya
baslanmustir (TUBA, 2020: 30). Tiirkiye nin COVID-19 ile miicadele yaklasimi salginin
zararlarmin kademeli olarak azaltilmasi, salginin iilke ¢apinda sinirlandirilmasi ve baski

altina alinmasi seklinde olmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2020b: 6). COVID-19
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pandemisine yanit vermek amaciyla Saglik Bakanlhigi tarafindan baslatilan

miidahalelerden biri de Kitlesel COVID-19 asilamasidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Bulasicilig1 azaltabilen veya ortadan kaldirabilen terapotiklerin veya asilarin etkili ve
yaygin kullaniminin yoklugunda, yeni koronaviriisiin (SARS-CoV-2) basaril1 bir sekilde
kontrol edilmesi hem semptomatik vakalarin tanimlanmasini ve izole edilmesini, hem de
semptomlar1 olmayan enfeksiyonlu kisilerden bulasma riskinin azaltilmasini gerektirir
(Johansson vd., 2021: 7). Ayrica, viriise yakalanmaktan kaginmada en iyi uygulamalar,
as1 olsun olmasin tiim bireyleri DSO gibi kuruluslarca dnerilen korunma davranislarina

proaktif olarak dahil etmeyi icermektedir (Biirgelt vd., 2009).

Insanlarin SARS ve HIN1 gribi gibi hastaliklardan korunma davramslarini demografik
ve psikolojik faktorler ile inceleyen Bish ve Michie'ye (2010: 798) gore, pandemilere
yamit olarak saglik davramslar {i¢ gruba ayrilmaktadir: Onleyici davranislar, kaginma
davraniglart ve hastalik davranislarinin yonetimi. COVID-19 dahil olmak iizere tiim
pandemilerde baslica Onleyici davranislar arasinda el yikama, maske takma, kol igine
veya mendile 6ksiirme/hapsirma ve as1 olma; baslica kaginma davranislari arasinda sosyal
mesafe, evde kalma (self-isolation) ve karantina; hastalik davranislarinin yonetimi
kapsamindaki davraniglar arasinda ise kiginin hasta oldugunu diisiindiiglinde bir doktora
gitmesi ve ilaglarin1 almasi yer almaktadir. COVID-19 pandemisinden korunmak i¢in

halkin uymasi gereken baslica davraniglar Sekil 3’te gosterilmistir.

COVID-19'dan

Korunma
Davraniglari

Fiziksel
12::1';?( mesafeyi Evde kalmak
korumak

Sekil 3. COVID-19 Pandemisinden Baslica Korunma Davranislari

Yiizeyleri Gerekirse
dezenfekte hekime

etmek bagvurmak

Yeni koronaviriis hastaliginin yayillimint engellemek ve salgimi smirlandirmak igin

enfekte kisileri tespit etmek, tedavi etmek ve izole etmek, yakin temaslilarini izlemeye ve
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karantinaya almak {zerine siklikla odaklanilsa da, halk arasinda genel koruyucu
davraniglart yaymak ve bunlart tesvik etmek de oldukg¢a Onemlidir. Bir salginin
kontroliinde genel popiilasyonun psikolojik ve davranigsal tepkileri ¢ok onemli bir rol
oynamaktadir (Naeim, 2020: 102090). Tiim diinyada ciddi kisitlamalarin uygulanmasina
ve asilama c¢alismalarina ragmen, COVID-19’un “kiiresel bir acil durum” olmaktan
¢ikmasi epey bir zaman almigtir. Pandeminin uzun siirmesinin halkin koruyucu
davraniglara uymamasinin veya uymakta gecikmesinin bir sonucu olabilecegini belirten
Kamran ve Naeim (2020), COVID-19 pandemisini yonetmeye yardimci olmak iizere,
kisitlama politikalarina ilaveten koruyucu davraniglara uyumu tesvik edecek teoriye
dayali miidahalelerin baslatilmasini 6nermislerdir. Bu amagla kullanilabilecek cesitli
bilissel degerlendirme teori ve modelleri bulunmaktadir. Bunlar; Saglik inang Modelini
(Health Belief Model), Transteorik Modelini (Transtheoretical Model), Planl1 Davranig
Teorisini (The Theory of Planned Behaviour), Sosyal Bilissel Teoriyi (The Social
Cognitive Theory) ve Korunma Motivasyonu Teorisini (Protection Motivation Theory)
icermektedir (Kamran ve Naeim, 2020; Plotnikoff ve Trinh, 2010; Chamroonsawasdi vd.,

2017; Wu vd., 2014, Bish ve Michie, 2010; Jalilian vd., 2016).

1.3. COVID-19 PANDEMISiNIN SAGLIK CALISANLARINA ETKIiLERI

COVID-19 pandemisinin yayilim ve mortalite hizi, kayda deger tedbirler ve miidahale
programlarina ragmen yiiksek oranlarda gerceklesmis olup bu durum tiim diinyada
hastanelerin ve yogun bakim iinitelerinin kapasitelerini zorlamistir. COVID-19
hastalarinin teshisi, tedavisi ve bakimiyla 6n saflarda dogrudan ilgilenen saglik calisanlari
bitkinlik, enfeksiyon riski, aile T{yelerine bulastirma korkusu, arkadaglarinin,
meslektaslarinin ve hastalarmin 6limi gibi durumlarla kars1 karsiya kalmistir (Lai vd.,
2020: 2). Bu zor donemlerde ailelerine vakit ayiramamis ve biiyiik fedakarliklarla
hastalarina bakim saglamaya devam etmislerdir. Ne yazik ki, saglik calisanlar1 aym
zamanda Onlenebilir olan bir¢ok stres ve endise kaynagiyla da kars1 karsiya kalmastir.
Uzun caligsma vardiyalari, izolasyon siirecleri ve benzeri goriilmemis sosyal kisitlamalar
gibi faktorler birlestiginde, saglik ¢alisanlarinin COVID-19 ile basa ¢ikma ve korunma
becerileri biiyiik 6l¢iide etkilenmistir (Gupta vd., 2021: 282; Mehta vd., 2021: 226).
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Saglik calisanlari, pandemide vaka sayisi arttikca dolup tasan saglik tesislerinde
hastalarin bakimini saglamaya ¢aligirken; yeterli yetkinlik ve beceriye sahip olmayanlari
bile yogun bakim iinitelerinde gérev yapmistir. Bunlar e8itme ve denetleme yiikii de
zaten stres altinda olan yogun bakim saglik calisanlarina diismiistiir. Hastanede gorev
yapan saglik calisanlari tasimasi fiziksel olarak zor ve rahatsiz edici olan kisisel koruyucu
ekipmanlar1 giyerek uzun saatler ¢alismis, bir kismi ise biiyiik fedakarliklarla filyasyon
ekiplerinde gorev yapmistir. Pandeminin ilk zamanlarinda dogru bilgiyi yanlis bilgiden
ayirmaya ¢alismis, ortaya ¢ikan yeni prosediirlere, bilgilere ve degisen kisisel koruyucu
ekipman tavsiyelerine de ayak uydurmaya galismislardir. Saglik calisanlari, hasta bakimi
ve siirekli egitim ile agir bir sorumluluk yiikii altinda kalmislardir. Yetersiz kalan
kaynaklar ve COVID-19 hastaligi igin belirlenmis olan temel tedavilerin yoklugu, saglik
durumu agir olan hastalarin tedavi siirecini yonetmeyi zorlastirmistir. Saglik ¢alisanlari,
hasta olan meslektaslarina bakmak, sevdiklerinden izole edilmis 6lmekte olan hastalarini
teselli etmek ve endise i¢cinde olan hasta yakinlarini uzaktan bilgilendirerek onlara destek
olmak zorunda kalmistir. Bazi saglik calisanlari, kaynaklarin paylastirilmas: ve
resiisitasyon veya yogun bakim iinitesine kabuliin durdurulmasi konusunda duygusal ve
etik olarak karar vermenin agir yiikiinii hissetmistir. COVID-19 olmayan ancak saglik
bakimina muhta¢ olan hastalarinin ameliyatlarinin veya diger temel tedavilerinin iptal
edilmesi veya ertelenmesinin de tizlintlistinii yasamiglardir (Azoulay vd., 2020: 1389; Lai
vd., 2020: 2; Mehta vd., 2021: 226).

COVID-19 viriisilinii bulastirma korkusu, birgok saglik calisaninin aylarca ailelerinden
ayr1 kalmasma neden olmustur. Sevdiklerinden ayr1 kalmak ve potansiyel viriis
bulastiricis1  etiketiyle toplum tarafindan dislanmak onlar1 daha da yalnizhiga
stirtiklemistir. Saglik ¢alisanlariin (6rnegin tip fakiiltesi 6grencileri, asistan hekimler ve
yardimcr saglik personeli dgrencilerinin) egitimleri kesintiye ugramig, bu da kacirilan
ogrenme firsatlarina, kacirilan sinavlara ve diploma/sertifikalarim1 ge¢ almalaria yol
acmistir. Filyasyon ekipleri karsilastiklar esitsizlikleri daha da artiran, sinirli veya eksik
kisisel koruyucu ekipmanlar, degisen diizeylerde igveren destegi, mevcut enfeksiyon riski
ve maas veya diger hak kayiplariyla ¢aligmanin ek zorluklarmi yasamistir (Mehta vd.,

2021: 226-227; Sterling, 2020).
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COVID-19 pandemisinin saglik calisanlar1 ve saglik sistemleri tizerindeki yiiki, temel
ekipman ve sarf malzemelerindeki kitlik nedeniyle triyaj kararlarinin titizlikle alinmasi
gereken diisiik gelirli ve orta gelirli iilkelerde Ozellikle dikkate alinmalidir. Yetersiz
kaynaklara sahip saglik sistemlerinde, saglik ¢alisanlari i¢in kisisel saglik sorunlari (6rn.
diyabet ve tiroit sonuglarinin koétiilesmesi) da dahil olmak tizere, COVID-19 ile ilgili
olmayan saglik sorunlari ve 6liimlerde artig goriilmiistiir. Ayrica, bu saglik sistemlerinde
Ozellikle anestezi ve yogun bakim servislerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin yiiksek
tilkkenmislik oranina sahip olmasi, COVID-19 hastalar1 i¢in daha kotii sonuglara katkida

bulunmus olabilir (Gupta vd., 2021: 282; Mehta vd., 2021: 227).

Diisiik ve orta gelirli iilkeler, saglik hizmetlerinde kisisel koruyucu ekipman eksikligi,
artan is yiikii, yetersiz egitim ve enfeksiyon kontrol uygulamalar1 ve pandemi yorgunlugu
nedeniyle yliksek oranda COVID-19 vakasiyla karsi karsiya kalmistir. Bu donemde
saglik calisanlar1 arasinda COVID-19 ile iliskili su¢luluk ve damgalanma yaygin olmakla
birlikte, nadiren gorev yerini terk eden veya COVID-19 oldugundan siiphelenilen
hastalara bakmay1 reddeden saglik calisanlarina da rastlanilmigtir. Uganda gibi bazi
diisiik gelirli iilkelerdeki saglik calisanlari, gesitli kaynaklardan karalamalara maruz
kalmus, bilimsel danisma komitelerindeki rolleri nedeniyle halk tarafindan hedef alinmis
ve hastaliga iliskin politika kararlar1 glivensizlik ve diismanlikla karsilanmistir (Mehta
vd., 2021: 227). Tiim bunlar saglik ¢alisanlarinda depresyon, yalnizlik, izolasyon ve isini

birakma istegi gibi duygular ile sonug¢lanmistir (Spruijt vd., 2023).

Saglik calisanlarinin anksiyete, depresyon, tilkenmislik, uykusuzluk ve travma sonrasi
stres bozuklugu riski altinda oldugu bilinmektedir. Olagan ¢alisma kosullar1 altinda dahi
yogun bakimda c¢alisan hemsirelerinin %33'i ve yogun bakim doktorlarinin %45'1 yiiksek
tilkenmislikten etkilenmektedir (Moss vd., 2016; Poncet vd., 2007). Artan is yiikii,
calisma ortamlarinin denetlenmemesi, kurumlarin digsal risk faktorleri, kritik hastaligi
olan ve 6liimiin kiyisindaki hastalara bakmanin travmas1 COVID-19 pandemisinde saglik

calisanlarinin ruh saglhigini1 olumsuz yonde etkileyen faktorlerden bazilar1 olmustur.

2003 yilinda ortaya g¢ikan SARS hastaliginin patlak vermesinin ardindan, saglik

calisanlari aylar, yillar sonra dahi kronik stres bozuklugu yasadiklarini bildirmistir (Dos
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Santos, 2020). Cin’de COVID-19 hastalarin1 tedavi eden saglik calisanlari {izerinde
yapilan bir arastirmada yiiksek depresyon (%50), anksiyete (%45), uykusuzluk (%34) ve
stres (%72) oranlarina rastlanmistir (Lai vd., 2020). Otuz ii¢ binden fazla katilimciy1
iceren 13 calismanin sistematik bir incelemesi olan baska bir ¢alisma ise bu bulgular
desteklemektedir (Pappa vd., 2020). Italya ve Fransa'da yapilan arastirmalar, yiiksek bir
depresyon prevalansi bildirmis olup semptomlar arasinda travma sonrasi stres bozuklugu
ve tiikkenmislik; olumsuz psikolojik sonuglar yaratan risk faktorleri arasinda yasi geng
olma, cinsiyeti kadin olma, hemsire olma ve dogrudan COVID-19'lu hastalarla ¢alisma
yer almaktadir (Azoulay vd., 2020; Carmassi vd., 2020; Giusti vd., 2020). COVID-19’un
saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin sagligi tizerindeki kisa ve uzun vadeli etkileri goriilmeye

devam etmektedir (Mehta vd., 2021: 227).

COVID-19 salgini, sosyoekonomik esitsizlikleri de toplumlara keskin bir sekilde
hatirlatmigtir. COVID-19'un kadin saglik calisanlari iizerinde orantisiz bir etkisi
olmustur. Diinyada saglik ve sosyal bakim is giicliniin %70'ini olusturan kadinlar,
pandemi doneminde hem saglik profesyoneli olma hem de annelik rolleriyle baglantili
olarak enfeksiyon, cesitli fiziksel ve zihinsel saglik sorunlari riski ile karsi karsiya
kalmistir. Ayrica pandemi, ev sorumluluklarinin dagiliminda toplumsal cinsiyet
esitsizligini, issizligi ve aile i¢i siddeti artirmistir. Kadinlar mesleki sorumluluklarini
yerine getirmeye ¢alisirken, bir yandan da aile igerisinde ev isleri, cocuk bakimi1 ve yaslh
bakimi gibi ihtiyacglar1 da karsilamak zorunda kalmistir. Bu sorumluluklar altinda ezilen
kadinlarin, erkeklere kiyasla akademik iiretkenliginde de azalma goriilmiis, ebeveyn
olarak kendisinden talep edilenler ile bilim camiasinin beklentileri arasinda bir kopukluk

yagsamasina neden olmustur (Pinho-Gomes vd., 2020; Mehta vd., 2021: 227).

Pandemi sirasinda, her ne kadar bahsedilen olumsuzluklar meydana gelmis olsa da, saglik
calisanlarinin degeri halk tarafindan bir kez daha anlasilmis ve kurtardiklar1 hayatlar ile
takdir toplamiglardir. Bu donemde, saglik calisanlarinin yasadiklar1 psikososyal sikintilar
ve ruh sagliklar1 hakkinda 6zgiirce konusmalar1 ve bu konudaki ihtiyaclarini giindeme
getirebilmeleri normallesmistir. Tikenmislik ve isle ilgili diger psikolojik sikintilar
onemli is sagligr sorunlart olup saglik sistemlerinin en biiyiik degeri olan saglik

calisanlarint etkin bir sekilde destekleyebilmek i¢in bu sorunlarin ¢oziilmesi biiyiik



17

gereklilik arz etmektedir. COVID-19 gibi meydana gelebilecek benzer pandemilerde,
hastalarin bakimiyla ilgili psikolojik sikintilarin ortak oldugu kabul edilerek isle ilgili
psikososyal sorunlari en aza indirerek veya ortadan kaldirarak pandemiden etkilenen tiim
saglik calisanlariin psikolojik ihtiyaglarina uygun sekilde cevap verilebilir. En azindan,
pandemi siireglerinde tiim saglik calisanlart uygun egitim, psikolojik, sosyal destek ve
maddi tazminat ile desteklenebilir (Mehta vd., 2021: 227-228; Nelson ve Kaminsky,
2020: 597-598).
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2. BOLUM

KORUNMA MOTiVASYONU TEORISi

Cin’in Wuhan sehrinde Aralik 2019°da aniden ortaya ¢ikarak tiim diinyayr sosyal,
ekonomik, siyasi ve psikolojik olarak etkileyen COVID-19 yasamimizda biiyiik
degisiklikler meydana getirmistir. Bu degisiklikler insanlarin sagliklarini koruma
davraniglarin1 da biiyiik 6l¢iide etkilemis olup bu davraniglar inceleyen ve insanlarin
dogru davranislara sevk edilmesini saglamak i¢in kurgulanmis bir¢ok teori ve model
bulunmaktadir. Bu teorilerden biri olan ve bu ¢alismada ele alinan Korunma Motivasyonu
Teorisi (Protection Motivation Theory), Rogers (1975) tarafindan gelistirilmistir. KMT,
insanlarin algilanan bir saglik tehdidine karsi kendilerini koruma amacli nasil tepki
verdiklerini, nasil bir yol izlediklerini ve bu siirecte hangi faktérlerden etkilendiklerini
tanimlamak ve modellemek i¢in kullanilan biligsel bir teoridir. Bu teori ile kurgulanacak
modellerin, pandemi siirecinde insanlarin korunma motivasyonlarin1 anlamak ve bu
motivasyonlarin1  yiikseltmek i¢in gerceklestirilecek uygulamalara, egitimlere,
politikalara ve alinmasi gereken Onlemlere yol gosterici nitelikte olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu sebeple, bu teoriye dayanarak yapilacak caligmalarin sonuglari
COVID-19 gibi meydana gelebilecek pandemilerde politika yapicilar ve saglik

yoneticileri i¢in faydali bilgiler sunabilecektir.

Bu boliimde, 6ncelikle sagligi koruyucu davranislara iligskin bazi teorilere ve KMT teorisi
ile karsilagtirmasina yer verilmistir. Ardindan KMT’ye, KMT modelinin kavramsal
yapist ve degiskenlerine, KMT kapsaminda yapilmis genel ¢alismalara, COVID-19
pandemisi ile KMT arasindaki iliskiye, KMT’yi COVID-19 pandemisi baglaminda

uygulayan caligmalara yer verilmistir.

2.1. SAGLIGI KORUYUCU DAVRANISLARA ILiSKIN BAZI TEORILER VE
KORUNMA MOTIVASYONU TEORISI

Rogers (1975) tarafindan ortaya konulan ve 1983 yilinda ikna edici iletisimin davranig

tizerindeki etkisini agiklamak icin revize edilmis olan Korunma Motivasyon Teorisi



19

(KMT), 6nerilen bir davranisi uygulama veya uygulamama mantigini destekleyen bilissel
mekanizmalara vurgu yapan bir teoridir. Teori baslangicta sagligi koruyucu davranislar
baglaminda kullanim i¢in kavramsallastirilmistir. Teorinin gelisimini destekleyen cesitli
pratik ve teorik dayanaklar bulunmaktadir (Conner ve Norman, 2015; Prentice-Dunn ve
Rogers, 1986). Pratik acidan KMT, insanlarin kendilerini koruma egilimlerini agiklayan
ve psikolojik kosullara odaklanan ilk teorilerden biridir. Teori, saglig: tehlikeye atan ve
saglhig tesvik eden davraniglara iligkin faktorleri ayirt etmeye calismaktadir (Prentice-
Dunn ve Rogers, 1986; Floyd vd., 2000). Ornegin, bireyler, tavsiye edildiginde tehdit ve
tehlikeden kaginma mantigina ragmen yine de uyumsuz davranislarda bulunmayi tercih
edebilmektedir. Kaza sonucu yaralanmalar1 6nlemek i¢in emniyet kemeri kullanmak, arag
kullanirken cep telefonu kullanmamak, alkolliiyken ara¢ kullanmaktan kaginmak, bisiklet
siirerken kask kullanmak gibi koruyucu davraniglar kolaylikla uygulanabilir. Ancak
insanlar ¢ogu zaman bu Onleyici tedbirlere uymamaktadir (Floyd vd., 2000; Taylor, 2017;
Rogers ve Prentice-Dunn, 1997). Teorik agidan bakildiginda ise, KMT'nin gelistirilmesi
ile bilyiik dlgiide Saglik Inang Modeli (Health Belief Model), Gerekgeli Eylem Teorisi
(Theory of Reasoned Action) ve Subjektif Beklenen Fayda (Subjective Expected Utility)
modellerine dayanan sagligi koruyucu davranislari agiklayan literatiiriin ilerletilmesi

amaglanmistir (Floyd vd., 2000).

Saglik Inang Modeli, Gerekgeli Eylem Teorisi ve Subjektif Beklenen Fayda Modeli
koruyucu davranislar algilanan tehdit ve tehdidin ciddiyeti perspektifinden agiklamak
icin kullanilmistir. Bu benzer modellerdeki belirli degiskenler birbirinden farklilik

gostermistir (Weinstein, 1993).

Ucretsiz bir hastalik tarama programina katilim eksikliginin sonucu ortaya ¢ikan hayal
kiriklig1 nedeniyle gelistirilen Saglik Inang Modeli, insanlarin iicretsiz bir tarama testine
girme konusunda neden motivasyona sahip olmadiklarini agiklayan bir ¢ergeve olarak
sunulmustur (Janz ve Becker, 1984; Rosenstock, 1974). Modelin orijinal cergevesi,
insanlarin bir hastaliga karsi 6onlem alma motivasyonunun, hastaliga karsi algilanan
yatkinlik ve hastaligin algilanan ciddiyetine iligskin algilarina bagli oldugunu o6ne
stirmektedir (Rosenstock, 1974). Daha sonraki agsamada model, 6z-yeterlik inanglarini

kapsayacak sekilde genisletilmis (Rosenstock vd., 1988), boylece bireyin Onerilen
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Onlemleri bagarili bir sekilde uygulama becerisine iligkin inancinin 6nleyici davranislarini

nasil etkiledigini agiklamistir.

Gerekceli Eylem Teorisi, Fishbein ve Ajzen (1975) tarafindan insan davranisini
aciklamak icin bir g¢erceve sunmak ve aymi zamanda tutumlarin roliiniin daha iyi
anlagilmasini saglamak igin gelistirilmistir. Bir bireyin davranigsal niyetinin davranisi
belirledigi varsayimiyla, niyetin davranisin birincil tahmin edicisi oldugunu 6ne siiren
teori, niyetlerin temel belirleyicileri olarak iki bagimsiz yapiyi, davranisa yonelik

tutumlar1 ve 6znel normu ortaya koymustur.

Savage (1954) tarafindan gelistirilen Subjektif Beklenen Fayda Teorisi, bir bireyin
kararini ekonomik bir Onermeye cevap olarak sunar; bu teori, davranisin kigisel
faydasinin subjektif degerlendirilmesine ve faydanin gergeklesme olasiligina
dayanmasiyla dikkat ¢ekicidir. Davramisin fayda fonksiyonlarina iliskin algi giiclii ve

sonucun olasiligr yiiksek oldugunda kararin olasiligr da yiiksektir (Savage, 1954).

Bahsedilen teoriler, bireylerin tavsiye edilen davranisi benimsemeden once bir maliyet-
fayda analizi yaptigini belirten maliyet-fayda paradigmasina dayanmaktadir (Weinstein,
1993) ve bireyleri potansiyel olumsuz sonuglardan kaginmak igin koruyucu eylemlerde
bulunmaya ikna etmeye odaklanir (Floyd vd., 2000). Ayrica, bireylerin bilissel kararlar
yalnizca anlik etkilere dayali olarak degil, ayn1 zamanda bu eylemlerin ve gelecekteki
etkilesimlerin potansiyel faydalarini veya maliyetlerini de g6z oniinde bulundurarak

verdiklerini 6ne stirmektedir (Rogers, 1975).

Saglik inang Modeli, Gerekgeli Eylem Teorisi, Subjektif Beklenen Fayda Teorisi ve
KMT'deki bircok temel yap1 benzer olsa da, KMT'nin gelistirilmesi ve tanitilmasiyla,
bireyi koruyucu davranisa sevk eden psikolojik ve biligsel faktorlerin anlagilmasi ve
bunlar arasindaki iliskileri sinirlayan sagligi korunma motivasyonuna iligkin literatiirdeki
birkag¢ boslugun giderilmesi amaglanmistir. Bu bosluklardan birincisi, Gerekgeli Eylem
Teorisi ve Subjektif Beklenen Fayda Teorisinin temel sinirlamasinin, modellerin riskli ve

risksiz davraniglarla iligkili faktorii, yani “cevap etkinligi”ni hesaba katmamasidir (Floyd

vd., 2000). Ikinci bosluk ise, Saglik Inan¢ Modelinin, biligsel faktorlerin sezgisel ve
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dogrudan organizasyonu nedeniyle davranisi tahmin etme konusunda yeterince giiclii
kabul edilmis olmasina ragmen, uyum saglayici davranisi tesvik eden faktorlerin
karmasgikligini tam olarak ele almamasidir (Prentice-Dunn ve Rogers, 1986). Bu teori
bireyleri spesifik olarak motive eden faktorlerin bir listesini Onerir, ancak faktorlerin
tehdit veya basa c¢ikma degerlendirmelerinin bir par¢ast olup olmadigimi
aciklayamamaktadir. Ayrica Saglik inang Modeli, karar verme siiregleri sdz konusu
oldugunda tehdit ve basa ¢ikma degerlendirmelerinin goreceli Onemini de
agiklayamamaktadir. Ornegin sigara séz konusu oldugunda o6nerilen davranis onu
birakmaktir. Ancak tavsiyeye uymak i¢in bireylerin tehdide kars1 savunmasiz olduklarini
ve tehdidin yeterince ciddi oldugunu (6rnegin sigara igmenin bir sonucu olarak akciger
kanserine yakalanabileceklerini) diisiinmeleri  gerekir. Bu, bireylerin  tehdit
degerlendirmelerinde basa ¢ikma degerlendirmelerinden daha yiiksek puan almasi
gerektigi anlamina gelir. Ayrica bireyler sigarayr birakabileceklerine ve buna bagl
maliyetlerin  (6rnegin nikotin yoksunluk siireci) {stesinden gelebileceklerine
inanmahdirlar (Floyd vd., 2000). Sonu¢ olarak, KMT, tehdidin ciddiyeti, tehdide
yatkinlik, cevap maliyeti, cevap etkinligi ve 6z-yeterlik algilarinin davranis degisikligini
tetikledigini belirtmenin 6tesine gegerek, iki biligsel degerlendirme siirecinin (basa ¢ikma
degerlendirmesi ve tehdit degerlendirmesi) etkilerini aciklayarak motivasyonun
karmasikligim1 ele almaktadir. Spesifik olarak, KMT'ye dayali olarak, tehdit
degerlendirmesi boyutunun (tehdide karsi savunmasiz olduklarini ve bunun yeterince
siddetli oldugunu algilamak) ve basa ¢ikma degerlendirmesi boyutunun (6nerilen
davraniga uymak icin onerilen eylemi gerceklestirmenin maliyetini kabul etmek) bireyler
tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekmektedir (Floyd vd., 2000; Rogers ve
Prentice-Dunn, 1997; Rogers, 1975). Ugiincii bosluk, korku kaynakli davranis iizerine
yapilmis olan onceki arastirmalarin, korku cekiciliginin (fear appeals) motivasyonel rolii
ve Onerilen davranisi uygulama olasiligi hakkinda karisik bulgular sunmasidir (Janis,
1967; Sutton, 1982). Janis (1967), korkunun, Onerilen davranisin kapsamli bir
degerlendirmesine yol agabilecegi ve korku cekiciliginin belirli bir esige ulagmasi
durumunda motivasyonu potansiyel olarak engelleyebilecegi i¢in korkunun mutlak
olarak uyum saglayici davranisi tesvik etmedigini, baska bir deyisle korkunun korunma
motivasyonu ile iliskisinin negatif yonde olabilecegini savunmustur. Bazi ampirik

calismalar ise, korkunun beklenen etkisi i¢in yeterli destegi bulamamaistir (Sutton, 1982).
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Bu nedenle, KMT nin gelistirilmesi ile korku ¢ekiciligi ve biligsel faktorlerle ilgili temel
degiskenlerin tanimlanmasi, korku ¢ekiciligi ve korunma motivasyonuyla ilgili

arastirmalara kavramsal netlik saglanmasi1 hedeflenmistir.

2.2. KORUNMA MOTIiVASYONU TEORISi

KMT, 1975 yilinda Rogers tarafindan ortaya koyulmustur. Bireylerin sagliklarina yonelik
algiladiklar1 bir tehdide kars1 koruyucu davranislara nasil motive olduklarini agiklamak,
saglhigin tesviki, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in korunma davraniginin altinda yatan
faktorleri belirlemek gibi amaglarla gelistirilmistir (Rogers, 1975: 94). Rogers, teoriyi
gelistirdiginde kirk yil i¢inde farkli alanlarda kullanilarak cesitlenecegini 6ngormiis,
nitekim saglik odakli ortaya g¢ikan bu teori yillar igerisinde birgok sosyal konuya
uyarlanmis ve cesitli teorilerle birlikte entegre modeller kurgulanarak uygulama alani
bulmustur (Wescott vd., 2017: 1). Teorinin 1983 yilindaki revizyonu ile uyumsuz
davraniglarin pargasi olan cevap maliyetleri ve cevap ddiillerini de igeren daha kapsamli

bir model tiretilmistir (Maddux ve Rogers, 1983).

Saglikla ilgili davraniglar1 tahmin etmek ve bu davraniglara yonelik miidahaleler
gelistirmek i¢in bir ¢cergeve sunan KMT, bireyler tarafindan gergeklestirilebilecek etkili
korunma davranisinin oldugu herhangi bir tehdide uygulanabilmektedir (Floyd vd., 2000:
410). Teorinin temel amaci, bireye yoOnelik herhangi bir tehlikeyi tanimak,
degerlendirmek ve ardindan bu degerlendirmeye korunma davramislariyla karsilik
vermektir. KMT, belirli hastaliklara, ¢evresel tehlikelere veya sosyal tehditlere karsi
kamu saglig1 ve giivenligi stratejilerini belirlemek ve iyilestirmek icin halkin, belirli
sosyal gruplarin, meslek gruplarinin vb. korunma davranislarinda nasil bir yol
sergilediklerini psikometrik bir “sosyal biligsel degerlendirme” modeli ile ortaya koymay1
amaglamigtir. KMT bu yoniiyle bir¢ok sosyal probleme uygulanabilir bir teori olmustur;
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki orman yangini, deprem ve Almanya ve Fransa’daki sel
(Mulilis vd., 1990: 620; Poussin vd., 2014: 72) gibi dogal afetler, ayrica iklim
degisikligine adaptasyon (Koerth vd., 2013: 898; Grothmann ve Patt, 2005: 203)
caligmalarina uygulanmistir. Hatta bilgi giivenligi, cevrimigi giivenlik, ¢evresel kaygilar

ve siyasi konular gibi alanlarda tepkileri aciklamaya ve ¢ok ¢esitli tetikleyicilere verilen
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cevaplari agiklamaya yardimci olmak i¢in ileriye tasinmistir (Floyd vd., 2000; Herath ve
Rao, 2009; Witte ve Allen, 2000). Bu ¢alismalar KMT teorisine dayanan uygulamalarin,
Rogers’in 1983 tarihli revizyonunda yer alan, bireylerin ve gruplarin korunma
motivasyonunu ve basa ¢ikma davranislarini etkileyebilecegine dair gézlemiyle tutarl

sonuclar vermistir (Westcott vd., 2017: 3).

Teorinin 1975 yilinda yayinlanan orijinal versiyonu, korku c¢ekiciligi mesajlarinin
bireylerde potansiyel olarak davranis degisikligine nasil yol agabilecegini anlamanin bir
yolu olarak onerilmistir (Rogers, 1975). 1950’11 yillarin baslarindan itibaren, bireylerin
herhangi bir tehdide karsi korunma davraniglarimi arastirmak igin korku gekiciligi
mesajlart literatiirde genis capta yer almistir (Witte ve Allen, 2000). Korku ¢ekiciligi, bir
bireyin sagligina veya refahina yonelik bir tehdit hakkinda bilgilendirici iletisim saglar.
Bu iletigsim, tehdidin ayrintilarinin yani sira, tehditten kaginmak veya etkisini azaltmak
icin alinabilecek Onlemleri kapsayan iletisimdir. Korku ¢ekiciligi iletisimine, kanseri
erken teshis etmek i¢in kendi kendine meme muayenesi yapma Onerisiyle meme kanseri
tehdidini 6zetleyen ve boylece kanserin potansiyel etkisini azaltan bir saglik egitimi

brostirii verilmesi 6rnek gosterilebilir (Milne vd., 2000: 107).

Korku ¢ekiciligi arastirmalarinda temel sorunlardan biri, korku uyandiran iletisim sonucu
tutumlarin ve sonrasinda davranislarin nasil degistirilebilecegini belirlemektir. Bu
alandaki 6nemli bir sorun da korku cekiciliginin ¢ok yonlii uyaranlar oldugu yaygin
olarak kabul edilmesine ragmen, biligsel aracilik etkilerinin belirlenmesinde ¢ok az
ilerleme kaydedilmis olmasidir (Rogers, 1975: 93). Rogers bu zorlugu gidermek i¢in
KMT teorisini gelistirmistir. Baslangicta, “korku ¢ekiciligi” alaninda kavramsal netlik
saglamak ve “korku cekiciligi lizerine arastirma” ile “davranis degisikligi arastirmasi”
arasindaki boslugu doldurmak amaciyla gelistirilmis, o zamandan beri de algilanan
tehditlerle ilgili bir karar verme modeli olarak benimsenmistir (Maddux, 1993: 124).
KMT, davranis degisikligini iireten ortak degiskenleri belirlemek i¢in korku ¢ekiciliginin
bilesenlerini tahmin etmek ve fonksiyonel hale getirmek icin tasarlanmistir. Bir korku
cekiciliginin her bir bileseninin karsilik gelen bir biligsel aracilik siirecini baslatacagi
varsayllmistir. Bu siirecler, sirayla, korku ¢ekiciliginde yer alan korunma motivasyonu

ile “Onerilen davranist benimseme niyetini (davranigsal cevaplar1)” etkileyecektir.
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Aslinda, korunma motivasyonu “davraniglart uyandiran, siirdiiren ve yonlendiren” bir

miidahale degiskenidir (Rogers, 1975: 94).

Orijinal modelde, KMT’nin temel faktorleri; algilanan tehdit, tehdide verilen cevap
etkinligi ve korkudur (Witte ve Allen, 2000). KMT, bireylerin hem tehditten meydana
gelebilecek potansiyel bir zararin ciddiyetini (severity) hem de zararin meydana gelme
olasiligr olan yatkinligi (vulnerability/susceptibility) dikkate alarak biligsel olarak
isledigini One slirmektedir. Degerlendirilen ciddiyet, maruz kalma beklentisi yani
yatkinlik ve bireyin koruyucu eyleminin etkinligine olan inanci, korunma motivasyonuna
katkida bulunmaktadir. Bu cergeveyi takiben korku cekiciligi, tehlikeli kabul edilen
faaliyetlerden (Ornegin; sigara igmek) vazgecirmek veya koruyucu oldugu diisiiniilen
faaliyetleri (0rnegin; egzersiz) tesvik etmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir. KMT,
korunma motivasyonunu tetikleyen etkili mesajlarin yalnizca belirli eylemlerin meydana
gelebilecek olumsuz etkilerini degil, ayn1 zamanda koruyucu eylemin faydalarini da

icerdigini one siirmektedir (Shillair, 2020: 1).

1983 yilinda Maddux ve Rogers, teoriyi daha genel bir bilissel degerlendirme teorisine
doniistiirmiis, uyarlanabilir bir sekilde cevap vermenin ve koruyucu davranisi
gerceklestirmede 6z-yeterligin 6nemini igerecek sekilde teoriyi gelistirmislerdir (Maddux
ve Rogers, 1983). Modelin gozden ge¢irilmis versiyonu, basa c¢ikma siirecini
baslatabilecek daha genis bir bilgi kaynagi yelpazesini igermektedir. Korku cekiciligi
boyle bir bilgi kaynagi olarak kalmis, ayrica iletisim, gozlemsel 6grenme, kisisel
ozellikler ve onceki deneyimler de korunma motivasyonu saglamada biligsel etkinligi
baglatabilen bilgi kaynaklar1 olarak dahil edilmistir. Sigara igmeye devam etmek veya
benimsemek gibi uyumsuz basa ¢ikma cevaplarina (maladaptive coping responses) ek
olarak bilissel aracilik siirecleri eklenmistir. Modelin basa ¢ikma degerlendirmesi bolimii
de genisletilmistir. Revize edilen teori, algilanan 6z-yeterligi modele dahil ederek
Bandura’nin 1977 ve 1991 yillarinda yayinlanan calismalarindaki Sosyal Ogrenme

Teorisinin 6nemini de kabul etmistir (Milne vd., 2000: 108).

KMT daha da gelistirilerek 30.000'den fazla caligmada test edildiginden, korunma

motivasyonuna yol acan biligsel aracilik siirecine iligskin daha derin bir anlayis olugsmaya
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baslamistir (Floyd vd., 2000). Bu caligmalar ayrica tehdit degerlendirmesi (threat
appraisal) ve basa c¢ikma degerlendirmesi (coping appraisal) siireglerini iceren ve
bireylerin karar vermedeki biligsel siirecini etkileyen c¢esitli yapilart ve durumlar
arastirmigtir. Tehdit degerlendirmesi siirecinin anlasilmasindaki ilerlemeler, tehdidin
ciddiyetinin ve tehdide olan yatkinligin degerlendirilmesiyle tetiklenen korkunun (fear)
eklenmesini de iceriyordu. Korku, tehdide verilen duygusal bir cevaptir ve biligsel bir
cevaptan (6rnegin, mantiga dayali) ziyade duyguya dayali bir cevabi tetikler. Tehditler
diisiik ciddiyetten yiiksek ciddiyete ve diisiik yatkinliktan yiiksek yatkinliga kadar
degisebilir (Maddux ve Rogers, 1983). Basa ¢ikma degerlendirmesi siirecinde, algilanan
cevap etkinligine olan inang ve cevabi olusturmadaki algilanan 6z-yeterlik, korunma
motivasyonunu artirirken, algilanan cevap maliyeti (6rnegin, korunma davranisini hayata
gecirmenin ne kadar zor oldugu diisiincesi) korunma motivasyonunu azaltir. Tehdit
degerlendirmesi basa c¢ikma degerlendirmesi siirecinden daha giicliiyse, bireyler
genellikle eylemde bulunmamayr veya tehdidi gormezden gelmeyi igeren uyumsuz
cevaplar (maladaptive responses) verir. Basa c¢ikma degerlendirmesinin tehdit
degerlendirmesinden daha gii¢clii olmasi durumunda, uyumlu cevaplar (adaptive
responses) benimsenmis demektir. Cevaplari olusturmada algilanan 6z-yeterlik unsurlari
ve cevap etkinligine olan inang, siklikla korunma motivasyonunu gelistirmenin anahtari

olarak gosterilmektedir (Floyd vd., 2000; Witte ve Allen, 2000).

Korku mesajlarinin yaygin kullanimina ragmen, siklikla tutarsiz cevaplar verilmektedir.
Cogu zaman bir mesaj, koruyucu eyleme gegme kararinin alinmasindan oldukca uzak bir
zamanda verilir. Bu zaman farki (gap), mesaja verilen 6nceki bilissel tepkinin hafizasini
etkileyecektir. Tutarsiz cevaplara neden olan diger bir sorun, bir mesajin yiiksek diizeyde
korku yaratmasi durumunda, yanlislikla inkér, savunmaci kaginma veya tepki verme ve
uyumsuz cevap vermeyi tetikleyebilmesidir. KMT i¢in Onerilen bazi uzantilar, teorinin
aciklayict degerinin artmasina yardimci olmaktadir. Bu uzantilar, bir mesajin yogun bir
korkuya neden olup olmadigini, daha sonra bireylerin uyumsuz cevap yoluyla bu yogun
korkuyu goérmezden gelmeye ¢alisip ¢aligmayacagini inceleyen genisletilmis paralel
isleme modelini (Extended Parallel Processing Model- EPPM) igerir. Ote yandan tehdidin

daha biligsel bir islenme siireci varsa, cevap etkinligine ve 6z-yeterlige daha yiiksek bir
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inang yoluyla, algilanan tehlikeyi (perceived danger) kontrol eden uyumlu bir cevap da

vardir (Floyd vd., 2000; Witte ve Allen, 2000).

Korku mesajlarinin ise yaramadigini 6ne siiren bir¢ok elestiri mevcuttur. Aslinda KMT,
sadece korkuyu tetiklemenin koruyucu davranislarin tersine bireylerin uyumsuz
cevaplarina da yol actigini gostermektedir. KMT, tutum veya davranis degisikligini tesvik
etmeye, mesajlarda etkili ve uygulanabilir ¢oziimler sunma ihtiyacini anlamamiza
yardimc1 olur. KMT genis capta arastirilmis bir teori olsa da hala daha fazla incelemeye
ve spesifiklige ihtiyag duyan boyutlar1 vardir. Bu boyutlar sunlari igerir: bir mesajin
verildigi an ile potansiyel koruyucu eylemin ger¢eklestirilmesi ihtiyact arasindaki zaman
farkinin etkisi; algilanan 0z-yeterlik ile koruyucu eylemi gergeklestirme becerisi
arasindaki farkin etkisi; aliskanliklarin veya rutin faaliyetlerin etkisi; ve alana 6zgii diger

belirli konular (Shillair, 2020: 2).

2.2.1. Korunma Motivasyonu Teorisi Modelinin Yapis1 ve Degiskenleri

KMT'nin yapist, belirli bir eylem gerceklestirilirse ¢aba karsiliginda beklenen bir degerin
bireye geri donecegini sdyleyen ve Vroom (1964) tarafindan gelistirilen Beklenti-Deger
Teorisinden (Expectancy-Value Theory) etkilenmistir (Rogers, 1975: 93-97). Bu temel
sosyal bilissel davranis modelinin yani sira, KMT'nin yapisinda etkili olan Leventhal
(1970) tarafindan gelistirilen Paralel Siire¢ Modeli (Paralel Process Model) ve Hovland
ve digerleri (1953) tarafindan gelistirilen Diirtii Kurami (Drive Theory) gibi modeller de
bulunmaktadir. Beklenti-Deger Teorisinde, belirli bir davranist benimseme egilimi,
davranigin sonuclarina ve bu sonuglarin degerine iliskin beklentilerin bir fonksiyonu
olarak ifade edilmektedir. Beklenti-Deger Teorisi, bir korku ¢ekiciligi siirecinde ii¢ ana
uyaran degisken oldugunu ileri siirmiistiir: (a) Belirli bir olayin zararmin biiytkliigi, (b)
herhangi bir koruyucu davranmisin benimsenmemesi veya mevcut davranisin
degistirilmemesi durumunda belirtilen bir olayin meydana gelme olasiligi, (c) zararh
uyaran1 azaltmak veya ortadan kaldirmak icin bir basa ¢ikma degerlendirmesinin
mevcudiyeti ve etkililigi (Rogers, 1975: 93). Bu {i¢ bilesen Rogers tarafindan KMT nin
orijinal versiyonunun temeli olarak benimsenmistir. Bu bilesenlerin her birinin biligsel

bir aracilik siireci olusturdugunu ileri stirmistiir. Zararin biliylikligii algilanan ciddiyeti
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baslatir; gerceklesme olasiligi algilanan yatkinligi baslatir; ve onerilen cevap etkinligi,
algilanan cevap etkinligini baslatir. Bu biligsel aracilik siiregleri, “tehdit degerlendirmesi
(threat appraisal)” ve “basa ¢ikma degerlendirmesi (coping appraisal)” olmak tizere iki
ana siire¢ meydana getirmektedir (Milne vd., 2000: 108). KMT, davranissal degisikligin
belirleyicilerinin bu iki siirec ile agiklandigini 6ne siiren bir sosyal biligsel teori olarak
bilinir (Plotnikoff vd., 2009: 1120). Sekil 4’te, Rogers'm 1983 yilinda yayinlanan
calismasinda sunulmus olan KMT modelinin bilissel aracilik siireci ¢ergevesi

gosterilmistir.

KMT teorisinde, “tehdit degerlendirmesi” bileseni tig alt bilesenlerden olugmaktadir:

v' Saglik tehdidinin algilanan ciddiyeti (perceived severity)

v Bireyin saglik tehdidine karsi algilanan yatkinligi (perceived vulnerability-
susceptibility)

v Igsel ve digsal ddiiller (intrinsic and extrinsic rewards).

Tehdit degerlendirmesi, bir bireyin ne kadar tehdit altinda hissettigine iliskin algisiyla ve
korku ¢ekiciligi siireci ile ilgilidir. Algilanan ciddiyet, bireyin tehdidin kendi hayati i¢in
ne kadar ciddi olacagma inandigin1 degerlendirir. Bu, "osteoporoz ¢ok ciddi bir
hastaliktir" gibi maddelerle oOlgiiliir (Wurtele, 1988: 630). Tehdide karsi algilanan
yatkinlik, bireyin ilgili tehdide karsi kisisel olarak ne kadar duyarli ve yakalanma
olasiliginin yiiksek olduguna inanmasidir. Tipik olarak, "ge¢cmis ve simdiki davranisiniz
da dahil olmak f{izere, AIDS'e neden olabilecek tiim farkli degiskenleri gz Oniinde
bulundurarak, AIDS'e yakalanma olasiliginiz nedir?" gibi maddelerle 6l¢iiliir. Uyumsuz
i¢sel ve digsal ddiiller, korku ¢ekiciliginin aksine, kendini korumama davraniginin genel
odiilleridir (Boss vd., 2015). I¢sel édiiller, bireyin davranisi gergeklestirdiginde algiladig
fiziksel ve psikolojik faydalar1 degerlendirir. Digsal ddiiller ise, bireyin algiladigi sosyal
faydalar1 degerlendirir (Xiao vd., 2014: 5). Ergenlerin uyusturucu ticareti ve uyusturucu

kullanimina kars1 korunma motivasyonlarini degerlendirmek i¢in Wu ve digerleri (2005)
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yaptiklar1 c¢alismada, igsel odilleri “uyusturucu aligverisi yaparken kendimi iyi
hissediyorum”; dissal 6diilleri “apartmanimda uyusturucu satan ya da kullanan insanlar1

sik sik goriiyorum” gibi maddelerle degerlendirmistir.

Korku (fear) ya da korku c¢ekiciligi (fear arousal), tehlikenin farkinda olunmasindan ve
taninmasindan kaynaklanan, endise, korku, rahatsizlik veya genel olumsuz ruh halinin
herhangi bir kombinasyonu olan bir tepki seklinde duygusal, biligsel ve fiziksel olarak
kendini gosterir (Boss vd., 2015). Tehdidin birey i¢in ne kadar korku uyandirdigini
degerlendirir ve “meme kanseri diisiincesi beni endiselendiriyor” (Hodgkins ve Orbell,
1998: 241) gibi maddelerle dlgiiliir. Korku ¢ekiciligi, algilanan tehdit (tehdidin algilanan
ciddiyeti ve tehdide kars1 algilanan yatkinlik) ile korunma motivasyonu arasindaki yolda
arac1 degisken roliinii {istlenir; bir kisi bir tehdide karsi ne kadar yatkin oldugunu
hissederse ve tehdidin ne kadar ciddi olduguna inanirsa, bu bireyde o kadar ¢ok korku
uyandiracak ve degerlendirilen tehdit o kadar biiyiik olacaktir (Rogers ve Prentice-Dunn,
1997). Tehdit degerlendirmesi sonucu algilanan tehdit ne kadar biiyiikse, bireyin
kendisini korumak i¢in motive olma olasiligi da o kadar yiiksektir. Yani, bireyde
koruyucu bir davranisi benimsemeye yonelik davranigsal bir niyet olusmasi daha olasi

hale gelir (Milne vd., 2000: 108-109).

KMT modelinin “basa ¢ikma degerlendirmesi” bileseni ise su alt bilesenlerden olusur:
v Cevap etkinligi (response efficacy)

v' Oz-yeterlik (self-efficacy)

v Cevap maliyeti (response cost)

Basa ¢ikma degerlendirmesi, kisinin 6z-yeterligini, cevap etkinligini ve uyarlanabilir
davranig1 (adaptive behaviour) gerceklestirmenin maliyetlerini degerlendirme stirecidir

(Floyd vd., 2000: 421). Baska bir deyisle, nerilen davranisa uymak i¢in 6nerilen eylemi

gerceklestirmenin maliyetini kabul etmektir (Rogers ve Prentice-Dunn, 1997). Cevap
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etkinligi, bireyin uyumlu cevaplarinin ise yarayacagina, koruyucu eylemde bulunmasinin
kendini veya baskalarin1 korumada etkili olacagina, korunma davranislarini
gerceklestirmesi ile bir tehdidi ortadan kaldirabilecegine dair inanca sahip olmasidir
(Floyd vd., 2000). Cevap etkinligi, “sigaray1 birakirsam daha uzun bir yasam siirdiirme
sansimi biiylik 6l¢tide artiririm™ gibi maddelerle 6l¢iiliir (Maddux ve Rogers, 1983: 473).
Oz-yeterlik, kisinin 6nerilen bir korunma planini uyumlu cevaplar ile basarili bir sekilde
gerceklestirme konusundaki yetenegine ve gerceklestirme becerisine inancidir. Oz-
yeterligin tipik bir Ol¢lisiine 6rnek olarak “diizenli bir egzersiz programina bagl kalmak
benim igin hi¢ zor olmayacaktir” maddesi verilebilir (Wurtele ve Maddux, 1987: 457).
Cevap maliyetleri, saglikli kalma yolunda uyumlu basa ¢ikma cevaplarini vererek
sergilenen davraniglarin firsat maliyetine (6rnegin, parasal, kisisel, zaman, ¢aba) dair
bireysel goriisler olup Rogers (1983) tarafindan basa c¢ikma degerlendirmesinin ana
belirleyicisi olarak tanimlamistir (Floyd vd., 2000: 409). Cevap maliyetinin Slgiisiine
ornek olarak "meme muayenesi sirasinda kendimi tuhaf ve utanmig hissederim" maddesi

verilebilir (Hodgkins ve Orbell, 1998: 241).

Modele gore, tehdit degerlendirmesi, korku cekiciligi ve basa ¢ikma degerlendirmesi
bireylerde korunma motivasyonunu; bu da davranissal cevaplar1 (behavioral responses),
baska bir deyisle sagligi koruyucu davranigsal niyeti ya da uyumlu cevaplari meydana
getirmektedir. Davranigsal cevaplar, genellikle tehdide karst koruma saglayan bir
davranigin secilmesi ile sonuglanmaktadir (Boss vd., 2015). Ancak, nadiren de olsa
korunma motivasyonunu ortaya ¢ikaran tehdit ve basa ¢ikma degerlendirme siiregleri,
inkar veya kaginma gibi uyumsuz basa ¢ikma davranislari ile de sonuglanabilmektedir

(Hodgkins ve Orbell, 1998: 238).

Sekil 5’te KMT modelinin Floyd, Prentice-Dunn ve Rogers (2000) tarafindan revize
edilmis ve bu ¢alismada arastirma modelinin olusturulmasinda temel model olarak
alinmig versiyonu goriilmektedir. Arastirmanin temel modeli olan bu KMT modeli, tehdit
ve basa ¢ikma degerlendirmesi siireglerinden, korku araci (mediator) degiskeninden,

korunma motivasyonu ve davranigsal cevaplar degiskeninden meydana gelmektedir.
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Sekil 5. Korunma Motivasyonu Teorisi Temel Modeli (Floyd, Prentice-Dunn ve
Rogers, 2000)

Sekil 5’teki temel modelde yer alan korku, algilanan tehdit ile korunma motivasyonu
arasinda araci degigsken roli istlenmistir. Bu nedenle algilanan tehdit korunma
motivasyonunu hem dogrudan, hem de korkunun degerlendirilmesi araciligiyla dolayli
olarak etkilemektedir (Floyd vd., 2000).

2.3. KORUNMA MOTiVASYONU TEORiSi KAPSAMINDA YAPILMIS BAZI
CALISMALAR

Baslangicta saglikla ilgili koruyucu davraniglari tahmin etmek i¢in gelistirilen KMT,
temel degiskenler ile davranigsal niyetler arasindaki korelasyonel iliskileri tahmin etmede
faydali bir model sunar (Weinstein, 1993). KMT, c¢ogunlukla saglikla ilgili bir dizi
tehdide iliskin bireylerin davranigsal niyetlerini anlamak ve tahmin etmek igin
uygulanmustir. Iran, Cin ve Afrika basta olmak iizere bir¢ok iilkede bulasict ve kronik

hastaliklar vb. saglik problemlerine ve tehditlere karsi insanlarin nasil davranislar
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sergiledigini ortaya koymak ve bu davranissal profillerine gore egitimler vermek, halki
bilin¢lendirmek i¢in ¢alismalar hazirlamak, kamu spotlari ve saglik politikalari

gelistirmek gibi amaglarla kullanilmistir (Yildiz ve Kaya, 2022: 46-47).

Teori zamanla yalnizca saglik alanindaki konularla ilgili olmaktan ¢ikmis, kapsami
zamanla genislemis ve farkli tehditlere yonelik uygulamalara da uyarlanmaya baglamistir.
Ornegin, cevre kirliligini (hava kirliligini, iklim degisikligini) dnleme (Chen, 2020) ve su
tasarrufunu saglama (Liu vd., 2018) davraniglarini inceleme, siber saldirilardan korunma
davraniglarini inceleme (Mwagwabi, 2015; Kim vd., 2016; Van Bavel vd., 2019),
depreme kars1 hazirlikli olma (Mulilis ve Lippa, 1990) gibi arastirmalarda da kullanilan
bir teori haline gelmistir. Bu teori kapsaminda HIV (Boer vd., 2005), sistozomiyaz (Xiao
vd., 2014), cilt kanseri (Baghianimoghadam vd., 2016; Ghaffari vd., 2019), servikal
kanser (Li vd., 2019), pediatrik ve yetiskin kronik hastaliklar1 (Plotnikoff ve
Higginbotham, 1998; Chamroonsawasdi vd., 2017; Morowatisharifabad vd., 2018;
Brooks vd., 2020; Chamroonsawasdi vd., 2021), meme kanseri (Bashirian vd., 2019;
Zhang vd., 2021; Estebsari vd., 2023), grip (Watkins vd., 2007; Sharifirad vd., 2014; Ling
vd. 2019) vb. hastaliklardan korunma; uyusturucu (Wu vd., 2005; Wu vd., 2014) ve tiitiin
kullanim1 (MacDonell vd., 2013; Mazloomy Mahmoodabad vd., 2018), cinsel saglig
koruma (Havaei vd., 2019; Huang vd., 2021) ve annelerin emzirme davranislari
(Esquibel, 2013) gibi saglikla ilgili ¢ok cesitli davraniglar {izerinde c¢alismalar
gerceklestirilmistir. Ayrica, KMT nin simiile edilmis bir kiiresel salginda bireylerin
sosyal iliskilerini azaltma (sosyal mesafeyi koruma) egilimini anlamak i¢in yararli bir

cerceve olup olmadigr (Williams vd., 2015) arastirilmistir.

KMT, ikna edici iletisimi tasarlamak i¢in bir ¢ergeve olarak deneysel arastirmalarda
olduke¢a faydali sonuglar sunmustur (Prentice-Dunn ve Rogers, 1986). Buna bagli olarak,
bahsedilen KMT c¢alismalar1t davraniglar1 tahmin etmek i¢in ¢ogunlukla deneysel veya
korelasyonel yaklasimi benimsemistir (Norman vd., 2005). Deneysel c¢alismalar
genellikle temel KMT degiskenlerini manipiile etmek icin korku ¢ekiciliginin
kullanimini, davranis degisikligini kolaylastirmak igin etkililiginin incelenmesini ve
ayrica deneysel verileri kullanarak korelasyonel iliskilerin test edilmesini icermektedir.

Korelasyon g¢alismalari ise, orijinal KMT modeli veya KMT modelinin genisletilmis bir
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versiyonunda anket verilerini kullanarak korelasyonel iligkilerin test edilmesini
icermektedir. KMT her ne kadar ¢ogunlukla kesitsel arastirmalarda kullanilmakta olup
gelecekteki davraniglar: tahmin etmeyi saglamasa da (Milne vd., 2000), baz1 boylamsal
calismalar (Ornegin, de Nooijer vd., 2004; Milne vd., 2002; Norman vd., 2005; Oenema
vd., 2005; Wurtele ve Maddux, 1987) davranigsal niyetleri ve davranislar1 basarili bir

sekilde tahmin etmeyi bagarmistir.

2.4, KORUNMA MOTIVASYONU TEORIiSi VE COVID-19 PANDEMISI
ILISKisSi

Pandemiler, ¢ok eski tarihlerden giiniimiize kadar diinya niifusunun kars1 karsiya oldugu
bliyiik saglik riskleri olmustur. Pandemi siireglerinde, salginlarin Onlenmesinde
farmasé6tik olmayan miidahaleler (6rnegin; ellerin diizenli olarak yikanmasi, maske
takmak, sosyal mesafeyi korumak, dezenfektan kullanmak vb.) ve devletlerin koruyucu
davraniglart topluma benimsetmek i¢in halk sagligi iletisiminde bulunmasi oldukca
onemlidir (Williams vd., 2015: 1). Bir pandeminin erken evrelerinde, hastaliga iliskin
risklerin ve koruyucu davranislarin topluma etkili bir sekilde aktarilmasi, morbidite ve
mortaliteyi azaltmayi1 saglayacak temel ve en dnemli halk saglig: stratejilerinden biridir
(Lin vd., 2014: 484; Lunn vd., 2020). KMT de hastaliklarin yayilmasini 6nlemek
amaciyla benzer halk sagligi iletisimlerinde kullanilan teorilerinden biridir (Bish vd.,
2011: 6473; Bish ve Michie, 2010: 816).

KMT, bireylerin potansiyel bir tehdide karsi degerlendirme yaparak verdikleri
davranigsal cevaplart etkileyen tetikleyicileri (triggers) anlamak i¢in kullanilan sosyal
biligsel bir modeldir (Shillair, 2020: 1). Rogers tarafindan 1975 yilinda tanitildigindan
beri yogunlukla saglikla ilgili davramiglarin Ongoriilmesi ve saglik davranislarina
miidahale edilebilmesi i¢in c¢ergceve bir model olarak yaygin sekilde benimsenmistir.
KMT gibi modellerin niceliksel olarak incelenmesi, pandemi veya salgin hastaliklarda
ele alinacak saglik miidahalelerinden hangilerinin faydali olacagini belirlemek ve
bireylerin hastaliklara kars1 gelistirdikleri davraniglari anlamak i¢in énemlidir. KMT,
bireylerin 6zellikle hastaliklara kars1 korunma davraniglarini tahmin etmek ve anlamak

i¢in bir¢ok ¢alismada kullanilmistir (Milne vd., 2000: 106).
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Bireyin kendini herhangi bir tehlikeden korumak i¢in sahip oldugu motivasyonun tehdit
degerlendirmesi ve basa ¢ikma degerlendirmesi olarak tanimlanan iki siire¢ tarafindan
belirlendigini ifade eden KMT temel alinarak yapilan ¢alismalarda, modelin boyutlarinin
(bireylerin hastaliga iligkin algiladiklar1 tehdidin -ciddiyet ve yatkinhigin-, cevap
etkinliginin ve Oz-yeterliginin) grip salginindan korunma davraniglarinin birer
belirleyicisi oldugu goriilmistiir (Bish vd., 2011: 6472; Timpka vd., 2014: 6). Ayrica,
KMT modeli kullanilarak yapilan bir c¢alismada, bireylerin bulasic1 hastaliktan
korunmada sosyal mesafe davranis niyetlerinin modelin li¢ bileseni (korku, cevap
etkinligi ve 6z-yeterlik) ile 6nemli Slgiide iliskili oldugu bulunmustur (Williams vd.,
2015: 5). Bu gibi bulgular ile herhangi bir bulasici hastalik meydana geldiginde bireylerin
tepkilerine yon veren psikolojik faktorler daha iyi anlasilacak ve salgin sirasinda

gerceklestirilmesi gereken miidahalelere daha dogru bir sekilde karar verilebilecektir.

Bu modellerin, halkin saglikla ilgili davranislarinin 6ngoriilmesinde ve anlasilmasinda
onemli katkis1 bulunmaktadir. Bu sayede, halki egitmede hangi degiskenlerin etkili
oldugu belirlenebilecek, saglik davraniglarina yon verecek faktorler ortaya koyulmus
olacaktir (Milne vd., 2000: 107). Halkin COVID-19 pandemisinden korunma davranisini
belirleyen psikolojik faktorlerin ortaya g¢ikarilmasi, devlet miidahalelerine ve insanlari
korunma davraniglarina tesvik etmek icin gerceklestirilecek halk sagligi politikalarina
katkida bulunabilir. Bu tiir halk saglig1 politikalar1 pandemi déneminde, 6zellikle heniiz
hastaliga kars1 herhangi bir asilamanin mevcut olmadigi zamanlarda biiylik 6neme

sahiptir.

KMT gibi  biligsel modeller, bulasic1  hastaliklar meydana  geldiginde
uygulanabilmektedir. Her ne kadar bu donemlerde bireylerin s6z konusu hastaliklara
kars1 korunma davraniglarini arastirmak ve veri toplamak zor olsa da, toplumun ilgili
hastaliga iliskin en dogru ve gercekgei tepkilerini ortaya koyacaktir. Ancak, heniiz var
olmayan veya mevcut salgin hastaliklar sirasinda bireylerin korunma davraniglarini bu tip
modellerle arastirirken “senaryo tabanli bilgisayar oyunlar’” kullanilabilmektedir. Bu
oyunlar, insanlarin olas1 salginlara nasil tepki verdigini 6l¢menin yararli bir yolunu temsil
etmektedir (Balicer, 2007: 261; Chen vd., 2013: 1). Bu tip simiilasyon ¢aligmalariyla,

hastalik riski s6z konusu oldugunda bireylerin sosyal mesafeyi koruma ve kendini izole
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etme davraniglarinin temelindeki psikolojik faktorler arastirilabilmektedir (Williams vd.,

2015: 2).

COVID-19 pandemisi sirasinda epidemiyologlar, hastaligin seyrini tahmin etmek icin
modeller tasarlamis ve ¢esitli senaryolar gelistirmislerdir (Kamran ve Naeim, 2020). Bu
senaryolara gore, llkeler COVID-19'u kontrol etmek icin farkli politikalar se¢mistir.
Ancak, Bodas ve Peleg (2020) calismasinda oldugu gibi ¢cogu ¢alismada hastaliga karsi
Onlemlere tam uyum oldugu varsayilmis, halkin korunma davraniglarina yon veren
faktorler herhangi bir hesaplamaya dahil edilmemistir. COVID-19’un asemptomatik olan
dogasi, enfekte olan kisilerin daima etkili veya yeterli bir sekilde tespit ve izole
edilememesi, virlisiin siirekli ve hizli degisimi, korunma tavsiyelerine yeterince
uyulmamasi ve ciddi kisitlamalara ragmen pandeminin tiim diinyada uzun siire etkisini
sirdiirdiigi dikkate alindiginda, halkin korunma davranislarinin KMT gibi bilissel
modellerle degerlendirilmesinin ve bu degerlendirmeler 1s1ginda kamusal miidahale
programlarinin gergeklestirilmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir (Kamran ve Naeim,

2020).

Teasdale ve digerleri (2012) halkin grip salgini sirasinda sosyal mesafe ve izolasyon
davraniglarint KMT modelini kullanarak inceledikleri g¢alismalarinda, o6z-yeterligin
salgindan korunma davranislarinin en giiclii belirleyicisi oldugunu; bireylerin bu gibi
korunma davraniglarini sergileme niyetlerini tahmin etmek i¢in KMT modelinin yararh
bir biligsel model oldugunu ortaya koymuslardir (Teasdale vd., 2012: 45). Bu gibi
aragtirmalarin sonuglari, halk sagligi egitimleri, kamu spotlart vb. ile bireylerin salgin
hastaliga karst 0z-yeterligini, korunma davraniglarini ve motivasyonunu artirici
caligmalarin gercgeklestirilmesi i¢in yetkili kamu organlarina Oneriler sunmaktadir

(Williams vd., 2015: 2).

25. KORUNMA MOTIVASYONU TEORISINIi COVID-19 PANDEMISIi
BAGLAMINDA UYGULAYAN CALISMALAR

Tiim diinyada biiyiik bir tehdit olugturan COVID-19 pandemisinin yarattigi stres ve korku

altinda bireylerin bu hastaliga kars1 tutumlarin1 ve eylemlerini agiklamak i¢in ¢esitli
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arastirmalarda KMT teorisi uygulanmistir. Bu caligsmalar, bireylerin yeni koronaviriise
kars1 sagliklarin1  koruyucu davramig sergileyip sergilemediklerini, korunma
davraniglarin1 sergilerken hangi bilissel siirecten (tehdit degerlendirmesi, basa ¢ikma
degerlendirmesi) beslendiklerini ve bireysel 6zelliklerine gére bu davraniglarda herhangi

bir farklilik olup olmadigini ortaya koymaktadir.

Khazaee-Pool ve digerleri (2020) yaptiklart calismada, insanlarin COVID-19’dan
korunma davraniglarini etkileyen faktorleri 6lgmek i¢in KMT’ye dayanan kapsamli bir
soru havuzu olusturmus, ardindan bu Olgegin gecerlik ve giivenirlik analizlerini
gerceklestirmislerdir. S6z konusu 6lgek (1) algilanan tehdit, (2) korku, (3) algilanan cevap
maliyeti, (4) odiller, (5) algilanan cevap etkinligi, (6) korunma motivasyonu, (7)
algilanan 6z-yeterlik, (8) davranigsal cevaplar olmak iizere 8 boyuttan olusturulmustur.
[ran’in Mazenderan sehrinde 720 katilimci ile gergeklestirilen bu calismada, dlgegin
miikemmel psikometrik dzelliklere sahip oldugu; Iran halkinin COVID-19'dan korunma
davraniglarin1 etkileyen faktorleri degerlendirmek icin KMT modeline dayanarak

olusturulan s6z konusu 6l¢egin uygun oldugu sonucuna ulasilmstir.

[ran’in Hamadan sehrinde 761 hastane calisani iizerinde yapilan baska bir arastirmada
(Bashirian vd., 2020), hastane c¢alisanlarinin COVID-19’dan korunma davranislarinin
neredeyse arzulanan bir seviyede oldugu degerlendirilmistir. Davranigsal niyet ile KMT
modelinin diger boyutlar1 olan algilanan yatkinlik, ciddiyet, cevap etkinligi, 6z-yeterlik
ve cevap maliyeti arasinda pozitif ve anlamli korelasyonlarin oldugu bulunmustur. Tehdit
degerlendirmesi ve basa c¢ikma degerlendirmesinin, hastane c¢alisanlarinin Onleyici
davraniglart gerceklestirmede korunma motivasyonlarinin belirleyicileri oldugu ortaya
koyulmustur. Calisma sonucunda, personele iligkin egitim programlarinin
tasarlanmasinda personelin 6z-yeterliginin ve koruyucu davranislarinin etkililigine iliskin

bilgilerinin dikkate alinmasi tavsiye edilmistir.

Farooq ve digerleri (2020), 225 Finlandiyali katilimci ile yaptiklar1 ¢alismada, bireylerin
kendilerini izole etme niyetlerini etkileyebilecek psikolojik faktorleri, algilarini ve
davraniglarini arastirmistir. COVID-19 pandemisi sirasinda internet ve sosyal medyadan

elde edilen bilgilerin bireylerin evde kalma niyetine etkisinin KMT ¢ergevesi kullanilarak
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arastirildigt bu calisma, COVID-19’a iliskin algilanan ciddiyetin ve bireylerin 6z-
yeterliginin kendilerini izole etme niyetleri lizerinde pozitif yonlii etkisi oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica, COVID-19 sirasinda sosyal medyanin sik kullaniminin bireylerde
asir1 bilgi yiiklenmesine ve asir1 endiseye neden oldugunu ortaya koymustur. Bireylerin
kendilerini izole etme gibi koruyucu tedbirleri benimseme motivasyonunu artirmak igin
yapilacak uygulamalara ve bireylerin algilanan cevap maliyetlerini diisiirmenin yaninda
onlar1 hastaligin ciddiyeti hakkinda bilgilendirmeye odaklanilmas1 gerektigini

belirtmistir.

Prasetyo ve digerleri (2020), Filipinler'in Luzon sehrinde karantina sirasinda halkin
COVID-19’u onleyici davraniglarini etkileyen faktorleri degerlendirmek icin KMT ve
genisletilmis Planli Davranis Teorisi (PDT) ile entegre bir model olusturmustur. 2020
kiiresel salgini sirasinda COVID-19’dan korunma 6nlemlerine iliskin algilanan etkililigi
etkileyen faktorleri analiz eden ilk ¢alismalardan olan ve 649 Filipinli’nin katildigi bu
aragtirma, COVID-19'un anlasilmasinin, algilanan yatkinlik ve hastaligin algilanan
ciddiyeti tizerinde dogrudan etkileri oldugunu gostermistir. Ayrica, algilanan yatkinlik ve
hastaligin ciddiyetinin korunma niyeti iizerinde Onemli etkisi oldugu sonucuna
ulasilmistir. Dikkat ¢ekici bir sekilde, COVID-19'un anlasilmasinin, algilanan cevap

etkinligi iizerinde 6nemli bir dolayli etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir.

Al-Rasheed (2020) Kuveyt’te yasamakta olan 679 katiimci ile gerceklestirdigi
calismada, COVID-19'dan korunma niyetini ortaya koymak i¢in KMT’nin yedi yapisi
(ciddiyet, yatkinlik, i¢sel ve digsal ddiiller, cevap etkinligi, 6z-yeterlik ve cevap maliyeti),
hiikiimete giiven ve Kuveyt'teki genel niifusun sosyodemografik 6zellikleri arasindaki
iliskileri aragtirmistir. Katilimcilarin ¢evrimigi anketi tamamlamasiyla gerceklestirilen
calisma sonucunda, hiikiimete giiven puanlarinin ve hastaligin ciddiyeti, hastalia
yatkinlik, cevap etkinligi ve 6z-yeterlik boyutlarinin koruyucu davranis niyetiyle pozitif
yonde iligkili oldugu; i¢sel ve digsal 6diil ve cevap maliyeti boyutlarinin ise koruyucu
davranig niyetiyle negatif yonde iliskili oldugu; cinsiyet, yas ve calisma grubuna gore
koruyucu davranis niyeti puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna

ulasilmustir.
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COVID-19 pandemisi sirasinda Japonya’da yasayan bireylerin evde kalma davranisini
tahmin eden psikolojik faktorleri incelemeyi amaglayan bir ¢alismada (Okuhara vd.,
2020), toplam 1.980 katilimciya Mayis 2020°de ¢evrimi¢i bir anket uygulamistir. Evde
kalma davranisi, KMT’ nin hastaligin algilanan ciddiyeti, algilanan yatkinlik, cevap
etkinligi ve 6z-yeterlik boyutlari ile degerlendirilmistir. Sonuglar, algilanan ciddiyetin ve
0z-yeterligin evde kalma davranisini anlamli bir sekilde etkiledigini, baska bir deyisle,
salgin sirasinda insanlar1 evde kalmaya tegvik etmenin, COVID-19 hastaliginin algilanan
ciddiyetini ve bireylerin hastaliktan korunmaya iliskin 6z-yeterligini artiracagi, boylece
insanlarin korunma motivasyonunun da beraberinde artacagi sonucuna ulasilmistir.
Dikkat ¢ekici bir sekilde algilanan yatkinligin ve cevap etkinliginin ise evde kalma

davranigini anlamli bir sekilde etkilemedigi goriilmiistiir.

Kim ve Crimmins (2020), ABD’li yetigkinlerin yas gruplarina (geng yetiskin: 18-34 yas,
yaslt yetigkin: 65+ yas) gore tehdit ve basa ¢ikma mekanizmalari ile korunma davranislari
arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 ¢alismada, KMT yapilar1 olarak algilanan ciddiyet ve
yatkinlik, cevap etkinligi ve 6z-yeterlik ele alinmistir. Yapilan bu ¢alismada koruyucu
davraniglara yonelmede genc yetiskinler icin basa c¢ikma degerlendirmesi, yash
yetiskinler i¢in ise tehdit degerlendirmesi biligsel siireci etkili olmustur. Yani, koruyucu
davraniglar sergilerken, geng yetiskinler COVID-19'a verdikleri cevabin etkinligi ve 6z-
yeterlik ile motive olurken, yash yetiskinler yasadiklar1 eyaletteki salginin algilanan
ciddiyeti ve hastaliga daha yatkin olmalar1 ile motive olmaktadir. Yazarlar, bu ¢alismanin
sonucu olarak, gen¢ ve yash yetiskinleri COVID-19’dan koruyucu davraniglari

benimsemeye motive etmek icin farkl: stratejiler gerektigini vurgulamistir.

Iran’m Qom sehrinde gerceklestirilen ve kalabalik kamu kurumlarinda calisanlarmn
COVID-19’a karst koruyucu davraniglarimi etkileyen faktorlerin arastirildign  bir
calismada (Azadeh vd., 2020), KMT nin 7 yapis1 (algilanan yatkinlik, algilanan ciddiyet,
korku, 6z-yeterlik, cevap etkinligi, cevap maliyeti ve korunma motivasyonu) ile yapisal
esitlik modellemesi analizi yapilmistir. Katilime1 kamu ¢alisanlarinin  yarisindan
fazlasinin ortalamanin iizerinde koruyucu davranislar sergiledigi goriilmiis; basa ¢cikma
degerlendirmesi ile korunma motivasyonu arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur. KMT'ye dayal1 beklentilerin aksine, tehdit degerlendirmesinin (yatkinlik,
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ciddiyet ve korku) hi¢bir boyutunun COVID-19’dan korunma motivasyonu ile iliskili
olmadig1 goriilmiistiir. Ancak, korunma motivasyonu koruyucu davraniglarin anlamli bir
tahmin edicisi olarak bulunmustur. Kamu kurumlarinda korunma davraniglarin
benimsenmesini saglamak i¢in KMT nin egitim programlarinin formiile edilmesinde

kullanilmasi 6nerilmistir.

Kowalski ve Black (2021), ¢alismalarinda COVID-19 hastaligina kars1 koruyucu saglik
davraniglarin1 gergeklestirme istekliliginde demografik ve psikolojik faktorler ile KMT
bilesenlerinin roliinii incelemistir. Kartopu 6rnekleme yontemi kullanilan ¢alismada, 1.
Dalga’da (Mart 2020) 424 katilimciya anket uygulanmistir. Bu katilimcilardan 113’{ine,
2. Dalga’da (Mayis 2020), vakalarmin goriilme siklig1 arttikga katilimcilar arasinda
Onerilen davranislara uyumunda herhangi bir degisiklik meydana gelip gelmedigini tespit
edebilmek i¢in ayni anket tekrar uygulanmistir. SARS {izerine yapilan arastirmalarla
tutarli olarak, bu arastirmada kadinlarin ve daha yash bireylerin, erkekler ve geng
bireylere gore daha fazla koruyucu saglik davranisi gosterdigi sonucuna ulasilmaistir.
KMT’nin bilesenleri, korunma davranislarindaki varyansin 1. Dalga’da %12'sini ve 2.
Dalga’da %16'sin1 agiklamistir. Algilanan ciddiyet ve cevap etkinligi arasinda pozitif
yonlii anlamli bir korelasyon bulunmustur. Aragtirmanin sonucunda, hastaligin
ciddiyetine ve saglik davraniglarinin viriisiin yayilmasini azaltmadaki etkinligine gore

uyarlanmis halk sagligi iletisimlerinin faydali olacagi vurgulanmistir.

Eberhardt ve Ling (2021), halkin COVID-19 asgis1 yaptirma niyetlerini KMT, koronaviriis
komplo inanglari ve demografik faktdrleri kullanarak arastirmiglardir. Ingiltere’de
yasayan 382 katilimciya ¢evrimici anket uygulanmasiyla gergeklestirilen bu ¢alismada,
nihai olarak KMT nin 5 yapist (ciddiyet, yatkinlik, uyumsuz cevap maliyetleri, 6z-
yeterlik ve ddiiller), komplo inanglar1 ve demografik degiskenlerden yalnizca yas
COVID-19 asis1 yaptirma niyetlerinin 6nemli belirleyicileri olarak ortaya ¢ikmustir.
Calismanin sonucunda, COVID-19 asisinin kabul gérmesine yonelik miidahalelerin ve
saghgin tesviki ve gelistirilmesi kampanyalarinin, COVID-19 hastaligina iligkin
algilanan ciddiyeti ve hastaliga iligkin algilanan yatkinhig1 vurgulayan, bireylerin

algilanan as1 olma yetenegini (6z-yeterligini) artiran, ayn1 zamanda as1 olmamanin
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algilanan igsel ve dissal odiillerini azaltan stratejiler benimsemesi gerektigi sonucuna

ulastlmistir.

Iran’m Hormozgan sehrinde 15 yas ve iizeri 2.032 katilimci ile 2 ay boyunca yiiriitiilen
bir calismada (Ezati Rad vd., 2021), KMT teorisine dayanarak halkin COVID-19'a kars1
koruyucu davraniglarinin tahmin edilmesi amaglamistir. Uyumsuz davranis odiillerinin
ve korkunun, COVID-19’dan korunma motivasyonunun negatif yonlii tahmin edicileri
oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirma kapsamindaki Hormozgan sehrinde, kiiltiirel
yap1 (aile ve arkadas ziyaretleri, el sikisma, yanak yanaga Gplisme vb. aliskanliklar) ve
sicak hava kosullar1 sebebiyle bu hastaligi kontrol altina almanin zor oldugu vurgulansa
da, arastirmaya katilan bireylerin COVID-19’u 6nleyici davranis puanlari ortalamanin
tizerinde bulunmustur. Ayrica, cevap etkinligi ve 6z-yeterligin ise koruyucu davraniglarin
pozitif yonlii tahmin edicileri oldugu sonucuna ulasilmistir. Toplumdaki korkuyu
yonetmek i¢in uygun saglik mesajlar1 vererek ve sahte haberlerin yayilmasini 6nleyerek
uygun planlamanin yapilmasit gerektigi vurgulanmistir. Ayrica basa ¢ikma
davraniglarinin artirilmasini saglamak i¢in uygun psikolojik tekniklerin kullanilarak

politikalar tiretilmesi tavsiye edilmistir.

Lin ve digerleri (2021) Tayvan’da yaptiklari ¢caligsmalarinda saglik ¢alisanlar: ile halkin
COVID-19 agis1 olma motivasyonundaki farkliliklar1 genisletilmis bir KMT modeli ile
karsilastirmay1 amaglamistir. Calismada, KMT’ye dayanan 7 boyuttan (COVID-19 asis1
olma motivasyonu, algilanan ciddiyet, algilanan yatkinlik, 6z-yeterlik, cevap etkinligi,
cevap maliyeti, COVID-19 asisinin koruyuculugu hakkinda bilgi sahibi olma) olusan bir
Olcek kullanilmistir. Calismaya 768 Tayvanli Facebook kullanicist halk ile pandemide
COVID-19 servislerinde ¢alisan 279 hekim ve hemsire olmak {izere toplam 1.047 birey
katilmistir. Katilimc1 hekim ve hemsirelerin %57,71’1 kadin ve yas ortalamalari
37,73£8,62 iken; Tayvanl bireylerin %59,38’1 kadin ve yas ortalamalar1 34,74+9,82
olarak belirtilmistir. Coklu regresyon analizi yapilan ¢alismada, on saflardaki saglik
calisanlarinin COVID-19 asis1 yaptirma motivasyonunun halka gore daha yiiksek oldugu
ortaya koyulmustur. Cevap etkinligi ve as1 hakkinda bilgi sahibi olma, hem COVID-19
servislerinde calisan saglik calisanlarinda hem de halkta COVID-19 asisi olma

motivasyonu ile pozitif yonde iliskili bulunmustur. Algilanan yatkinlik, algilanan siddet
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ve cevap maliyeti halkin as1 olma motivasyonuyla pozitif yonde iligkili bulunmus, ancak
COVID-19 servislerinde ¢alismis hekim ve hemsirelerde bu degiskenler arasinda anlamli
bir iligski tespit edilememistir. Arastirma sonucunda, COVID-19 asis1 yaptirma
motivasyonu ile ilgili faktorlerin, hem saglik ¢alisanlari hem de halk i¢in COVID-19 asis1
yaptirma motivasyonunu artirmaya yonelik programlar tasarlanirken dikkate alinmasi

gerektigi onerilmistir.

Hanson ve digerleri (2021), yeni koronavirus hastaliginda siirdiiriilebilir azaltmay1
saglamak ic¢in bireylerin korunma motivasyonunu ve bunu etkileyen ekolojik etki
kaynaklarimi (aile sagligi, medya kullanim1 ve ¢aligma saati kayb1) arastirmislardir. On
sekiz yas ve iizeri 501 ABD’li katilmci ile gerceklestirilen ¢alismada, Korunma
Motivasyonu Teorisi ve Planli Davranis Teorisi ile ilgili yapilarin yani sira, COVID-19
sirasinda sosyal mesafe ve sosyal izolasyona yonelik etki ve niyet kaynaklar1 hakkinda
veriler toplanmistir. COVID-19 nedeniyle artan medya kullanim1 ve ¢aligma saati kaybi,
artan tehdit degerlendirmesinin 6nemli gostergeleri olarak ortaya c¢ikmistir. Ailenin
saglikli yasam tarzi1 ve aile sagligiyla ilgili faktorler, basa ¢ikma degerlendirmesindeki ve
davranigsal niyetlerdeki artisla 6nemli derecede iligkili bulunmustur. Aile sagligi, haber
medyasi tiikketimi ve ¢alisma saati kaybinin da COVID-19'dan korunma motivasyonu ile
iliskili oldugu ortaya koyulmustur. Ekolojik etki kaynaklarini etkileyebilecek politikalar
ve mesajlar yoluyla halkin COVID-19'dan korunma motivasyonunun artirilabilecegi

Onerilmistir.

COVID-19 pandemisi sirasinda etkili risk yonetiminin, dogru saglik iletisiminin ve halkin
onerilen Onleyici davranislara uymasinin 6nemini vurgulayan Kicali ve Acar (2021),
bunun i¢in, halkin COVID-19 ile ilgili giivenilir bilgi kaynaklarini kullanma siklig1 yani
sitra, KMT’ye dayali olarak COVID-19’dan korunma davranislarina iligkin tahmin
edicileri aragtirmiglardir. Bu kesitsel arastirma, Tiirkiye’deki 458 yetiskinin ¢evrimici
yapilan bir ankete katilimi ile gerceklestirilmistir. Calismanin sonuglari, tim KMT
bilesenlerinin (algilanan yatkinlik hari¢) korunma motivasyonundaki varyansin %49 unu
acikladigini ve giivenilir bilgi kaynaklari ile korunma motivasyonu arasinda pozitif yonli
anlamli bir iligki oldugunu gostermistir. Caligmanin bulgulari, genel olarak, daha fazla

bilgi sahibi olmanin, 6z-yeterlik (6nleyici davramislarin uygulanabilirligi) ve cevap
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etkinligine giivenmenin Ozellikle hastalifin yayilmasini yavaglatmada yardime1

olabilecegini ortaya koymustur.

1.047 Tayvanli katilimei ile yapilan bir calismada Chen ve digerleri (2021), as1 yaptirma
ve Onleyici davranislart benimseme konusunda KMT’nin biligsel yapilarinin rollerini
incelemigtir. Calismada tehdit degerlendirmesi (algilanan ciddiyet ve algilanan yatkinlik)
ve basa ¢ikma degerlendirmesi (6z-yeterlik, cevap etkinligi, cevap maliyeti, bilgi ve
onceki mevsimsel grip asilamalar) biligsel yapilar ele alinmistir. Asilama ve dnleyici
davraniglara yonelik motivasyonlar1 yiiksek olan katilimcilarin COVID-19’a iliskin
algiladig1 ciddiyet, yatkinlik, as1 olma 6z-yeterligi, cevap etkinligi, asilama hakkindaki
bilgisi ve mevsimsel gribe karst daha once asilanmis olma diizeyleri, motivasyonlari
diisiik olan katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Yazarlar,
COVID-19’dan koruyucu davranislart benimseme motivasyonunu artirmay1 amaglayan
miidahale programlarinda, motivasyon teorilerinin, tehdit ve basa ¢ikma

degerlendirmelerinin dikkate alinmas1 gerektigi sonucuna varmstir.

KMT yapilarinin COVID-19’a kars1 as1 olma istekliligine aracilik roliiniin arastirildig:
bir aragtirmada Gallmeister (2021), cevap etkinliginin, as1 slipheciligi ile as1 olma istegi
arasindaki iliskiye aracilik ettigi; as1 stipheciligi yiiksek olan kisilerin cevap etkinliginin
ve as1 olma isteklerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Ek olarak 6z-yeterligin, bireysel
refah (subjective well-being) ile as1 olma istegi arasindaki iliskiye aracilik ettigi; bireysel
refah1 diisiik olan kisilerin 6z-yeterligi daha diisiik oldugundan, COVID-19’a kars1 as1
olma isteklerinin de diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir. Bu c¢alisma, KMT’deki
yapilarin politika yapicilar tarafindan vatandaslarin COVID-19’a karsi as1 olma istegini
artirmak ve daha sonraki salginlar ve diger hastaliklarla miicadelede degerli bilgiler

saglamak i¢in kullanilabilecegini ortaya koymustur.

Li ve Sun (2021) ¢alismalarinda halkin medyaya giliveninin (geleneksel medya, sosyal
medya, kisilerarasi iletisim) gelecekte COVID-19 asis1 yaptirma motivasyonu iizerindeki
etkisini KMT modeli ile arastirmistir. 2021 yili Nisan ayinda gerceklestirilen ¢aligsma
2.098 katilimer ile Cin’de gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada KMT yapilarini tehdit

degerlendirmesi, basa ¢ikma degerlendirmesi ve gelecekte COVID-19 asis1 yaptirma
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motivasyonu olusturmustur. Bulgular, egitim diizeyi yiiksek, evli ve anket sirasinda
COVID-19 asis1 yaptirmamis olan katilimcilarin geleneksel medyaya daha fazla giiven
duydugunu; evli, nispeten yiiksek gelire sahip ve asi yaptirmamis olan katilimcilarin
sosyal medyaya daha fazla giiven duydugunu; daha yash ve evli katilimcilarin ise kisiler
arasi iletisime daha fazla gliven duydugunu ortaya koymustur. Geleneksel medya ve
sosyal medyaya olan giivenin, COVID-19 asis1 yaptirma motivasyonu iizerindeki etkisi
dolayli pozitif iken, kisiler arasi iletisime olan giliveninin asilanma motivasyonu

tizerindeki etkisi dolayli negatif bulunmustur.

Mortada ve digerleri (2021), Suudi Arabistan’da yiiriittiikleri ¢alismada oncelikle saglik
calisanlarinin COVID-19’dan koruyucu saglik davraniglarin1 6lgmeyi, ardindan KMT’yi
kullanarak bu tiir davraniglarin belirleyicilerini tespit etmeyi amaglamistir. 385 saglik
calisaninin katildigr bu c¢alismada, kadin ve hemsire olmak, enfeksiyondan korunma
onlemleri konusunda egitim almis olmak ve caligsma siiresi boyunca kisisel koruyucu
ekipmana sahip olmak ile COVID-19’dan korunma davranisi niyeti (motivasyonu)
arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski bulunmugstur. Mevcut caligmada basa ¢ikma
degerlendirmesi, ozellikle 6z-yeterlik boyutu, COVID-19’dan korunma davranisi
niyetinin tehdit degerlendirmesine gore daha gii¢lii bir tahmin edicisi olarak bulunmustur.
Elde edilen bu sonuclar neticesinde yazarlar, gelecekteki egitim programlarinin saglik

calisanlarinin 6z yeterlilik diizeyini dikkate almasi1 gerektigini 6nermistir.

Wang ve digerleri (2021), Cin’de {iiniversite Ogrencilerinin COVID-19 asis1 olma
motivasyonlarini ortaya koymak i¢in genisletilmis bir KMT modeli kullanarak tehdit ve
basa ¢cikma degerlendirmesini ve ¢esitli bilgi kaynaklarinin bunlar iizerindeki etkisini
arastirmay1 amagladiklar1 ¢alismalarinda 43 iiniversiteden 3.145 6grenci lizerinde
calismistir. Calismanin KMT yapilart COVID-19 asis1 yaptirma motivasyonu, tehdit
degerlendirmesi ve basa c¢ikma degerlendirmesinden olusmaktadir. COVID-19’un
algilanan ciddiyeti, as1 olma motivasyonu ile pozitif yonde iliskili bulunmustur. Tibbi
personelden COVID-19 asisina iliskin bilgi almak, 6z-yeterlik, cevap etkinligi ve bilgi ile
iligkilendirilirken, okul arkadaslarindan COVID-19 asisina iligkin bilgi almak daha az
cevap etkinligi ve bilgiyle iliskilendirilmistir. COVID-19 asisina iliskin ¢evrimici bilgi

almak, as1 etkinligine iliskin daha yiiksek cevap maliyeti ve daha az bilgi ile
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iligkilendirilmistir. Calisma, Cin'deki iiniversite 6grencilerinin COVID-19 asist olma
motivasyonu i¢in KMT yapisi olan algilanan ciddiyetin 6nemini desteklemistir. As1 bilgi
kaynaklarinin, 6grencilerin COVID-19 asisi ile ilgili olarak basa ¢ikma degerlendirmeleri

uzerinde farkli etkileri vardir.

Lahiri ve digerleri (2021), COVID-19’u 6nleyici davraniglarin yayginligini tahmin etmek
ve sosyodemografik degiskenlere gore davranigsal niyet ile algilanan tehdit, cevap
etkinligi ve 6z-yeterlik yapilarinin iligkisini ortaya koymak i¢in Hindistan’daki 2.646
yetigkin sosyal medya kullanicisindan c¢evrimigi yapilan anket ile veri toplamistir.
Katilimeilarin maske kullanimi (%93,20), ellerini sik sik sabun ve suyla yikamasi
(%84,90), hapsirirken ve oksiiriirken agzi1 siklikla dirsek kivrimi ile kapatmasi (%74,14)
ve disarida fiziksel mesafeyi korumasi (%83,84) gibi Onleyici davraniglara uyduklari
kaydedilmistir. Onleyici uygulamalara ydnelik 6z-yeterlik ve COVID-19 hastalifia
yonelik tehdit degerlendirmesinin, COVID-19 Onleyici davraniglarin = 6nemli
belirleyicileri oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismanin bulgulari, tehdit degerlendirmesi
ve Oz-yeterlige iliskin algilar1 iyilestirmek i¢in risk iletisimi stratejilerinin
olusturulmasinin, daha genis c¢apta politika yonelimlerine katkida bulunabilecegini
vurgulamistir. Elde edilen sonuclar, davranigsal siirii bagisikligina (behavioral herd
Immunity) ulagsmak i¢in risk iletisiminin uygulanmasini ve bu uygulamalarin

yayginlastirilmasini tesvik etmistir.

[ran'in Tahran sehrindeki hastanelerde gorev yapan saglik ¢alisanlari arasinda yapilan bir
calismada Toghanian ve digerleri (2022), KMT’yi kullanarak, COVID-19'a ve COVID-
19 ile iligkili faktorlere karst korunma davramiglarinin belirlenmesini amaglamastir.
Calismanin yapildig: sehirdeki {i¢ farkli hastanenin farkli servislerinde gérev yapan 270
saglik calisan1 ¢ok asamali 6rnekleme yontemiyle se¢ilmis, demografik 6zelliklerine,
COVID-19'a kars1 koruyucu davraniglara ve KMT'nin diger yapilarina iliskin sorulari
cevaplamistir. Koruyucu davraniglara iliskin puan ortalamasi hemsirelerde, kadinlarda,
evlilerde ve lisans mezunu olan saglik calisanlarinda digerlerine gore anlamli derecede
yikksek bulunmustur. Ayrica, saglik c¢alisanlar1 arasindaki korunma davraniglarinin
meslek tiirli, korunma motivasyonu ve 6z-yeterlik yapilar1 tarafindan giiclii bir sekilde

tahmin edilebildigi ortaya koyulmustur. Saglik ¢alisanlarinin COVID-19'a kars1 koruyucu
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davraniglarinin nispeten arzu edilir diizeyde oldugu, KMT’nin bazi boyutlariyla
ongoriilebildigi ve bu davranislarin birtakim demografik 6zelliklerle iliskili oldugu tespit

edilmistir.

Ingiltere’de 50-64 yas aras1 bireylerin as1 olma niyetlerinin genisletilmis bir KMT modeli
ile tahmin edildigi bir calismada Griffin ve digerleri (2022), 438 kisilik katilime1 grubuna
KMT yapilarini, demografik 6zellikleri, COVID-19 deneyimleri ve ge¢misteki grip asisi
uygulamalarina iliskin sorular1 igeren bir anket uygulamistir. COVID-19 asisim
yayginlastirmaya yonelik miidahalelerin, as1 olmanin faydalarini ve as1 olan bireylerin de
tesviklerini vurgulayarak asi olma niyetlerini artirmasi gerektigi vurgulanmistir. Ayni
zamanda, olusturulacak miidahalelerin insanlarin COVID-19 asilariyla ilgili muhtemel

endiselerini ve yaygin 6n yargilarini da ele almasi gerektigi onerilmistir.

COVID-19 doneminde bireylerin yiyecek aligverisinin ve giivenli yiyecek tiiketim
davraniglarinin nasil etkilendigini tahmin etmeyi amagladiklari ¢aligmalarinda Soon ve
digerleri (2022) de KMT modelini kullanmislardir. Bu ¢alismada, cinsiyet, COVID-19
pandemisi sirasinda tiim gida giivenligi davraniglarinda 6nemli bir belirleyici olarak
bulunmustur. Kadin tiiketicilerin koruyucu 6nlemlere uyma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Cevap etkinligi ve 6z-yeterlik, gida aligverisi davranigsinin 6nemli
belirleyicileri olarak bulunmustur. Tiketicilerin algiladigr ciddiyet, aligveris sonrasi el
hijyenlerini saglamalarin1 anlaml diizeyde etkilemistir. Ayrica tehdit ve basa ¢ikma
degerlendirmesi, internet iizerinden yemek siparigi hizmetlerini kullanma niyetinin

anlamli diizeyde bir tahmin edicisi olarak bulunmustur.

Nguyen ve Tang (2022) yaptiklar1 arastirmada Vietnam ve Tayvanli {niversite
ogrencilerinin COVID-19 pandemisi sirasinda derslerine internet iizerinden katilma
niyetlerini etkileyen faktorleri arastirmak icin KMT ve teknoloji kabul modeliyle
(Technology Acceptance Model- TAM) olusturulan entegre bir model Onermistir.
Onerdikleri arastirma modelini degerlendirmek ve hipotezleri test etmek icin yapisal
esitlik modellemesi kullanmis ve model degerlendirmesi, veriler ile onerilen arastirma

modeli arasinda iyi bir uyum oldugunu gdstermistir. Yapilan bu ¢alisma, iki tilke arasinda
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algilanan yatkinlik, algilanan ciddiyet ve derslere internet iizerinden katilma niyeti

arasindaki farklar1 da ortaya koymustur.

Hong Kong’taki kamusal alanlarda 4'ten fazla kisinin bir araya gelmesini yasaklayan
sosyal mesafe politikasina uyumun belirleyicilerini (yani algilanan ciddiyet, algilanan
yatkinlik, algilanan cevap etkinligi ve algilanan 6z-yeterlik) ortaya koymak i¢in yapilan
bir ¢alismada (Yu vd., 2022) KMT modeli 6nerilmistir. 300 yetiskin katilimciyla telefon
anketi yoluyla yapilan bu calismada, sosyal mesafe politikasina uyum orani yiiksek;
sosyal mesafe politikasina uyum ile algilanan cevap etkinliginin ve algilanan 0z-
yeterligin arasinda anlamli ve pozitif yonlii iliski bulunmustur. Ayrica algilanan cevap
etkinligi ve algilanan 6z-yeterligin, algilanan ciddiyet ve algilanan yatkinliktan daha etkili
oldugu sonucu, saghgin tesviki caligmalarinda basa ¢ikma degerlendirmesine

odaklanilmasinin faydali olabilecegini gostermistir.

Hedayati ve digerleri (2023) ¢alismalarinda 2019 ve 2022 yillarin1 kapsayan dénemde
KMT’ye iliskin yapilan ¢aligmalardan elde edilen bulgularin niceliksel sonuglari ve
degerlendirilmesi {izerine sistematik bir inceleme ve meta-analiz yapmistir. Elde edilen
sonuglara gore, COVID-19’dan korunma davranislarinin hastaliga iliskin algilanan
ciddiyet, algilanan yatkinlik, cevap etkinligi ve oz-yeterlik ile pozitif yonlii; cevap
maliyetleri ile negatif yonlii ve zayif bir iligkisi oldugu bulunmustur. Calismanin diger
onemli bulgular1 da bireylerin basa ¢ikma degerlendirmesinin, hastaliga kars1 korunma
davranigi ve niyetin en gii¢lii tahmin edicisi olmasi; ayrica 6z-yeterligin COVID-19

hastaligina kars1 koruyucu davraniglarda en 6nemli belirleyici olmasidir.

Liu ve Jiang (2023) korunma motivasyonu teorisi ve hiikiimetin Onerdigi tedbirlere
uyumda kiiltiirel sikilik-esneklik teorisinden (cultural tightness-looseness theory) yola
¢ikan calismalarinda, Cin'de yasayan bireylerin hiikiimetin 6nerdigi onleyici tedbirlere
uyumunu arastirmistir. Dort yiiz kirk {i¢ bireyin ¢evrimi¢i katilimiyla yapilan ¢aligmanin
verileri yapisal esitlik modellemesi ile analiz edilmistir. Medyaya maruz kalmak,
algilanan ciddiyetin, odiillerin, 6z-yeterligin, cevap etkinliginin ve cevap maliyetinin
anlamli bir tahmin edicisi olarak bulunmus; algilanan ciddiyet, 6z-yeterlik ve cevap

etkinligi, korunma motivasyonu ile pozitif yonde iliskili bulunmus ve korunma
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motivasyonu da bireylerin onerilen tedbirlere uyumuyla pozitif yonde; odiiller ve cevap
maliyeti ise korunma motivasyonu ile negatif yonde iliskili bulunmustur. Korunma
motivasyonu, bireylerin tedbirlere uyumunu olumlu yonde etkilemis, tedbirlere uyumda
algilanan kiiltiirel sikilik-esneklik, korunma motivasyonu ile uygulama niyeti arasindaki

iliskiyi anlamli diizeyde etkilemistir.

KMT’nin, bireylerin COVID-19’dan koruyucu davramis kurallarina uyumlarindaki
farkliliklarin anlasilmasina katkida bulunabilecegini 6ne sliren Nudelman ve digerleri
(2023), es zamanh olarak kiiltiirel farklilik gosteren iilkeler genelinde alt1 hafta aralikla
iki uygulama gerceklestirerek (Calisma 1: Israil, Almanya, Hindistan; Calisma 2: Israil)
halkin koruyucu davraniglara uyumunu tahmin etmeyi amaglamistir. Yapilan bu her iki
uygulamada KMT modelleri miikemmel uyumu ortaya koymus ve koruyucu davranislara
uyumdaki varyansin yaklasik %50’sini agiklamay1 basarmistir. Bu calisma, KMT'nin,
COVID-19’dan koruyucu davranis kurallarina uyumdaki farkliliklar1 daha iyi anlamak

icin teorik bir ¢erceve olabilecegini gdstermistir.

Yalnizca KMT’ye dayanan bir model ile halkin korunma niyeti ve korunma motivasyonu
Olciilebilecegi gibi, baska teoriler ile de entegre modeller olusturularak halkin korunma
davraniglart ve bu davraniglart etkileyen faktorler Olciilebilir. Saghik Eylem Siireci
Yaklasimi (Health Action Process Approach), Planli Davranis Teorisi (Theory of Planned
Behaviour), Korunma Motivasyonu Teorisi (Protection Motivation Theory) ve Saglik
Inan¢ Modelini (Health Belief Model) birlestirerek karma bir model olusturan ve bu
modele dayanarak, iki saglik motivasyonu Olgegi -Fiziksel Aktivitelerde Saglik
Motivasyonu Olgegi (HMS-PA) ve Saglikli Beslenmede Saglik Motivasyonu Olgegi
(HMS-HE)- gelistiren Xu (2009) tarafindan yapilmis aragtirma buna érnektir.

COVID-19 salgin1 sonrasinda, %67 olan siirli bagisiklig1 diizeyine ulagilmadig siirece,
halk sagligi asinin kabul edilmesiyle iligkilendirilmigtir. Bununla birlikte, insanlar
COVID-19 asis1 olma konusunda tereddiit gostermektedir. Bu nedenle, Xu (2009)
caligmasina benzer sekilde Rahi (2023), COVID-19 asis1 olma niyetini etkileyen
faktorleri agiklamak i¢cin KMT ve Planli Davranis Teorisini ele almistir. Bu ¢alismanin

istatistiksel analiz sonuglari, kolektif olarak algilanan ciddiyet, yatkinlik, 6znel norm ve
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algilanan davranigsal kontroliin, vatandaslarin COVID-19 asisin1 kabul etmeye yonelik
tutumundaki degisimin 9%52,9'unu acikladigin1 ortaya cikarmistir. Benzer sekilde
COVID-19 asisina iliskin tutum ve farkindalik, vatandaslarin COVID-19 asisini kabul
etme niyetindeki degisimin %54,6’sm1 agiklamistir. Bu ¢alismada, hiikiimet ve saglik
yetkililerinin, COVID-19 viriisiiniin ciddiyetini ve bu hastaliga karsi yatkinligi
vurgulayarak halk arasinda pandemi hakkinda farkindalik yaratmasi ve bunun da

vatandaslar1 COVID-19 asisin1 zamaninda yaptirmaya motive etmesi énerilmistir.

Rahi (2023) ¢alismasindaki sonuglara benzer sekilde, Ansari-Moghaddam ve digerleri
(2021), Haziran 2020’de 256 yetiskin Iranlmin katithmiyla gerceklestirdikleri
calismalarinda, KMT vyapilarinin COVID-19 asist yaptirma niyetini tahmin etmede
yararli oldugunu ortaya koymustur. Yazarlar, COVID-19 asisinin bulunmasindan sonra
astlama oranini artirmak igin tasarlanan programlarin COVID-19'un ciddiyetine,
bireylerin 6z-yeterligine ve asinin enfeksiyonu onlemedeki etkinligine vurgu yapmasi

gerektigini One stirmistir.

Cesitli tllkelerde KMT’yi COVID-19 baglaminda uygulayan ve halkin pandemiden
korunma davranislarini arastiran bir¢ok calisma yapildig: goriilmektedir. Halkin ve 6zel
gruplarin korunma motivasyonlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesinin ve COVID-
19’a kars1 gerceklestirdikleri davranislarin ortaya koyulmasinin, meydana gelebilecek
herhangi yeni bir pandemide ve diger hastaliklarla miicadelede etkili saglik politikalarin

gelistirilmesi acisindan 6nem tasidig: diistintilmektedir.



49

3. BOLUM

SOSYAL DESTEK

COVID-19 pandemisi aniden tim diinyada acil bir saglik sorunu haline gelmis ve bu
donemde 6n saflarda gorev yapan saglik ¢alisanlari i¢in biiytik bir stres kaynagi olmustur.
Vaka sayilarindaki artis hizla devam ettikge, saglik c¢alisanlar1 psikolojik travma ve
risklere karsi daha savunmasiz hale gelmistir (Carmassi vd., 2020). Pandemi siirecinde
aileleri ve sevdiklerinden ayr1 izolasyon siireci yasamalari, sosyal olarak biiyiik dl¢iide
kisitlanmalart ve hastaligt yayma konusunda damgalanmalari sebebiyle saglik
calisanlarinin sosyal destek algilarinda biiyiik ol¢lide azalma olmustur (De Kock vd.,
2021). Bu durum, yapilacak arastirmalarda saglik calisanlarinin pandemiden ve
pandeminin olumsuz psikolojik etkilerinden korunmasinda sosyal destegin de ele

alinmasini 6nemli kilmistir.

Bu boliimde oncelikle sosyal destek kavramina deginilmistir. Sonrasinda sosyal destek
kavrami kapsaminda algilanan sosyal destek, sosyal destek modelleri ve ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destege deginilmistir. Ardindan COVID-19 pandemisi doneminde saglik
calisanlari i¢in algilanan sosyal destegin 6nemine ve saglik calisanlarinin sosyal destek
algilarma iligkin COVID-19 pandemisinde yapilmis bazi ¢alismalara yer verilerek boliim

tamamlanmustir.

3.1. SOSYAL DESTEK KAVRAMI

Sosyal destek, arkadaslar, aile, onemli diger kisiler ve tamidiklar gibi iligkilerin
karisimindan meydana gelen bir yardim veya yardim i¢in kolektif bir yapidir (Cohen ve
Wills, 1985). Bireyin diger bireylere, gruplara ve daha genis bir topluluga sosyal baglar
yoluyla eriserek alabildigi destektir (Lin vd., 1979). Bireyler arasinda etkilesimin olup
olmadigina, iliskinin yardimsever temel iizerine kurulup kurulmadigina iligkin yapilan
0znel bir degerlendirmedir (Schaefer vd., 1981). Baska bir deyisle sosyal destek, bireyin
kendisine deger veren ve onu dnemseyen kisilerin varligina olan inanci ve arzu ettigi

zaman ¢evreden destek alabilecegine iliskin algisidir (Sarason vd., 1983; Kitamura vd.,
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1999). Bireyin ¢evresine ve is hayatina uyumu ve gelisiminde 6nemli rol oynayan bir
faktor olarak degerlendirilir (Kitamura vd., 1999). Sosyal destegin varligindan s6z
edebilmek i¢in bireyler arasinda belirli bir diizeyde etkilesim ve iletisimin olmasi1 beklenir
(Yeke, 2020). Bu nedenle sosyal destek, kaynaklarin baskalarindan alindigi sosyal
etkilesimi ifade etmektedir (Cohen ve Syme, 1985: 22).

1970’11 yillardan bu yana algilanan sosyal destege iliskin yapilan arastirmalarda hatiri
sayilir bir artig goriilmiistiir. Sosyal destegin, fiziksel ve zihinsel saglik tlizerindeki
etkilerini i¢eren ¢alismalar da zamanla hiz kazanmistir (Zimet, 1988). Literatiirde bireyin
algiladig1 sosyal destegin, fiziksel saglik ve ruh sagligi agisindan pozitif etkisinin
oldugunu, kaygi diizeyini azalttigini ileri siiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Cohen ve Wills
1985; Christenfeld ve ark. 1997; Khan ve Husain, 2010; Matud ve dig. 2003; Poudel vd.,
2020; Sarason ve Sarason, 1982; Uniivar, 2003). Algilanan destek iizerine yapilan
arastirmalar, bireylerin yliksek diizeyde sosyal destek algiladiklarinda daha saglikli
olduklarini ve stresle daha iyi basa ¢iktiklarin1 ortaya koymustur (Bolger ve Amarel,

2007).

Cohen ve Syme (1985) sosyal destegin, psikolojik bozukluklarin, is yasamindaki
tilkkenmisligin ve motivasyon kayiplarinin sebeplerinin arastirilmasinda énemli bir rolii
oldugunu belirtmistir. House (1981), calisanlarin is stresinden kaynaklanan sorunlari
¢ozebilmesi ve ortadan kaldirmasina yardimci olan bir faktor olan sosyal destegin, stresi
azaltmakla birlikte bireylerin psikolojik ve fiziksel saglik durumlarini iyilestirdigini ve
islerine olan bagliliklarini artirdigin1 vurgulamistir. Buna gore, ¢alisanlarina destek olan
bir yonetici, bireyler arasinda meydana gelebilecek gerginligi azaltabilecek ve
calisanlarin motivasyonunu artirabilecektir. Bu sekilde sinirli ¢alisma siiresi daha verimli
sekilde gegirilebilecektir (Oguz ve Ozkul, 2016). Bu sebeplerle sosyal destek kavramina
olan ilgi 6zellikle psikoloji alaninda artmis olup kavram literatiirde farkli bakis agilartyla

incelenmeye devam etmektedir.
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3.1.1. Algilanan Sosyal Destek

Algilanan sosyal destek, bireylerin arkadaslarindan, ailelerinden, hayatlarindaki 6zel bir
insandan veya ihtiya¢ duyduklarinda kendilerine yardim edecek herhangi bir bireyden
destek alabileceklerine inanmalaridir (Gottlieb ve Bergen, 2010). Baska bir deyisle
algilanan sosyal destek, sosyal etkilesimin algilanan varligimi ve yeterliligini ifade
etmektedir (Haber vd., 2007). Buna gore algilanan sosyal destek temelde iki unsura
dayanmaktadir. ilk unsur, ihtiya¢ duyulan anda bireyin kendisine destek verebilecek
kisilerin olduguna ve bu kisilerin ulasilabilir olduguna ydnelik algisinin olusmasidir.
Ikinci unsur ise, bireye verilen destegin birey igin yeterli diizeyde olmasi yani bireyin
duydugu tatmin diizeyidir (Sarason vd., 1983). Bu unsurlara ek olarak, bireyin sosyal
destegi algilamasinda 6nemli olan faktorler de bulunmaktadir. Bu faktorler, bireyin
baskalar1 tarafindan sevildigine, saygi ve deger gordiigiine, belli bir gruba, kuruma veya
topluma ait olduguna, saglikli bir iletisimin varligina ve diger bireylerle karsilikli olarak
sorumluluklarinin bulunduguna yonelik inancidir (Cobb, 1976). Sonug olarak, algilanan
sosyal destek, insanin bagkalarinin géziinde kendini degerli hissetmesi ve aldig1 destegi

yeterli olarak degerlendirmesi olarak tanimlanabilir (Ardahan, 2006).

3.1.2.  Sosyal Destek Modelleri

Algilanan sosyal destek, 6l¢ctim kolayligi ve diger Ol¢timlerden daha 1yi bir ruh sagligi
tahmin edicisi olduguna dair kanitlar g6z Oniine alindiginda, en yaygin olgiilen sosyal
destek endeksidir (Ibarra-Rovillard ve Kuiper, 2011). Sosyal destek ve psikolojik iyilik
arasindaki iliskiyi aragtirmak i¢in Cohen ve Wills (1985) tarafindan iki model detayl

olarak incelenmistir. Bu modeller, temel etki modeli ve tampon etki modelidir.

3.1.2.1. Temel Etki Modeli

Temel etki modeline (the main-effect model) gore, sosyal destek ile saglik arasinda
dogrudan bir iligki bulunmakta olup sosyal destegin, bagisiklik ve ndroendokrin sistemler
tizerinde olumlu duygusal ve fiziksel tepkiler yaratarak her kosulda hem fiziksel saglik

hem de kendini i1yi hissetme {izerinde olumlu bir etkisi bulunmaktadir (Cohen ve Wills,
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1985; House vd., 1988). Diizenli sosyal etkilesimlere sahip olmak ayn1 zamanda sagliksiz
davraniglar1 caydirirken, bireyin refahin1 korumaya yonelik saglikli davranislarini tegvik
eder (Cohen ve Wills, 1985; Uchino, 2009). Temel etki modeli, sosyal destegin refahi
nasil artirabilecegini ve sagliksiz davraniglari nasil caydirabilecegini agiklasa da, sosyal

destegin islevsel kullanimin1 ele almamaktadir (Pilcher ve Bryant, 2016).

3.1.2.2. Tampon Etki Modeli

Tampon etki modeline (the stress-buffering model) gore, sosyal destek, stres altindaki
bireylerin psikolojik iyiligi ile iligkili olup en 6nemli fonksiyonu stres veren yasamsal
olaylarin meydana getirdigi olumsuz etkiyi azaltarak bireylerin ruh sagligin1 korumasidir.
Bu model, sosyal destegi yaklasan stresi ertelemek veya azaltmak ig¢in bir tepki araci
(Aspinwall ve Taylor, 1997) ve strese karst koruyucu bir 6nlem olarak gormektedir.
Bireyler herhangi bir stresli olay 6ncesinde, olay sirasinda ve sonrasinda saygi destegi,
bilgi destegi, arkadaslik destegi veya aracgsal destek gibi birgok farkli mekanizma
aracilifiyla desteklenebilir (Cohen ve Wills, 1985; Hefner ve Eisenberg, 2009). Bu
alanlarin her biri, destek grubunun yardimiyla stresi azaltma islevi goriir. Sayg1 destegi,
stresle basa ¢ikmaya yardimci olmak i¢in 6z-deger ve yararlilik hissi saglayan sosyal
destektir. Bilgi destegi, bir kisinin size tavsiyelerde bulunmasi veya bir stres faktori
hakkinda konugsmasidir. Arkadaglik, yakin bireylerin stresten kurtulmak i¢in birlikte bos
zaman gegcirebilmesidir. Son olarak, aracsal destek, bireyin stres faktoriiyle basa
¢ikmasina yardimer olmak igin erisebilecegi maddi destek, ihtiyag duyulan gere¢ ve
hizmetlerin kullanilmasidir (Cohen ve Wills, 1985; Wills, 1991; Uchino, 2009). Sosyal
destegin bu unsurlar1 stresi dnlemek ve stresle basa ¢ikmak icin farkli segenekler
yaratmaktadir (Pilcher ve Bryant, 2016). Hem temel etki modeli hem de tampon etki
modeli ile yetersiz sosyal destegin veya sosyal destekten yoksunlugun bireyler tizerinde

olumsuz etkiler yaratacagi savunulmustur.

3.1.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Kavram

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Zimet ve digerleri (1988) tarafindan, bireylerin

sosyal destegi ii¢ farkli kaynaktan aldig1 ve bu destegin yeterlilik diizeyinin 6znel olarak
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degerlendirildigi yoniinde ortaya atilmig bir kavramdir. Birgok uzman, topluma dayali ruh
sagligr bakimi (community based mental health care) yaklagiminin bir sonucu olarak
bireylere aile, arkadas ve yakin ¢cevrenin sagladig1 sosyal destegi arastirmaya yonelmistir.
Ciinkii, dogal destek sistemlerinin bireylerin psikolojik sorunlarinin ¢dzliimiinii
kolaylastirmada veya zorlastirmada 6nemli etkisinin oldugu diistiniilmektedir (Eker vd.,
2001). Bu nedenle, ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek kavrami ile bireylerin algiladig:
sosyal destek aile (family), arkadas (friend) ve birey icin 6zel bir insandan (significant

other) alinan sosyal destek ile ¢ok yonlii olarak ele alinmaktadir.

Sosyal destegin “6zel insan” boyutu, iiniversiteli 6grenciler ile yapilan goriismelerde,
tilkemizde 6zel bir anlami1 oldugu ve genel olarak bu kavramin kiz/erkek arkadas olarak
anlasildigr goriilmiistiir. Bu terim kiiltiirel olarak yaygin kullanima uymamakla birlikte,
“flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor ...” gibi aile ve arkadaslar disinda sosyal
destek saglayan bir birey olarak tanimlanmistir. Aile kavrami da farkl kiiltiirlerde farkli
anlamlara gelebilen bir tanimdir. Bu nedenle, sosyal destegin “aile” boyutu, bireyin

ebeveyn, es, cocuk ve kardeslerden aldig1 sosyal destek olarak tanimlanmistir (Eker vd.,

2001).

3.2. COVID-19 PANDEMi DONEMINDE SAGLIK CALISANLARININ
SOSYAL DESTEK ALGILARININ ONEMI

COVID-19 pandemisinde tiim diinyada insanlar karsilastiklar1 zorluklar ile miicadele
edebilmek i¢in is arkadaslarindan, ailelerinden ve dostlarindan sosyal destek almaya
ihtiyag duymustur (Tras ve Arslan, 2013). Saglik c¢alisanlart da pandemi doneminde
hastalarina saglik bakimi sunarken yasadiklar1 zorluklar1 paylasma ve bu zorluklarla bas
etmede sosyal destege en fazla ihtiya¢ duyan meslek grubu olmustur. Sosyal destek,
bireylerin yakinlari ile problemlerini paylasabilmesi, ¢evresiyle uyum iginde olabilmesi
ve mental saglhigin koruyabilmesi igin temel bir ihtiyagtir (Ozkahraman vd., 2010). Saglik
calisanlar1 da gerek yoneticileri gerekse de arkadaslari ile birbirlerine sosyal destek
saglayarak zorlu pandemi doneminde calisma motivasyonlarin1 artirmaya ve mental
sagliklarini korumaya galismiglardir. Insanlarin yasamlarindaki belirsizligi yonetmelerine

de yardimci olan sosyal destek, bireyin hayati lizerinde kisisel kontrolii olduguna ve 6z-
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yeterligine iligkin algisini arttiran bir faktordiir (Albrecht, 2003; Pilcher ve Bryant, 2016).
Bu nedenle saglik calisanlari basta olmak iizere, pandemide insanlarin hastaliktan
korunma davranislar1 sergilemelerinde onlart motive eden bir faktér oldugu
diisiiniilmektedir. Arastirmalar, sosyal destegin stresi azaltmada tampon gorevi oldugunu
ve saglik ve esenligi tesvik etmede etkili bir kaynak olabilecegini gostermektedir (Cobb,
1976; Pilcher ve Bryant, 2016). Yeterli diizeyde algilanan sosyal destegin, bireylerde
meydana gelen yalnizlik hissini ortadan kaldirarak, onlenebilen hastaliklari, kronik

hastaliklar1 ve 6liim oranlarini azaltmada etkili bir koruyucu oldugu belirtilmistir (Holt-

Lunstad vd., 2015; Kent de Grey vd., 2018).

Saglik calisanlarinin, COVID-19 pandemisinin etkilerinden kaynaklanan stres, anksiyete,
depresyon, duygusal tiikenme, madde bagimliligi ve hatta kriz anlarinda yasanan
olaylardan kaynaklanan travma sonras1 stres bozuklugu gibi ruh sagligi sorunlarina karsi
daha yatkin oldugu bilinmektedir (Giorgi vd., 2020; El-Hage vd., 2020). Pandeminin ilk
donemlerinde yapilan bazi sistematik derleme c¢alismalar1 da bu hipotezi
desteklemektedir. Pappa ve digerleri (2020), pandemi déneminde saglik calisanlarinin
yaklasik olarak %40’ mnin uykusuzluk sorunu yasadigini; Vindegaard ve digerleri (2020),
saglik calisanlarinin genel niifusa kiyasla daha yiiksek diizeyde anksiyete, depresyon ve
uyku sorunlar1 yasadigini ortaya koymustur. Schug ve digerleri (2021), daha yiiksek
algilanan sosyal destek diizeyine sahip saglik calisanlarinin daha az depresyon ve
anksiyete yasadiklari sonucuna ulasmigtir. Pandemide saglik calisanlarinin daha ¢ok
maruz kaldigi bu saglik sorunlarinin ve calisma ortami ve kosullart ile ilgili stres
faktorlerinin olumsuz etkilerini bertaraf etmede sosyal destegin koruyucu etkisinin 6nemi
vurgulanmis; yeterli diizeyde algilanan sosyal destek ile depresyon, anksiyete, stres,
uykusuzluk ve tiikenmisligin daha az goriilmesi arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu
belirtilmistir (Kent de Grey vd., 2018; Zhan vd., 2022; Zhou vd., 2022). Xiao ve digerleri
(2020a), yetersiz diizeyde sosyal destegin ise saglik calisanlari arasinda stres ve
anksiyetenin artmasina neden oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, yetersiz
diizeyde sosyal destegin isle ilgili stresi ve tiilkenmisligi artirarak saglik tizerindeki
olumsuz etkilerini artirabilecegini savunan galismalar da bulunmaktadir (Holt-Lunstad

vd., 2010; Mikkola vd., 2018). Hou ve digerleri (2020) ise yeterli sosyal destek alan saglik
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calisanlarinin daha diigiik tikenmislik diizeylerine sahip oldugu sonucuna ulasarak bu

calismalar1 desteklemistir.

Saglik c¢alisanlarinin hem yoneticilerinden ve is arkadaslarindan hem de ailelerinden
aldiklar1 sosyal destegin, is yliklerinin hafiflemesi ve daha iyi saglik sonuglar ile giiclii
bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur (Lindfors vd., 2009; Wang vd., 2010; Wang vd.,
2011; Tsai ve Liu, 2012). Ayrica, sosyal destegin saglik ¢alisanlarinda goriilen mesleki
stresi ve duyarsizlasma algisini azalttigini ve yaygin goriilen bazi psikiyatrik semptomlari
Onleyebildigini ortaya koyan caligmalar bulunmaktadir (Snyder, 2009; Wu vd., 2009;
Assuncao vd., 2013; Rachmayanti vd., 2023). Cobb (1976) da ¢aligmasinda, daha fazla
algilanan sosyal destege sahip olan bireylerin, sosyal destekten yoksun olanlara kiyasla
stresli veya yasami aniden degistiren olaylar ile daha iyi basa ¢ikabildigini belirtmistir.
Asya’daki saglik calisanlar1 lizerinde yapilan bazi diger calismalar da sosyal destegin
saglik calisanlar1 i¢in COVID-19 pandemisi doneminde ruh sagligi acisindan koruyucu
bir faktor oldugunu goéstermistir (Hou vd., 2020; Woon vd., 2020; Xiao vd., 2020a).
COVID-19 pandemisi sirasinda Almanya'daki saglik calisanlarinin sosyal destek
algilarinin incelendigi bir c¢alismada ise, sosyal destek gibi psikososyal kaynaklarin,
COVID-19 pandemisi ile basarili bir sekilde basa ¢ikmaya katkida bulundugu ortaya
koyulmustur (Schug vd., 2021). Benzer sekilde, Yang ve digeri (2018) ile Xiao ve
digerleri (2020a) tarafindan gergeklestirilen c¢alismalarda da, saglik calisanlarina
arkadaslar1 veya aile tiyelerince saglanan sosyal destegin kayg: ve stres diizeylerinin
azaltilmasina yardimci olabilecegi vurgulanmistir. Yapilan baska bir calismada, is
arkadaslar1 ve aile iiyelerinden alinan yeterli diizeyde sosyal destek ile depresif belirtiler
ve uykusuzlugun azalmasi arasinda pozitif yonlii iliski oldugu sonucuna ulagilmistir

(Omichi vd., 2022).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde sosyal destegin saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve mental
sagliklarin1 korumalarinda, gerek hizmet sunarken gerekse de giinliik hayatta yasadiklari
stres ile bas etmelerinde, kisisel kontrol ve 0Oz-yeterliklerini artirmada etkili bir
psikososyal faktor oldugu goriilmektedir. Sosyal destegin saglik ¢alisanlarina sagladigi

bu katkilarin pandemi ile basa ¢ikmada onlara biiyiik katkis1 oldugu diistintilmektedir.
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3.3. SAGLIK CALISANLARININ SOSYAL DESTEK ALGILARINA ILiSKiN
COVID-19 PANDEMISINDE YAPILAN BAZI CALISMALAR

Sosyal destek, bireysel ruh saghgini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bununla birlikte,
COVID-19 pandemisi sirasinda 6n saflarda hizmet veren saglik ¢alisanlarinin ruh saglhigi
ve korunma motivasyonlart ile sosyal destek algilar1 arasindaki iligki ilgili donemde
yapilan caligmalarda olduk¢a az ele alinmistir (Zhan vd., 2022). Ancak, saglik
calisanlarinin, enfekte kisilerle uzun siire ayni ortami paylasmalart ve COVID-19
bulagsma riski ile kars1 karsiya olmalar1 neticesinde strese yatkinliklarini artmaktadir.
Dolayistyla bu durumu bertaraf edecek olan sosyal destek algilarinin incelenmesi oldukca

onemlidir (Y1ilmaz vd., 2022).

Yilmaz ve digerleri (2022) yaptiklar1 ¢alismada, {i¢iincii basamak bir hastanede gorev
yapmakta olan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemisindeki sosyal destek algisini ve
bu alginin stres diizeyleri tizerindeki etkisini belirlemeyi amaglamistir. Pandeminin ilk
donemlerinde (18 Nisan-18 Mayis 2020) gerceklestirilen bu ¢aligmada Zimet ve digerleri
(1988) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegini
kullanmiglardir. Yapilan bu calismada, saglik calisanlarinin akut stres belirtileri puani ile
aile, arkadas, 6zel insan boyutlar1 ve algilanan sosyal destek toplam 6l¢gek puani arasinda
negatif yonde zayif bir korelasyon bulunmustur. Buna gore, saglik ¢alisanlarinin akut
stres belirti diizeylerinin hafif, sosyal destek algilarinin ise gorece yiiksek oldugu
sonucuna varilabilecegi belirtilmistir. COVID-19 pandemisi gibi riskli donemlerde,
saglik ¢alisanlarinin stres diizeyini en aza indirmek i¢in sosyal destek algilarini artirarak
saglik ¢alisanlarimi motive edecek programlarin diizenlenmesinin yararli olabilecegine

deginilmistir.

Zhan ve digerleri (2022) calismalarinda, COVID-19 pandemisi sirasinda 6n saflarda
gorev yapan saglik calisanlarinda sosyal destek diizeyi ile depresyon ve anksiyete
yaygmligini arastirmayi1 ve sosyal destek, depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiyi
etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamistir. Cin’de 201 saglik calisani ile pandeminin
ilk donemlerinde (15 Subat-31 Mart 2020) c¢evrimig¢i anket ile gerceklestirilen bu

calismada, saglik calisanlarinin medeni durumu sosyal destek puanlarini olumlu yonde
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etkilerken, 40 yas ve iizerinde olmak olumsuz yonde etkilemistir. On saflarda gorev yapan
saglik calisanlarinin sosyal destek puanlari ile anksiyete ve depresyon puanlari arasinda
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Bu ¢alismada, COVID-
19 pandemisi boyunca, saglik c¢alisanlarinin gerek depresyon ve anksiyete yasadiklari
gerekse yeterli sosyal destek alamadiklari vurgulanmistir. Bunun igin, 6zellikle 6n
saflardaki saglik ¢alisanlarin sosyal destek diizeylerini gili¢lendirerek ruh sagliklarini

tyilestirmenin énemli oldugu vurgulanmustir.

Italya’da acil servis ve yogun bakim gibi boliimlerde gérev yapan hekim, hemsire ve
diger saglik ¢alisanlarindan olusan 332 kisilik 6rneklem ile yapilan bir ¢alismada saglik
calisanlarinin tiikenmislik ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iliski incelenmigtir
(Amartuvshin, 2021). Bu ¢alismada yapilan ¢oklu regresyon analizi (multiple regression
analysis) sonucunda, sosyal destegin duygusal tiikenme ile zayif, duyarsizlagma ve kisisel
basar1 ile giiclii iliskisinin oldugu bulunmustur. Calismada, Italyan saglik calisanlari
arasinda yeterli sosyal destegin daha az tiikkenmislikle iligkili oldugu bulunsa da,
titkenmislik boyutlarindan duygusal tilkkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basarinin ayr1 ayri

sosyal destek araclari iizerinde anlamli bir nedensel etkisi olmadig1 bulunmustur.

Erdem (2021) saglik ¢alisanlarinin demografik verileri ile empati diizeyleri, stresle basa
¢tkma yontemleri ve algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemistir.
Istanbul Ilinden 178 saglik ¢alisaninin katilimiyla gerceklestirilen bu ¢alismada, yeterli
diizeyde sosyal destek alan bireylerin yliksek empati diizeyine sahip oldugu ve yogun
stres altinda c¢aligsa da daha etkin stresle basa ¢ikma yontemleri gelistirebilecegi
varsayllmistir. Calismanin sonuglar1 bu varsayimi destekler nitelikte bulunmustur.
Algilanan sosyal destek ve empati diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml giiglii
pozitif yonlii iliski bulunmustur. Buna ilaveten, algilanan sosyal destek ile stresle basa
cikma yontemlerinin alt boyutlarindan giivenli yaklasim ve iyimser yaklagim arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif, etkisiz bas etme yontemi olarak goriilen g¢aresiz

yaklasimla istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir.

Labrague (2021) COVID-19 pandemisi doneminde saglik c¢alisanlar1 arasinda

dayaniklilik, baga ¢ikma davranislar1 ve sosyal destegi inceleyen 31 makale ¢alismasini
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anlatt sentezi (narrative synthesis) yoOntemiyle sistematik olarak degerlendirmistir.
Arastirma bulgulari, saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemisi sirasinda streslerini hem
sorun odakli (6rnegin, sosyal destek ve dini uygulamalarin kullanimi1) hem de duygu
odakl1 (6rnegin, dikkat dagitici faaliyetlerin kullanimi) basa ¢ikma stratejileri kullanarak

yonettiklerini gostermistir.

Saglik c¢alisanlarmin sagliklarint ve calisma kabiliyetlerini koruyabilmeleri ig¢in
depresyon ve yaygin anksiyeteye iliskin risk faktorlerinin ve koruyucu faktorlerin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu baglamda, Schug ve digerleri (2021) Almanya’da 7.765
saglik calisanina iliskin sosyodemografik, mesleki ve COVID-19 ile ilgili degiskenlerin
yani sira depresyon ve yaygin anksiyete bozukluklarini, sosyal destegi ve genel
iyimserligi ¢evrimigi bir anket calismasi ile degerlendirmistir. Analizler, daha yiiksek
sosyal destek ve iyimserlik diizeylerinin daha diisiik depresyon ve yaygin anksiyete
diizeyleriyle iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglara gore, sosyal destek ve
iyimserlik gibi psikososyal kaynaklarin, COVID-19 pandemisiyle basarili bir sekilde basa
cikmaya katkida bulundugu vurgulanmistir.

Hou ve digerleri (2020) COVID-19 salgininin en yogun oldugu dénemde Cin'in Jiangsu
Eyaletinde 1.472 saglik ¢alisan1 lizerinde yaptig1 ¢calismada, sosyal destek ve ruh sagligi
arasindaki iliskide dayanikliligin (resilience) aracilik etkisini (mediation effect)
incelemek i¢in yapisal esitlik modellemesini kullanmistir. Bulgular, dayanikliligin saglik
calisanlarinda sosyal destegin ruh sagligi {izerindeki etkisine kismen aracilik
edebilecegini gdstermistir. Yas grubu ozelliginin sosyal destek ve ruh sagligi arasindaki
dolayl iligkiyi dayaniklilik {izerinden etki ederek diizenledigi (moderated) bulunmustur.
Buna gore, geng saglik calisanlarina kiyasla, orta yaslh saglik ¢alisanlarinda dayaniklilik

ve ruh saglig: arasindaki iliskinin zayifladig1 sonucuna ulagilmigtir.

Xiao ve digerleri (2020b) Ocak ve Subat 2020'de Cin'in Wuhan sehrinde COVID-19
hastalarini tedavi eden saglik personelinin uyku kalitesi ve islevi lizerinde sosyal destegin
etkilerini belirlemek i¢in yapisal esitlik modellemesini kullanmistir. Bir aylik kesitsel
gozlemsel calismaya COVID-19 enfeksiyonu olan hastalar1 tedavi eden 180 saglik

calisan1 dahil edilmistir. Calisma sonunda, saglik ¢alislarinin sosyal destek diizeyi, 6z-
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yeterlik ve uyku kalitesi ile anlamli diizeyde iliskiliyken, anksiyete ve stres derecesi ile
negatif yonde iliskili bulunmustur. Ayrica, saglik c¢alisanlarinin sosyal destek diizeyi
anksiyete, 6z-yeterlik ve uyku kalitesi diizeylerini negatif yonde etkileyen stres diizeyi ile
anlaml diizeyde iligkili bulunmustur. Yapisal esitlik modellemesi sonuglari, Cin'de Ocak
ve Subat 2020'de COVID-19 enfeksiyonu olan hastalar1 tedavi eden saglik personelinin
anksiyete, stres ve Oz-yeterlik diizeylerinin uyku kalitesine ve sosyal destege bagh

oldugunu gostermistir.



60

4, BOLUM

TUKENMISLIK

COVID-19 pandemisinin kiiresel halk sagligi krizine neden oldugu doénemde saglik
calisanlari, tedavi kararlarin1 vermenin zorlugu, hasta ve meslektaslarii kaybetmenin
acis1 ve enfeksiyonun kendilerine veya ailelerine bulagsma riski sebebiyle hem fiziksel
hem de zihinsel yorgunluga ¢ok fazla maruz kalmistir. Bu fiziksel ve zihinsel yorgunluk
sebebiyle de yogun tiikkenmislik duygusu yasamislardir. Vaka ve 6liim sayilarinin ¢ok
yiiksek olmast, hastaligin sonuglarinin ve yayiliminin belirsizligi, gelecekteki muhtemel
“dalgalar” ve zorlu ¢alisma kosullarinin listesinden gelinebilmesi igin gerekli ¢oziimleri
belirlemek amaciyla saglik calisanlarinin tilkenmisliginin ele alinmasi1 konusundaki

farkindalik artmustir (Leo vd., 2021: 1).

Bu boliimde oncelikle tiikkenmislik kavrami agiklanmis, ardindan tiikkenmislikle ilgili
literatiirde siklikla yer alan bazi kuramsal yaklagimlar, COVID-19 pandemi doneminde
saglik calisanlarinda tiilkenmisligin 6nemi, pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin
tilkenmisligi iizerine yapilmis bazi ¢aligmalar ve son olarak da saglik g¢alisanlarim

kurumsal ve bireysel diizeyde tiikkenmislikten koruma 6nlemleri ele alinmastir.

4.1. TUKENMISLIK KAVRAMI

Tiikenmislik, ¢esitli faktorlerinden kaynaklanan gerilimi hafifletmek i¢in gerekli olan
kaynakKlarin yetersiz kalmasiyla baglantili olarak kisisel ve ¢evresel stres faktorlerine
uzun siire maruz kalindiginda gelisen ve siirekli hale gelebilen, 6zellikle bireyin yaptigi
1§ ile uyumsuzluk yasamasiyla meydana gelen ve kroniklesebilen bir yorgunluk ve
gerilme durumudur (Maslach, 2003, Leiter ve Maslach, 2009). Bu bakimdan tiikenmislik
depresyonla benzer klinik semptomlara sahip u¢ noktalarda bir duygu halini ifade
etmektedir (Leiter, 1993: 237). Bir diger tanima gore tiikkenmislik, bireyin isini etkin
olarak yerine getirme ve isine katki saglama istegini ve kapasitesini kaybetmesi halidir

(Schaufeli vd., 2009). Tiikenmislik maruziyeti yasayan bir kisi, hem ¢alisma hayatina



61

hem de iliskilerine yatirnm yapmaktan kaginma egilimine girer. Tiikenmislik i¢in kisaca

bir geri ¢ekilme sendromu da denilebilir (Asevedo vd., 2016).

De-Palpe ve Croce'ye (1986) gore tikkenmislik, kademeli bir enerji ve liretkenlik kaybiyla
iliskilidir. Tiikkenmislik zihinsel, duygusal ve fiziksel bir tilkenme hali olarak da
tamimlanmistir (Freudenberger ve Richelson, 1981; Maslach, 1982; Pines vd., 1981).
Tiikenmisligin belki de en eksiksiz ve kapsamli tanimi Freudenberger (1985) tarafindan
yapilmistir. Freudenberger, tiikenmisligi, kisinin basa ¢ikma mekanizmalarini ve ig
kaynaklarin tiiketerek enerjisini gitgide azaltan, kendi kendine veya disaridan empoze
edilen asir1 taleplerin bir sonucu olarak yiiksek algilanan stres diizeyinin eslik ettigi ve
sonunda kiginin motivasyonunu, tutumunu ve davranigini olumsuz yonde etkileyen bir
duygu durumu olarak tanimlamigtir (Freudenberger, 1985: 9-10). Basit bir ifadeyle
tilkenmislik, kisinin bir amagc i¢in kendini ¢ok uzun siire zorlamasindan, “beklenen 6diilii”
ve saygmligi elde edemeyisinden kaynaklanmaktadir (Freudenberger ve Richelson, 1980:
13). Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimina gore ise tiikenmislik, kronik tiikenme
olarak tanimlanabilecek psikolojik bir sendromdur ve bireyin stresinin uygun sekilde

yonetilmedigi asir1 stresli ¢alisma kosullarindan kaynaklanabilmektedir (WHO, 2020d).

Tikenmislik ile iligkili ¢esitli semptomlar bulunmaktadir. Fiziksel semptomlardan
bazilar1 yorgunluk, uyku bozukluklari, kilo kayb1 veya alimi, sik hastalanmanin yani sira
olumsuz benlik kavrami, sinizm, miikemmeliyet¢ilik, savunmacilik ve kisisel iliskilerle
ilgili sorunlar gibi ruhsal tepkileri igerir (Freudenberger ve Richelson, 1981; Maslach,
1982; Melendez ve DeGuzman, 1983; TPD, 2020). Tiikkenmisligin diger belirtileri
arasinda artan sinirlilik, takdir gormeme duygulari, psikosomatik sikayetler ve depresyon
yer alir (Freudenberger ve Richelson, 1980). Bu tiir tiikenmislik belirtileri, insanlari
digerlerinden uzaklagsmaya, kat1 olmaya, isinden uzaklagsmaya ve sadece kendilerine
odaklanmaya yoneltebilir. Tiikenmislik belirtileri zamanla kendilerini pekistirir. Kisi ne
kadar cesareti kirtlir ve hayal kirikligina ugrarsa, semptomlari hafifletmek i¢in adimlar
atmaya kendini motive etmesi o kadar zorlasir, kendini aniden daha biiyiik ruhsal

problemlerin i¢inde bulur (Cherniss, 1980).
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Tiikenmislik, gegmiste yapilmig ve giiniimiizde yapilmakta olan calismalarin hemen
hemen tiimiinde, siklikla hizmet sektoriinde ¢alisan ve kronik stres altinda uzun siire
“insan odakl1” isler yapan bireylerle iligkilendirilmektedir. Tiikenmisligin gelisimi endise
vericidir, ¢iinkii ortaya ¢ikmasi bir dizi farkli diizeyde olumsuz sonuglar dogurmaktadir.
Birincisi, “bireysel diizeyde tiikenmislik”, tiikenmislik yasayan bireyin fiziksel ve
psikolojik diizeyde olumsuz etkilenmesidir. ikincisi, “orgiitsel diizeyde tiikenmislik”,
bireyin yasadig1 tilkkenmislik sonucunda ise devamsizliginin artmasi ve personel devir hizi
ile orgiitsel bagliliginin azalmasi gibi sonuglarin meydana gelmesidir. Son olarak ve belki
de en Onemlisi, “hizmet diizeyinde tiikenmislik”, hizmet sunanlar tarafindan hizmet
alicilarina sunulan hizmetin kalitesinin diismesi ve hizmet ¢iktilarinin kotiileserek tiglincii
kisileri olumsuz yonde etkilemesidir (Maslach vd., 1996; WHO, 2020d). Tiikenmisligin
insanlar Tlzerindeki etkileri yani1 sira, kurumlar ve sektorlerdeki etkilerinin
azimsanamayacak diizeyde olmasi sebebiyle, tiikenmisligin dl¢iimii ve modellenmesine

iligkin birgok ¢alisma yapilmustir.

Literatiirde siklikla “¢ok boyutlu tiikenmislik modeli” olarak tanimlanan ve tiikkenmisligin
giinlimiize kadar en ¢ok kabul gormiis kavramsal modeli Maslach ve Jackson’in 1981
yilinda ortaya koydugu ti¢ boyutlu yapidir. Bu modeldeki boyutlardan duygusal tiikenme
(emotional exhaustion), kisinin isiyle iliskili duygusal tilkenme ve yorgunlugunu; ikinci
boyut olan duyarsizlasma (depersonalization), kisinin hizmet verdigi kisilere ve isine
yonelik olumsuz duygularini; tigiincii boyut olan kisisel basar1 (personal accomplishment)
ise kisinin isiyle ilgili basar1 duygularini degerlendirmektedir. Bazi arastirmacilar
tikenmislik yapisim1 kavramsallastirmada “duygusal tiikenme” faktoriine daha fazla
vurgu yapmuslardir (Koeske ve Koeske, 1989; Um ve Harrison, 1998) ancak,
tiikenmiglikle ilgili literatiirde ¢ogunlugun ii¢ boyutun hepsini kullanarak bu yapiy1

kavramsallastirdig gortilmektedir.

Freudenberger (1974) ve Maslach ve Jackson (1981) gibi tiikkenmislige iliskin yapilmis
ilk caligmalardan giliniimiize kadar yapilmis olan calismalar incelendiginde, farkl
mesleklere veya islere yonelik tiikkenmislik diizeylerinin oOlgiildiigii goriilmektedir
(Saglam Ar1 ve Cina Bal, 2008: 131). Yasamlarinin biiyiik ¢ogunlugunu is ortaminda

geciren saglik calisanlari, 6gretmenler ve bankacilar gibi yogun iletisim gerektiren islerde
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calisan bireylerde tilkkenmislik ¢ok daha sik goriildiigiinden, bu mesleklerin tiikkenmislik
diizeylerine iligkin caligmalara literatiirde siklikla rastlanmaktadir (Aver ve Seferoglu,
2011; Sihig, 2003; Izgar, 2000). COVID-19 pandemisinin de ortaya ¢ikmasiyla birlikte,
virilisle en 6n saflarda miicadele eden saglik calisanlarinin tilkenmisligine iligskin yapilan
calismalarda hatir1 sayilir bir artis meydana gelmistir (Aksu, 2021: 747). Yapilan bu
calismalarda, saglik ¢alisanlarinin pandemi sonrasi tiikenmislik diizeylerindeki degisim,
tilkenmisliklerini etkileyen faktorler ve farkli tiikenmislik modelleri incelenmistir.
Tikenmisgligin COVID-19 pandemisi baglaminda 6zellikle saglik ¢alisanlar diizeyinde
incelenmesi, tiikenmislik ve travma sonrasi stres bozukluklarinin “paralel salgin” olarak

ortaya ¢ikmasini 6nlemede dnem arz etmektedir (Ozisik, 2020).

4.2. TUKENMISLIK ILE iLGIiLI BASLICA KURAMSAL YAKLASIMLAR

Ik defa 1970°1i yillarda psikoloji literatiiriine giren tiikenmislik giiniimiize kadar pek cok
arastirmact tarafindan farkli kuramsal goriigsler cercevesinde tartisilmig ve farkli
yaklagimlar ortaya atilmigtir. Tiikkenmislikle ilgili literatiirde siklikla yer alan bazi

kuramsal yaklasimlar tarihsel sirasina gore agiklanmistir.

4.2.1. Freudenberger ve Tiikenmislik

Tikenmislik kavrami ilk kez 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan genel
isgiicliniin siddetli duygusal stresini tanimlamak i¢in ortaya koyulmustur. Freudenberger
(1974) calismasinda tiikenmisligi hem fiziksel hem de davramigsal gostergeler
bakimindan ele almis, duygusal ve biligsel faktorlerin tilkenmislikte etkisinin oldugunu,
yatkinligin kisisel 6zelliklere gore degiskenlik gdsterebilecegini ve bireyleri bu duygudan

korumak i¢in farkli koruma onlemlerinin alinmas1 gerektigini vurgulamistir.

Freudenberger (1975) ve (1977) yillarinda yaptig1 arastirmalarinda tiikenmisligin bireyin
yetenekleri ve enerjisi lizerindeki talep nedeniyle enerji kaybi ve duygusal olarak
ylpranma, yerine getirilemeyen isler sonucunda ise bireyde basarisizlik hissi olarak ortaya

ciktigint belirtmistir. Freudenberger’e gore tiikenmislik, icinde bulundugumuz ¢agin
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toplumsal hayatin ve bireyin hayati anlamlandirma g¢abasinin bir iirlinii olarak ortaya

¢ikabilen bir durumdur (Siirgevil Dalkilig, 2014: 6).

Tikenmislik genellikle bireyin kurumda ¢alismaya baglamasindan sonra yaklasik olarak
bir yil i¢inde ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel olarak bitkin ve yorgun hissetme, siklikla bas
agrilar1 yasama, mide ve bagirsak rahatsizliklari, uykusuzluk ve nefes darligi gibi
belirtileri vardir. Davramigsal belirtileri ise kisinin duygularii kontrol etmekte
zorlanmasi, ¢abuk sinirlenmesi, aniden 6fkelenmesi, aglama krizleri yasamasi ve en ufak
bir baskida kendini ¢ok biiyiik bir sorumluluk almis gibi hissetmesidir (Freudenberger,
1975, 1977).

4.2.2. Maslach ve Mesleki Tiikenmislik Modeli

Literatiire gore mesleki tiikenmislik kavramini arastiran ilk arastirmacilardan biri
Christina Maslach’tir. Tlikenmisligin belirtilerinin insanlarla birebir iletisimde bulunan
mesleklerde daha yogun oldugunu, bu mesleklerde ¢alisan bireylerin duygusal yiiklerinin
arttigin1 ve zamanla olumlu duygularinda, saygi ve sempatilerinde kayiplar oldugunu
belirtmistir. Ayrica tlikenmislik hisseden meslek mensuplarinin aile yasamlarinda
problemlerin, fiziksel yorgunluklarinin, saldirgan ve depresif davranislarinin
artabilecegini, bu olumsuz duygu durumlarinin iistesinden gelebilmek amaciyla da alkol

ve madde kullanimini tercih edebilecegini belirtmistir (Maslach, 1978).

Tikenmislige iliskin yapilan ilk arastirmalar biiyiikk Olgiide goriismelere, anket
arastirmalarina ve gozlemlere dayanmakta olup kesifsel arastirmalardir (Freudenberger
1974, 1975; Maslach, 1976, 1978; Maslach ve Pines, 1977; Maslach ve Jackson, 1978;
Jackson ve Maslach, 1982; Pines ve Maslach, 1978, 1980). Bu ¢alismalardan ortaya ¢ikan
genel olarak tutarli bulgular oriintiisii sonucunda Maslach ve Jackson (1981) mesleki
tiikenmisligi 6lgen gecerli ve gilivenilir bir 6l¢iim araci gelistirmeye yonelmistir. Leither
ve Maslach (1988) tarafindan 22 maddeye revize edilen 6l¢iim araci duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve kisisel bagsar1 hissi olmak lizere toplamda ii¢ faktor ile tutarli bir

cercevede tanimlanmugtir.
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4.2.2.1. Duygusal Tiikenme

Duygusal tiikenme boyutu, ¢alisan bireylerin stres diizeylerini, fiziksel ve duygusal olarak
yorgunlugunu ifade etmektedir. Duygusal tilkkenme, daha fazla duyarsizlagmaya ve daha
sonra da kisisel basarinin azalmasina yol agmakta olup tiikenmisligin tanimlanmasinda
temel boyuttur (Leither ve Maslach, 1988: 297). Isin duygusal stres faktdrlerine bir tepki
oldugu diisiiniildiigiinde, tiikenmisligin ilk asamasi olarak diisiilebilir (Maslach ve

Jackson, 1982).

Duygusal tiikkenme, bireyin diger bireylerle sosyal temasi sonucunda duygusal olarak ¢ok
fazla yipranmis ve tiikenmis hissetmesi olup tiikenmisligin merkezi, baglangici ve en
onemli bilesenidir (Sat, Cukurova Uni., 2011: 34). Duygusal olarak ¢ok yogun bir
tempoda calisan birey, kendini ¢ok fazla zorlamakta ve diger insanlarin duygusal istekleri
altinda zamanla ezilmektedir. Bunun bir sonucu olarak da, birey kendini digerlerinden
soyutlayarak onlara kars1 duyarsizlagtirilmis bir tepki gelistirir ve bununla basa ¢ikmaya

calisir (Leither ve Maslach, 1988: 300).

Maslach ve digerleri (2001) duygusal tiikkenmeyi, bireyin duygusal olarak ¢ok fazla gergin
hissetmesi ve duygusal kaynaklarini tiiketmesi olarak tanimlamistir. Bunun birincil
nedeni, is ortamindaki rol ¢catigsmalar1 sebebiyle is yiikiinlin adaletsiz dagitimidir. Bunun
sonucunda dogal olarak birey, kendini aldatilmis ve kullanilmis hisseder. Birey zamanla
yeni bir giinle, herhangi bir kisiyle basa ¢ikacak enerjisinin olmadigini hissetmeye baslar.

Duygusal tiikkenme, tiikenmisligin stres boyutunu temsil etmektedir (Maslach ve
Goldberg, 1998: 64).

4.2.2.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlagma, bireyin diger insanlara karsi olumsuz, duygudan yoksun ve ilgisiz bir
tutum sergilemesini ifade etmektedir. Duygusal tiikenmenin gelismesinin ardindan bireye
asir1 yiklenilmesi sonucu gelisen bir tepki olup bireyin kendini korumak icin diger
insanlardan uzaklasmasi sonucu zamanla hizmet verdigi insanlara karsi duygusuz

davraniglar sergilemesidir (Maslach ve Goldberg, 1998: 64). Kendini diger insanlarin
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sorunlarin1  ¢ozmede giicsiiz hisseden ve duygusal tiikkenme yasayan birey
duyarsizlasmay1 kagis yolu olarak secer. Insanlarla olan iliskilerini isini yapabilmesi igin
gerekli olan asgari diizeyde tutmaya ¢alisir. Hizmet verdigi kisilerden uzaklasan ve kati
bir tutum i¢ine giren birey, zamanla iletisim kopukluklar1 yagsamaya baglar ve bdylece
kurumsal bagliligi da azalir. Bu durum kurumdaki diger bireylere de sirayet ederek
kuruma ciddi sekilde zarar verir (Jackson ve Schuler, 1983). Duyarsizlasma,

tikenmisligin kisilerarasi boyutunu temsil etmektedir (Maslach ve Goldberg, 1998: 64).

4.2.2.3. Kisisel Basari

Diistik kisisel basari, 0z-yeterlik ve iiretkenlik duygularindaki diisiisti ifade eder. Bu
diisiik 6z-yeterlik duygusu, yogun is talepleri ve depresyon ile basa ¢ikamama durumu ile
baglantilidir. Sosyal destek ve profesyonel olarak gelisme firsatlarinin eksikligi ile daha
cok kotiilesebilmektedir. Birey insanlara yardim etme yetenekleri konusunda artan ve
yogun bir yetersizlik duygusu yasamakta ve bu durum, kendi kendine empoze edilen bir
basarisizlik hissi ile sonuglanabilmektedir. Kisisel basar1 bileseni, tilkenmisligin 6z

degerlendirme boyutunu temsil etmektedir (Maslach ve Goldberg, 1998: 64).

4.2.3. Cherniss Tiikenmislik Modeli

Tikenmislik, Cary Cherniss (1980) tarafindan yogun ve uzun siireli is stresi ile baglayarak
belirli bir siire¢ sonucunda zamanla kendini gosteren bir durum olarak tanimlamistir. Bu
modelde tiikenmislik, iste stres yaratan kaynaklara tepki olarak baglamaktadir. Bireylerin
stres kaynaklartyla basa ¢ikmak i¢in isleriyle psikolojik olarak iligkisini kesmesi, istem
dis1 olarak duygusuz ve alayci tavirlar sergilemesi ve sonrasinda da isinden ayrilmast ile

sonlanan bir siirectir.

Tiikenmislik ile ilgili calismalarint hem yogun is yiikii hem de deger catismalari
temelinde yiiriitmiis olan Cherniss’e (1980) gore tiikenmislik, hizmet sektoriinde ¢alisan
profesyonellerin  rollerine iligkin  tutarsizliktan kaynaklanmaktadir.  Cherniss,
caligmalarinda giinliik calisma hayatina 6zgii sorunlar ile romantik diisiinceler arasindaki

ucuruma dikkat c¢ekmistir. Ayrica, tiikenmisligin bireylerin ¢alisma hayatindaki
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beklentileri ile 1is hayatinda karsilastiklar1 gercekler arasindaki ugurumdan

kaynaklandigini ilk defa Cherniss ortaya koymustur (Ormen, 1993: 6).

4.2.4. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Bu modelde asir1 miktarda is yiikii, fazla mesai siireleri, yeterli takdiri alamama, ticretlerin
disiikligl, ise yonelik beklentiler ile var olan durum arasindaki farkliliklar, bazi
biirokratik zorluklar ve benzeri faktorlerin tiikenmislige neden oldugu {izerinde
durulmustur (Pines vd., 1981). Edelwich ve Brodsky (1980) tiikenmisligi birbirini izleyen
dort evre sonrasinda olusan bir siire¢ oldugunu ortaya koymustur. Bu evrelerden ilki sevk
ve cosku (enthusiasm) evresidir. Bu evrede mesleki hayatta abartili beklentilerin igine
girmek, asir1 enerjik olmak, hizmet sunulan bireyler ve is arkadagslar ile asir1 empati
kurmak, isi hayatinin 6nemli bir parcasi olarak gormek, isin kendisine her tiirlii olanaklari
ve kariyer basamaklarini sunacagi beklentisine girmek, isle ilgili sorumluluk ve faaliyet
alanlarin1 kestirememek ve kendini adamak bu evrede goriilebilen tehlike belirtileridir.
Ikinci evre olan duraganlasma (stagnation) evresinde ise dair istek ve umut duyma
halinde azalma olur. Kisi daha 6nce dnemsemedigi durumlardan, kendini adayisindan ve
inkar ettigi olaylardan rahatsizlik duymaya baslar. Kisi neden isten baska bir sey
yapmadigini ve odiillendirilmedigini sorgulamaya baslar. Bu evrede birey, mesleginin
kuramsal ve pratik yonleri ile kendisine manevi tatmin saglayamadigini fark eder. Ilk iki
evre birbiriyle tamamen zittir. Ugiincii evre olan engellenme (frustration) evresinde, birey
yapti81 isteki gorevlerini, yaptig1 isin anlamin1 ve yaptigi isin sonuglarini kendi degerleri
acisindan sorgulamaya baglar. Bu engellenme devam ettigi siirede birey ii¢ yol
izleyebilmektedir. i¢inde bulundugu duruma gore bir denge kurarak adaptif savunma
mekanizmalarmi kullanir; sorunu gérmezden gelerek kendini daha fazla ¢alismaya
adayarak maladaptif savunma mekanizmalarini kullanir; ya da kisi giderek mekaniklesir
ve kendini isine vermez. Dordiincii ve son evre olan umursamazlik (apathy) evresinde,
duygusuzlasmanin karakteristik belirtileri olan duygusal kopma, ise dair inancin ve
umutlarin tamamen yitirilmesi, mesai saatlerinde kural tanimama, hizmet sunulan
bireylerle goriisme siiresini azaltma cabasi, hizmet sunulan bireyleri umursamama ve
zaman gectikge onlara karsi ilgisiz davranma durumu ortaya ¢ikar (Edelwich ve Brodsky,

1980).
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4.2.5. Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Pearlman ve Hartman (1982) tiikenmislik modellerini, kronik duygusal strese karsi
verilen bir cevap olarak ii¢ boyutlu tanimlamistir. Bu modele gore tilkenmisligin ¢
boyutu, stresin ii¢ ana semptom tiirlinii yansitmaktadir. Bu boyutlar, bireyin fiziksel
semptomlarina odaklanmis olan fiziksel tiikenme boyutu, bireyin tutum ve duygularina
odaklanmis olan duygusal tilkenme boyutu ve bireyin semptomatik davraniglari {izerine

odaklanmis olan duyarsizlasma ve diisiik is verimi boyutudur (Pearlman ve Hartman,

1982).

Bu model bireylerin kisisel 6zelliklerinin, is hayatinin ve sosyal ¢evresinin tiikkenmislik
ile bas etmede oldukea etkili unsurlar oldugunu vurgulamistir. Bu tiikenmislik modelinde
dort temel evre bulunmaktadir. Bu evrelerden ilki, durumun strese gotlirme derecesidir.
Bireyin hayatinda stresin derecesini belirleyen temel unsur, bireyin isinden beklentileri
ile elde ettikleri arasinda uyumsuzluk olmasidir. ikinci evre bireyin algiladig: stres
diizeyidir. Strese neden olabilecek birgok durum, bireylerin stres altinda hissetmesi ile
sonuglanmaz. Stres diizeyine iliskin alginin olusmasinda, rol ve orgiit degiskenleri,
bireylerin kisilik ve ge¢mis dzellikleri etkilidir. Uciincii evre ise strese verilen tepkidir.
Bu evrede algilanan strese tepki olarak fizyolojik, bilissel ve davranigsal belirtiler ortaya
cikmaya baslar. Hangi tepkinin nasil ortaya ¢ikacag ise kisisel ve orgiitsel degiskenlere
baghdir. Dordiincli ve son evre ise strese verilen tepkinin sonucudur. Bu evrede uzun
stireli duygusal strese maruz kalinmasi sonucu tiikkenmislik meydana gelir. Tiikenmisligin
sonucunda is doyumu ve verimliliginde azalma, isten uzaklagma ve saglik problemleri

ortaya ¢ikabilir (Pearlman ve Hartman, 1982).

4.2.6. Pines Modeli

Pines ve Aranson (1988) tiikkenmisligi, bireyleri duygusal anlamda siirekli olarak tiiketen
ortamlarin bireylerde ortaya ¢ikardigi fiziksel, duygusal ve zihinsel bitkinlik durumu
olarak tamimlamistir. Bu kapsamda model ii¢ boyuttan meydana gelmektedir. Fiziksel
tikenme, bireyin enerjisinde azalma olmasini, siirekli yorgun ve gligsiiz hissetmesini;

duygusal tilkenme, bireyin hayal kiriklig1, ¢aresiz, umutsuz ve aldanmis hissetmesi gibi
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duygulari; ruhsal tilkenme ise, bireylerin yaptiklari ise ve kendilerine karsi, etkilesimde
bulunduklar1 diger insanlara ve hayata karsi negatif tutumlar sergilemesini ifade

etmektedir (Stirgevil Dalkilig, 2014: 43).

Pines’e gore ¢alisma hayatlarinda varoluslarina dair bir anlam elde etme beklentisine
giren idealist bireyler, islerine oncelikle yliksek diizeyde bir motivasyon ve beklenti ile
baslar. Isleriyle ilgili hata yaptiklarinda veya varolussal anlam elde etme beklediklerine
ulagamayacaklarin1 anladiklarinda umutsuz ve c¢aresizlik hissetmeye baslayarak en

sonunda sonunda tiikenmislik hissetmeye baslarlar (Pines ve Nunes, 2003).

4.2.7. Meier Tiikenmislik Modeli

Bandura’nin gelistirdigi 6z-yeterlilik modeli temel alinarak Scott Meier tarafindan
gelistirilen model, tekrarlayan olumsuz ¢alisma hayati deneyimleri sonucunda gerek
bireysel gerekse cevresel faktorlerin bir islevi olarak meydana gelen tiikenmisligi
tanimlar. Bu modele gore, is hayatina iligkin sonuglarin birey tarafindan kontrol altina
allnamamasi ve bireyin yaptigi is karsiliginda kurumundan yeteri kadar takdir gormemesi

ve olumlu geri bildirim alamamasi tiikenmislik hissinde ana sebeplerdir (Meier, 1983).

43. COVID-19 PANDEMi DONEMINDE SAGLIK CALISANLARINDA
TUKENMISLIGIN ONEMI

COVID-19 pandemisi nedeniyle diinyada saglik sistemi lizerinde biiyiik bir kiiresel halk
saglhig krizi yasanmustir. Kiiresel olarak dogrulanmis ¢ok yliksek sayida vaka, 6liim ve
artan as1 kapsamina ragmen, yeni varyantlarin ortaya ¢ikmasi ve yeni “dalgalar’in
meydana gelmesi saglik sistemleri lizerinde ciddi etkiler yaratmistir. Rutin hizmetlerin
klinikler aras1 paylastirilmasi veya durdurulmasi, klinik alanlarin yeniden planlanmasi,
personelin farkli kliniklere rotasyonu, kisisel koruyucu ekipman eksikligi, kapsaml
sorumluluklar, tibbi kaynaklarin ve hizmetlerin maksimum diizeyde olmasina ragmen
stirekli ihmal sikayetlerinin gelmesi (Denning vd., 2021; Elghazally vd., 2021), 6zellikle
acil servislerde benzeri goriilmemis basvuru nedeniyle kapasitenin zorlanmasi (Tuan vd.,

2021). Tim bu faktorler goz oniine alindiginda, saglik sistemi igerisinde, COVID-19
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pandemisinden olumsuz yonde en ¢ok etkilenen grubun saglik calisanlart oldugu

goriilmektedir.

COVID-19'un yonetimi, teshisi ve tedavisinde 6n saflarda bulunan saglik ¢alisanlari bu
donemde agir is yiikii, hastalarii, meslektaslarin1 ve sevdiklerini kaybetmenin derin
liziintiisii, kendileri ve aileleri i¢in enfeksiyon riski endisesi duymalari, hizli ve optimal
bakim protokollerinin destegi olmadan alinmasi gereken stresli 6lim kalim kararlarinin
zorlugu ve etik ikilemler nedeniyle gorevlerini yerine getirirken fiziksel, duygusal ve
zihinsel olarak ¢ok fazla enerji harcamislardir (The Lancet, 2020; Sevold vd., 2021).
Pandemi gibi kriz siireglerinde mesai siirelerinin ve is yiikiiniin artmasi, tehlikeli calisma
ortami gibi durumlarda yiiksek diizeyde harcanan bu enerji, saglik calisanlarinin
psikolojik ve duygusal refahini biiyiik dl¢iide etkileyerek “tiikenmislik sendromu” igin
risk olusturmaktadir (TPD, 2020). Bahsedilen zorlu ¢alisma kosullar1 ve risk faktorleri

saglik ¢alisanlarinin tiikenmisligi konusuna olan farkindalig1 artirmistir (Leo, 2021).

COVID-19 pandemisine benzer kriz donemlerinde titkenmislik gibi yaygin ve dnemli bir
konuda zamaninda tedbir alinmamasi, tiikenmisligin ¢ok yonlii ve yaygin etkileri
diisiiniildiiginde, toplum saglhigini giderek artan bir riskle kars1 karsiya birakmak
anlamina gelmektedir. Saglik c¢alisanlarinin tiikenmislik ve ruh saglhigi problemleri
arttik¢a, halkin koruyucu saglik hizmeti, acil bakim ve diger tibbi prosediirleri alabilme
olanaklari etkilenecek, bakimin kit oldugu yerlerde ise saglik esitsizlikleri ve maliyetler
artacaktir (OSG, 2022). Ayrica saglik calisanlarinin tilkenmisligi saglik calisanlar1 ve
calistiklar1 kuruluslar i¢in ciddi sonuglar ortaya ¢ikarabilecektir. Bu sonuglarin baginda
tibbi hatalar, saglik hizmetleri sunum kalitesinin ve hasta memnuniyetinin diisiik olmast
gelmektedir (Montgomery vd, 2019). Tiikenmisligin saglik calisanlarinin sagligini,
yasam kalitesini ve hizmet sunumlarini etkilemesinin yaninda, COVID-19 bulasinin
artmasina neden olacag diisiiniilmiistlir. Galletta vd. (2016) pandemi 6ncesi donemde
yaptiklar1 arastirmalarinda saglik calisanlarmin tiilkenmisliginin artmasinin hastane

enfeksiyonlarinin bulas riskini de artirdigini ortaya koymustur.

Pandeminin panik donemlerinden iyilesmeye dogru gecis yapilirken, saglik camiasinda

uzun siiredir devam eden tiikenmislik krizini ele almanin, saglik calisanlarini ruhsal ve
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fiziksel yiikten kurtarabilmek i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasini saglama konusunda yol
gosterici olacagi diisiiniilmiistiir. Bu sebeple, bu donemde, saglik ¢alisanlarinin COVID-
19 pandemisinde tiikkenmislik seviyesini ve tilkenmisliklerini etkileyen faktorleri ortaya

koymak iizerine birgok yeni ¢calisma yapilmistir (OSG, 2022).

4.3.1. Saghk Calsanlarmn Tiikenmisligine fliskin COVID-19 Pandemisinde

Yapilan Bazi1 Calismalar

Saglik calisanlari, enfekte olma veya tasiyict olma ihtimali yiliksek olan kisiler ile ayn
ortamda ¢aligmalar1 dolayisiyla, diger insanlara kiyasla daha fazla COVID-19 bulas riski
ve stres maruziyeti ile karst karsiya kalmistir (Buckley vd., 2020). Rutin ¢alisma
isleyisinin bozulmasi, hastaligin belirsizligi, tehlikeli bir alanda c¢alistigin1 diistinmek ve
benzeri degerlendirmeler pandeminin saglik calisanlarina yalmizea fiziksel degil,

psikolojik etkilerinin de oldugunu gostermektedir (Kaya, 2020).

Saglik c¢alisanlarinin yasadiklart psikolojik stresin dikkate alinmamasi saglik
hizmetlerinin sunumunda ve kalitesinde hem bireysel hem de toplumsal seviyede ciddi
olumsuz sonuglara neden olmustur (Preti vd., 2020). Pandemi doneminde rutin klinik
caligmalarinin degismesi, kontrol kayb1 duygusu, saglik hizmetlerinin istikrarsizlasmasi
ve benzeri korkular sebebiyle 6zellikle kadin saglik ¢alisanlarinda depresyon, anksiyete,
uykusuzluk ve tliikenmislik gibi problemlerin belirgin sekilde arttigi saptanmistir
(Spoorthy vd., 2020). COVID-19 pandemisinde yapilan testlerde giinliik vaka ve 6lim
sayilarinin artmasi, tibbi malzemelerin ve cihazlarin yetersizligi, yogun is temposu ve
stres gibi faktorlerin saglik calisanlarinda tiikkenmislik duygusunu tetikleyerek psikolojik
sorunlart artirdigi vurgulanmistir (Arpacioglu vd., 2021). Tirkiye’de yapilan bir
arastirmada ise duygusal tiikenmisligin COVID-19 pandemisine iligskin egitim eksikligi,
kisisel koruyucu ekipman edinme zorlugu, COVID-19 servisinde ¢alisma durumu ve

psikiyatrik hastaligin varligindan tetikledigi ortaya koyulmustur (Tuna ve Ozdin, 2021).

Saglik ¢alisanlari, COVID-19 viriisiinii is ortamlarindan sevdiklerine, ailelerine, ailedeki
yashi ve c¢ocuklara, kronik hastali§i olanlara bulastirmaktan oldukc¢a korktuklarini

bildirilmistir. Bu korkunun yaninda yogun bakimdaki yatak ve ekipman yetersizligi ile



72

miicadele ederken, pandemiden korunma tedbirlerine ve politikalara uymayan kisiler
nedeniyle yasadiklari stres ve anksiyetenin arttigini, kritik durumda olan hastalara bakim
verirken oldukca caresiz hissettiklerini belirtmislerdir. Salginin pik yaptigi ve yogun
bakim servislerinin dolu oldugu donemlerde saglik c¢alisanlarinin saatler boyunca
koruyucu ekipman kullanilmasinin solunum, tuvalet ihtiyaci ve su igmeyi kisitlamasi
nedeniyle, hem fiziksel hem de zihinsel yorgunluklari ciddi sekilde artmistir (Chen vd.,
2020). Tiim bunlar da saglik calisanlarinda tiikenmislik hissini ortaya ¢ikarmis, bunun
sonucunda da depresyon ve kronik yorgunluk goriilmeye baglamistir (Colak, 2021).
Salgin donemi oncesinde saglik ¢aliganlarinda yaygin goriilen tikenmisligin COVID-19
pandemisi doneminde daha cok arttigi, bu nedenle de saglik calisanlar1 arasindaki
tilkenmisligi azaltmak i¢in acil olarak yeni ¢6ziim Onerileri bulunmast gerektigi

belirtilmistir (Fessell ve Cherniss, 2020).

Barello vd. (2020) yaptiklar1 arastirmada, Italya’da COVID-19’lu hastalarmin saglhk
sistemi lizerine asir1 yik olmasiin, saglik calisanlarinin refaht icin ciddi risk
olusturdugunu, bu sebeple saglik ¢alisanlarinin isleriyle ilgili psikolojik baski, duygusal
tikenmiglik ve bazi somatik semptomlar yasadigini belirtmistir. Lucefio-Moreno vd.
(2020) Ispanya’da saglik calisanlari iizerinde yaptiklar arastirmada, kisilerin %56.6'sinda
travma sonrast stres bozuklugu, %58.6’sinda anksiyete bozuklugu, %46’sinda depresif

bozukluk ve %41.1'inde duygusal tiikenme oldugunu bildirmistir.

[ran’in Tahran sehrinde iiniversite hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlari {izerinde
yapilan bir arastirmada, saglik calisanlarinin %53’{inde tiikenmislik goriildiigli ve saglik
calisanlar1 arasinda yas, cinsiyet ve COVID-19 servisinde c¢alisma durumu gibi
faktorlerin tilkenmislik seviyesinde etkisi oldugu ortaya koyulmustur (Jalili vd., 2021).
Denning vd. (2021) tarafindan yapilan arastirmada, COVID-19 pandemi doneminde
hizmet veren Ingiltere, Polonya ve Singapur’dan saglik ¢alisanlari arasinda %67 oraninda
tikenmisligin gorildiigi, tikenmisligin COVID-19 testi, korunma oOnlemleri, cinsiyet,
COVID-19 servisinde ¢aligma durumu ve psikolojik rahatsizliklar ile baglantili oldugu

bulunmustur.
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Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeylerinde artis olduguna iligkin
cok sayida caligma ve giiclii kanitlar olsa da farkli sonuglara sahip c¢alismalar da
bulunmaktadir. Akalin ve Modanlioglu (2021) yogun bakimda gorev yapan saglik
calisanlarina iliskin yaptiklar1 c¢alismalarinda, COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlarinin tilkenmislik diizeylerinin diisiik oldugunu belirtmistir. Hosgor ve digerleri
(2021) de calismalarinda COVID-19 pandemisinde saglik calisanlarinin tiikkenmislik
diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna varmistir. Hu ve digerleri (2020) calismasinda
Wuhan sehrinde COVID-19 pandemisinde 6n saftaki hemsirelerin tiikenmislik, kaygi,
depresyon ve korku diizeylerini -yiiksek diizeyde olmas1 beklenirken- orta diizeyde tespit

etmistir.

COVID-19 siirecinde yapilan bazi1 calismalarda, hekimlerin, hemsire ve ebelerin
tikenmislik diizeyleri, diger saglik calisanlarindan genel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Buna neden olan bazi faktorlerin, hekim, hemsire ve ebelerin diger saglik
calisanlarina gore, hasta ve hasta yakinlari ile daha ¢ok etkilesimde olmasi, ¢alisma
kosullar1 ve mesai saatleri oldugu iizerinde durulmustur (Ay ve Igen, 2021). Literatiir
incelendiginde buna benzer ve farkli sonuclarin da oldugu goriilmektedir. Matsuo ve
digerleri (2020) calismasinda Japonya’daki kadin saglik calisanlar1 ve hemsirelerin daha
fazla tiikenmislik hissettiklerini; Hosgor ve Yaman (2021) ise tiikkenmisligin mesleklere
gore anlamli bir fark gostermedigini ortaya koymustur. Cortina-Rodriguez (2020) Porto
Riko’da yaptig1 caligmasinda tiikenmisligin ii¢ boyutunun hemsirelerde yiiksek diizeyde,

hekimlerde ise orta diizeyde oldugunu belirlemistir.

4.3.2. Tiikenmislikten Kurumsal ve Bireysel Diizeyde Korunma Onlemleri

Tikenmisligin Onlenmesinde ¢ok faktorlii bir yaklagimin takip edilmesinin oldukca
onemli oldugu, bu yaklasimda, ¢alisma ortamu, bireyin kisiligi ve ¢alisma durumuna karsi
tutumunun birlikte ele alinmasi gerektigi bildirilmistir. Bu, yalnizca profesyonel
igverenler ve caligma ortami diizeyinde onlemlerin uygulanmasi degil, ayn1 zamanda
bireysel basa ¢ikma stratejilerinin de gelistirilmesi ve uygulanmasi anlamina gelmektedir

(De Hert, 2020).
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Saglik calisanlarinin bedensel ve ruhsal durumlarini gézlemleyebilmesi ve ihtiyaclarini
saglamasi tilkenmiglikten korunabilmeleri i¢in gereklidir. COVID-19 pandemisinde 6n
saflarda gorev yapan bir saglik ¢alisaninin, bireysel ihtiyacglarini gézetmesinin sugluluk
hissine yol agmasi ise tiikkenmislige neden olabilecek 6nemli bir risk faktoriidiir.
Tiikenmislik ¢alisan i¢in kendisine zarar verdigi bir deneyim olmakla birlikte,
organizasyon i¢in de calisanindan verim alamadigi bir durumdur. Bu sebeple, saglik
calisanlarinin tilkkenmislikten korunmasi i¢in alinacak onlemler toplumsal sorumlulugun

bir pargasidir (TPD, 2020).

COVID-19 pandemisi sirasinda saglik calisaninin bireysel ihtiyaclarini saglamasi
bencillik ve simariklik olmamakla birlikte, bunun aslinda bir goérev sorumlulugu
oldugunun unutulmamas: gerekmektedir. Saglik ¢alisaninin miimkiinse uyku diizenini,
beslenme bi¢imini, mesai siirelerini ve enerji diizeyini bir giinliik tutarak yazmasinin
yarar1 olacaktir. Ozetle; saglik ¢alisan1 durumunu organizasyonu ile paylasmali ve gerekli
durumlarda gorev yeri/bi¢cimi degisikligi talep etmeli ya da ara vererek kendini
titkenmislikten korumali; organizasyon da tilkenmislige karsi ¢alisanlarini egitmeli, takip

etmeli ve yardimci olmalidir (TPD, 2020).

Diinya Saghk Orgiiti saglik calisanlarmi tiikenmislikten korumak igin saglik
kuruluslarina birtakim Onerilerde bulunmustur. Bunlardan ilki “iyi iletigim ”in
saglanmasidir. Diizenli ve giivenli bilgi akisinin saglandigi duygusu, stresi azaltmada
oldukca hizli sonug veren unsurlardan biridir. COVID-19 pandemisi saglik ¢alisanlarini
enfeksiyon riskine maruz biraktig: i¢in, herhangi bir degisiklik veya aksaklik durumunda
ekip hizlica bilgilendirilmeli, bilgiyi sdylenti yoluyla edinmemelidir. Bilgilendirilme
yapilmasint gerektiren durumlarda birim silipervizorii ekibini bir araya getirip
bilgilendirme yapmali ve ekibinin sorularmi cevaplamahdir. ikincisi “multidisipliner
takim toplantilar1” gergeklestirerek ekiplerin sorunlari paylagmalarmi ve bunlarin
coziimlerine 1iliskin beraber hareket etmelerini saglayarak kurumsal bagliliklarini
artiracak motivasyonu korumalaridir. Ugiinciisii, saglik ¢alisanlar1 arasinda hem stres ve
tiikkenmisligi azaltacak hem de onlara sosyal ve psikolojik destek saglayacak, afet veya
kitlesel felakette gorev alacak calisanlar1 birbirleriyle ikiserli bigimde eslestirme

prensibine dayanan “badi sistemi”nin (body system) uygulanmasidir. Badi sisteminde
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saglik caliganlar1 birbirleriyle deneyimlerini ve vaka yiiklerini paylasabilecek, ayrica
birbirlerinin uyku kalitesini, bedensel ve zihinsel zindeligi ile beslenme kalitesini takip
edebilecektir. Dordiincii olarak “rotasyon”, yani yogun stresli kliniklerde gorev yapan
saglik calisanlari ile daha az stresli kliniklerde gérev yapan saglik ¢alisanlarinin periyodik
olarak gorev yerlerinin degistirilmesi onerilmektedir. Besinci ve son olarak ise, saglik
kuruluslarinda iletisimde “mizahin ve katilimci tekniklerin uygulanmasi” dnerilmekte, bu
sekilde galisanlar arasinda yaratici ¢oziimlerin ve daha olumlu tutumlarin saglanabilecegi

diistintilmektedir (WHO, 2018a,b).

Diinya Saglik Orgiitii saglik calisanlarmin COVID-19 ve benzeri bir pandemi ya da afette
tikenmislikten korunmalar1 i¢in kendilerinin gergeklestirecegi bireysel birtakim
onerilerde de bulunmustur. Bunlardan ilki “monitoérizasyon” ile ruhsal ve zihinsel oldugu
gibi bedensel olarak da kendi durumlarinin farkinda olmalaridir. Saglik ¢aliganlarin
yalnizca is yiikii ve bunun ruhsal etkilerini degil; uyku kalitesi, diizenli beslenme ve
egzersiz, agr1 veya halsizlik gibi bedensel bulgularini takip etmeleri ve kaydetmeleri de
onerilmektedir. Ikincisi ise “is ve yasam dengesi’ni saglamalaridir. Pandemide gorev alan
saglik calisaninin is ve yasam dengelerini saglamalar1 zor olsa da, mesai sirasinda
aligkanliklar1 olmasa dahi bulabildikleri her firsatta dinlenmeye gayret etmeleri, aglik ve
susuzluklarmi takip ederek gidermeleri onerilir. Ugiincii ve son olarak onerilen ise,

3

gerektiginde calisma arkadaslarindan “yardim istemeleri”dir. Genellikle hastalarina
oncelik verdikleri i¢in kendileriyle ilgili onlem almada sugluluk duygusu yasayan saglik
calisanlarinin yardim isteme ve kisa siireli ¢ekilmenin olagan bir durum oldugunu

unutmamasi gerektigi tavsiye edilmektedir (WHO, 2018a,b).

Saglik calisanlar1 tilkenmislik yasama olasiligl en yiiksek calisan gruplarindan biridir
(Piko, 2006: 312). Bu nedenle pandemi gibi zorlu dénemler diginda da tiikenmislikten
korunmalari i¢in verilecek destek, meydana gelebilecek herhangi bir felakete karsi
psikolojik olarak hazirlikli olmalarina, daha biiyilk bir motivasyonla gorevlerini
yapmalarina ve daha kaliteli saglik hizmeti sunmalarina yardimcei olacaktir. Bunun igin
pandemi donemi disinda da yukarida bahsedilenlere benzer tedbirlerin alinmasi ve saglik

calisanlarinin ihtiyaglarini ortaya koyacak caligmalarin yapilmasi 6nem tagimaktadir.
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5. BOLUM

GEREC VE YONTEM

Bu boliimiinde sirasiyla arastirmanin amaci, arastirmanin modeli ve hipotezler, veri
toplama araci, arastirmanin evreni ve 6rneklemi, verilerin toplanmasi, verilerin analizi ve

son olarak aragtirmanin varsayimlari ve siirliliklart anlatilmistir.

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

COVID-19 pandemisinin yliksek prevalansi ve mortalite hiz1 nedeniyle yasanilan kaygi,
endise ve korku neticesinde toplumlar zor bir siiregten gegmis, hem fiziksel olarak hem
de ruhsal olarak ciddi sekilde etkilenmistir. Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de bu
siirecte en fazla etkilenen grup siiphesiz ki saglik calisanlar1 olmustur. Bir¢cok saglik
calisan1 pandemide hem kendisini hem de ailesini hastaliktan korumaya calisirken,
COVID-19 servislerinde hizmet veren veya farkli sehirlere gorevlendirilen saglik
calisanlar1 uzun siire sevdiklerinden ve onlarin desteginden mahrum kalmistir. fs
arkadaslarinin, aile liyelerinin ve bakim sagladiklar1 hastalarinin 6liimiine sahit olarak
biiyiik bir ruhsal yikim yasamislardir. Bu durumun ¢ogu saglik ¢alisaninin tiikkenmislik
diizeyini, sosyal destek algisin1 ve dolayisiyla pandemiden korunma davranmiglarini
etkiledigi diistiniilmektedir (Dagli ve Gonen, 2022; Yildiz vd., 2022). Park ve digerlerinin
(2018) calismalarinda da vurgulandig: iizere, herhangi bir pandemi doneminde saglik
calisanlarinin fiziksel ve ruhsal saglik diizeylerini korumak ve giivenliklerini saglamak
icin kisisel koruyucu ekipmanlarin saglanmasi ve asilamanin yaninda korunma
davraniglarint da anlayarak destek olunmasi olduk¢a Onemlidir. Ayrica, saglik
calisanlarinin  COVID-19 gibi pandemilerde korunma davraniglarini anlayarak
glivenligini saglayacak tedbirlerin alinmasi, yalnizca onlar viriise karsi korumayacak,
aynt zamanda virlisiin bulasmasini da oOnleyecektir. Pandemi donemlerinde saglik
calisanlarinin 6zellikle korunma davraniglarin1 ve bu davranislarina yon veren diger
faktorleri anlamak oldukca 6nemlidir (Bashirian vd., 2020). Bu nedenlerle, pandemide 6n
saflarda gorev alan saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisinden korunma
davraniglarinin ve bu davraniglar1 sergilemedeki biligsel siireclerinin nasil gerceklestigi

konusunun belirli bir teoriye dayanarak ele alinmasi1 6nemli hale gelmistir.
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DSO tarafindan COVID-19 pandemisini 6nlemede en 6nemli bilesenlerden birinin
“egitim programlar1” diizenlemek oldugu belirtilmistir. Ancak bu egitim programlarinin
tam anlamiyla basariya ulasmasindaki en biiyiik engel olarak yeterince analitik ¢alismaya
yer verilmeden ve bilimsel temelden uzak planlanmalarla gergeklestiriliyor olmasi
gosterilmistir (WHO, 2020). Olusturulacak egitim programlari, koruyucu uygulamalar
ve politikalarin planlanmasi sirasinda kullanilabilecek biligsel teoriler arasinda yer alan
Korunma Motivasyonu Teorisi bireylerin koruyucu davranislarini tahmin etmede

kullanilmaktadir (Rogers ve Prentice-Dunn, 1997).

Daha onceki boliimlerde yer verildigi iizere, COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlarinin tilkenmisligi ve sosyal destek algilarinin ayr1 ayr1 ve birlikte incelendigi
calismalar bulunmaktadir. Ancak literatiirde, tilkenmislik ve sosyal destegin Korunma
Motivasyonu Teorisi ile birlikte incelendigi herhangi bir calismaya rastlanmamaistir.
Ayrica, Korunma Motivasyonu Teorisini tiim bilesenleriyle COVID-19’a uyarlamis olan
calisma sayis1 halen azdir. Bu ¢alismanin baslangicinda ve tamamlandigi tarihte YOK ’iin
tez tarama motorundan yapilan inceleme neticesinde de saglik yonetimi alaninda veya
herhangi baska bir alanda Korunma Motivasyonu Teorisine iliskin yapilan bir tez
calismasina rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alismanin temel amaci, oncelikle saglik
calisanlarinin pandemiden korunma davranislarint Korunma Motivasyonu Teorisi (KMT)
cergevesinde algilanan sosyal destek ve tiikkenmislik ile degerlendirmektir. Diger bir
amaci ise KMT yi yeni bir kavramsal model ile uygulayarak saglik ¢alisanlarinin saglik
tehditlerine kars1 kendilerini koruma davraniglariin altinda yatan faktorlere yeni bir
bakis agistyla 151k tutmak ve daha once birlikte incelenmemis KMT modeli boyutlari,
algilanan sosyal destek ve tiikenmislik arasindaki iligkileri inceleyerek literatiire katki

saglamaktir.

Bu calisma yapildig1 sirada, Tiirkge literatiirde Korunma Motivasyonu Teorisine iliskin
gelistirilmis veya uyarlama caligmasi yapilmis herhangi bir 6l¢ege rastlanmamaigstir. Bu
calismanin alt amaglarindan biri, Khazaee-Pool ve digerlerinin (2020) iran’da gelistirdigi
“COVID-19'dan Korunma Davranislarim Etkileyen Faktérler (AFPB-CO)” Olgeginin
Tiirkceye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirliginin test edilerek Tiirkge literatiire

kazandirilmasidir.
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Sosyal destek algisi, tiikenmiglik ve korunma motivasyonu saglik ¢alisanlarinin cinsiyet,
yas ve diger ozelliklerine gore farklilik gosterebilecek degiskenlerdir. Bu ¢alismanin
baska bir alt amaci ise, arastirma modelinin sosyodemografik ve COVID-19 pandemisine
iliskin ozelliklerine gore tahmin edilmesi sonucu saglik calisanlarinin hastaliga karsi
korunma motivasyonlarinin ve KMT bilesenlerinin bu 6zelliklere gore nasil degiskenlik
gosterdigini ortaya koymaktir. Calismanin diger alt amaci ise, saglik c¢alisanlarina
pandemiyle basa ¢ikmada psikososyal destek ve korunma motivasyonu saglayacak
uygulamalara, dnlemlere ve politikalara yon verebilecek bazi1 dnerilere yer vermektir. Bu
kapsamda, calismanin algilanan sosyal destek, tlikenmiglik ve KMT ile olusturulan

kavramsal modeline iligkin teorik agiklamalara asagida yer verilmistir.

5.2. ARASTIRMANIN MODELI VE HIPOTEZLER

Bu calismanin aragtirma modeli KMT c¢ercevesinde algilanan sosyal destek ve
tilkenmisligin de dahil edildigi karma bir modelden olusmaktadir. 1975 yilinda Rogers
tarafindan gelistirilen KMT modelinin Rogers (1983) ve Floyd, Prentice-Dunn ve Rogers
(2000) tarafindan revizyon ¢alismalar1 yapilmistir. Bu ¢alismada, Floyd, Prentice-Dunn
ve Rogers (2000) tarafindan revize edilmis ve Korunma Motivasyonu Teorisi boliimiinde
yer verilmis olan KMT modeli (Sayfa 31’deki) arastirmanin temel modeli olarak ele

alinmistir.

Yapilan literatiir arastirmasina gore arastirmanin temel KMT modeline sosyal destek ve
tilkenmiglik yapilarinin eklenmesiyle aragtirma modeli olusturulmustur. Bu ¢alismanin
aragtirma modeli olusturulurken yapilan literatiir incelemesinde sosyal destek ve
tilkkenmisligin 6z-yeterlik ile iliskisini vurgulayan ¢alismalara rastlanmistir (Bellemans
vd., 2023; Ozer, 2023; Fontes vd., 2022; Matos vd., 2022; Makara-Studzinska vd., 2021;
Hosseingholizadeh vd., 2019; Molero vd., 2018; Shoji vd., 2016; Wang vd., 2015;
Dasgupta, 2012; Bolat, 2011; Major vd., 1990; Wills, 1985). Baz1 ¢aligmalar algilanan
sosyal destek ve tiikenmisligin, 6z-yeterligi dogrudan etkileyebilecegini veya dolayl
olarak 0Oz-yeterligin artmasi yoluyla fiziksel ve ruhsal saglik sonuglarmin kalitesini
olumlu yonde etkileyebilecegini belirtmistir (Bellemans vd., 2023; Major, 1990).

Literatiirdeki caligsmalarin 6z-yeterlik ile sosyal destek ve tiikenmislik arasindaki iligkiyi
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desteklemesi sonucunda temel KMT modeline ilgili yapilar eklenmistir. Boylece,
COVID-19 déneminde saglik ¢aliganlarinin korunma davraniglarini sosyal destek algilart
ve tiikkenmislik diizeyleri ile birlikte ortaya koyacak arastirma modeli olusturulmustur.
Aragtirma modeli, KMT’nin 8 boyutu, tikenmislik ve algilanan sosyal destek
degiskenleri olmak iizere toplam 10 boyut ile Sekil 6’daki gibi kurgulanmaistir.
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Sekil 6. Arastirma Modeli

Sekil 6’da sosyodemografik 6zellikler ve COVID-19 pandemisine iligkin 6zellikler de
ifade edilmistir. Bu ifade, saglik calisanlarinin ilgili 6zelliklerine gére modelin ayr1 ayri

tahmin edilecegini temsil etmektedir.

Mevcut literatiir dogrultusunda kurgulanan arastirma modelinin, arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin COVID-19’dan korunma davranislarin1 agiklamak igin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadig test edilecektir. Bunun i¢in aragtirma modelinde yer alan
degiskenler arasinda ortaya g¢ikmasi beklenen etkilere iliskin kurgulanan hipotezler

sunlardir:
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Hi: Saglik calisanlarinin algiladiklar cevap etkinligi korunma motivasyonlarini pozitif

yonde etkilemektedir.

H> : Saglik calisanlarimin algiladiklar1 6z-yeterlik korunma motivasyonlarini pozitif

yonde etkilemektedir.

Hs: Saglik ¢alisanlariin algiladiklar1 cevap maliyeti korunma motivasyonlarini negatif

yonde etkilemektedir.

Hs : Saglik calisanlarmin tikenmisligi algiladiklar1 6z-yeterligi negatif ydnde

etkilemektedir.

Haq) : Saglik calisanlarimin tiikenmisligi korunma motivasyonlarint negatif yonde

(dolayl) etkilemektedir.

Hs : Saglik calisanlarinin algiladiklar1 sosyal destek algiladiklart 6z-yeterligi pozitif

yonde etkilemektedir.

Hs) - Saglik ¢alisanlarimin algiladiklar: sosyal destek korunma motivasyonlarini

porzitif yonde (dolayl) etkilemektedir.

He : Odiiller, saglik ¢alisanlarinin korunma motivasyonunu negatif ydnde etkilemektedir.

H7 : Saglik calisanlarinin algiladiklar: tehdit korunma motivasyonlarimi pozitif yonde

(dogrudan) etkilemektedir.

Hz) - Saglhk calisanlarimin algiladiklar: tehdit korunma motivasyonlarini pozitif

yonde (dolayl) etkilemektedir.

H7) : Saghk ¢calisanlarimin algiladiklar: tehdit korunma motivasyonlarini pozitif

yonde (toplam) etkilemektedir.



Hs : Saglik calisanlarinin algiladiklart tehdit korkularini pozitif yonde etkilemektedir.

Ho : Korku, saglik ¢alisanlarin korunma motivasyonlarini pozitif yonde etkilemektedir.

Hio: Saglik ¢alisanlarinin korunma motivasyonlar1 davranissal cevaplarini pozitif yonde

etkilemektedir.
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Sekil 7. Arastirma Modeline Iliskin Hipotezler

Sekil 7°de arastirma modeline iliskin hipotezler ve ilgili hipotezlerde degiskenler arasinda
beklenen etkilerin yonii arastirma modeli tizerinde gosterilmistir. Bu hipotezlerin

dogrulanmas1 sonucu etkilerin yonii yukarida goriildiigii gibi olacak ve arastirma

Algilanan
Oz-Yeterlik
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Korunma
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(+) Hyo

modelinin anlamlilig istatistiksel olarak ortaya koyulmus olacaktir.

Davramssal
Cevaplar
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5.3. VERI TOPLAMA ARACI

Saglik ¢alisanlarinin COVID-19'dan korunma davranislarinin algilanan sosyal destek ve
tilkkenmislik diizeyi ile Korunma Motivasyonu Teorisi ¢ergevesinde degerlendirildigi bu
arastirmada, veri toplama araci olarak 4 boliimden olusan bir anket formu kullanilmigtir
(EK 1). Anket formunun ilk bolimiinde saglik c¢alisanlarinin sosyodemografik ve
COVID-19 pandemisine iliskin bazi 06zelliklerini 6lgen “Kisisel Bilgi Formu”
bulunmaktadir. Bu form yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu, ¢alisma
deneyimi, birlikte yasadigi bireyler ve COVID-19 servisinde ¢alisip ¢alismadiklari
hakkinda toplam 17 soru icermektedir. Formda saglik calisanlarina kronik hastaliklari
olup olmadigi, pandemi sirasinda fiziksel sagliklarin1 korumaya yonelik davraniglar
gerceklestirip  gergeklestirmedikleri ve pandemide izolasyon siireci yasayip
yasamadiklari, kendilerine veya birlikte yasadiklar1 bireylere COVID-19 bulasip
bulagsmadigi ve COVID-19 asis1 yaptirip yaptirmadiklari da sorulmustur.

Anket formunun ikinci boliimiinde Iran’da gelistirilen ve bu arastirmada Tiirkceye
uyarlama caligmast yapilan COVID-19’dan Korunma Davranislarin1 Etkileyen Faktorler
Olgegi (AFPB-CO: The Scale for Affecting Factors on Preventive Behaviors of COVID-
19) bulunmaktadir. AFPB-CO Olgegi, Khazaee-Pool ve digerleri (2020) tarafindan
[ran’i Mazenderan eyaletinde 6rneklemini 720 bireyin olusturdugu ¢alismada Rogers’m
(1975) KMT teorisine dayanarak gelistirilmistir. Olgek, bireylerin COVID-19’dan
korunma motivasyonlarin1 ve davranislarini etkileyen faktorleri degerlendirmektedir.
Olgegin orijinali, 36 madde ve 8 boyuttan olusmaktadir. AFPB-CO Olgeginin boyutlari
algilanan tehdit (6 madde), korku (4 madde), odiiller (3 madde), algilanan cevap etkinligi
(4 madde), algilanan cevap maliyeti (6 madde), algilanan 6z-yeterlik (4 madde), korunma
motivasyonu (4 madde) ve davranigsal cevaplardan (5 madde) olmak iizere toplam 8
boyuttan olugmaktadir. Davranigsal cevaplar boyutu hari¢ tiim boyutlar “1: kesinlikle
katilmiyorum, 5: kesinlikle katiliyorum™; davranmigsal cevaplar boyutu ise “1: hicbir
zaman, 5: her zaman” olacak sekilde puanlandiriimistir (Khazaee-Pool vd., 2020).
Khazaee-Pool ve digerleri (2020) ¢alismalarinda ters kodlanan maddelere iliskin herhangi
bir aciklama yapmamaistir. Ancak, algilanan tehdit boyutunda bulunan 2. ve 4. maddeler,

boyuttaki diger maddelere gore negatif ifadeler icerdiginden ters kodlanmistir. Khazaee-
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Pool ve digerleri (2020) ilgili 6lgek i¢in herhangi bir esik degeri (cut off) belirlememistir.
MacDonell ve digerleri (2013) ile Ezati Rad ve digerleri (2021) KMT'ye dayanan 6l¢ekler
ile gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, medyandan yiiksek bir puanin daha giiglii bir algi
ve inanci yansitigini  kabul etmistir. 1lgili &lgegin toplanabilirlik dzelligi
bulunmadigindan tehdit degerlendirmesi ve basa ¢ikma degerlendirmesi siireclerine

iligkin toplam puanlari olugturulamamastir.

Anket formunun ii¢iincii boliimiinde CBASDO (Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi / Multidimensional Scale of Perceived Social Support: MSPSS) Tiirk¢e versiyonu
bulunmaktadir. Zimet ve digerleri (1988) tarafindan gelistirilen ve toplamda 12
maddeden olusan 6l¢ek sirastyla aile (4 madde), arkadaslar (4 madde) ve 6zel insan (4
madde) boyutlarindan olusmaktadir. Olgegin Tiirkgeye uyarlama ¢alismas1 Eker ve
digerleri (2001) tarafindan yapilmis olup orijinal versiyonuyla benzer olarak Tiirkce
versiyonda da 12-84 puan araliginda 7’1li Likert tipi 6lgek (1: kesinlikle hayir, 7: kesinlikle
evet) kullanilmistir. Toplam algilanan sosyal destek puani aile, arkadaglar ve 6zel insan
puanlarinin toplami alinarak elde edilmistir. Eker ve Arkar (1995) dl¢egin ilk uyarlama
calismasinda yiiksek puanin, “yiiksek” sosyal destek algis1 anlamina geldigini
belirtmistir. Herhangi bir esik (cut-off) degeri belirtilmemis olan 6lgek icin medyan
degeri esik olarak kullanilmistir. Bu baglamda, algilanan sosyal destek puanlart medyanin
altinda olan saglik katilimcilar "yetersiz" sosyal destege sahip, medyanin iizerinde olan

katilimcilar ise "yeterli" sosyal destege sahip olarak siniflandirilabilir.

Anket formunun dérdiincii boliimiinii MTO (Maslach Tiikenmislik Olgegi / Maslach
Burnout Inventory: MBI) Tiirk¢e versiyonu olusturmaktadir. Toplamda 22 maddeden
olusan olcek sirasiyla duygusal tiikenme (9 madde), duyarsizlagsma (5 madde) ve kisisel
basart (8 madde) boyutlarindan olugmaktadir. Saglik calisanlarinin tiikenmislik
diizeylerinin belirlendigi 6l¢egin orijinal versiyonunda (Leither ve Maslach, 2016)
tikenmislik cevaplart 7°1i Likert tipi Olcek olarak diizenlenmis olup Ergin (1992)
tarafindan uyarlanan Tiirk¢e versiyonunda 0-88 puan araliginda 5’11 Likert tipi 6lgek (0:
hicbir zaman, 4: her zaman) kullanmistir. Bu tez ¢aligmasinda ise 6l¢ek puanlar “1: hi¢bir
zaman, 5: her zaman” olacak sekilde puanlandirilmistir. Toplam tiikenmislik puani

duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve ters kodlanmis kisisel basar1 (diisiik kisisel basar1)
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puanlarinin toplami alinarak elde edilmistir. Tiirkge versiyonda herhangi bir esik (cut-0ff)
degeri olmadigindan medyan degeri esik olarak kullanilabilir. Bu baglamda, tiikenmislik
puanlart medyanin altinda olan katilimcilar "diisiik" tiikenmislige sahip olarak, medyanin

tizerinde olan katilimcilar ise "yliksek" tlikenmislige sahip olarak siniflandirilabilir.

AFPB-CO Olgeginin Tiirkceye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik caligmasi
gerceklestirilmistir. Ek olarak, CBASD ve MTO &lgeklerine iliskin giivenirlik
analizlerine ilaveten Dogrulayic1 Faktor Analizleri (DFA) de gergeklestirilmistir. Boylece
arastirmanin mevcut Orneklemiyle giivenilir istatistiksel sonuglarin elde edilebilecegi

ortaya koyulmaya calisilmistir.

5.3.1. COVID-19°dan Korunma Davramslarim Etkileyen Faktorler (AFPB-CO)

Olceginin Tiirkgeye Uyarlanmasi, Gecerlik ve Giivenirligi

Olgek uyarlama ¢alismasi, belirli bir dil ve kiiltiire gore gelistirilmis olan 6lgeklerin bagka
bir dil ve kiiltiirde kullanilabilmesi i¢in izlenen sistematik yontemlerden olusmaktadir
(Aksayan ve Goziim, 2002: 10). Yapilan bu c¢alismada, pandemi doneminde saglik
calisanlarinin yogunlugu ve veri toplama isleminin zor olmasi nedeniyle yeni bir dlgek
gelistirme caligsmasi yerine gelistirilen bir 6l¢egin uyarlama caligmasi tercih edilmistir.
Uyarlama calismalarinin avantajlart Hambleton ve Patsula (1999) tarafindan bes madde

ile 6zetlemistir:

v Uyarlama ¢alismasi yeni bir dlgek gelistirmeye gére daha ¢abuk, kolay ve hizlidir.

v' Bagka kiiltiirler ve iilkeler ile karsilagtirma yapabilmek igin bir 6l¢egin uyarlama

caligmasini yapmak, baska bir dilde esdeger test olusturmak i¢in etkili bir yoldur.

v' Bagka bir dilde yeni bir Olgek gelistirmek igin yeterli uzmanhga sahip

olunmayabilir.
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v’ Psikometrik 6zelliklerine iliskin bilgilerin agik oldugu bir 6lgegin uyarlanmasi,

yeni gelistirilecek bir 6l¢ekten daha giivenilirdir.

v' Bir 6l¢egin birden fazla dile uyarlanmasi, farkli kiiltiirlerden bu olgegin

uygulandig kisiler i¢in esitlik saglar.

Olgek uyarlama calismalari yeni bir dlgegin gelistirildigi ¢alismalara gore daha kolay gibi
goriinse de, aslinda bir 6lgegi gelistirirken izlenen siireglerin birgogu, hatta neredeyse
tamami 6l¢ek uyarlamasi ¢alismalari i¢in de gerekli ve zorunludur. Nadiren, gelistirme
siirecinde yapilan galismalardan daha fazlasmin yapilmasi da gerekebilmektedir. Olgek
uyarlama siireci, Ol¢ekteki ifadelerin uyarlanacak kiiltiire gore uygun anlamda olup
olmadiginin kontroliinden, 0Olgegin dil yapisinin ve psikometrik o6zelliklerinin
incelenmesine kadar bir dizi anlamsal, kiiltiirel ve istatistiksel degerlendirme agamalarini
icerir. Psikolinguistik (dilsel) gecerlikler ve psikometrik 6zelliklerin incelenmesi
amaciyla, dil ve kapsam gecerligi caligmalari, gecerlik ve giivenirlik analizleri
gerceklestirilerek, 6lgegin hem anlamsal ve hem de istatistiksel agidan degerlendirmesi

yapilir (Sahin, 1994; Aksayan ve G6ziim 2002).

Bir dilden bagka bir dile ¢eviri yapildiginda kiiltiirler arasindaki psikolinguistik farklar ve
kavramlagtirma farklar1 nedeniyle birtakim degisikliklerin olmasi dogal bir durumdur.
Kiiltiirleraras1 6l¢ek uyarlama calismalarinda temel olarak amaclanan sey anlam
kaymalarin1 ve kiiltiirel farklari en aza indirmeye g¢alismaktir. Bunun i¢in Oncelikle
Olcekteki ifadeler dikkatli bir sekilde incelenir, yeni dilde anlasilir olabilmesi i¢in gerekli
diizenlemeler yapilir ve bu dili kullanan kisilerin kiiltiirel normlarina goére standart bir
hale getirilir. Bu siiregte gerekli 6zenin gosterilmemesi durumunda, 6l¢egin psikometrik
(gecerlik ve giivenirlik) sonuclarinin zayif degerlerden olugmasi kagimilmazdir. Bu
nedenle her iki dile ve kiiltiire hakim ¢evirmenlerin se¢imi ve ¢eviri teknigi dnemlidir

(Capik vd., 2018; Karagam, 2019).
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5.3.1.1. AFPB-CO Olgeginin Dil ve Kapsam Gegerligi

Dil ve kapsam gecerliginin saglanmasi icin DSO (Diinya Saglik Orgiitii) ve UTK
(Uluslararas1 Test Komisyonu) tarafindan asagida verilen dort islemin sirasi ile

gerceklestirilmesi 6nerilmistir (ITC, 2018; WHO, 2017). Bunlar:
v’ Ceviri (en az iki kisi)
v Uzman goriisii alinmasi
v’ Geri ¢eviri (en az iki kisi)

v Pilot ¢alisma

5.3.1.1.1. Ceviri

Ceviri uyarlama siirecinin ilk adimi olup ¢evirmenin tercihen orijinal dlgegin kiiltiirii
hakkinda bilgili olmas1 beklenmekte, ancak anadili hedef kiiltiiriin (Tiirk¢e) dilinde
olmalidir (ITC, 2018; WHO, 2017). ilk ceviri her zaman birbirinden bagimsiz calisan en
az iki kisi tarafindan yapilmali ve biri konu hakkinda bilgilendirilmis, digeri

bilgilendirilmemis olmalidir (Coster ve Mancini, 2015).

Bu ¢alismada ilk olarak biri konu hakkinda bilgilendirilmis ve digeri bilgilendirilmemis
olan iki ayr terciiman tarafindan AFPB-CO Olgeginin Tiirkceye cevrisi yapilmustir.
Sonrasinda bu iki ¢eviri karsilastirilarak mevcut anlamsal ve kavramsal farkliliklar
terclimanlar tarafindan tekrar degerlendirilmistir. Bu siire¢lerin tamamlanmasiyla 6l¢egin

Tirkgeye cevirisi tamamlanmustir.

5.3.1.1.2. Uzman Goriisii

Bazi1 kaynaklarda uzman goriislinlin geri ¢eviriden sonra alinmasi 6nerilmektedir, ancak
DSO ceviriden sonra yapilmasini &nermistir (WHO, 2017). Bu adimin amaci, dlgegin
konusunda uzman kisilerce yetersiz ifade ve kavramlarini diizeltmek, iki dil arasindaki

tutarsizliklar tespit etmek ve ¢6zmektir. Uzman goriisii alinacak olan kisi her iki dile de
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hakim olmal1 ve 6l¢ek uyarlama siireci hakkinda bilgi sahibi olmalidir (Jesus ve Valente,

2016; WHO, 2017).

Bu asamada oncelikle uzman goriisii degerlendirme formu hazirlanir. Uzmanlar bu formu
inceleyerek yeterli ya da ilgili géormedigi maddeleri degistirebilir veya tamamen
reddedebilir (Jesus ve Valente, 2016; WHO, 2017). Uzmanlarin uygun bulmadigi
maddeler mutlaka gozden gegirilir. Cevirilerin tutarli olup olmadigini anlamalar igin
varsa Olgegin diger dillere uyarlanmis makaleleri, 6lgegin kullanildigi caligmalar, 6lgegi
tanitan bir yazi gibi ek kaynaklar da ayrica sunulmalidir (WHO, 2017). Genellikle
arastirmact/lar ¢eviri agamalarini agiklayan ve dlgegi tanitan bir 6nsoz ile 6l¢egin orijinal
maddelerini ve Tiirk¢e ¢evirisini igeren bir degerlendirme formu hazirlayarak uzmanlara
gondermektedir. Bu form, en az 3 en fazla 20 uzmana gonderilir ve gelen goriislerin
birbirleriyle uyumlar1 Kapsam Gegerlik Indeksi (CVI: Content Validity Index) ile

29 e

hesaplanir. Uzmanlar maddelerin her biri i¢gin “uygun degil (1)”, “maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekir (2)”, “uygun, ancak kii¢iik degisiklik gerekir (3)” veya “cok uygun
(4)” cevaplarindan birini secer. Uzmanlardan gelen cevaplar dogrultusunda her bir
maddenin %80’in {lizerinde “3 ve 4” puan almasi ve genel uygunlugunun “iyi” olmasi

beklenmektedir (Esin, 2014).

Bu ¢alismada, saglik calisanlarina uygulanacak olan AFPB-CO Olgeginin Tiirkce ¢evirisi
ve Olgegin orijinal versiyonunu igeren “Uzman Goriisii- Degerlendirme Formu” (EK 2)
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Aile Hekimligi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji, Genel Cerrahi, Gogiis Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp ve
Damar Cerrahisi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklari, Yogun Bakim ve Radyoloji olmak iizere
10 farkli branstan Ingilizce bilen ve iclerinde egiticilerin de oldugu toplam 79 saglik
calisanmimin degerlendirmesine sunulmus olup kapsam gecgerligi (content validity) ve
yiiz/goriiniis gegerligi (face validity) analizleri tamamlanmistir. Uzman goriisii veren
saglik calisanlarindan 2 kisi hemsire olup 17 kisi ise hekimdir. Hekimlerden dokuz kisi
ve hemgireler COVID-19 yogun bakiminda saglik bakim hizmeti vermistir. Uzman

goriisii veren saglik calisanlarinin 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Uzman Goriisii Veren Saghk Calisanlarinin Branslarina ve Mesleklerine

Gore Dagilimi

Yogun Bakim Unitesinde

Brans Hekim Hemgire

Calisan
Aile Hekimligi 1
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 2
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 2
Genel Cerrahi 1
Gogiis Hastaliklari 2 2
Kadin Hastaliklart ve Dogum 1
Kalp ve Damar Cerrabhisi 1
Radyoloji 1
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 2
Yogun Bakim 4 2 6
Toplam Saghk Cahisam 19 11
Yogun Bakim Unitesinde Cahsan (%) %57,9
Hemsire (%) %10,5
Hekim (%) %89,5

Calismaya katilan uzmanlara konuyu ve arastirmayi agiklayan bir 6nsoz ile 6lgegin
orijinali ve Tiirkge gevirisini igeren degerlendirme formu elden veya e-posta yolu ile
ulagtirllmistir. Degerlendirme formu 11 uzmana elden, 8 uzmana ise e-posta ile
ulastirilmig olup gerekli agiklamalar yiiz yiize veya e-posta araciligiyla yapilmistir. Bu
degerlendirme formunda, uzmanlarin maddelerin her birini “Davis (1992) Teknigi ne
gore “Yeterli ve uygun (4 puan)”, “Uygun ancak kiigiik degisiklik gerekir (3 puan)”,
“Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir (2 puan)”, “Uygun degil (1 puan)”
kategorilerine gore degerlendirmesi ve yaptiklar1 degerlendirmeler hakkinda aciklamalar

yapmalari istenmigtir.

Uzmanlarin degerlendirme formlarina verdikleri cevaplarin incelenmesi neticesinde
maddelerin her biri i¢in Kapsam Gegerlik Orani sifirdan biiyiik (1,00-0,68 araliginda)
hesaplanmistir (KGO>0). Kapsam Gegerlik Oranlar1 ile hesaplanan Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI) ise 0,909 olarak elde edilmistir. Degerlendirmeye katilan uzman sayis1 19
oldugundan Kapsam Gegerlik Olgiitii (KGO) degeri ilgili kritik degerler tablosundan
0,474 olarak elde edilmistir (0=0,05). Bu degerlere gore, kapsam gegerlik indeksi kapsam
gecerlik Ol¢iitiinden biiylik oldugundan, AFPB-CO 6lgegindeki maddelerin kapsam
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gecerliginin %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde saglandig
soylenebilir (KGI>KGO). Ayrica maddelerin her birinin %80 ve iizerinde ‘3 ve 4 puan’
almas1 KGI skorunun iyi oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Esin, 2014). Bu calismada
her bir maddenin uygunluk yiizdeleri %84,2—%100 araliginda degiskenlik gostermistir.
Olgegin genel uygunluk yiizdesi ise %95,5 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak Slgek,

uzman goriisleri dogrultusunda tiim maddelerinden uygunluk almistir.

Degerlendirme formlarinda uzmanlar tarafindan verilen bazi1 diizeltme Onerileri
bulunmaktaydi. Bu diizeltme onerileri dikkate alinarak maddelerde uygun goriilen gerekli
kiigiik degisiklikler yapilmistir. Ornegin, orijinal dlgekte “Ev disinda ellerin en az 20
saniye boyunca siirekli yikanmasi zaman alic1 ve zor” olarak ifade edilen 11 inci madde
uzman gorlisii sonrast “Ev disinda ellerin diizenli olarak en az 20 saniye yikanmasi zaman
alict ve zordur” olarak; “Baskalariyla fiziksel ve sosyal mesafemi (2 metre) korumam
Korona bulagma zincirini kirmaya yardimci olur” olarak ifade edilen 22 nci madde ise
“Baskalaryla fiziksel ve sosyal mesafemi (en az 1 metre) korumam koronaviriis bulag
zincirini kirmaya yardimcr olur” olarak degistirilmistir. Olgegin 25 inci (2 metrelik
mesafe ile hem kendimin hem de baskalarmin saghgmi korumak istiyorum)
maddesindeki “2 metre” ifadesi de sosyal mesafenin iilkeler arasinda 1-1,5 metre arasinda
degismesi sebebiyle (22 nci maddede de) oldugu gibi uzmanlar tarafindan uygun
goriilmemistir. ilgili madde “Sosyal mesafemi (en az 1 metre) koruyarak, kendimin ve
bagkalarmin sagligini korumak istiyorum” olarak revize edilmistir. 21 inci maddesinde
(Disarida ve kalabalik yerlerde maske ve eldiven kullanmak, Korona’yr bulagtirmami
engeller) ve 30 uncu maddesinde (Herhangi bir sorun olmaksizin, evden ¢iktigimda ve
kalabalik yerlere girdigimde temiz maske ve eldiven kullanabilirim) yer alan “eldiven”
ifadesi yogun bakimda gorev yapan uzman hekimler tarafindan uygun bulunmamaigtir.
COVID-19’un ilk ortaya ¢iktigi zamanlar eldiven yaygin olarak kullanilmistir, ancak
uzmanlar eldivenin bireyi koruyabilecegini bununla birlikte COVID-19 bulaginm
engellemeyecegini belirterek “eldiven” ifadesinin ilgili maddelerden ¢ikarilmasini uygun
bulmustur. Ayrica uzmanlar 21 inci maddede kisinin yalmizca hastaligi bulastiran
olmadigna, kendisine de bulasabilecegine iliskin vurgusunun eksik olmasina elestiri
getirmiglerdir. Bu dogrultuda ilgili madde “Disarida ve kalabalik yerlerde maske

kullanmam, koronaviriisiin bana bulasmasin1 ve bagkalarina bulastirmami engeller”
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olarak revize edilmistir. Uzmanlar 6lgegin 36 nci1 (Eve girmeden once kiyafetlerimi
disarida degistiririm ve disartya koyarim) maddesindeki ifadelerin eksik oldugunu
belirtmistir. Bunun sonucunda ilgili madde “Eve girmeden 6nce, evde belirledigim bir
alanda (6rn; kapali balkon ya da banyo) kiyafetlerimi degistirir ve orada birakirim” olarak
revize edilmistir. Katilimc1 uzmanlarin yalnizca biri, 6lgegin birkag maddesinde yer alan
“Korona” ifadesinin eksik ve yanlis oldugu lizerinde durmustur. Halk arasinda kullanilan
ancak bilimsel olarak dogru olmayan bu ifade “Koronaviriis” olarak diizeltilmistir.
Bunlara benzer kiigiik degisiklikler ile maddelere iliskin diizeltme Onerileri
gerceklestirilmistir. Olcek maddelerine iliskin gergeklestirilmis diger diizeltmeler kiigiik

dilsel farkliliklar1 ve vurgulari kapsamaktadir.

5.3.1.1.3. Geri Ceviri

Ik ceviride oldugu gibi, geri ¢eviride de vurgu, dilsel esdegerlik yerine kavramsal ve
kiiltiirel esdegerlik iizerine olmalidir (WHO, 2017). Miimkiinse, ¢evirmenlerden en az
biri Ingilizcenin ana dili oldugu bir kisi olmalidir. Geri ¢eviri tamamlandiginda, orijinal
Olcek ile arasindaki farklari belirlemek ic¢in iki versiyon karsilastirilir. Degerlendirme
amacinin dil becerisi oldugu durumlar disinda genellikle kiigiik gramer farkliliklar1 g6z
ardr edilebilir. Anlamdaki kaymalar1 yansitan tutarsizliklar daha 6nemlidir (Coster ve
Mancini, 2015; Jesus ve Valente, 2016). Ceviri tatmin edici bir diizeye ulagincaya kadar
tutarsizliklar yazar(lar) ve geviri ekibiyle tartisilmalidir (WHO, 2017). Geri c¢evirisi
yapilan form orijinal Slgegi gelistiren arastirmaciya gonderilerek anlam kaymasi olup

olmadig tartisilabilir (Capik vd., 2018).

Bu ¢alismada yapilan geri ceviri islemi, dnceki ¢eviride yer almayan, biri konu hakkinda
bilgilendirilmis  birbirinden bagimsiz  iki tercliman tarafindan yapilmistir.
Terciimanlardan biri ana dili Ingilizce olan bir iilkede uzun yillar yasadig1 icin tercih
edilmistir. Her iki terciimandan elde edilen iki Ingilizce versiyon dil bilgisi acisindan
karsilastirilmis, kiigiik farkliliklar disinda orijinal 6l¢ekle anlam farkliligi, tutarsizlik ve
benzeri gostermemistir. Gereken durumlarda terclimanlara danisilmis, iki ceviri

birlestirilerek Tiirkge dlgegin Ingilizce’ye geri gevirisi elde edilmistir.
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Olgegin ingilizce’ye son geri gevirisinde “anlam kaymas1 olmadigima ve dlgegin 6ziinden
sapma olmadigina” dair 6l¢egin gelistirildigi ¢calismanin birinci yazarina goriis sorulmus
ve Ol¢egin uygun olduguna dair onay alinmistir (EK 3). Ayrica, 6lgegin son hali 3 dil
uzmaninin (ikisi miitercim terciiman, biri Ingiliz Dili ve Edebiyat1 bdliimiinden mezun)
nihai goriisiine de sunulmus, Khazaee-Pool ve digerleri (2020) tarafindan gelistirilmis
olan orijinal Ingilizce versiyon ile yeni Tiirkce versiyon arasinda herhangi bir farklilik
bulunmadig1 kanaatine varilmistir. Sonug olarak, AFPB-CO Olgeginin Tiirk¢e versiyonu
kapsam gecerligini ve goriiniis gegerligini saglayarak gecerlik ve giivenirlik

calismalarinda kullanilmak iizere hazir hale gelmistir.

5.3.1.1.4. Pilot Calisma

Tiirk¢e versiyonu hazirlanan dlgegin gilivenirlik ve gegerlik 6zelliklerini incelemeden
once yapilmasi Onerilen son asamadir. Bu asama, ayn1 zamanda biligsel goriisme/bilgi
alma asamasi olarak da adlandirilir. Bu asamada, genellikle hedef kitleden segilen bir
orneklemin yaklagik 9%10-20’sine (n=30-40 kisiye) Olcek uygulanarak, olgek
maddelerinin anlasilirhig1 ve kabul edilebilirligi hakkinda ilgili katilimcilarin goriisleri
alinir. Bu islem, arastirmacilarin 6lgegin basit, acik, anlasilabilir ve baglamsal olarak
uygun olup olmadigini anlamasini; c¢eviride yetkin bir dil ve kiiltiirel agidan uygun
ifadeler kullanildigina emin olmalarin1 saglar (Beaton vd., 2007; WHO, 2017; ITC,
2018).

AFPB-CO dlgeginin pilot uygulama ¢alismasi baska bir egitim ve arastirma hastanesinde
halihazirda gorev yapmakta olan ve farkli mesleklerden 37 saglik ¢alisaninin katilimi
gerceklestirilmistir. Yapilan uygulamanin sonucunda saglik calisanlarindan elde edilen
geri bildirimler dogrultusunda 6l¢ek maddelerinin hem anlamsal hem de kiiltiirel olarak

uygun oldugu kanaatine varilmistir.

5.3.1.2. AFPB-CO Olgeginin Giivenirligi ve Yap1 Gegerligi

Istatistik bilimine dayanarak olusturulmus iyi bir dlcekte iki temel dzellik aranir. Bu

ozellikler 6lcegin gegerligi ve glivenirligi olup istatistiksel yontemler araciligiyla ortaya
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konulan psikometrik 6zelliklerdir (Ozgiiven, 2004). Gegerlik, dlgme aracinin dlgmeyi
amagladigi ozelligi baska ozelliklerle karigtirmadan ne derecede dogru bir sekilde
Olctiigiiniin derecesi olup giivenirlik ise 6lgegin 6lgmek istenilen 6zelligi her zaman ayni
sekilde o6l¢ebilmesi, kararli ve tutarli olmasi1 6zelligidir (Ercan ve Kan, 2004; Karasar,

2014).

Dil ve kapsam gegerligi psikolinguistik gegerlik ile incelenen AFPB-CO Olgegi Tiirkce
versiyonunun, KMT modelinde yer alan boyutlar1 ne derece dogru ol¢tiigiinii
degerlendirmek amaciyla yap1 gecerligi test edilmistir. Yap1 gecerligini degerlendirmek
icin faktor analizi, dogrulayici faktor analizi, bilinen grup karsilagtirmasi, hipotezin test

edilmesi gibi farkli yontemler bulunmaktadir (Alpar, 2016).

Bu calismada, AFPB-CO Olgeginin psikometrik 6zelliklerini incelemek igin i¢ tutarlilik
katsayilarindan Cronbach alfa korelasyon katsayisi, sinif i¢i korelasyon katsayis1 (intra-
class correlation coefficient) ve diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayisi
(corrected item-total correlation) incelenmistir. Sonrasinda, dlgegin yapi gegerligini

incelemek amaciyla dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

5.3.1.2.1. AFPB-CO Olgegi Giivenirlik Analizi Sonuglart

Madde-toplam korelasyon katsayilari, Cronbach alfa korelasyon katsayilar1 ve smif igi
korelasyon katsayilar1 hesaplanmustir. Olgek icin genel Cronbach alfa katsayisi 0,85
olarak elde edilmistir. Bir¢ok kaynak Cronbach alfa degerinin 0,70'in iizerinde kabul
edilebilir, 0,80 veya iizerinde olan degerlerin ise tercih edilir oldugunu ifade etmektedir

(Cortina, 1993).

Boyutlar i¢in Cronbach alfa degerleri 0,46 ila 0,83 arasinda degiskenlik gdstermistir.
Benzer sekilde, 6lgegin genel sinif i¢i korelasyon katsayr 0,79 olarak hesaplanmig, bu
katsay1 boyutlar icin 0,41-0,82 araliginda degiskenlik gdstermistir. Olgegin biitiinciil
kararliligt genel Cronbach alfa katsayis1 ve smif i¢i korelasyon katsayist ile

desteklenmistir. I¢ tutarlilik i¢in sonuglar yeterli diizeyde bulunmustur. Boyutlar ve
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maddeler arasindaki iligkileri analiz etmede madde-toplam korelasyon katsayilari

kullanilmistir. Tablo 2’de ilgili korelasyon katsayilarina yer verilmistir.

Tablo 2. AFPB-CO-TR Olgegine Iliskin Giivenirlik Katsayilari

Cronbach alfa

Boyuta iliskin . .
Madde-toplam  korelasyon Sinif i¢i
Madde Boyut korelasyon katsayisi Cronbach alfa korelasyon
Numarasi korelasyon
katsayisi (madde katsayisi
e yess katsayisi
silindiginde)
1 0,469 0,558
2 0,423 0,543
3 0,304 0,591
Algilanan 0,618 0,523
4 Tehdit 0,200 0,665
5 0,392 0,559
6 0,505 0,529
7 0,399 0,697
8 0,565 0,597
Korku 0,705 0,578
9 0,504 0,642
10 0,533 0,614
11 0,331 0,723
12 0,395 0,702
13 Algilanan 0,503 0,671
Cevap 0,723 0,628
15 0,499 0,673
16 0,510 0,669
17 0,300 0,337
18 Odiiller 0,389 0,163 0,462 0,413
19 0,200 0,541
20 0,626 0,808
21 Algilanan 0,680 0,783
Cevap 0,834 0,824
22 Etkinligi 0,720 0,767
23 0,635 0,803
24 0,535 0,463
25 Korunma 0,315 0,627 0,633 0477
26 Motivasyonu 0,466 0,525 ’ '

27 0,362 0,608
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Tablo 2 (devami). AFPB-CO-TR Olcegine iliskin Giivenirlik Katsayilari

Cronbach alfa

i Boyuta iliskin -
Madde Madde-toplam  korelasyon Cronbach alfa Simf ici
Boyut korelasyon katsayisi korelasyon
Numarasi korelasyon
katsayisi (madde katsayisi
e yess katsayisi
silindiginde)
28 0,547 0,724
29 0,622 0,686
Algilanan 0,765 0,744
30 Oz-Yeterlik 0,640 0,682
31 0,500 0,754
32 0,643 0,719
33 0,573 0,742
34 Davramigsal 0,665 0,702 0,781 0,746
Cevaplar
35 0,599 0,733
36 0,443 0,814

Madde-toplam korelasyon katsayilarina iliskin esik degeri 0,30 olarak kabul edilmistir.
Dordiincii ve 19. maddenin madde-toplam korelasyon katsayilar1 0,20'ye esit bulunmus,
ancak tek basmna bu degere gore ilgili maddeler i¢cin Olgekten ¢ikarilma karar
almmamistir. Bu maddelerin dlgekten ¢ikarilip ¢ikarilmamasina iliskin 5 uzman
psikologun (biligsel psikoloji alaninda g¢alisan kisilerin de oldugu) goriisii alinmistir.
Alinan bu goriisler sonucunda Slgekteki 4. ve 19. maddelerin uygunluguna ve dlgekte
kalmas1 gerektigine karar verilmistir. Ek olarak, ilgili maddeler silinerek yapilan madde
analizinde, Cronbach alfa degerinde herhangi bir degisiklik ya da iyilesme goriilmemistir
(0=0,846). Literatiirde madde-toplam korelasyon katsayis1 0,30'dan diisiik olan maddeler
genellikle kabul edilmemekle birlikte, daha 6ncesinde lizerinde derinlemesine ¢alisilma
yapilmamis olan konulara iliskin dl¢eklerde ve kesif calismalarinda 0,20 degeri, maddeler
aras1 ve madde-toplam korelasyon katsayilar1 icin kabul edilebilir bir deger olarak
belirtilmistir (Kline, 1986; Clark ve Watson, 1995; Sencan, 2005; Cristobal vd., 2007;
Streiner vd., 2015; Alpar, 2016). Yapilan madde analizleri ve tiim degerlendirmeler
sonrasinda, Ol¢egin yapr gecerligini test etmek amaciyla dogrulayict faktor analizi

yapilmustir.
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5.3.1.2.2. AFPB-CO Olgegi Yap1 Gegerligi Analizi Sonuglart

Olgegin yapisi ve verilerin birbirleriyle uyumunu degerlendirmek i¢in AFPB-CO
Olgegine AMOS 26.0 paket programi kullanilarak dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
Olgek verileri ¢oklu normal dagilim (multivariate normality) varsayimini
saglamamaktadir, ancak maddelere iliskin basiklik ve ¢arpiklik katsayilari incelendiginde
bu katsayilarin (-3,+3 araliginda) tek degiskenli normal dagilim (univariate normality)
varsayimini sagladigi gériilmiistiir. Ek olarak 6rneklemin yeterince biiyiik olmasi (n=360)
nedeniyle, AFPB-CO Olgeginin faktdr yapisini incelemek igin Maksimum Olabilirlik
(Maximum Likelihood) tahmin yontemi kullanilmistir. Olgegin maddelerinin orijinal
versiyonunda oldugu gibi ayni faktorler altinda toplandigi varsayilarak ilgili analizler

yapilmistir.

Olgegin yapisinin uyumlu olup olmadigi belirlenirken Ki-kare testi ve model uyum
indekslerinden yararlanilir. Model uyum indekslerinin kabul edilen sinirlar icerisinde
olmasi istenir (Brown, 2006). Bir modelin genel uygunlugunu test etmek i¢in kullanilan
en temel Olciim Ki-Kare degeridir. Uygun bir modelin Ki-kare degerinin p-degerinin
0,005°ten kiiciik sonuglar vermesi beklenmektedir (Barrett, 2007). Ki-kare (y%2) 6rneklem
biyiikliigiine ¢ok duyarli oldugundan, goreceli Ki-kare olarak adlandirilan Ki-
kare/serbestlik derecesi (y2/sd) kullanilarak o6rnekleme daha az bagimli hale gelir

(Hoelter, 1983).

Bu ¢alismada kullanilan uyum indeksleri ise goreceli Ki-kare (y2/sd), karsilastirmali uyum
indeksi (Comparative Fit Index, CFI), uyum iyiligi indeksi (Goodness of Fit Index, GFI),
yaklasik hatalarin ortalama karekokii (Root Mean Square Error of Approximation-
RMSEA) ve standartlastirilmis hata karelerinin ortalamasinin karekokiidiir (Standardized
Root Mean Square Residual, S-RMR).

AFPB-CO Olgeginin 8 boyut ve 36 maddeden olusan yapisi (birinci model) DFA ile
incelendiginde uyum kriterleri elde edilmistir (CMIN(x2)=1.793,13; sd=566; p<0,01;
CMIN(y2)/sd=3,17; RMSEA=0,08; CFI=0,74; GFI=0,72 ve S-RMR=0,12). Elde edilen

model uyum kriterleri istenilen sinirlarda olmayip zayif uyuma isaret ettiginden
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iyilestirme (modifikasyon) indeksleri incelenmistir. Bu indekslerin incelemesi sonucunda
gerekli modifikasyonlar yapilmistir. Algilanan Tehdit boyutunda yer alan 4. maddenin
(“Saglikli kalmam veya Koronaviriis hastaligina yakalanmam sansima ve kaderime
baglidir’) ve Korunma Motivasyonu boyutunda yer alan 27. maddenin (“Yiyecekleri ve
ekmegi, yemeden Once iyice 1sitiyorum”) diger boyutlar altinda yer alan maddeler ile
kovaryans baglantisina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore 4. ve 27. maddeler
Olcekten ¢ikarildiginda yapilan yeni tahmin sonucunda elde edilen 8 boyut ve 34
maddelik modelin (nihai model) uyum indeksleri Tablo 3’te goriildiigii gibi istenilen

sinirlar igerisinde veya sinirlara yakin bulunmustur.

Tablo 3. AFPB-CO Olcegi Tiirkce Versiyonu i¢in Elde Edilen DFA Uyum Indeksleri

Elde
Incelenen Uyum Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir-fyi Edilen Karar
Indeksi icin Kriterler Uyum I¢in Kriterler Uyum

indeksi
CMIN/sd (x2/sd)®  0< x2/sd<2° 2< x2/sd <3P 2,458 Kabul Edilebilir-iyi
RMSEA 0<RMSEA<0,05¢ 0,05<RMSEA<0,08¢ 0,064 Kabul Edilebilir-Iyi
CFlI 0,95 <CFI< 1,001 0,90 <CFI1<0,9514 0,850 Kabul Edilebilir®
GFI 0,95 <GFI<1,00¢ 0,90 < GFI1<0,95 ¢ 0,829 Kabul Edilebilir®
S-RMR 0<S-RMR <0,05°¢ 0,05 <S-RMR <0,10°¢ 0,100 Kabul Edilebilir®

2aCMIN=1151.52, sd=469, p-degeri=0.0001, ° (Kline, 2011), ¢ (Browne & Cudeck, 1993), ¢ (Baumgartner & Homburg,
1996; Marsh vd., 2006), ¢ Uyum indeksinin kabul edilebilir-iyi uyum igin kriterinin alt sinir degerine oldukga yakin/esit
oldugu i¢in “Kabul Edilebilir” ifadesi kullanilmustir.

AFPB-CO 6l¢eginin uyum indeksleri kabul edilebilir sinirlar icerisinde veya bu sinirlara
yakin bulunmustur. Dogrulayic1 faktor analizi sonuglarma gére AFPB-CO Olgeginin
orijinal faktor yapisinin Tiirk¢e versiyonunda da yeterli bir model uyumu sagladigini
gostermektedir. Bu sonuclara gore, 6lgegin uygulamaya hazir oldugu diisiiniilen Tiirkge
versiyonu AFPB-CO-TR elde edilmistir. AFPB-CO-TR 6l¢eginin DFA model tahminine
iliskin AMOS 26.0 diyagrami ise Sekil 8’de goriilmektedir.
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CMIN(2)y=1151.52, sd=469, p=<0.005, y2/sd=2 46, EMSEA=0.06, CFI=0.85, GFI=0.83 ve 5-RMR=0.10

AT: Algilanan Tehdit, ACM: Algilanan Cevap Maliyeti, ACE: Algilanan Cevap Etkinligi, KM: Korunma
Motivasyonu, AOY: Algilanan Oz-Yeterlik, DC: Davranissal Cevaplar

Sekil 8. AFPB-CO Olcegi Tiirkce Versiyonunun Dogrulayic1 Faktor Analizi Modeli

COVID-19’dan korunma davraniglarini etkileyen faktorler i¢in uygulanan dogrulayici
faktor analizine iligkin standartlastirilmis regresyon katsayilar1 (standardized regression

coefficients) Tablo 4’te goriilmektedir.
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Tablo 4. AFPB-CO Olgegi Tiirkce Versiyonu DFA Regresyon Degerleri

Madde (PYa 2:]) Boyut Bo" B St{;\]g(tj;lrt t-degeri  p-degeri
AFPB-CO(1) < AT 0,622 1

AFPB-CO(2) AT 0,339 1,076 0,186 5,792 <0,001
AFPB-CO(3) AT 0,463 1,116 0,148 7,553 <0,001
AFPB-CO(5) AT 0,541 1,289 0,161 7,988 <0,001
AFPB-CO(6) AT 0,718 1,459 0,144 10,127 <0,001
AFPB-CO(7) Korku 0,793 1,304 0,196 6,657 <0,001
AFPB-CO(8) Korku 0,612 1,336 0,193 6,928 <0,001
AFPB-CO(9) Korku 0,182 0,495 0,159 3,112 0,002
AFPB-CO(10) Korku 0,403 1

AFPB-CO(11) ACM 0,479 1

AFPB-CO(12) ACM 0,408 0,744 0,137 5,437 <0,001
AFPB-CO(13) ACM 0,632 1,364 0,243 5,618 <0,001
AFPB-CO(14) ACM 0,643 1,307 0,235 5,560 <0,001
AFPB-CO(15) ACM 0,577 1,136 0,209 5,437 <0,001
AFPB-CO(16) ACM 0,604 1,279 0,239 5,342 <0,001
AFPB-CO(17) Odiller 0,636 1

AFPB-CO(18)
AFPB-CO(19)
AFPB-CO(20)
AFPB-CO(21)

Odiiller 0,581 0,943 0,148 6,360 <0,001
Odiiller 0,355 0,553 0,125 4,423 <0,001
ACE 0,559 0,782 0,074 10,508 <0,001
ACE 0,680 0,896 0,075 11,982 <0,001

AFPB-CO(22) ACE 0,810 1 0,069 14,433 <0,001
AFPB-CO(23) ACE 0,745 1
AFPB-CO(24) KM 0,290 1
AFPB-CO(25) KM 0,801 1,796 0,333 5,390 <0,001
AFPB-CO(26) KM 0,488 1,480 0,261 5,674 <0,001

AFPB-CO(28)
AFPB-CO(29)
AFPB-CO(30)

AOY 0,624 1,023 0,111 9,243 <0,001
AOY 0,711 0,941 0,095 9,928 <0,001
AOY 0,757 0,950 0,092 10,353 <0,001

(NN D Y Y I Y MY S O I Y D A O Y AT S O I AT A A I Y AT M A O

AFPB-CO(31) AOY 0,591 1
AFPB-CO(32) DC 0,649 1,062 0,168 6331  <0,001
AFPB-CO(33) DC 0,799 1,210 0,203 5950  <0,001
AFPB-CO(34) DC 0,682 1,396 0,226 6,185  <0,001
AFPB-CO(35) DC 0,795 1,278 0,213 6,015  <0,001
AFPB-CO(36) <« DC 0,378 1

AT: Algilanan Tehdit, ACM: Algilanan Cevap Maliyeti, ACE: Algilanan Cevap Etkinligi, KM: Korunma
Motivasyonu, AOY: Algilanan Oz-Yeterlik, DC: Davranissal Cevaplar

*Bo: Standart regresyon katsayisi, **3;: Regresyon katsayist
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Tablo 4’teki standartlastirilmis regresyon katsayilari incelendiginde, boyutlar {izerinde en
fazla etkiye sahip maddelerin belirtildigi goriilmektedir. Algilanan tehdit boyutu lizerinde
en fazla etkisi olan madde, 6. maddedir (Bo=0,718). Sirasiyla korku boyutunda 7. madde
(Bo=0,793), algilanan cevap maliyeti boyutunda 14. madde (fo=0,643), ddiiller boyutunda
17. madde (Po=0,636), algilanan cevap etkinligi boyutunda 22. madde (Po=0,810),
korunma motivasyonu boyutunda 25. madde (o=0,801), algilanan 6z-yeterlik boyutunda
30. madde (Bo=0,757) ve davranigsal cevaplar boyutunda 33. madde (Bo=0,799) en fazla
etkiye sahiptir. Standartlastirilmis regresyon katsayilari (faktor yiikii tahminleri) 0,182 ile
0,810 arasinda degiskenlik gostermistir. Sonug olarak, tiim maddelere iliskin regresyon

katsayilari istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (p<0.001).

DFA analizleri sonucunda 6lgekten iki maddenin ¢ikarilmasi sebebiyle giivenirlige iliskin
analizler tekrar yapilmistir. Yapilan nihai giivenirlik analizinin sonucunda, 6l¢ege iliskin
genel Cronbach alfa korelasoyn katsayisi 0,85; toplam sinif i¢i korelasyon katsayisi 0,79
olarak elde edilmistir. Bu degerler, DFA analizi 6ncesinde yapilan giivenirlik analizi

sonuclariyla ayni bulunmustur.

Literatiirde Cronbach alfa korelasyon katsayisinin yani sira model uygunlugunun test
edilmesinde yakinsak gecerlik katsayilarindan Birlesik Giivenirlik (CR: Composite
Reliability) ve Cikarilan Ortalama Varyans (AVE: Average Variance Extracted)
degerlerinin hesaplanmasi da onerilmektedir (Hair vd., 2009). Nihai modele iliskin

giivenirlik katsayilar1 ve yakinsak gegerlik 6l¢iitleri ise Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. AFPB-CO-TR Olceginin Giivenirlik ve Yakinsak Gegerlik Olciim

Sonuclarn
Sinif i¢i korelasyon
Boyutlar Crf(g?g’yr:s?'fa katsayisi AVE®  CR”
(%95 giiven arahg)
Algilanan Tehdit 0,665 0,644 (0,582-0,699) 0,30 0,70
Korku 0,705 0,578 (0,502-0,645) 0,30 0,59
Algilanan Cevap Maliyeti 0,723 0,628 (0,565-0,684) 0,32 0,73
Odiiller 0,462 0,413 (0,300-0,511) 0,29 0,54

* Yakinsak gegerlik AVE > 0,50 ve CR > 0,70 kosullari ile saglanmakta olup CR “Composite Reliability (Birlesik
Giivenirlik)” ve AVE “Average Variance Extracted (Cikarilan Ortalama Varyans)”1 ifade etmektedir.
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Tablo 5 (devam). AFPB-CO-TR Olceginin Giivenirlik ve Yakinsak Gecerlik Ol¢iim

Sonuc¢lan
Sinif ici korelasyon
Boyutlar algi’(';?;cyrlm katsaysi AVE®  CR”
(%95 giiven arahigr)
Algilanan Cevap Etkinligi 0,834 0,824 (0,792-0,852) 0,50 0,79
Korunma Motivasyonu 0,608 0,494 (0,396-0,578) 0,32 0,55
Algilanan Oz-Yeterlik 0,765 0,744 (0,698-0,785) 0,50 0,77
Davranigsal Cevaplar 0,781 0,746 (0,702-0,785) 0,50 0,80
Toplam 0,849 0,788 (0,755-0,818) - -

* Yakinsak gegerlik AVE > 0,50 ve CR > 0,70 kosullari ile saglanmakta olup CR “Composite Reliability (Birlesik

Giivenirlik)” ve AVE “Average Variance Extracted (Cikarilan Ortalama Varyans)™ ifade etmektedir.

Tablo 5’te goriilen degerlere gore, yakinsak gecerlik korku, o6diiller ve korunma
motivasyonu boyutlarinda hem AVE hem de CR degerleri bakimindan; algilanan tehdit
ve algilanan cevap maliyeti boyutlarinda yalnizca AVE degeri bakimindan
saglanamamustir. Algilanan cevap etkinligi, algilanan 6z-yeterlik ve davranissal cevaplar
boyutlarinda ise her iki Ol¢li bakimindan yakinsak gegerlik saglanmistir. Yakinsak
gecerligin saglanmasinda bir diger kriter dlgege iliskin tiim CR degerlerinin AVE
degerlerinden biiylik olmasidir (Shrestha, 2021). Bu kriterin her bir boyut tarafindan
karsilandigi da Tablo 5’te goriilmektedir. Tim bu kriterler g6z Oniinde
bulunduruldugunda AFPB-CO-TR Olgeginin yap1 gecerliginin uygun olduguna karar

verilmistir.

5.3.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek (CBASD) (")lg:eginin Gegerlik ve

Giivenirligi

Bu calismada, Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayis1 CBASD Olgeginin geneli igin 0,96;
0zel insan boyutu i¢in 0,94; aile boyutu i¢in 0,95 ve arkadas boyutu i¢in 0,96 olarak
hesaplanmistir. Olgegin genel sinif igi korelasyon katsayis1 0,96 olup boyutlar igin 0,93
ila 0,96 araliginda degiskenlik gostermistir. Genel Cronbach alfa ve sinif i¢i korelasyon
katsayilar1 6lgegin genel kararliligini desteklemis, sonuglarin i¢ tutarlilik i¢in oldukca

yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
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icin uygulanan DFA analizi sonucunda elde edilen uyum indeksleri Tablo 6’da

verilmigtir.

Tablo 6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi i¢in Elde Edilen DFA Uyum

Indeksleri

Elde
incelenen Uyum Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir-iyi Edilen Karar
Indeksi Icin Kriterler Uyum I¢in Kriterler Uyum
indeksi
CMIN/sd (x2/sd)®  0< x2/sd<2" 2< x2/sd<3b 1,219 Miikemmel
RMSEA 0<RMSEA <0,05° 0,05 <RMSEA <0,08 ¢ 0,025 Miikemmel
CFlI 0,95 <CFI< 1,00¢ 0,90 < CFI1<0,95 4 0,999 Miikemmel
GFlI 0,95 <GFI<1,00¢ 0,90 <GFI<0,95 ¢ 0,988 Miikemmel
S-RMR 0<S-RMR<0,05°¢ 0,05 <S-RMR £0,10 ¢ 0,094 Kabul Edilebilir-Iyi

2 CMIN=47.54, sd=39, p-degeri=0.0001, ° (Kline, 2011), ¢ (Browne & Cudeck, 1993), ¢ (Baumgartner & Homburg,
1996; Marsh vd., 2006)

Dogrulayict faktor analizi sonuclar1 incelendiginde, model uyum degerlerinin kabul
edilebilen sinirlar igerisinde bulundugu goriilmektedir. Dolayisiyla s6z konusu 6lcegin,
calismanin oOrneklemini olusturan saglik c¢alisanlarinin algiladiklar1 sosyal destek
diizeylerini 6lgmek icin kullanilabilecegi sdylenebilir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi i¢in uygulanan dogrulayici faktdr analizinin standartlastirilmis regresyon

katsayilar1 (standardized regression coefficients) Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi DFA Regresyon Degerleri

Madde (Pti C,EL) Boyut Bo” i Stig?:rt t-degeri p-degeri
CBASD 1 < Ozel insan 0,853 1

CBASD 2 < Ozel Insan 0,879 0,985 0,038 25,755 <0,001
CBASD 5 < Ozel Insan 0,936 1,007 0,041 24,499  <0,001
CBASD 10 < Ozel insan 0,965 0,971 0,034 24,712 <0,001
CBASD 3 < Aile 0883 1

CBASD 4 < Aile 0,877 1,004 0,032 30,923 <0,001
CBASD 8 < Aile 0,937 0,995 0,041 24,531 <0,001
CBASD 11 < Aile 0,928 0,989 0,039 25,324  <0,001

" Bo: Standart regresyon katsayisi, ™ ,: Regresyon katsayisi
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Tablo 7 (devami). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi DFA Regresyon

Degerleri
Madde (P\; 2:1) Boyut Bo” B St?}g?:rt t-degeri p-degeri
CBASD 6 < Arkadas 0,936 1
CBASD 7 < Arkadag 0,926 0,984 0,027 36,029 <0,001
CBASD 9 < Arkadasg 0,943 1,030 0,035 29,067 <0,001
CBASD 12 < Arkadasg 0,929 0,986 0,036 27,718 <0,001

" Bo: Standart regresyon katsayisi, ™ 8;: Regresyon katsayisi

Dogrulayici1 faktor analizi sonucunda, standartlastirilmis regresyon katsayilari 0,85 ila

0,97 arasinda degiskenlik gostermistir. Sonug olarak, CBASD Olgegindeki tiim

maddelere ait regresyon katsayilart %99 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,001). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi icin uygulanan

dogrulayic1 faktor analizi sonucunda elde edilen birincil diizey ¢ok faktorlii modelin

AMOS 26.0 diyagramu ise Sekil 9°da verilmistir.

0.90

—

CBASD 1

CBASD 2

—

CBASD 5

GBASD 10

—

CBASD 3
CBASD 4

CBASD 38

—

CBASD 11

—

CBASD 6

—

CBASD 7

-

eJelelolelelelererelere

CBASD 9

—

CBASD 12

CMIN(3#2)=47.54, sd=39, p=0.005, 32/sd=1.22, RMSEA=0.03, CFI=0.99, GFI=0.98 ve S-RMR=0.09

CBASD: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Sekil 9. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi Birincil Diizey Cok Faktorlii

Modeli
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Sekil 9’daki gizil degiskenler arasindaki korelasyonlar incelendiginde 6zel insan sosyal
destegi ile aile sosyal destegi arasinda 0,66; aile sosyal destegi ile arkadas sosyal destegi
arasinda 0,90; 6zel insan sosyal destegi ile arkadas sosyal destegi arasinda ise 0,70

diizeyinde pozitif yonlii anlamli bir iliski bulundugu goriilmektedir (p<0,001).

CBASD 1

CBASD 2

CBASD 5

CBASD_10

CBASD 3

CBASD 4

Sosyal Destek

CBASD_8

CBASD 11

CBASD 6

CBASD_7

CBASD 9

6060000000006

CBASD 12

CMIN(32)=57.72, sd=39, p=0.003, ¥2/sd=1.48, RMSEA=0.07, CFI=0.95, GFI=0.86 ve S-EMR=0.07
CBASD: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Sekil 10. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Ikincil Diizey Cok Faktorlii
Modeli

Sekil 10°daki Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin ikincil diizey DFA analizi
sonuclar1 incelendiginde uyum kriterlerinin istenilen sinirlar igerisinde oldugu
bulunmustur ve bu sonuglara gére model yeterli uyumu saglamistir (CMIN(y2)/df=1,48;
p<0,01; RMSEA=0,07; CFI=0,95; GFI=0,86 ve S-RMR=0,07).
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5.3.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢eginin (MTO) Gegerlik ve Giivenirligi

Bu calismada, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist duygusal tiikenme boyutu i¢in 0,94,
duyarsizlasma boyutu i¢in 0,85 ve kisisel basar1 boyutu i¢in 0,86 olarak bulunmustur.
Olgegin genel Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise 0,89 olarak elde edilmistir. Benzer
olarak, 6l¢egin genel sinif i¢i korelasyon katsay1 0,89 olup boyutlar i¢in bu deger 0,85 ila
0,94 araliginda degiskenlik gostermistir. Genel Cronbach alfa korelasyon katsayisi ve
siif i¢i korelasyon katsayilar1 da 6lgegin kararliligimi desteklemekte olup sonuglar i¢
tutarlilik bakimindan oldukg¢a yeterli diizeyde bulunmustur. Tiikenmislik 6lgegi igin

yapilan DFA analizi sonucunda elde edilen uyum indeksleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Maslach Tiikenmislik Olcegi icin Elde Edilen DFA Uyum indeksleri

Elde
incelenen Uyum Miikemmel Uyum  Kabul Edilebilir-yi Edilen Karar
Indeksi Icin Kriterler Uyum licin Kriterler Uyum

Indeksi
CMIN/sd (2/sd)®  0< x2/sd<2b  2<y2/sd<3" 2570 Kabul Edilebilir-iyi
RMSEA 0<RMSEA<0,05¢ 0,05<RMSEA<0,08°¢ 0,066 Kabul Edilebilir-Tyi
CFI 0.95<CFI< 1,008 0,90 <CFI< 0,95 ¢ 0,947 Malemmel
GFI 0,95<GFI<1,001 0,90 <GFI <0,95¢ 0,905 Kabul Edilebilir-Tyi
S-RMR 0<S-RMR<0,05¢ 0,05<S-RMR<0,10°¢ 0,001 Miikemmel

2aCMIN=537.13, sd=209, p-degeri=0.0001, ° (Kline, 2011), ¢ (Browne & Cudeck, 1993), ¢ (Baumgartner & Homburg,
1996; Baumert & Peschar, 2006)

Dogrulayict faktor analizi sonuglari incelendiginde, model uyum degerlerinin kabul
edilebilen sinirlar icerisinde bulundugu goriilmektedir. Dolayisiyla s6z konusu dlgegin,
calismanin 6rneklemini olusturan saglik calisanlarinin tiikkenmislik diizeylerini 6lgmek
icin kullanilabilecegi sdylenebilir. Maslach Tiikenmislik Olgegi igin uygulanan
dogrulayic1 faktor analizinin standartlastirilmis regresyon katsayilar1 (standardized

regression coefficients) Tablo 9’da verilmistir.



105

Tablo 9. Maslach Tiikenmislik Olcegi DFA Regresyon Degerleri

Madde (PYa c;lh) Boyut Bo” i St{;\]g(tj;lrt t-degeri  p-degeri
MTO 1 < DT 0,885 1

MTO 2 < DT 0,873 0,940 0,030 31,546 <0,001
MTO 3 < DT 0,922 1,031 0,040 25,778 <0,001
MTO 4 < DT 0,856 0,883 0,039 22,652 <0,001
MTO 5 < DT 0,942 0,996 0,033 30,516 <0,001
MTO 6 < DT 0,844 0,908 0,040 22,799 <0,001
MTO 7 < DT 0,755 0,770 0,041 18,752 <0,001
MTO 8 < DT 0,909 0,889 0,047 18,936 <0,001
MTO 9 < DT 0,949 0,968 0,045 18,763 <0,001
MTO 10 < DUY 0,787 1

MTO 11 < DUY 0,892 1,140 0,055 20,574 <0,001
MTO 12 < DUY 0,872 1,187 0,067 17,748 <0,001
MTO 13 < DUY 0,680 0,835 0,054 15,400 <0,001
MTO 14 < DUY 0,692 0,872 0,061 14,375 <0,001
MTO 15 < Diisik KB 0,978 1

MTO 16 < Diisik KB 0,824 0,621 0,039 16,053 <0,001
MTO 17 < Diisiik KB 0,744 0,562 0,040 13,944 <0,001
MTO 18 < Diisiik KB 0,875 0,722 0,047 15,290 <0,001
MTO 19 < Diisiik KB 0,874 0,676 0,044 15,385 <0,001
MTO 20 < Diisiik KB 0,883 0,705 0,051 13,901 <0,001
MTO 21 < Diisik KB 0,630 0,435 0,039 11,103 <0,001

MTO_22 < Diisiik KB 0,693 0,503 0,042 12,062 <0,001
DT: Duygusal Tiikenmiglik, DUY: Duyarsizlagsma, Diisitk KB: Diisiik Kigisel Basari

*Bo: Standart regresyon katsayisi, "B : Regresyon katsayisi

Dogrulayict faktor analizi sonucunda, standartlastirilmis regresyon katsayilar1 0,63 ila
0,98 arasinda degiskenlik gdstermistir. Sonug olarak, MTO Olgegindeki tiim maddelere
ait regresyon katsayilar1 %99 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Maslach Tiikenmislik Olgegi i¢in uygulanan DFA analizi sonucunda elde
edilen birincil diizey c¢ok faktorlii modelin AMOS 26.0 diyagrami ise Sekil 11°de

verilmistir.
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CMIN(y2)=537.13, 5d=209, p=0.003, y2/sd=2.57, RMSEA=0.07, CFI=0.95, GFI=0.91 ve 5-RMR=0.00

DT: Duygusal Tiikkenmislik, DUY: Duyarsizlasma, Diisiik KB: Diisiik Kisisel Bagar1

Sekil 11. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Birincil Diizey Cok Faktorlii Modeli

Sekil 11°deki gizil degiskenler arasindaki korelasyonlar incelendiginde duygusal
tilkkenmislik ile duyarsizlasma arasinda 0,71; duyarsizlasma ile diisiik kisisel basari
arasinda 0,56; duygusal tiikkenme ile diisiik kisisel basar1 arasinda ise 0,48 diizeyinde

pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001).
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CMIN(32)=401.28, 5d=209, p<0.005, y2/sd=1.92, RMSEA=0.07, CFI=0.94, GFI=0.89 ve S-RMR=0.03

DT: Duygusal Tiikenmiglik, DUY: Duyarsizlagsma, Diisitk KB: Diisiik Kigisel Basari

Sekil 12. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi ikincil Diizey Cok Faktérlii Modeli

Sekil 12°de verilen Maslach Tiikenmislik Olgeginin ikincil diizey DFA analizi sonuglart
incelendiginde, modelin uyum kriterlerinin istenilen sinirlar igerisinde oldugu ve modelin
yeterli uyumu sagladigina karar verilmistir (CMIN(y2)/df=1,92; p<0,01; RMSEA=0,07;
CFI1=0,94; GF1=0,89 ve S-RMR=0,03).



108

5.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu arastirmanin evrenini, Ankara’da bulunan ve salgin sirasinda pandemi hastanesi
olarak hizmet vermis olan bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan yaklasik
7.000 saglik calisani olusturmaktadir. Saglik calisanlarini, Resmi Gazetede yayinlanan
Saglik Meslek Mensuplar ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin
Is ve Gorev Tanimlarma Dair Yonetmelik kapsamindaki calisanlar olusturmaktadir
(Saglik Meslek Mensuplar1, 2014). Ilgili Yonetmelik kapsaminda bulunan hekimler,
hemsireler, eczacilar, tekniker ve teknisyenler, saglik memurlari, psikologlar ve

fizyoterapistler calismaya dahil edilebilmistir.

Calismanin yapildigr hastane birka¢ binadan olusmaktaydi. Bu binalarin dordiinde
COVID-19’lu hastalara saglik bakim hizmeti sunulmaktaydi. Bu hastanede gorev yapan
saglik calisanlari, calisma gergeklestirildigi sirada pandemi nedeniyle binalar arasinda
rotasyon yapmakta, bir kismi1 da gerek filyasyon ekiplerinde gerekse sehir iginde veya
sehir disina gorevlendirilmekteydi. Bu sebeple, bu binalarda gorev yapan saglik
calisanlarinin tam sayisin1 vermek, bir listesini olusturmak, rastgele oOrnekleme
yontemiyle segmek veya onlara ulasmak miimkiin olmayacak kadar zordu. Bu nedenle,
yapilan bu ¢alismada amagli 6rnekleme yontemi (purposive sampling method) tercih

edilmistir.

Amach ornekleme yontemi bazi 6zel durumlar i¢in kabul edilebilir rastgele olmayan bir
ornekleme yontemidir. Bu yontem, smirli kaynaklarin en etkili sekilde kullanilmasi
amaciyla bilgi a¢isindan zengin 6rneklem birimlerinin belirlenmesi ve se¢ilmesi i¢in nitel
arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Nicel arastirmalarda da siklikla kullanilan
amagch ornekleme, en ¢ok ulasilmasi zor bir popiilasyona iliskin 6zelliklerin dl¢tilmesi
gerektiginde kullanilmaktadir. Bu yontemde orneklemi segerken belirli bir amag
dogrultusunda belirli 6zelliklere gore secim yapilir (Robinson, 2014; Palinkas vd., 2015).
Bu nedenle, bu calismada 6rneklem birimlerinin sabit bir yerde calismamasi ve hem
COVID-19 kliniklerinde g¢alisan hem de COVID-19 kliniklerinde ¢alismayan saglik

calisanlarini calismaya dahil edebilmek i¢in amagl 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
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Bu calisma, bir 6l¢ek uyarlama ¢alismasini icermektedir. Literatiirde 6l¢ek gelistirme ve
uyarlama g¢alismalarindaki orneklem sayisinin belirlenmesi ile ilgili ¢esitli goriisler
bulunmaktadir. Gorsuch (1983) ve Kline (1994) o6l¢ek gelistirme ve uyarlama
caligmalarinda yapilan DFA analizi i¢in gerekli olan minimum 6rneklem biiyiikliigiiniin
100 olmasi gerektigini belirtmistir. Ancak literatiirde bazi aragtirmacilar minimum
orneklem biiyiikliigiiniin 6lgekte aracinda yer alan madde sayisina gore degisecegini
savunmaktadir. Ornegin, Catell (1978) minimum &rneklem biiyiikliigiiniin dlcekte yer
alan toplam madde sayisinin 3 ila 6 kat1 civarinda olmasi gerektigini belirtirken, Hair ve
digerleri (2010) en az 5 kat1 olmast gerektigini ortaya koymustur. Everitt (1975) ve
Nunnally (1978) ise her bir madde i¢in miimkiin oldugunca ¢ok sayida katilimciya
ulagilmasi gerektigini, ancak madde sayisi basina en az 10 katilimciya ulasilmasi
gerektigini ifade etmistir. Alpar (2016) ise 6lgek uyarlama ve gelistirme ¢alismalarindaki
orneklem biiyiikligilinilin, 6l¢ek madde sayisinin en az 5 kati, ideal olarak 10 kat1 olmasi
gerektigi belirtmistir. Uluslararast Test Komisyonu, bu c¢alismalar ig¢in 6rneklem
biiyiikliigiiniin 200’{in altinda olmasinin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari i¢in yeterli
olmayabilecegini, bir dl¢egin faktdr yapisi ve psikometrik 6zelliklerini ortaya ¢ikarmak
icin 300 ila 500 arasinda Orneklem biytikliigii olmasi gerektigini vurgulamistir (ITC,
2018). Bu calismada Tiirkgeye uyarlamasi yapilan AFPB-CO o6l¢eginde 36 madde
bulunmakta olup yukaridaki tiim bu bilgilere gore ¢alismanin ideal 6rneklem biiytlikligi
360 olarak belirlenmistir.

5.5. VERILERIN TOPLANMASI

Metodolojik caligmalar1 da igeren bu arastirma, Mayis ve Agustos 2021 tarihleri arasinda
saglik calisanlarinin goniillii katilim ile gerceklestirilmistir. Calismada toplam 360 saglik
calisanina ulasilmasi hedeflenerek anket dagitilmistir. Pandemi déneminde ¢alismanin
evrenine iligkin gerekli bilgilere ulasilamadigindan, Orneklem saglik c¢alisanlarinin
Ozelliklerine gore olabildigince dengeli alinmaya calisilmistir. Hedeflenen 6rneklem
bliyiikliigline ulagabilmek i¢in toplam 450 saglik ¢alisanina anket dagitilmis, eksik veya
tutarsiz cevaplart iceren anket formlar1 veri girisi esnasinda hari¢ tutulmustur. Sonug

olarak, %80.0 geri doniis orani ile ideal drneklem biiyiikliigii olan 360 saglik ¢alisanina
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ulasilmis ve elde edilen veriler analizde kullanilmistir. Anket formu anonim olup fiziksel

formlar elden dagitilmistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in oncelikle COVID-19’dan Korunma Davranislarini
Etkileyen Faktorler Olgegini gelistiren yazarlardan; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek ve Maslach Tiikenmislik Olgeklerini Tiirkceye Uyarlama g¢alismalarmi yapan
yazarlardan 6l¢eklerin kullanilabilmesi igin gerekli izinler alinmistir (EK 4, EK 5, EK 6).
Ardindan, T.C. Saghk Bakanligmin COVID-19 Bilimsel Arastirma Calismalari
platformuna basvuruda bulunulmus, bu basvuru sonucunda ¢alismanin “uygunluk onay1”
almmustir (EK 7). Sonrasinda, Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonundan
aragtirmanin yapilmasinda etik acidan sakinca olmadigina dair “etik onay” alinmigtir (EK
8). Son olarak, ¢alismanin T.C. Saglik Bakanligina bagli Ankara’daki bir egitim ve
aragtirma  hastanesinde gergeklestirilecek olmasi nedeniyle Ankara 11 Saghk
Midiirliigiinden 03.02.2021 tarihinde calismanin yapilabilecegi hususunda gerekli izin

alinmistir.

Goniilliiliik esasina dayanan bu calismanin anket formunun dagitilmasi asamasinda her
bir katilimciya anket formunun ilk sayfasinda yer alan “Goniillii Katilim Formu” verilmis
(EK 1), arastirmaya iligkin gerekli agiklamalar yapilmis, elde edilen verilerin gizli

kalacag giivencesi yazili ve sozlii olarak bildirilmis ve katilimcilarin izni alinmistir.

Kapsam gecerligi calismalarina katilarak uzman goriisii alinmak istenen saglik
calisanlarina sosyal medya ve e-posta araciligi ile ulasilmis ve ¢alismaya katki saglamak
isteyip istemediklerine iliskin fikirleri sorulmus, katilim saglamay1 kabul eden saglik
calisanlarina “Uzman Goriisii- Degerlendirme Formu™ ya e-posta aracilig1 ile gonderilmis

ya da ¢alisma yliiz yiize anlatilarak form elden verilmistir.

5.6. VERILERIN ANALIiZi

Arastirma verilerinin analizi Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS)
28.0, SPSS Analysis of Moment Structures (SPSS AMOS) 26.0 ve Jeffreys's Amazing
Statistics Program (JASP) 0.17.1.0 programlar1 kullanilarak gerceklestirilmistir.
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Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenirlik diizeylerinin belirlenmesinde SPSS paket
programinda bulunan giivenirlik analiz yontemlerinden yararlanilmistir. Bu kapsamda
Olceklere iliskin i¢ tutarlilik katsayilarindan Cronbach alfa korelasyon katsayilar1 ve sinif
ici korelasyon katsayilari ile diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilar1 incelenerek
giivenilirlik diizeyleri degerlendirilmistir. Ardindan, 6lgeklerin yap1 gecerligini test etmek
amactyla SPSS AMOS 26.0 paket programinda dogrulayici faktor analizi (confirmatory
factor analysis) yapilmistir. Olgek verileri ¢oklu normallik (multivariate normality)
varsayimini saglamamistir, ancak her bir madde icin carpiklik ve basiklik katsayi
degerleri incelenmistir. Bu degerlerin (-3,+3 araliginda) tek degiskenli normal dagilimi
(univariate normality) sagladig: tespit edilmistir. Orneklem biiyiikliigii de yeterince
bliylik (n=360) oldugu i¢in Maksimum Olabilirlik (Maximum Likelihood) tahmin
yontemi kullanilmistir. Modellerin uyumu goreceli Ki-kare (y2/sd), RMSEA, CFI, GFI ve
S-RMR uyum indeksleri, yol katsayilari ve bu katsayilara iligkin t-degerleri ile
incelenmistir. Modeller yeterli uyum saglamadiginda programin 6nerdigi ve uygun
oldugu diistiniilen modifikasyonlar yapilmis, ¢ikarilmasi gereken maddeler tespit edilerek
ilgili O6lcekten cikarilmistir. Boylece Olceklerin gecerlik ve giivenirlik calismalar

tamamlanmaistir.

Katilimei saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik dzelliklerine ve COVID-19 pandemisine
iliskin ozelliklerine gore dagilimlarina ve tanimlayici istatistiklerine (frekans, yilizde
degerleri, ortalama, medyan ve standart sapma); 6lcek maddelerinin dagilimlarina ve
Ol¢cek maddeleri ile boyutlarina iligkin tanimlayict istatistiklere yer verilmistir.
Arastirmada kullanilan 6l¢eklere ve boyutlarina iligskin dagilimlar Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk test istatistikleri ile incelenmis, aralarindaki korelasyonlar ise Spearman

Korelasyon Katsayisi ile hesaplanmaigtir.

Kurgulanan arastirma modelinin uygunlugunun ve arastirma modeline iliskin
hipotezlerin test edilmesi amaciyla gerceklestirilen Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM)
(Structural Equation Modelling, SEM) yol analizi (path analysis) ¢coklu normal dagilimin
saglanmadigl durumlar icin AMOS programindan daha fazla alternatif sunan JASP
programi kullanilarak yapilmistir. JASP programinda yapilan yol analizlerinde ¢oklu
normal dagilim varsayimi saglanmadig: i¢in Diyagonal Agirliklandirilmis En Kiiciik

Kareler (Diagonally Weighted Least Squares: DWLS) yontemi ile tahmin yapilmustir.
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Giclii (robust) agirliklandirilmis en kiigiik kareler yontemi olarak da bilinen bu yontemde
diyagonal agirlik matrisi (W) ve robust standart hatalar, ortalama ve varyansla ayarlanmis
Ki-kare (y2) test istatistiklerini kullanarak agirliklandirilmis en kiigiik kareler
parametrelerinin tahmin edilmesi amaglanir (Muthén, 1978). Bu yontemde modelin
uygunlugunun degerlendirildigi temel oOlgiit robust Ki-kare (y2) test istatistigi, diger
adiyla Satorra-Bentler Ki-kare (SB-y2) test istatistigidir (Dogan, 2015: 33). JASP
programinda yapilan analizlerde tahmin edilen modelin uygunlugu SB-y2 test istatistigi
ve RMSEA, CFIl, GFI ve S-RMR uyum indeksleri ile incelenmistir. Ardindan modelde
yer alan yollar tizerindeki regresyon katsayilarinin (etki degerlerinin) anlamlilig
incelenmistir. Modelde agiklanan (bagimli) degiskenlere iliskin determinasyon
katsayilarina (R?) yer verilmis ve yorumlanmustir. Arastirma modeli hem tiim &rneklem
icin tahmin edilmis hem de saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri ve COVID-

19 pandemisine iliskin 6zelliklerine gore tahmin edilmistir.

5.7. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Saglik c¢alisanlarmin yogun ve zorlu bir is temposunun oldugu pandemi doneminde
yapilan bu ¢aligsmada, katilimcilarin anket formlarinda yer alan ifadeleri dogru bir sekilde
anlayip objektif bir degerlendirme yaparak en uygun sekilde cevapladiklari

varsayilmistir.

5.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GUCLU YONLERI

Bu calismaya iligkin smirliliklart ortaya koymak, yapilan analizlere iliskin bulgulart
etkileyebilecegi diisliniildiigiinde 6nemlidir. Birinci sinirlilik, bu aragtirmada tutarsiz
cevaplar iceren anket formlar1 ¢alismaya dahil edilmemis olsa da, anket yontemi cevap
vermede yanliligina miidahale edilebilecek bir veri toplama ydntemi degildir. Ikinci
smirhilik, bu arastirmada rastgele 6rnekleme yontemi yerine amaclh 6rnekleme (rastgele
olmayan) yonteminin kullanilmis olmasi ve g¢alismanin 6rneklemi her ne kadar saglik
calisanlarinin ele alinan 6zelliklerine gore dengeli olusturulmaya ¢alisilsa da pandemi
nedeniyle her bir 6zellik i¢in bu dengenin saglanamamis olmasi bulgularin evrene

genellenebilirligini sinirlamaktadir. Ancak, mevcut ¢alisma bir pandemi hastanesinde
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gorev yapan saglik calisanlarinin COVID-19 ile basa ¢ikmada izledikleri yolu ortaya
koymaya odaklanmistir. Uciincii smmirlilik, COVID-19 pandemisi sirasinda 6zellikle
saglik calisanlarindan veri toplamanin zorlugu nedeniyle, bu kesitsel arasgtirmanin
verilerinin dort ayda toplanabilmesidir. Bu nedenle de bulgularin, 6rneklemin ayni zaman

noktasindaki durumunu yansitmiyor olmasidir.

Aragtirmanin simirliliklar: olmakla birlikte giiclii yonleri de bulunmaktadir. YOK Ulusal
Tez Merkezi, Google ve Google Akademik arama motorlarindan ¢alismanin basladigi ve
tamamlandigr (Mayis 2021 - Ocak 2024) tarih aralifinda yapilan taramalara gore
calismanin bazi bakimlardan ilk olma 6zelligine sahip oldugu sonucuna varilmistir.
Calismanin giiglii yonlerini olusturan bu 6zelliklerden ilki, saglik ¢alisanlarinin COVID-
19°dan korunma davranislarini degerlendirmek amaciyla KMT teorisine dayanarak
gelistirilmis bir 6l¢egin Tiirkgeye uyarlanmasina iliskin ilk ¢alisma olmasidir. Giiglii
yonlerden ikincisi, bu ¢alismada Tirkiye’deki bir egitim ve arastirma hastanesindeki
saglik ¢alisanlarinin COVID-19’dan korunma davraniglarinin KMT teorisi ¢ergevesinde
ilk kez degerlendirilmis olmasidir. Ugiinciisii, saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik ve sosyal
destek algilarinin ilk kez KMT modeli ile entegre bir model kurularak incelenmis
olmasidir. Son olarak, diger bir gii¢lii yon ise ¢calismanin Tiirkiye'deki biiyiik bir hastane
kompleksinde, zorlu COVID-19 pandemisi doneminde, veri toplamanin ¢ok gii¢ oldugu

bir zamanda gergeklestirilmis olmasidir.
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6. BOLUM

BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde calismanin Orneklemini olusturan saglik calisanlarinin
sosyodemografik ve COVID-19 pandemisine iliskin 06zelliklerine ait frekans
dagilimlarina, Olgeklerin maddelerine iliskin frekans dagilimlarina, o6lgeklerin
maddelerine ve boyutlarina iliskin bazi tanimlayici istatistiklere, 6l¢ek puanlarinin geldigi
kitlenin dagilimma ve Olgeklerin toplam ve boyut puanlari arasindaki korelasyon
katsayilarina yer verilmistir. Sonrasinda, arastirma hipotezlerini test etmek {izere
arastirma modeli YEM yol analizi ile tahmin edilmis, algilanan sosyal destek, tiikkenmislik
ve KMT boyutlarindan olusan modelin korunma motivasyonuna ve koruyucu
davraniglara etkisi bulunmustur. Son olarak, arastirma modelinin saglik c¢alisanlarinin
sosyodemografik ve COVID-19 pandemisine iliskin 6zelliklerine gore ayr1 ayri tahmin

edilmesine iligskin bulgulara yer verilmistir.

6.1. TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Bu kisimda, arastirmaya katilan saglik calisanlarinin 6zelliklerine ve arastirmada
kullanilan o6lceklerin puanlarma iligkin frekans dagilimlarima ve baz1 tanimlayici
istatistiklere yer verilmistir. Ardindan olgeklerin toplam ve boyut puanlarina iliskin

dagilimlarina ve aralarindaki iliski katsayilarina yer verilmistir.

6.1.1. Saghk Cahsanlarinin Sosyodemografik ve COVID-19 Pandemisine iligkin
Ozellikleri

Arastirmada kullanilan veri toplama aracinin ilk bdliimiinde yer alan sorularin bir kismu
saglik caliganlarinin sosyodemografik Ozelliklerine iliskin olup bir kismi da saglik
calisanlarinin COVID-19 pandemi donemi ile ilgili bazi 6zelliklerine iligkindir.
Katilimcilarin; cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma deneyimi (y1l),
birlikte yasadig1 bireyler ve ¢ocuk sayisi1 gibi 6zelliklerine yer verilmistir. Tablo 10°da

saglik calisanlarinin bu 6zellikler bakimindan frekans dagilimi goriilmektedir.
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Tablo 10. Saghk Cahsanlarimin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Frekans

Dagilhim
- . Diger Saghk

Ozellikler Toplam Hekim Hemsire C agllsanlfrl*

n (%) n (%) n (%) n (%)
Toplam 360 100,0 127 35,3 174 48,3 59 16,4
Cinsiyet
Kadm 238 66,1 61 48,0 140 80,5 37 62,7
Erkek 122 33,9 66 52,0 34 19,5 22 37,3
Yas (yi))
<30 191 53,1 65 51,2 105 60,3 21 35,6
30-39 86 23,9 40 31,5 29 16,7 17 28,8
>40 83 23,1 22 17,3 40 23,0 21 35,6
Medeni durum
Evli 158 43,9 69 54,3 70 40,2 19 32,2
Bekar 188 52,2 58 45,7 97 55,7 33 55,9
Ayr1 Yasiyor 14 3,9 0 0,0 7 4.0 7 11,9
Egitim diizeyi
Lise 18 5,0 - - 15 8,6 3 51
On Lisans 30 8,3 - . 16 9,2 14 23,7
Lisans 159 44,2 - - 128 73,6 31 52,5
Yiiksek Lisans 58 16,1 34 26,8 14 8,0 10 16,9
Doktora™ 84 23,3 82 64,6 1 0,6 1 1,7
Post-doktora™ 11 3,1 11 8,7 0 0,0 0,0 0,0
Calisma deneyimi (y1l)
<10 252 70,0 96 75,6 125 71,8 31 52,5
>10 108 30,0 31 24,4 49 28,2 28 47,5
Birlikte yasadigi bireyler
Yalniz 96 26,7 34 26,8 47 27,0 15 25,4
Cekirdek Aile 181 50,3 72 56,7 81 46,6 28 47,5
Genis Aile 21 5,8 9 7,1 8 4.6 4 6,8
Akraba, arkadas vd. 62 17,2 12 9,4 38 21,8 12 20,3
Cocuk sayisi
0 232 64,4 85 66,9 111 63,8 36 61,0
1-2 112 31,1 39 30,7 56 32,2 17 28,8
>3 16 4.4 3 2,4 7 4,0 6 10,2

" Diger saglk galiganlarinin %49,2’si eczaci, %27,1°1 saghik memuru ve %23,7’si ise teknisyen/tekniker, fizyoterapist

ve psikologlardan olugmaktadir.

** Hekimler igin doktora uzmanlik egitimini, post-doktora ise yan dal uzmanlik egitimini ifade etmektedir.

Tablo 10 incelendiginde, katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%66,1) kadin saglik

calisani, yaklasik olarak yarisinin (%48,3) hemsire ve 30 yas alti (%53,1) oldugu

gozlenmistir. 30 yas alt1 saglik ¢alisan1 en fazla hemsirelerde (%60,3) bulunmaktadir.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin medeni durumlar (evli - bekar/ayr1) hem genel

dagilimda (%43,9 - %56,1) hem de meslekler diizeyindeki dagilimda birbirine yakin

frekanslara sahiptir. Katilimer saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu (%44,2) lisans, hekimlerin
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biiyiik cogunlugunu (%73,3) doktora ve post doktora yapmis olan ana dal ve yan dal
uzman hekimleri olusturmaktadir. Ayrica, hemsirelerin (%73,6) ve diger saglik
calisanlarinin (%52,5) cogunlugu lisans mezunudur. Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu
(%70) 10 yildan az ¢alisma deneyimine sahiptir. Meslek gruplari i¢inde yiizde (%) olarak
en fazla caligma deneyimine sahip olan saglik calisani grubu (%47,5) diger saglik
calisanlaridir. Katilimeilarin yaklasik dortte biri (%26,7) yalniz yasamakta, digerleri aile,
arkadas veya akrabalariyla yasamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun (%64,4)

¢ocugu bulunmamaktadir.

Katilimer saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemisine iliskin bazi 6zellikleri olarak
COVID-19 servislerinde ¢alisma durumlari, genel saglik durumlari, kendilerinde veya
birlikte yasadiklar1 bireylerde kronik hastalik olup olmamasi, kendilerine veya birlikte
yasadiklar1 bireylere COVID-19 bulasip bulasmamasi, pandemide fiziksel sagliklarin
koruma davranislar1 gerceklestirip gergeklestirmedikleri, ise gidememe durumlarinin
olup olmadigi, izolasyon siireci yasayip yasamadiklart ve COVID-19 asis1 yaptirip
yaptirmadiklarina iliskin 6zelliklere yer verilmistir. Tablo 11°de saglik ¢alisanlarinin bu

ozellikleri bakimindan frekans dagilimi goriilmektedir.

Tablo 11. Saghk Calisanlarimin COVID-19 Pandemisine iliskin Ozelliklerine Gore

Frekans Dagilim

: . Diger Saghk

Ozellikler Toplam Hekim Hemsire thsanlfn*

n (%) n (%) n (%) n (%)
Toplam 360 100,0 127 35,28 174 48,33 59 16,39
COVID-19 servisinde calistt mi?
Evet 257 71,4 109 85,8 128 73,6 20 33,9
Hayir 103 28,6 18 14,2 46 26,4 39 66,1
Halen COVID-19 servisinde ¢alistyor mu?
Evet 174 48,3 59 46,5 91 52,3 24 40,7
Hayir 186 51,7 68 53,5 83 47,7 35 59,3
Pandemi 6ncesine gore genel saghk durumu nasil?
Cok Kotii 9 2,5 1 0,8 6 34 2 3.4
Kotii 58 16,1 23 18,1 31 17,8 4 6,8
Orta 148 41,1 54 42,5 68 39,1 26 44,1
Iyi 118 32,8 42 331 54 31,0 22 37,3
Cok lIyi 27 7,5 7 55 15 8,6 5 8,5

" Diger saglik ¢aliganlari; teknisyen ve tekniker, eczaci, saglik memuru, fizyoterapist ve psikologlardan olugmaktadir.
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Tablo 11 (devamm). Saghk Cahsanlarimn COVID-19 Pandemisine Tliskin

Ozelliklerine Gore Frekans Dagilim

: . Diger Saghk

Ozellikler Toplam Hekim Hemgsire Cagllsanlfn*

n (%) n (%) n (%) n (%0)
Kronik hastaligi var mi?
Evet 60 16,7 25 19,7 30 17,2 5 8,5
Hayir 300 83,3 102 80,3 144 82,8 54 91,5
Birlikte yasadid1 bireylerde kronik hastalik var m1?
Evet 94 26,1 28 22,0 51 29,3 15 25,4
Hayir 266 73,9 99 78,0 123 70,7 44 74,6
Kendine COVID-19 bulasti m?
Evet 85 23,6 29 22,8 45 25,9 11 18,6
Hayir 275 76,4 98 77,2 129 74,1 48 81,4
Birlikte yasadig1 bireylere COVID-19 bulasti m1?
Evet 96 26,7 32 25,2 47 27,0 17 28,8
Hayir 264 73,3 95 74,8 127 73,0 42 71,2
Fiziksel saghgim koruma davranislari gerceklestirdi mi?
Evet 346 96,1 121 95,3 166 954 59 100,0
Hayir 14 3,9 6 4.7 8 4.6 - -
Pandemide ise gidemedigi oldu mu?
Evet 217 60,3 73 57,5 101 58,0 43 72,9
Hayir 143 39,7 54 42,5 73 42,0 16 27,1
Pandemide izolasyon siireci yasadi m?
Evet 144 40,0 57 44,9 71 40,8 16 27,1
Hayir 216 60,0 70 55,1 103 59,2 43 72,9
COVID-19 asis1 yaptirdi mi?
Evet 296 82,2 122 96,1 128 73,6 46 78,0
Hayir 64 17,8 5 3,9 46 26,4 13 22,0

" Diger saglik ¢aliganlari; teknisyen ve tekniker, eczaci, saglik memuru, fizyoterapist ve psikologlardan olugmaktadir.

Katilimer saglik ¢alisanlarinin biiyiikk ¢ogunlugu (%71,4) COVID-19 servislerinde

calismistir. Calisma yapildig1 sirada katilimcilarin yaklasik olarak yarist (%48.3)

COVID-19 servislerinde gorev yapmaya devam etmektedir. Hekimlerin biiyiik

cogunlugu (%85,8) COVID-19 servislerinde gorev yapmistir. Pandemi Oncesiyle

karsilagtirdiginda, katilimcilarin ¢cogunlugu saglik durumunu (%41,1) orta, yaklasik beste

biri ise (%18,6) kotii ve ¢ok kotii olarak derecelendirmistir. Meslekler icerisinde saglik

durumunu kotii ve ¢ok kotli olarak tanimlayanlarin yiizdesi en fazla (%21,3)

hemsirelerdedir. Saglik calisanlarinda kronik hastaliga sahip olma yiizdesi %16,7 olup bu

yiizdesi en fazla (%19,7) hekimlerdedir. Katilimc1 saglik ¢alisanlarinin yaklasik dortte

birinin (%26,1) birlikte yasadig1 bireylerde kronik hastalik bulunmakta olup birlikte

yasadig1 bireylerde kronik hastalik olma yiizdesi en fazla (%29,3) hemsirelerdedir.
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Katilimcilarin hemen hemen tiimii (%96,1) saglikli beslenme, takviye gida, yeterli uyku,
egzersiz, yeterli su tiikketimi gibi fiziksel sagligini koruma davranislari gergeklestirmistir.
Saglik calisanlarinin pandemide ise gidememe yiizdesi %60,3 olup ise en fazla
devamsizlik yapan grup (%72,9) diger saglik calisanlaridir. Saglik calisanlarinin %40°1
pandemi doneminde izolasyon siireci gegirmis, izolasyon siireci gegirme yiizdesi en fazla
(%44,9) hekimlerdedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%82,2) COVID-19 asis1 yaptirmis
olup as1 yaptirmama yiizdesinin en fazla oldugu meslek grubu (%26,4) hemsireler, en

diisiik oldugu grup (%3,9) hekimlerdir.

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin yasi, ¢alisma deneyimi, ¢cocuk sayisi ve pandemi
Oncesine gore genel saglik durumuna iliskin bazi tanimlayici istatistikler Tablo 12°de

goriilmektedir.

Tablo 12. Saghk Cahsanlarina iliskin Bazi Tamimlayie Istatistikler

Tanimlayici Tanimlayici . . Diger Saghk
istatistilz’ler istatistiklyer Toplam Hekim H e C agllsanlfrl*
X™+8S™  32,02+8,12  32,13+7,17 30,94 +837 35+ 8,66
Yas (y1l) M™ 29,00 29,00 27,00 33,00
Min-Maks™* 20 - 57 24 -57 20-57 20 - 55
o X+ 88 827+848  7,04+696  8,08+9,18  11,47+8,62
Cahsm? dgneylml M 4,63 5,00 3,00 8,42
i Min-Maks™  017-370 033-3200 0,117-37,00 0,92 -32,67
X+ SS™ 0,63+0,99 0,50+ 0,81 0,67+0,99 0,78+ 1,29
Cocuk sayisi M™ 0,00 0,00 0,00 0,00
Min-Maks™ 0-7 0-3 0-5 0-7
Pandemi dncesine X" +8S™ 3,27+0,91 3,24 + 0,84 3,24+ 0,96 3,41 +0,87
gore genel saglik M™ 3,00 3,00 3,00 3,00
durumu™” Min-Maks™ 1-5 1-5 1-5 1-5

" Diger saglik calisanlari; teknisyen ve tekniker, eczaci, saglik memuru, fizyoterapist ve psikologlardan olugmaktadir.
** X: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, Min-Maks: Minimum deger-Maksimum deger
“* Genel saglik durumu derecelendirmesi: 1: Cok Kétii, 2: Kotii, 3: Orta, 4: Iyi, 5: Cok Iyi

Calismaya katilan saglik calisanlarinin yas ortalamasi 32’dir. Katilimer saglik
calisanlarindan yas1 en biiyilik olan 57, en kiiciik olan 20 yasindadir. Yas ortalamasi en
diisiik olan meslek grubu hemsirelerdir. Calisamaya katilan saglik ¢alisanlar1 yaklasik
olarak 8 yillik ¢alisma deneyimine sahiptir ve saglik calisanlarinin ¢alisma deneyimi en

fazla 37 yildir. Arastirmaya katilan saglik calisanlar1 yaklasik olarak (0,63 £0,99) 1 ¢cocuk
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sahibidir. Saglik calisanlarinin sahip oldugu ¢ocuk sayisi en fazla 7°dir. Caligmaya katilan

360 saglik calisaninin pandemi Oncesine gore genel saglik durumu ortalamasi 3,27 olup

saglik durumlariin “orta-iyi” diizeyde oldugu anlagilmaktadir.

6.1.2. AFPB-CO Olcegine iliskin Bulgular

Bu kisimda saglik c¢alisanlarinin COVID-19’dan korunma davraniglarini etkileyen

faktorleri ortaya koyan AFPB-CO Olgeginin madde ve boyutlarina iliskin bulgulara yer

verilmistir. AFPB-CO Olgeginin maddelerine iliskin frekans dagilimlarina iliskin edilen

bulgular Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. AFPB-CO Olgeginin Maddelerine iliskin Frekans Dagilhimlar

o g g § § Frekans
2 g2 £ § = g o
3 Boyutlar / Maddeler =% = ; E = E Yiizde
= g 3 I % 8% oo
X N N X X M
Algilanan Tehdit
4 . ol - - 246 105 5 2 2 n
1  Diinyadaki herkes gibi, bana da koronaviriis bulasabilir. 683 202 14 056 0,56 %
5 Sadece yashlar ve kronik hastaligi olanlar koronaviriisten 18 35 16 99 192 n
etkilenir. 50 9,7 44 275 533 %
Aligveris merkezi, market, is yeri gibi dis mekanlarda 174 129 36 17 4 n
3 Eﬁi;l;l;; lir}.fuzeylere temas sonucunda bana koronaviriis 483 358 100 47 11 %
4 Korona hastaligi 6liimle sonuglanabilir, ¢iinkii heniiz kesin 165 138 37 16 4 n
bir tedavisi yoktur. 458 38,3 103 44 1,1 %
5 Korona hastaligi sonucunda akcigerlerim hayatimi sekteye 182 140 28 9 1 n
ugratacak sekilde ciddi zarar gorebilir. 50,6 38,9 7,8 2,5 0,3 %
Korku
6 Her seyden oOnemlisi, ailemin korona enfeksiyonuna 211 119 23 3 4 n
yakalanmasindan endiseleniyorum. 586 33,1 64 0,8 11 %
7 Herkesin el temasinin oldugu yiizeylere temas ettigimde 147 136 44 26 7 n
endiseleniyorum. 40,8 37,8 12.2 7,2 1,9 %
. S 61 99 76 91 33 n
8  Gerekli isler igin bile olsa evden ¢ikarken korkuyorum. 169 275 211 253 9.2 %
9 Korona hastaligina yakalanirsam, hastanede/evde kaygi dolu 116 139 47 43 15 n
giinler gegirmek zorunda kalirim. 322 386 131 119 472 %
Algilanan Cevap Maliyeti
10 Ev disinda ellerin en az 20 saniye boyunca kesintisiz 33 78 40 114 95 n
yikanmasi zaman alic1 ve zordur. 9,2 21,7 111 31,7 264 %
1 Insanlarla el sikismazsam veya onlarla iletisim kurarken 20 29 55 123 133 n
aramiza mesafe koyarsam, bana kizabilirler. 5,6 8,1 153 342 36,9 %
12 Eldiven giydigim zaman ellerim terliyor. 1%?1 ;1111; 1421’31 2717 4 15578 on/o
103 124 41 62 30 n
13 Maske takarken nefes almak zordur. 286 344 114 172 83 %




120

Tablo 13 (devami 1). AFPB-CO Olceginin Maddelerine Iliskin Frekans Dagilimlar

3 E E E E Frekans
s 22 £ § £ =23 M
T Boyutlar / Maddeler X s s N z X = N
2 £Z z £ E EE Yime
= g5 5§ 5 F 83 ™
X M o M X M@
Algilanan Cevap Maliyeti
14 Ellerimi diizenli olarak sabunla yikamam cildimi daha hassas 134 120 41 38 27 n
bir hale getiriyor ve tahris ediyor. 372 333 114 106 75 %
Evde kalir ve karantinaya girersem, bunalima girer ve 63 99 65 8 55 n
stkilirim. 175 275 181 217 153 %
Odiiller
16 Koronaviriis salginin oldugu bugiinlerde seyahat etmek veya 58 91 66 100 45 n
evden ¢ikmak beni mutlu ediyor. 161 253 183 278 125 %
17 Insanlarla el sikistigimda ya da onlari optiigiimde daha 41 90 59 92 8 n
samimi hissederim. 114 250 164 256 217 %
18 Soguk gida ve ekmek aras1 yemek, sicak yemek ve 1sitilmig 32 44 56 114 114 n
ekmek yemekten daha zevklidir. 89 122 156 317 317 %
Algilanan Cevap Etkinligi
19 Ellerimi sabun ve suyla en az 20 saniye yikamam, beni 116 168 47 25 4 n
korona hastaligindan yiiksek oranda korur. 322 467 131 69 1,1 %
20 Disarida ve kalabalik yerlerde maske kullanmam, 184 120 43 9 4 n
koronaviriisii bagkalarina bulagtirmami engeller. 511 333 119 25 1,1 %
21 Bagkalariyla fiziksel ve sosyal mesafemi (en az 1 metre) 181 137 28 12 2 n
korumam koronaviriis bulas zincirini kirmaya yardimet olur. 503 381 7.8 33 0,6 %
29 Evimde ve igyerimdeki yiizeyleri dezenfekte etmem, 149 145 49 13 4 n
koronaviriisten korunmama yardimet olur. 414 403 136 3.6 1,1 %
Korunma Motivasyonu
93 Satm aldigim ve disaridan getirdigim her seyi dezenfekte 86 99 93 56 26 n
ederim. 239 275 258 156 7,2 %
5q Sosyal mesafemi (en az 1 metre) koruyarak, kendimin ve 181 137 29 12 1 n
baskalarinin sagligini korumak istiyorum. 50,3 381 81 3,3 0,3 %
Koronaviriis bulagma riski oldugu siirece, ailem ve 98 132 78 42 10 n
25 arkadaglarimla internet iizerinden (online) goriisme yapmay1
diisiiniiyorum. 272 36,7 21,7 11,7 28 %
Algilanan Oz-Yeterlik
og Dis mekanlardaki yiizeylere temas ettikten sonra ve yiiziime 128 139 50 31 12 n
dokunmadan 6nce ellerimi yikamak benim i¢in kolaydir. 356 386 139 86 3,3 %
Korona hastalig1 belirtilerim (ates, nefes darligi, halsizlik, 191 119 33 14 3 n
27 oksiiriik, tat kaybi, ishal ve kusma vb.) olursa, hemen bir
hastaneye basvurabilir veya bir doktorla goriisebilirim. °31 331 92 3.9 08 %
28 Evden ciktigimda ve kalabalik yerlere girdigimde herhangi 173 138 34 14 1 n
bir sorun yagsamadan temiz maske kullanabilirim. 48,1 383 94 3,9 0,3 %
29 Koronaya yakalanma ihtimalim oldugu siirece, iizgin ve 130 135 o1 28 16 n
engellenmis hissetsem bile evde kalabilirim. 36,1 375 142 78 4.4 %
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Tablo 13 (devam 2). AFPB-CO Olceginin Maddelerine Iliskin Frekans Dagilimlar

=
S c o £ Frekans
@ < = < (n)
S Boyut/Maddeler £ E c N N
2 N E ¢ & g Yize
2 s 2 0§ 3 E 0™
I o o0 z =

Davramssal Cevaplar

30 Dis yiizeylere temas ettigimde, ellerimi en az 20 saniye 163 153 38 5 1 n
boyunca sabun ve suyla yikar ya da dezenfekte ederim. 453 425 106 14 0,3 %

31 Koronaviriis bulas zincirini kirmak i¢in, kullanmig oldugum 185 143 28 4 0 n
maskeleri uygun sekilde ¢op kutusuna atarim. 514 397 7.8 1,1 0,0 %
Farkli temas yiizeylerini diizenli olarak dezenfekte ederim (ev 130 144 63 19 4 n

32 ve araba anahtarlarimu, ig ve kredi kartlarimi, cep telefonumu,
vb.) 36,1 400 175 53 1,1 %

33 Kontamine yiizeylere dokundugumda gozlerime, agzima ve 184 132 40 4 0 n
burnuma ellerimle dokunmamaya gayret ederim. 51,1 367 11,1 11 00 %
Eve girmeden 6nce, evde belirledigim bir alanda (6rn; kapali 118 128 52 40 22 n

34 Dbalkon ya da banyo) kiyafetlerimi degistirir ve orada
birakirim. 328 356 144 111 61 %

Tablo 13 incelendiginde bazi sonuglar dikkat ¢ekicidir. Saglik calisanlarinin %84,2 -
%97,5’inin algilanan tehdit boyutundaki tim maddelere (2. maddenin ters kodlandigi
durumda) “Kesinlikle Katiliyorum-Katiliyorum”; %44,4 - %91,7’sinin ise korku
boyutundaki maddelere “Kesinlikle Katiliyorum-Katiliyorum” cevabr  verdigi
anlagilmaktadir. Buna ragmen algilanan cevap maliyeti boyutunda saglik calisanlarinin
%30,9’u disarida el yikamanin gii¢liigiine “Kesinlikle Katiliyorum-Katiliyorum”; ddiiller
boyutunda ise %36,4’si insanlarla yakin temasin samimi hissettirdigine “Kesinlikle
Katiliyorum-Katiliyorum” cevabi vermistir. Algilanan cevap etkinligi boyutunda saglik
calisanlarinin %88,4’1i sosyal mesafenin Koronaviriis bulas zincirini kirmada énemli bir
faktor olduguna iligskin “Kesinlikle Katiliyorum-Katiliyorum”; korunma motivasyonu
boyutunda da yine %88,4’li sosyal mesafesini korumak istedigine iliskin “Kesinlikle
Katiliyorum-Katiliyorum” cevabi vermistir. AFPB-CO Olgeginin maddelerine iligkin

tanimlayici istatistikler Tablo 14’te sunulmustur.
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o
z
é Boyutlar / Maddeler X* M Min-Maks® SS*
s
=
Algilanan Tehdit
1  Diinyadaki herkes gibi, bana da koronaviriis bulasabilir. 4,64 500 (1,00-5,00) 0,60
2" Sadece yaslilar ve kronik hastalig1 olanlar koronaviriisten etkilenir. 1,86 1,00 (1,00-5,00) 1,18
3 Aligveris merkezi, market, is yepfglbl dis m@k.anlarda bulunan yiizeylere 426 400 (1,00-500) 0,90
temas sonucunda bana koronaviriis bulasabilir.
4 500;&1';3 hastalig1 6liimle sonuglanabilir, ¢ilinkii heniiz kesin bir tedavisi 423 400 (1,00-500) 0,89
5 Korlona hast.ahgl so?ucqqda akcigerlerim hayatimi sekteye ugratacak 437 500 (1,00-500) 0,76
sekilde ciddi zarar gorebilir.
Korku
6 Her_ seydf_:n onemlisi, ailemin korona enfeksiyonuna yakalanmasindan 447 500 (100-500) 075
endiseleniyorum.
7 Herkesm_ el temasmnin oldugu yiizeylere temas ettigimde 408 400 (1,00-500) 1,00
endiseleniyorum.
8  Gerekli isler igin bile olsa evden ¢ikarken korkuyorum. 3,18 3,00 (1,00-5,00) 1,24
9 Korlona hastaligina yakalanirsam, hastanede/evde kaygi dolu giinler 383 400 (1,00-500) 1,13
gecirmek zorunda kalirim.
Algilanan Cevap Maliyeti
10 Ev diginda ellerin en az 20 saniye boyunca kesintisiz yikanmasi zaman 256 200 (100-500) 1,33
alic1 ve zordur.
11 Insanlarla el mklsmazgqm veya onlarla iletisim kurarken aramiza mesafe 211 200 (1,00-500) 1,16
koyarsam, bana kizabilirler.
12  Eldiven giydigim zaman ellerim terliyor. 3,15 3,00 (1,00-5,00)0 1,37
13 Maske takarken nefes almak zordur. 3,58 4,00 (1,00-5,00) 1,29
14 Ell.er.lml duzenh. olar.ak sabunla yikamam cildimi daha hassas bir hale 382 400 (1,00-500) 1,25
getiriyor ve tahris ediyor.
15 Evde kalir ve karantinaya girersem, bunalima girer ve sikilirim. 3,10 3,00 (1,00-5,00) 1,34
Odiiller
16 Koronav1ru§ salgmm.oldugu bugiinlerde seyahat etmek veya evden 305 300 (1,00-500) 1,30
¢ikmak beni mutlu ediyor.
17 Ir_lsanlarl_a el sikistigimda ya da onlarnt Optiigimde daha samimi 279 300 (100-500) 1,34
hissederim.
18 Soguk gida ve ekmgk_aram yemek, sicak yemek ve isitilmis ekmek 235 2,00 (1,00-500) 1,28
yemekten daha zevklidir.
Algilanan Cevap Etkinligi
19 Ellerm}1 sabun“ ve suyla en az 20 saniye yikamam, beni korona 402 400 (1,00-500) 091
hastaligindan yiiksek oranda korur.
20 Disarida ve kalabalik yerlerde maske kullanmam, koronaviriisii 431 500 (1,00-500) 0,86
bagkalarina bulagtirmami engeller.
21 Baskalar‘l}./_la ﬁz1ks§l ve s.osyal mesafemi (en az 1 metre) korumam 434 500 (1,00-500) 081
koronaviriis bulas zincirini kirmaya yardimci olur.
22 Evimde ve isyerimdeki yiizeyleri dezenfekte etmem, koronaviriisten 417 400 (1,00-500) 088

korunmama yardimei olur.

* X: Ortalama, M: Medyan, Min-Maks: Minimum ve maksimum deger ve SS: Standart sapmay1 ifade etmektedir.

™ Ters kodlama yapilmadan hesaplanmstir.
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Tablo 14 (devami). AFPB-CO Olceginin Maddelerine iliskin Tanimlayict
Istatistikler

Min-Maks™ SS”

Sl
<

Boyutlar / Maddeler

Madde No

Korunma Motivasyonu
23 Satin aldigim ve disaridan getirdigim her seyi dezenfekte ederim. 3,45 4,00 (1,00-5,00) 1,21

Sosyal mesafemi (en az 1 metre) koruyarak, kendimin ve baskalarinin
sagligin1 korumak istiyorum.
25 Koronaviriis bulagma riski oldugu siirece, ailem ve arkadaslarimla
internet {izerinden (online) goriisme yapmay: diigiiniiyorum.
Algilanan Oz-Yeterlik
2% Dis mekanlardaki yiizeylere temas ettikten sonra ve yliziime
dokunmadan 6nce ellerimi yikamak benim i¢in kolaydir.
Korona hastalig1 belirtilerim (ates, nefes darligi, halsizlik, 6ksiiriik, tat
27  kaybu, ishal ve kusma vb.) olursa, hemen bir hastaneye bagvurabilirveya 4,34 5,00 (1,00-5,00) 0,86
bir doktorla goriisebilirim.
Evden ciktigimda ve kalabalik yerlere girdigimde herhangi bir sorun
yasamadan temiz maske kullanabilirim.
Koronaya yakalanma ihtimalim oldugu siirece, iizgiin ve engellenmis 393 400 (1,00500) 1,10
hissetsem bile evde kalabilirim. ' ’ ! ' ’
Davramssal Cevaplar

24 4,35 5,00 (1,00-5,00) 0,79

3,74 4,00 (1,00-5,00) 1,07

394 400 (1,00-500) 1,07

28 4,30 4,00 (1,00-5,00) 0,82

29

30 Dis yiizeylere temas ettigimde, ellerllml en az 20 saniye boyunca sabun 431 400 (1,00-500) 074
ve suyla yikar ya da dezenfekte ederim.

31 Koronav1r_us bu{as zincirini kirmak i¢in, kullanmig oldugum maskeleri 441 500 (100-500) 0,68
uygun sekilde ¢op kutusuna atarim.
Farkli temas yiizeylerini diizenli olarak dezenfekte ederim (ev ve araba _

32 anahtarlarimi, is ve kredi kartlarimi, cep telefonumu, vb.) 4,05 4,0088(1.00-5,00) 0,92

33 Kont_amlne yiizeylere dokundugum@la gOzlerime, agzima ve burnuma 438 500 (1,00-500) 0,72
ellerimle dokunmamaya gayret ederim.

34 Eve girmeden 6nce, evde belirledigim bir alanda (6rn; kapal1 balkon ya 378 400 (1,00-500) 1,19

da banyo) kiyafetlerimi degistirir ve orada birakirim.
* X: Ortalama, M: Medyan, Min-Maks: Minimum ve maksimum deger ve SS: Standart sapmayi ifade etmektedir.

™ Ters kodlama yapilmadan hesaplanmistir.

Tablo 14’te yer alan tiim maddelere iliskin standart sapmalar incelendiginde verilen
cevaplarin en az degiskenlik gosterdigi maddenin algilanan tehdit boyutundaki
“Diinyadaki herkes gibi, bana da koronaviriis bulasabilir” (SS: 0,60) maddesi oldugu; en
fazla degiskenlik gosterdigi maddenin ise algilanan cevap maliyeti boyutunda yer alan
“Eldiven giydigim zaman ellerim terliyor” (SS: 1,37) maddesi oldugu goriilmektedir.
Saglik calisanlarinin COVID-19’dan korunma davranislarina iliskin maddelerden en
yiiksek yiizdeyle “Kesinlikle Katiliyorum” cevabi verdikleri madde “Diinyadaki herkes
gibi, bana da koronaviriis bulasabilir” olup ortalama puani 4,64+0,60’tir. Ikinci en yiiksek
yiizdeyle “Kesinlikle Katiliyorum” cevab1 verdikleri “Her seyden onemlisi, ailemin

korona enfeksiyonuna yakalanmasindan endiseleniyorum” maddesinin ortalama puani
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4,47+0,75’tir. Bu maddeleri sirasiyla “Koronaviriis bulas zincirini kirmak i¢in, kullanmis
oldugum maskeleri uygun sekilde ¢op kutusuna atarim” (4,41+0,68), “Kontamine
yiizeylere dokundugumda goézlerime, agzima ve burnuma ellerimle dokunmamaya gayret
ederim” (4,38+0,72) ve “Korona hastaligi sonucunda akcigerlerim hayatimi sekteye

ugratacak sekilde ciddi zarar gorebilir” (4,37+0,76) maddeleri takip etmektedir.

Saglik calisanlarinin en az katildiklar1 madde olan “Sadece yaglilar ve kronik hastalig1
olanlar koronaviriisten etkilenir” ortalama puani 1,86+1,18’dir. Bunu sirastyla “Insanlarla
el sikismazsam veya onlarla iletisim kurarken aramiza mesafe koyarsam, bana
kizabilirler” (2,11£1,16), “Soguk gida ve ekmek aras1 yemek, sicak yemek ve 1sitilmig
ekmek yemekten daha zevklidir” (2,35+1,28) ve “Ev disinda ellerin en az 20 saniye
boyunca kesintisiz yikanmasi zaman alici ve zordur” (2,56+1,33) maddeleri takip
etmektedir. AFPB-CO Olgeginin boyutlarma iliskin tamimlayici istatistikler Tablo 15°te

sunulmustur.

Tablo 15 incelendiginde, AFPB-CO Olgeginde tiim katilimer saghk ¢alisanlarmin en
yilksek puan (4,33+0,58) verdikleri boyutun algilanan tehdit boyutu oldugu
goriilmektedir. Bu boyutu ikinci yliksek ortalama puan (4,21+0,71) ile algilanan cevap
etkinligi boyutu takip etmektedir. En diisiik ortalama puana (2,73+0,91) sahip olan boyut

ise odiiller olmustur.

COVID-19’dan Korunma Davramslarmi Etkileyen Faktérler Olgeginin olusturdugu
modelin sonug degiskenlerini temsil eden korunma motivasyonu ve davranigsal cevaplar
boyutlarinin ortalama puanlar1 kadinlarda 3,91+0,79 ve 4,26+0,64 olup erkeklerde
3,71£0,74 ve 4,03+£0,61 olarak hesaplanmistir. Boyutlara iliskin ortalama puan
istatistikleri yasa gore incelendiginde 40 yas ve iizeri saglik ¢alisanlarinin algilanan tehdit
ortalama puaninin 4,25+0,59, algilanan cevap maliyeti ortalama puaninin 2,80+0,84 ve
odiiller ortalama puaninin 2,46+0,83 oldugu anlagilmaktadir. Medeni duruma gore
incelendiginde, evli olan saglik calisanlarinin ddiiller ortalama puani 2,59+0,78 olup
bekar/ayr1 saglik caliganlarinin ise Odiiller ortalama puaninin 2,83+0,99 olmasi dikkat

¢ekmektedir.



Tablo 15. AFPB-CO Olceginin Boyutlarina iliskin Tamimlayic1 Istatistikler

AFPB-CO Olgeginin Boyutlar

Degisken  Kategori Tam.m l.aylc'*
istatistikler Algllapgp Korku Algllana.n - Odiiller Algilanan Cevap Ko_runma _Algllanal_l Davramgssal
Tehdit Cevap Maliyeti Etkinligi Motivasyonu  Oz-Yeterlik Cevaplar
X 4,33 3,89 3,05 2,73 4,21 3,85 4,13 4,19
Tool M 4,40 4,00 3,17 2,67 4,25 4,00 4,00 4,20
optam Min-Maks (2,40-500)  (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,33-500)  (1,00-500)  (2,00-5,00)
SS 0,58 0,76 0,84 0,91 0,71 0,78 0,74 0,64
X 4,34 3,93 3,04 2,65 4,28 3,91 4,18 4,26
Kadin M. 4,40 4,00 3,00 2,67 4,25 4,00 4,25 4,20
Min-Maks (2,40-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,33-5,00) (1,00-5,00) (2,00-5,00)
Cinsiyet S_S 0,58 0,79 0,81 0,90 0,71 0,79 0,76 0,64
X 4,31 3,82 3,08 2,88 4,07 3,71 4,03 4,03
Erkek M_ 4,40 4,00 3,33 3,00 4,00 3,67 4,00 4,00
Min-Maks (2,80-5,00) (2,25-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (2,25-5,00) (1,67-5,00) (2,00-5,00) (2,20-5,00)
SS 0,59 0,70 0,89 0,90 0,69 0,74 0,70 0,61
X 4,33 3,89 3,15 2,85 4,15 3,81 4,08 4,13
<30 M_ 4,40 4,00 3,17 2,67 4,00 4,00 4,00 4,00
Min-Maks (2,60-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (2,00-5,00) (1,67-5,00) (2,00-5,00)  (2,00-5,00)
SS 0,59 0,79 0,79 0,92 0,71 0,80 0,75 0,67
X 4,40 3,88 3,08 2,72 4,23 3,82 4,14 4,14
yas 30-39 M_ 4,40 4,00 3,23 2,67 4,25 3,67 4,00 4,00
Min-Maks (2,80-5,00) (2,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (2,50-5,00) (2,33-5,00) (2,00-5,00)  (3,00-5,00)
SS 0,54 0,70 0,88 0,90 0,65 0,69 0,71 0,58
X 4,25 3,89 2,80 2,46 4,33 3,95 4,22 4,37
> 40 M 4,20 4,00 2,83 2,33 4,50 4,00 4,25 4,60
- Min-Maks (2,40-5,00) (1,25-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,33-5,00) (1,00-5,00) (2,80-5,00)
SS 0,59 0,76 0,84 0,83 0,74 0,82 0,75 0,59

* X: Ortalama, M: Medyan, Min-Maks: Minimum ve maksimum deger ve SS: Standart sapmayi ifade etmektedir. ** 2. madde ters kodlanarak hesaplanmustir.

Gct



Tablo 15 (devamu 1). AFPB-CO Olgeginin Boyutlarina Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Tammlayici

AFPB-CO Ol¢eginin Boyutlart

Algilanan

Degisken Kategori = AP . Algilanan P Algilanan Korunma Algilanan Davramssal
= ’ Istatistikiey Tghdit** Korku MC ael\iljsti Odiiller Ceva§ Etkinligi Motivasyonu (")z-%(eterlik Cevaplir
X 4,35 3,90 2,81 2,59 4,26 3,89 4,16 4,19
Evii M_ 4,40 4,00 3,00 2,67 4,25 4,00 4,13 4,00
Min-Maks (2,40-5,00) (1,25-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (2,50-5,00) (1,67-5,00) (2,00-5,00) (2,00-5,00)
Medeni Durum S_S 0,57 0,73 0,83 0,78 0,65 0,72 0,69 0,64
X 4,31 3,89 3,17 2,83 4,17 3,82 4,10 4,18
Bekar / Ayri M. 4,40 4,00 3,25 2,67 4,25 4,00 4,00 4,20
Min-Maks (2,80-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (2,00-5,00) (1,67-5,00) (2,00-5,00) (2,20-5,00)
SS 0,59 0,79 0,82 0,99 0,75 0,82 0,78 0,64
X 4,31 4,10 2,96 2,63 4,15 4,06 4,32 4,32
Lise ve On M 4,50 4,00 3,00 2,67 4,25 4,33 4,50 4,40
lisans Min-Maks (2,60-5,00)  (2,00-5,00)  (1,17-5,00)  (1,00-5,00) (2,00-5,00) (167-500)  (2,50-5,00)  (3,00-5,00)
Egitim Diizeyi S_S 0,60 0,74 0,83 1,09 0,85 0,84 0,74 0,65
X 4,33 3,86 3,07 2,74 4,22 3,81 4,10 4,16
Lisans ve M 4,40 4,00 3,17 2,67 4,25 3,83 4,00 4,00
Lisansiisti  Min-Maks (2,80-5,00)  (1,50-5,00)  (1,17-5,00)  (1,00-5,00) (2,75-5,00) (167-500)  (2,00-500)  (3,00-5,00)
SS 0,58 0,76 0,84 0,87 0,68 0,76 0,74 0,63
X 4,34 3,71 2,92 2,89 4,12 3,54 4,06 3,94
Hekim M_ 4,40 3,75 3,00 3,00 4,00 3,33 4,00 4,00
Min-Maks (2,40-5,00)  (2,00-5,00)  (1,00-5,00)  (1,00-5,00) (2,50-5,00) (2,00-500)  (2,25-5,00)  (2,80-5,00)
SS 0,58 0,64 0,84 0,85 0,61 0,62 0,61 0,55
X 4,33 3,98 3,08 2,62 4,25 4,06 4,22 4,37
Meslek Hemsire M_ 4,40 4,00 3,17 2,67 4,25 4,00 4,25 4,60
Min-Maks (2,60-5,00)  (1,00-5,00)  (1,00-5,00)  (1,00-5,00) (2,25-5,00) (167-500)  (2,00-500)  (2,00-5,00)
SS 0,58 0,82 0,84 0,90 0,72 0,76 0,78 0,64
X 4,29 4,00 3,25 2,71 4,28 3,88 4,00 4,15
Diger Saghk M 4,20 4,00 3,33 2,67 4,50 4,00 4,00 4,20
Cahsanlarr™  Min-Maks (2,80-5,00)  (2,50-5,00)  (1,00-5,00)  (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,33-500)  (1,00-500)  (2,80-5,00)
SS 0,57 0,75 0,77 1,00 0,83 0,91 0,86 0,64

* X: Ortalama, M: Medyan, Min-Mak: Minimum ve maksimum deger ve SS: Standart sapmay1 ifade etmektedir. ™ 2. madde ters kodlanarak hesaplanmigtir. ™ Diger saglik galisanlar

eczact, saglik memuru, teknisyen/tekniker, fizyoterapist ve psikologlardan olugmaktadir.

9C1



Tablo 15 (devamu 2). AFPB-CO Ol¢eginin Boyutlarina Iliskin Tanimlayici Istatistikler

AFPB-CO Ol¢eginin Boyutlart

Degisken Kategori ;l::tllsmtll?gl];crl* Algilanan Korku Algilanan Odiiller Algilanan Korunma Algilanan Davranissal
Tehdit™ Cevap Maliyeti Cevap Etkinligi Motivasyonu  Oz-Yeterlik Cevaplar

X 4,37 3,88 3,11 2,80 4,20 3,84 4,13 4,13
<10 M 4,40 4,00 3,17 2,67 4,25 4,00 4,00 4,00

Min-Maks (2,60-5,00)  (1,00-5,00) (1,00-5,00)  (1,00-5,00)  (2,00-5,00) (1,67-5,00) (2,00-5,00)  (2,00-5,00)
gahs“.‘a . SS 0,58 0,79 0,82 0,91 0,71 0,78 0,74 0,66
(;lrl‘fy'm' X 4,24 3,01 2,92 257 4,25 3,87 413 431
- M 4,20 4,00 3,00 2,33 4,25 3,83 4,00 4,40

= Min-Maks (2,40-5,00)  (1,75-5,00) (1,00-5,00)  (1,00-5,00)  (1,00-5,00) (1,33-5,00) (1,00-5,00)  (2,80-5,00)
SS 0,58 0,70 0,85 0,87 0,70 0,76 0,76 0,57
X 4,33 3,90 3,01 2,66 4,24 3,87 4,14 4,21
Aile-Akraba- M 4,40 4,00 3,00 2,67 4,25 4,00 4,25 4,20

o Arkadas Min-Maks (2,40-5,00)  (1,00-500)  (1,00-5,00)  (1,00-500)  (1,00-5,00) (1,33-5,00) (1,00-5,00)  (2,20-5,00)
‘B(:;:;tlegl ss 0,59 0,77 0,85 0,89 0,71 0,78 0,74 0,64
Bireyler X 4,33 3,87 3,18 2,91 4,14 3,78 4,09 4,12
Valn M 4,40 3,75 3,25 3,00 4,00 3,67 4,00 4,00

Min-Maks (2,80-5,00)  (1,50-5,00)  (1,00-5,00)  (1,00-500)  (2,00-5,00) (2,00-5,00) (2,00-5,00)  (2,00-5,00)
SS 0,57 0,74 0,80 0,93 0,69 0,77 0,75 0,63
X 4,35 3,93 2,93 2,54 4,33 3,98 4,22 4,30
Evet M 4,40 4,00 3,00 2,23 4,50 4,00 4,13 4,30

Min-Maks (2,60-5,00)  (1,25-5,00)  (1,00-500)  (1,00-5,00)  (2,50-5,00) (1,67-5,00) (2,00-5,00)  (2,80-5,00)
Cocuk Sahibi SS 0,55 0,73 0,85 0,83 0,63 0,72 0,70 0,59
Olma X 4,32 3,87 3,12 2,83 4,15 3,77 4,08 4,12
Hayir M 4,40 4,00 3,17 2,67 4,13 3,83 4,00 4,00

Min-Maks (2,40-5,00)  (1,00-500)  (1,00-500)  (1,00-5,00)  (1,00-5,00) (1,33-5,00) (1,00-5,00)  (2,00-5,00)
SS 0,59 0,78 0,82 0,93 0,74 0,80 0,76 0,65

* X: Ortalama, M: Medyan, Min-Mak: Minimum ve maksimum deger ve SS: Standart sapmay1 ifade etmektedir. ™ 2. madde ters kodlanarak hesaplanmigtir. ™ Diger saglik galisanlar
eczaci, saglik memuru, teknisyen/tekniker, fizyoterapist ve psikologlardan olugmaktadir.
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Tablo 15 (devamm 3). AFPB-CO Olgeginin Boyutlarina Iliskin Tanimlayici Istatistikler

AFPB-CO Olgeginin Boyutlart

<. . Tanimlayici
Degisken Kategori i tistikler”  Algilanan Algilanan —_ Algilanan Korunma Algillanan ~ Davramgsal
Tehdit™ Korku Cevap Maliyeti Pdiller Cevap Etkinligi Motivasyonu  Oz-Yeterlik Cevaplar
X 4,36 3,87 3,06 2,80 4,22 3,84 413 4,16
Evet M 4,40 4,00 3,17 2,67 4,25 4,00 4,00 4,00
Min-Maks (2,60-5,00)  (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (2,25-5,00) (1,67-5,00) (2,00-5,00)  (2,00-5,00)
gg\\//..!ﬁdlf 55 0,54 0,77 0,86 0,91 0,67 0,76 0,74 0,64
Caligma X 4,24 3,93 3,03 2,55 4,20 3,87 413 4,24
Hagr M 4,20 4,00 3,17 2,33 4,25 4,00 4,25 4,20
Min-Maks (2,40-5,00)  (2,25-5,00) (1,50-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,33-5,00) (1,00-5,00)  (2,80-5,00)
SS 0,65 0,75 0,76 0,88 0,79 0,82 0,76 0,63
X 433 3.95 311 2.72 4,19 3,93 417 4,21
Evet M 4,40 4,00 3,17 2,67 4,13 4,00 4,00 4,20
i Min-Maks (2,40-5,00)  (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (2,25-5,00) (1,67-5,00) (2,50-5,00)  (2,00-5,00)
gear'\‘;i‘;iﬁgevm'lg ss 0,58 0,80 0,87 0,01 0,69 0,81 0,71 0,62
Calisma X 4,33 3,84 3,00 2,74 4,23 3,76 4,09 417
Hagr M 4,40 4,00 3,00 2,67 4,25 3,67 4,00 4,00
Min-Maks (2,80-5,00)  (1,75-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,33-5,00) (1,00-5,00)  (2,20-5,00)
SS 0,58 0,72 0,80 0,90 0,72 0,74 0,77 0,65
X 435 3,87 3,06 2,72 4,25 3,86 4,19 4,21
Coklyi- M 4,40 4,00 317 2,67 4,25 4,00 4,25 4,20
_ Iyi-Orta  Min-Maks (3,00-5,00)  (1,50-5,00) (1,17-5,00) (1,00-5,00) (2,00-5,00) (1,67-5,00) (2,00-5,00)  (2,00-5,00)
Pandemi | SS 0,56 0,74 0,82 0,91 0,70 0,77 0,70 0,62
Oncesine Gore X 4,25 3,99 3,01 278 4,03 3,77 3,85 4,08
Genel Saghk ' ' ' ' ' ' ' !
Koti- M 4,40 4,00 3,00 2,67 4,00 3,67 3,75 4,00
Cok Kotii Min-Maks (2,40-5,00)  (1,25-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (2,50-5,00) (1,67-5,00) (2,00-5,00)  (2,80-5,00)
SS 0,66 0,84 0,92 0,90 0,72 0,80 0,88 0,69

* X: Ortalama, M: Medyan, Min-Maks: Minimum ve maksimum deger ve SS: Standart sapmay ifade etmektedir. ** 2. madde ters kodlanarak hesaplanmustir.
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Tablo 15 (devamu 4). AFPB-CO Olgeginin Boyutlarina iliskin Tanimlayic Istatistikler

AFPB-CO Olgeginin Boyutlar

Degisken Kategori Tanlfn l.alel* Aleil Alsil .. Aleil K Aleil D 1
istatistikler gl anil*ll KOFkU gl ana_n ) Odiiller guanan o_runma . gl al‘lal_l avranissa,
Tehdit Cevap Maliyeti Cevap Etkinligi Motivasyonu  Oz-Yeterlik Cevaplar

X 4,30 3,76 2,92 2,61 4,27 3,80 414 4,18
Evet M 430 3,88 3,00 2,67 4,25 3,67 413 4,00

Min-Maks (2,80-5,00)  (1,25-5,00) (1,83-5,00) (1,67-5,00) (1,00-5,00) (1,33-5,00) (1,00-5,00)  (2,80-5,00)
Kendinde Kronik SS 0,58 0,85 0,73 0,81 0,76 0,86 0,81 0,62
Hastahk X 4,34 3,92 3,08 2,75 4,20 3,86 4,13 4,19
Hayrr M 4,40 4,00 3,17 2,67 4,25 4,00 4,00 4,20

Min-Maks (2,80-5,00)  (1,50-5,00) (1,17-5,00) (1,00-5,00) (2,00-5,00) (1,67-5,00) (2,00-5,00)  (2,00-5,00)
SH] 0,58 0,74 0,85 0,92 0,70 0,76 0,73 0,64
X 4,39 3,91 2,97 2,75 4,43 3,97 433 4,35
Evet M 4,40 4,00 3,00 2,67 4,50 4,00 4,50 4,50

Min-Maks (2,80-5,00)  (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (2,50-5,00) (1,67-5,00) (2,25-5,00)  (2,80-5,00)
Birlikte Yasadig1 Ss 0,51 0,81 0,82 0,98 0,60 0,77 0,68 0,63
gftfﬁlr(de Kronik X 431 3,88 3,08 2,72 413 3,80 4,06 413
Hagir M 4,40 4,00 3,17 2,67 4,00 3,67 4,00 4,00

Min-Maks (3,00-5,00)  (1,50-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (2,00-5,00) (2,00-5,00) (2,00-5,00)  (2,00-5,00)
SH] 0,60 0,75 0,84 0,88 0,72 0,78 0,75 0,63
X 438 3,84 3,08 2,83 4,19 3,77 412 4,16
Evet M 4,40 3,75 3,00 2,67 4,25 3,67 4,00 4,00

Min-Maks (2,80-5,00)  (1,25-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,33-5,00) (1,00-5,00)  (2,20-5,00)
Kendine COVID-19 SS 0,58 0,81 0,81 0,95 0,74 0,78 0,71 0,61
Bulas1 X 431 3,91 3,04 2,70 4,22 3,87 413 4,19
Hayr M 4,40 4,00 3,17 2,67 4,25 4,00 4,00 4,20

Min-Maks (2,80-5,00)  (2,25-5,00) (1,17-5,00) (1,00-5,00) (2,00-5,00) (2,00-5,00) (2,00-5,00)  (2,00-5,00)
SS 0,58 0,75 0,84 0,89 0,69 0,78 0,75 0,65

* X: Ortalama, M: Medyan, Min-Maks: Minimum ve maksimum deger ve SS: Standart sapmay1 ifade etmektedir. ** 2. madde ters kodlanarak hesaplanmustir.
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Tablo 15 (devam 5). AFPB-CO Olgeginin Boyutlarina Iliskin Tanimlayici Istatistikler

AFPB-CO Olceginin Boyutlari

Degisken Kategori "l“am.m {aylcn* Algilanan Algilanan Ceva - Algilanan Ceva Korunma Algilanan Davramssal
* ’ g stikler Tgehdit* Korku o Maliyeti 1 Odiiller ’ Etkinligi P Motivasyonu (")z-%(eterlik Cevaplir
X 4,39 4,04 3,11 2,57 4,30 3,92 4,10 4,24
Evet M 4,60 4,00 3,17 2,67 4,25 4,00 4,00 4,00
Birlikte Yasadig Min-Maks (2,60-5,00)  (1,00-5,00)  (1,00-5,00) (1,00-5,00) (2,50-5,00) (1,67-500)  (2,00-500)  (2,80-5,00)
Bireylere SsS 0,52 0,79 0,83 0,92 0,60 0,75 0,74 0,61
COVID-19 X 4,31 384 3,03 2,79 4,18 3,82 414 4,17
Bulas M 4,40 4,00 3,17 2,67 4,25 4,00 4,00 4,20
Hayr — \pin-Maks (2,80-5,00)  (1,50-5,00)  (1,17-5,00) (1,00-5,00) (2,00-5,00) (1,67-500)  (2,00-500)  (2,00-5,00)
SS 0,60 0,74 0,84 0,89 0,74 0,79 0,74 0,65
X 4,32 3,88 3,04 2,72 4,21 3,85 4,12 4,18
Evet M 4,40 4,00 3,17 2,67 4,25 4,00 4,00 4,00
Fiziksel Saghgni Min-Maks (2,40-5,00)  (1,00-5,00)  (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,33-500)  (1,00-500)  (2,00-5,00)
Koruma SS 0,58 0,76 0,82 0,91 0,71 0,78 0,74 0,64
Davramslari X 4,66 4,25 3,35 2,98 4,23 3,86 4,29 4,26
Gergeklestirme M 4,80 4,25 3,50 2,83 4,00 4,00 4,63 4,30
Hayr — \tin-Maks (3,80-5,00)  (3,00-500)  (1,00-5,00) (1,33-5,00) (3,25-5,00) (2,67-5,00)  (2,50-5,00)  (3,00-5,00)
SS 0,40 0,63 1,10 0,91 0,62 0,65 0,84 0,68
X 4,30 3,01 3,05 2,73 4,16 3,85 4,06 4,16
M 4,40 4,00 3,00 2,67 4,25 4,00 4,00 4,00
Evet Min-Maks (2,40-5,00)  (1,00-5,00)  (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,33-500)  (1,00-500)  (2,00-5,00)
Pandemide ise SS 0,60 0,76 0,87 0,93 0,74 0,76 0,79 0,65
Gidememe X 4,38 3,86 3,06 2,73 4,29 3,84 4,23 4,22
Hagur M 4,40 4,00 3,17 2,67 4,50 4,00 4,25 4,20
Min-Maks (2,80-5,00)  (1,75-5,00)  (1,17-5,00) (1,00-5,00) (2,50-5,00) (1,67-500)  (2,50-500)  (2,80-5,00)
SS 0,55 0,77 0,78 0,88 0,64 0,80 0,65 0,61

* X: Ortalama, M: Medyan, Min-Maks: Minimum ve maksimum deger ve SS: Standart sapmayi ifade etmektedir. ** 2. madde ters kodlanarak hesaplanmustir.
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Tablo 15 (devamu 6). AFPB-CO Olgeginin Boyutlarina Iliskin Tanimlayici istatistikler

Tanimlayici

AFPB-CO Olceginin Boyutlar

Degisken Kategori istatistikler®  Algilanan Korku Algilanan Odiiller Algilanan Korunma Algilanan  Davramssal
Tehdit Cevap Maliyeti Cevap Etkinligi Motivasyonu  Oz-Yeterlik  Cevaplar

X 4,32 3,97 3,08 2,75 4,25 3,92 4,15 4,23
M 4,40 4,00 3,17 2,67 4,38 4,00 4,25 4,10

Evet Min-Maks  (2,40-500)  (1,00-500)  (1,00500)  (1,00-500)  (2,50-5,00) (1,67-500)  (2,00-5,00) (2,80-5,00)
Pandemide ss 0,62 0,81 0,90 0,95 0,70 0,79 0,71 0,61
Izolasyon Siireci T 434 384 304 272 4.18 3,80 4,11 4,16

Yasama ! ' ' ’ ! ! ! '

Hayir M- 4,40 4,00 3,17 2,67 4,25 4,00 4,00 4,20

Min-Maks (2,80-5,00) (1,50-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (2,00-5,00) (1,67-5,00) (2,00-5,00)  (2,00-5,00)
SS 0,55 0,72 0,79 0,88 0,71 0,77 0,76 0,66
X 4,34 3,91 3,06 2,75 4,21 3,84 4,13 4,19
M 4,40 4,00 3,17 2,67 4,25 4,00 4,00 4,10

Evet Min-Maks (2,40-5,00) (1,25-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,33-5,00) (1,00-5,00) (2,00-5,00)
COVID-19 Agisi ss 0,58 0,73 0,85 0,92 0,70 0,77 0,72 0,63
Yaptirma X 4,30 3,78 3,01 2,61 4,22 3,89 4,12 4,18
M 4,40 4,00 3,00 2,67 4,25 4,00 4,13 4,20

Haylt  Min-Maks  (280-500)  (1,00-500)  (117-500)  (L,00-5.00)  (2,50-5,00) (167-500)  (2,00-500)  (2,20-5,00)
SS 0,59 0,89 0,77 0,85 0,74 0,80 0,84 0,68

* X: Ortalama, M: Medyan, Min-Maks: Minimum ve maksimum deger ve SS: Standart sapmayi ifade etmektedir. ** 2. madde ters kodlanarak hesaplanmustir.
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Lise ve On lisans mezunu saglik c¢alisanlarinin korku boyutu ortalama puani 4,10+0,74
olup lisans ve lisansiistii egitim mezunu saglik calisanlarinin ortalama puani ise
3,86+0,76’dir. Lisans ve lisansiistii egitim diizeyindeki saglik calisanlarinin hastalifa
iliskin algilanan tehdit ortalama puani 4,33+0,58 olup algilanan cevap etkinligi ortalama
puanlarinin 4,22+0,68 olmas1 da dikkat ¢ekmektedir. Hekimlerin hastaliga iliskin korku
ortalama puani 3,7140,64 olmakla birlikte, hastaliktan korunma motivasyonu ve hastaliga
kars1 davranigsal cevaplarina iliskin ortalama puanlarinin 3,54+0,62 ve 3,94+0,55 oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin 6diiller ortalama puani 2,62+0,90 olup algilanan 6z-yeterlik
ortalama puanin 4,22+0,78, korunma motivasyonu ortalama puanin 4,06+0,76 ve

davranigsal cevaplar ortalama puaninin 4,37+0,64 olmas1 dikkat ¢ekmektedir.

On yildan az ¢aligma deneyimine sahip saglik ¢alisanlarinin algilanan tehdit ortalama
puant 4,37+£0,58 olup hastaliktan korunma motivasyonlarina ve hastaliga karsi
davranigsal cevaplarina iliskin ortalama puanlari sirasiyla 3,84+0,78 ve 4,13+0,66’dur.
Tablo 15’te dikkat ¢ceken diger sonuglardan biri aile, akraba veya arkadasi ile yasayan
saglik calisanlarinin davranmigsal cevaplar ortalama puanmnin 4,21+0,64, yalniz
yasayanlarin ise 4,12+0,63 olmasidir. Cocuk sahibi olan saglik ¢alisanlarinin davranigsal
cevaplar ortalama puani 4,30+0,59 olup ¢ocuk sahibi olmayanlarda bu ortalama puan
4,1240,65’tir.

COVID-19 servisinde c¢alisan saglik calisanlarinin algilanan tehdit ortalama puani
4,36+0,54 olup COVID-19 servisinde caligsmayanlarin ise 4,24+0,65tir. COVID-19
servisinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ddiiller ortalama puani 2,80+0,91 olup COVID-19
servisinde caligmayanlarin ise 2,55+0,88’dir. COVID-19 servisinde ¢alismayanlarin
davranigsal cevaplar ortalama puanlarinin 4,24+0,63 olmas1 dikkat cekmektedir. Caligsma
yapildig1r sirada halen COVID-19 servisinde calismakta olan saglik calisanlarinin
korunma motivasyonu ortalama puani 3,93+0,81 olup halen COVID-19 servisinde

calismayanlarin ortalama puani 3,76+0,74 tiir.

Pandemi Oncesine gore genel saglik durumunu “iyi: ¢ok iyi-iyi-orta” kategorisinde
tanimlayan saglik ¢alisanlarinin korunma motivasyonu, algilanan &z-yeterlik ve
davranigsal cevaplar ortalama puanlari sirasiyla 3,86+0,77, 4,19+0,70 ve 4,21+0,62°dir.

Pandemi oncesine gore genel saglik durumunu “koti: kotii-cok kotii” kategorisinde
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tanimlayan saglik calisanlarinda ise bu ortalama puanlarinin ise sirastyla 3,77+0,80,

3,85+0,88 ve 4,08+0,69 olmas1 da dikkat ¢ceken bir bulgudur.

Birlikte yasadig1 bireylerde kronik hastalik bulunan saglik ¢alisanlarinin algilanan tehdit
ve korku ortalama puanlar1 4,39+0,51 ve 3,91+0,81; kendinde kronik hastalik bulunan
saglik calisanlarinin algilanan tehdit ve korku ortalama puanlari ise 4,30+0,58 ve
3,76+0,85 olarak elde edilmistir. Birlikte yasadigi bireylerde kronik hastalik bulunan
saglik ¢alisanlarmin odiiller ortalama puami 2,75+0,98 olup kendinde kronik hastalik
bulunan saglik ¢alisanlarinin 6diiller ortalama puani ise 2,61+0,81°dir. Ayrica yasadigi
bireylerde kronik hastalik bulunan saglik ¢alisanlarinin korunma motivasyonu ortalama
puant 3,97+0,77 olup kendinde kronik hastalik bulunan saglik calisanlarinda ise
3,80+0,86°dur.

Fiziksel sagligin1 koruma davranislar1 gergeklestiren saglik calisanlarinin algilanan tehdit
ve korku ortalama puanlan sirasiyla 4,32+0,58 ve 3,88+0,76 olup fiziksel sagligini
koruma davraniglar1 gergeklestirmeyenlerde bu puanlarin sirasiyla 4,66+0,40 ve
4,254+0,63 olmasi dikkat ¢ekmektedir. COVID-19 asis1 olmayanlarin korku ortalama
puani 3,78+0,89 olup as1 olanlarda 3,9140,73 olmasi da dikkat ¢eken bulgulardandir.

6.1.3. CBASD Olcegine liskin Bulgular

Bu kisimda saglik galisanlarinin sosyal destek algilarii ortaya koyan CBASD Olgeginin
madde ve boyutlarma iliskin bulgulara yer verilmistir. CBASD Olceginin maddelerine

iligkin frekans dagilimlari edilen bulgular Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16 incelendiginde, saglik calisanlarinin %70,0 - %71,9’unun aile sosyal destegi
boyutundaki maddelere “Evet-Kesinlikle Evet” cevabi verdigi anlasilmaktadir. Saglik
calisanlarinin en yiiksek yiizdede “Kesinlikle Evet” cevabi verdigi ilk dort madde
sirastyla “Ailem bana gergekten yardimci olmaya calisir” (%35,8), “Ihtiyacim olan
duygusal yardimi ve destegi ailemden alirnm” (%33,3), “Sorunlarimi ailemle
konusabilirim” (%30,0) ve “Kararlarimi1 vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir”

(%29,7) olup bu maddeler de yine aile sosyal destegi boyutuna aittir.



Tablo 16. CBASD Olceginin Maddelerine iliskin Frekans Dagilimlar
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S = = = © § Frekans
s s = > o
S Boyutlar / Maddeler © S s s g P g (n)
g " Xz 2z =z 5 2 X Yiizde
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Ozel insan Sosyal Destegi
Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve 68 27 42 31 69 41 82 n
1 ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, sozIli, akraba, 18,89 7,50 11,67 8,61 19,17 11,39 22,78 %
komsu, doktor) var.
Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve 58 23 45 26 82 40 86 n
2 seving ve kederlerimi paylagabilecegim bir
insan (Ornegin, flort, nigsanli, sozlii, akraba, 16,11 6,39 12,50 7,22 22,78 11,11 23,89 %
komsu, doktor) var.
Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve beni 56 31 40 34 80 48 71 n
5 gergekten rahatlatan bir insan (Ornegin,
flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) 1556 8,61 11,11 9,44 22,22 13,33 19,72 %
var.
Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve 51 19 36 42 85 42 85 n
10 duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) 14,17 5,28 10,00 11,67 23,61 11,67 23,61 %
var.
Aile Sosyal Destegi
Ailem (Ornegin, annem, babam, esim, 36 18 25 22 71 59 129 n
3 cocuklarim, kardeslerim) bana ger¢ekten 1000 500 694 611 1972 1639 3583 %
yardime1 olmaya caligir.
Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi 38 20 29 21 74 58 120 n
4 ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, g¢ocuklarimdan, kardeslerimden) 10,56 5,56 8,06 5,83 20,56 16,11 33,33 %
alirim.
Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, 27 22 28 30 92 53 108 n
8 babamla, esimle, ~cocuklanmla, 5y g4y 778 833 2556 1472 3000 %
kardeslerimle) konusabilirim.
Kararlarimi  vermede ailem (6rnegin, 30 17 30 30 90 56 107 n
11 annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardime1 olmaya 8,33 4,72 8,33 833 2500 1556 29,72 %
isteklidir.
Arkadas Sosyal Destegi
6 Arkadaglarim bana gergekten yardimel 31 20 24 45 104 60 6 n
olmaya caligirlar. 861 556 6,67 1250 28,89 16,67 21,11 %
7 Isler kotii  gittiginde  arkadaslarima 33 20 27 44 119 48 69 n
glivenebilirim. 9,20 560 7,50 12,20 33,10 13,30 19,20 %
9 Seving ve kederlerimi paylagabilecegim 30 22 19 34 104 57 94 n
arkadaglarim var. 833 6,11 528 944 2889 1583 26,11 %
2 s | adas] lak biliri 30 18 19 39 116 51 87 n
orunlarimi arkadaglarimla konusabilirim. 833 500 528 1083 3222 1417 2417 %

Saglik calisanlarinin %65,6 - %70,8’1 arkadas sosyal destegi boyutundaki maddelere,

%58,9 - %53,3’li Ozel insan sosyal destegi boyutundaki maddelere “Evet-Kesinlikle

Evet” cevabi verdigi anlagilmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin en diisiik ylizdede “Kesinlikle

Evet” cevab1 verdigi

ilk iki madde swrasiyla “Isler kotii gittiginde arkadaslarima
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giivenebilirim” (%19,2) ve “Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten
rahatlatan bir insan var” (%19,7) maddeleridir. CBASD Olgeginin maddelerine iliskin

tanimlayici istatistikler Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17. CBASD Olceginin Maddelerine iliskin Tanmimlayic1 Istatistikler

Min-Maks®  SS”

>
=

Boyutlar / Maddeler

Madde No

Ozel insan Sosyal Destegi

Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan 427 500 (L00-7,00) 218

1 bir insan (6rnegin, flort, niganli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Ailem ve arkadaglarnm disinda olan ve seving ve kederlerimi
2 paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sozli, akraba, komsu, 4,43 5,00 (1,00-7,00) 2,12
doktor) var.

Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni ger¢ekten rahatlatan bir insan

5 (6rnegin, flort, nisanli, s6zIi, akraba, komsu, doktor) var. 433 500  (1,00-7,00) 207
Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan R
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var. 455 500  (1,00-7,00) 2,03
Aile Sosyal Destegi
3 Ailem (0rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana 513 600 (1,00-7,00) 2,00
gercekten yardimel olmaya caligir.
Ihtiyacim olan duygusal yardimu ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, R
4 babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim. 502 500" (1,00-7.00) 2,02
8 Sorunlarlml ailemle (orr?e.gm, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, 503 500 (L00-7,00) 187
kardeslerimle) konusabilirim.
Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, R
kardeslerim) bana yardime1 olmaya isteklidir. 503 500  (1,00-7.00) 188
Arkadas Sosyal Destegi
6 Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya gahigirlar. 482 500 (1,00-7,000 1,81
7 Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim. 4,71 500 (1,00-7,000 1,79
9 Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadagslarim var. 496 5,00 (1,00-7,00) 1,84
12 Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim. 4,93 5,00 (1,00-7,00) 1,79

* X: Ortalama, M: Medyan, Min-Maks: Minimum ve maksimum deger ve SS: Standart sapmayi ifade etmektedir.

Tablo 17°de yer alan tiim maddelere iligkin standart sapmalar incelendiginde verilen
cevaplarin en az degiskenlik gosterdigi iki madde arkadas sosyal destegi boyutundaki
“Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim” (SS: 1,79) ve “Sorunlarimi
arkadaslarimla konusabilirim” (SS: 1,79) maddeleridir. Verilen cevaplarin en fazla

degiskenlik gosterdigi maddenin ise 6zel insan sosyal destegi boyutunda yer alan “Ailem
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ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan var” (SS:
2,18) maddesi oldugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin sosyal destek algilarina iliskin
maddelerden en yiiksek ortalama puana sahip olan “Ailem bana ger¢ekten yardimci
olmaya c¢alisir” (5,1342,0) maddesidir. En yiiksek puana sahip diger 3 madde de aile
sosyal destegi boyutuna aittir. En diisiik ortalama puana sahip olan madde 6zel insan
sosyal destegi boyutunda yer alan “Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir insan var” (4,27+2,18) maddesidir. Ozel insan sosyal destegi
boyutundaki maddeler tiim maddeler icerisinde en diisiik ortalama puana sahiptir.

CBASD Olgeginin boyutlarma iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18. CBASD Olgeginin Maddelerine iliskin Tammlayic: Istatistikler

c Tammlayici T Boyutlar Toplam
Degisken  Kategori istatistikler" Ozel insan Alile Sosyal Arkadas Sosyal Sosyal
Sosyal Destegi Destegi Destegi Destek
X 4,39 5,05 4,86 4,77
Toplam M. 4,75 5,50 5,00 5,00
Min-Maks (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)  (1,00-7,00)
SS 1,92 1,81 1,72 1,64
X 4,49 5,21 4,97 4,89
Kadin M_ 5,00 5,63 5,00 5,00
Min-Maks (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7.00)  (1,00-7,00)
Cinsiyet S_S 1,98 1,80 1,75 1,66
X 4,20 4,74 4,63 4,52
Erkek M- 4,50 5,00 5,00 4,83
Min-Maks (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)  (1,00-7,00)
SS 1,79 1,81 1,63 1,57
X 4,42 5,05 4,89 4,79
<30 M- 4,75 5,50 5,00 5,00
Min-Maks (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)  (1,00-7.00)
SS 2,03 1,88 1,75 1,70
X 4,20 4,91 4,76 4,62
M 4,50 5,00 5,00 4,79
Yas 30-39 Min-Maks (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,000  (1,00-7,00)
SS 1,79 1,82 1,61 1,57
X 4,54 5,19 4,87 4,87
> 40 M_ 5,00 5,25 5,00 5,00
Min-Maks (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,000  (1,00-7,00)
SS 1,79 1,65 1,75 1,59
X 4,44 5,16 4,86 4,82
Evli M 5,00 5,50 5,00 5,00
Min-Maks (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,000  (1,00-7,00)
Medeni SS 1,77 1,73 1,64 1,57
Durum X 4,36 4,96 4,85 4,72
Bekar / Ayr M_ 4,75 5,38 5,00 4,96
Min-Maks (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)  (1,00-7,00)
SS 2,03 1,87 1,78 1,69

* X: Ortalama, M: Medyan, Min-Maks: Minimum ve maksimum deger ve SS: Standart sapmay1 ifade etmektedir.
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Tablo 18 (devarm 1). CBASD Olgeginin Maddelerine Iliskin Tammlayica

Istatistikler
Boyutlar
Degiken Katogori AN ORI oo arades et
Destegi Destegi Sosyal Destegi
X 451 5,07 4,82 4,80
LiseveOn M 4,88 5,63 5,00 5,08
lisans Min-Maks (1,00-7,00)  (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
Egitim SS 2,20 2,08 2,03 1,94
Diizeyi X 438 5,05 4,86 4,76
Lisans ve M 4,75 5,38 5,00 5,00
Lisansiistii Min-Maks (1,00-7,00)  (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
SS 1,88 1,77 1,67 1,59
X 4,64 5,21 4,99 4,95
. M 4,75 5,50 5,00 5,00
Min-Maks (1,00-7,00)  (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
SS 1,68 1,54 1,42 1,39
X 4,27 4,88 4,78 4,64
Meslek Hemsgire M. 4,75 525 500 500
Min-Maks (1,00-7,00)  (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
SS 2,02 1,96 1,92 1,82
X 4,23 5,20 4,79 474
Diger Saghk M 5,00 6,00 5,00 4,92
Calisanlar™  Min-Maks (1,00-7,00)  (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
SS 2,09 1,90 1,66 1,59
X 4,40 5,08 4,91 4,80
<10 M 4,75 5,50 5,00 5,00
Min-Maks (1,00-7,00)  (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
g::]‘z;‘llrzl SS 1,97 1,85 1,72 1,66
i) X 4,37 4,99 4,72 4,70
© 10 M 488 5,00 5,00 5,00
Min-Maks (1,00-7,00)  (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
SS 1,81 1,72 1,71 1,60
X 4,39 5,03 4,82 4,75
Aile-Akraba- M 4,75 5,25 5,00 5,00
Birlikte Arkadas Min-Maks (1,00-7,00)  (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
Yasadig ss 1,85 1,81 1,71 1,64
Bireyler X 4,42 5,10 4,94 4,82
Valniz M 4,75 5,88 5,25 4,92
Min-Maks (1,00-7,00)  (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
SS 2,10 1,83 1,75 1,65
X 4,32 5,10 4,79 4,74
Evet M 5,00 5,25 5,00 5,00
Min-Maks (1,00-7,00)  (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
g;’ﬁ.‘{f.‘ ss 1,82 1,74 1,71 1,59
olma X 4,44 5,02 4,89 4,78
Hayir M 4,75 5,50 5,00 5,00
Min-Maks (1,00-7,00)  (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
SS 1,98 1,85 1,72 1,67

* X: Ortalama, M: Medyan, Min-Maks: Minimum ve maksimum deger ve SS: Standart sapmay1 ifade etmektedir.

** Diger saglik ¢alisanlar1 eczaci, saglik memuru, teknisyen/tekniker, fizyoterapist ve psikologlardan olusmaktadir.
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Tablo 18 (devanm 2). CBASD Olceginin Maddelerine Iliskin Tanimlayici

Istatistikler
T 1 Boyutlar Tool
Degisken Kategori is?gtlisllltizl?l,:aii Ozel insanw Aile Sosyal  Arkadas Sosyal Sosygi)ggtek
Sosyal Destegi Destegi Destegi
X 447 5,04 4,85 479
Evet M 5 55 5 5
Min-Maks (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
(3353/.!353 s 1,92 183 171 1,66
e 4,20 5,08 4,86 471
Calisma
Hayir M 45 5,25 5 4,92
Min-Maks (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
SS 1,01 1,77 1,73 1,59
X 4,45 5,06 4,84 4,78
Evet M 475 55 5 5
Halen Min-Maks (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
COVID-19 SS 1,03 1,81 1,73 1,64
Servisinde Fa 4,34 5,04 487 475
Calisma . M 4,75 5,25 5 5
ayi Min-Maks (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
SS 1,92 1,82 17 1,65
Fd 4,46 5,12 4,95 484
Cokiyi- M 5 55 5 5
Pandemi fyi-Orta  Min-Maks (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
Oncesine SS 1,92 1,83 1,7 1,64
Gire Genel T 412 474 4,43 443
Saghk Kétii- M 45 5 4,75 4,75
Cok Kotii  Min-Maks (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
SS 1,9 1,72 1,73 1,59
X 4,48 53 49 4,89
Evet M 475 5,38 5 5
_ Min-Maks (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,25-7,00)
E‘;‘Qﬁ;ﬂde ss 1,84 1,56 152 1,45
Hastalik X 438 5 4,85 474
Hayr M 475 55 5 5
Min-Maks (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
ss 1,94 1,86 1,75 1,68
Fa 447 4,96 48 474
o M 5 5,25 5 5
Birlikte Evet Min-Maks (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
‘B(iaf:y‘};gr‘de ss 1,92 1,84 1,81 1,73
Kronik X 4,37 5,08 4,88 4,78
Hastalik Hayr M 475 55 5 5
Min-Maks (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
SS 1,92 18 1,68 1,61
Fd 4,66 5,17 5,00 4,94
Evet M 5,00 5,50 5,00 5,08
. Min-Maks (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
Kendine ss 1,91 1,69 1,62 1,55
COVID-19 > : : : :
Bulas: Fe 4,31 5,01 481 471
Hayr M 4,50 5,25 5,00 5,00
Min-Maks (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
SS 1,92 1,85 1,74 1,67

* X: Ortalama, M: Medyan, Min-Maks: Minimum ve maksimum deger ve SS: Standart sapmay1 ifade etmektedir.
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Tablo 18 (devanm 3). CBASD Olceginin Maddelerine Iliskin Tanimlayic
Istatistikler
" . Tammlayici . I?%oyutlar Toplam
Degisken Kategori istatistikler* Ozel Insan Aile Sosyal Arkadas Sosyal
Sosyal Destegi Destegi Sosyal Destegi Destek
X 4,20 4,62 4,55 4,46
M 4,50 5,00 5,00 483
Birlikte Evet Min-Maks (1,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)  (1,00-7,00)
‘B{iarsei/‘}:i SS 1,88 1,90 1,84 1,75
COVID-19 X 447 5,21 4,97 4,88
Bulag: Hayir M 5,00 5,50 5,00 5,00
Min-Maks (1,00-7,00)  (1,00-7,00)  (1,00-7,00)  (1,00-7,00)
SS 1,93 1,76 1,66 1,59
X 4,42 5,11 4,91 4,81
M 475 5,50 5,00 5,00
Fiziksel Evet Min-Maks (1,00-7,00)  (1,00-7,00)  (1,00-7,00)  (1,00-7,00)
i*;gr':jgr:; ss 1,92 1,78 1,68 1,61
Davransslar: X 3,75 3,68 3,52 3,65
Gergeklestirme 1, M 438 4,50 413 438
Min-Maks (1,00-6,00)  (1,00-6,00)  (1,00-7,00)  (1,00-6,00)
Ss 1,89 2,08 2,13 1,97
b4 427 4,90 4,69 4,62
> M 475 5,25 5,00 4,92
Min-Maks (1,00-7,00)  (1,00-7,00)  (1,00-7,00)  (1,00-7,00)
r SS 1,95 1,83 1,69 1,65
Pandemide Ise —
Gidememe grt 4,58 5,27 5,10 4,98
Hayir Medyan 5,00 575 5,25 5,33
Min-Maks (1,00-7,00)  (1,00-7,00)  (1,00-7,00)  (1,00-7,00)
SS 1,87 1,76 1,74 1,61
X 4,29 4,87 4,65 4,60
Evet M 4,63 5,25 5,00 4,92
_ Min-Maks (1,00-7,00)  (1,00-7,00)  (1,00-7,00)  (1,00-7,00)
ipzirl‘gsey’?)llde ss 1,94 1,89 1,76 1,72
Siireci Yasama X 4,46 5,17 4,99 4,88
Hayar M 5,00 5,50 5,00 5,00
Min-Maks (1,00-7,00)  (1,00-7,00)  (1,00-7,00)  (1,00-7,00)
SS 1,01 1,75 1,67 1,58
X 4,44 5,06 4,88 4,79
M 475 5,38 5,00 5,00
Evet Min-Maks (1,00-7,00)  (1,00-7,00)  (1,00-7,00)  (1,00-7,00)
COVID-19 SS 1,90 1,78 1,72 1,62
Asis1 Yaptirma X 4,18 5,02 4,76 4,65
Hagis M 475 5,50 5,00 4,92
Min-Maks (1,00-7,00)  (1,00-7,00)  (1,00-7,00)  (1,00-7,00)
Ss 2,03 1,95 1,72 1,73

* X: Ortalama, M: Medyan, Min-Maks: Minimum ve maksimum deger ve SS: Standart sapmay1 ifade etmektedir.

Tablo 18 incelendiginde, CBASD Olgeginde tiim katilimci saglik calisanlarmin en

yiiksek puan (5,05+1,81) verdikleri boyutun aile sosyal destegi boyutu oldugu
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goriilmektedir. Bu boyutu ikinci yiliksek ortalama puan (4,86+1,72) ile arkadas sosyal
destegi boyutu takip etmektedir. En diisiik ortalama puana (4,39+1,92) sahip olan boyut

ise 0zel insan sosyal destegi olmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginde kadin saglik ¢alisanlarinin toplam
sosyal destek ortalama puani 4,89+1,66 olup bu puan erkek saglik ¢alisanlari igin
4,52+1,57 olarak hesaplanmistir. Yasa gore sosyal destek puanlari incelendiginde 40 yas
tizeri saglik calisanlarinin toplam sosyal destek ortalama puaninin 4,87+1,59 ve aile

sosyal destegi ortalama puaninin ise 5,19+1,65 oldugu goriilmektedir.

Medeni durumu evli olan saglik ¢alisanlarinin sosyal destek algilarina iliskin en yiiksek
ortalama puana sahip olduklari boyut aile sosyal destegi boyutudur. Evli saglik
calisanlarinin toplam sosyal destek ortalama puanlar1 4,82+1,57 olup bekar/ayr1 saglik
calisanlarinin ise 4,72+1,69’dur. Lise ve 6n lisans mezunlarinin 6zel insan sosyal destegi
ortalama puanlar1 4,51£2,20 olup lisans ve lisansiistii egitim mezunu saglik ¢alisanlarinda
4,38+1,88 olarak hesaplanmistir. Mesleklere gore sosyal destek puanlari incelendiginde,
hekimlerin toplam sosyal destek ortalama puaninin 4,95+1,39 olup hemsirelerin ortalama
puaninin ise 4,64+1,82 olmas1 dikkat cekmektedir.

Pandemi Oncesine gore genel saglik durumunu “gok iyi-lyi-orta” kategorisinde
tanimlayan saglik calisanlarinin toplam sosyal destek ortalama puani 4,84+1,64 olup
saglik durumunu “koétii-cok kotii” olarak tanimlayan saglik ¢alisanlarinin toplam sosyal
destek ortalama puani ise 4,43+1,59’dur. Toplam sosyal destek ortalama puaninin
pandemide izolasyon siireci yasamayan saglik ¢alisanlarinda 4,88+1,58 olup izolasyon
stireci yasayanlarda ise 4,60+1,72 olmasi; COVID-19 asis1 olanlarda 4,79+1,62 olup asi
olmayanlarda 4,65+1,73 olmas1 dikkat ¢eken bulgulardandir.

6.1.4. MTO Olcegine iliskin Bulgular

Bu kisimda saglik ¢alisanlarinmn tiikenmislik diizeylerini ortaya koyan MTO Olgeginin
madde ve boyutlarina iliskin bulgulara yer verilmisti. MTO Olgeginin maddelerine

iliskin frekans dagilimlari edilen bulgular Tablo 19’da sunulmustur.



Tablo 19. MTO Olgeginin Maddelerine iliskin Frekans Dagihmlari

141

2 § . g c Frik;ms
(5] < o n
o
g Boyutlar / Maddeler E E _ 3 % Yiizde
= 2 < g & Y o
o = [} = (8]
= O m &) I
Duygusal Tiikenme
1 isimd sudug hissedi 40 46 126 88 60 n
FITCET SOBUCUEHTIL RISSCALYOTUm. 1111 1278 3500 2444 1667 %
R, e L . 27 48 104 102 79 n
2 Iy doniisii ruhen kendimi titkenmis hissediyorum. 750 1333 2889 2833 2194 %
3 Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagim 48 71 112 67 62 n
hissediyorum. 13,33 19,72 31,11 18,61 17,22 %
4 Biitiin giin insanlarla ugragsmak benim i¢gin gergekten cok 29 63 125 78 65 n
yipratict. 8,06 17,50 34,72 21,67 18,06 %
5 Yaptisim ist 1diEms hissedi 31 72 125 73 59 n
aptigim isten yildigimu hissediyorum. 861 2000 3472 2028 16,39 %
CL . . . . 36 53 102 95 74 n
6  Isimin beni kisitladigini hissediyorum. 1000 1472 2833 2639 2056 %
by . . . 25 43 106 89 97 n
7  Isimde ¢ok fazla galistigimi hissediyorum. 6.94 1104 2044 2472 26,94 %
8 Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla 31 71 124 80 54 n
stres yaratiyor. 8,61 19,72 34,44 22,22 15,00 %
w. .. . 110 73 92 42 43 n
9  Yolun sonuna geldigimi hissediyorum. 3056 2028 2556 11,67 1104 %
Duyarsizlasma
10 Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki insan 137 81 76 35 31 n
degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum. 38,06 2250 21,11 9,72 8,61 %
1 Bu iste ¢alismaya bagladigimdan beri insanlara karsi 82 97 102 43 36 n
sertlestim. 22,78 26,94 28,33 11,94 10,00 %
.. . 88 70 108 47 47 n
12 Buisin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum. 2444 1944 3000 1306 13,06 %
13 Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda 177 65 68 24 26 n
degil. 49,17 18,06 18,89 6,67 7,22 %
14 Isim geregi karsilastigim insanlarm bazi problemlerini 80 1 106 62 41 n
sanki ben yaratmigim gibi davrandiklarini hissediyorum. 22,22 19,72 29,44 17,22 11,39 %
Kisisel Basari
15 Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini 16 43 115 143 43 n
hemen anlarim. 444 1194 31,94 39,72 11,94 %
16 Isim geregi karsilastigim insanlarm sorunlarma en 13 29 108 164 46 n
uygun ¢6ztiim yollarini bulurum. 3,61 8,06 30,00 4556 12,78 %
17 Yaptigim is sayesinde insanlarin yagsamina katkida 12 30 76 156 86 n
bulunduguma inantyorum. 3,33 833 21,11 4333 23,89 %
. . 19 46 133 101 61 n
18  Cok seyler yapabilecek giigteyim. 528 1278 3694 2806 16,94 %
19 Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir 11 48 112 133 56 n
ortam yaratirim. 3,06 13,33 31,11 36,94 15,56 %
20 Insanlarla yakin bir galismadan sonra kendimi canlanmis 24 50 128 100 58 n
hissederim. 6,67 13,89 3556 27,78 16,11 %
. . . 23 55 147 101 34 n
21  Buiste kayda deger bir¢ok basari elde ettim. 639 1528 4083 2806 944 %
.. . . 20 44 113 131 52 n
22 Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim. 556 1222 3139 3639 1444 %
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Tablo 19 incelendiginde, saglik calisanlarinin %37,5 - %067,2’sinin kisisel basari
boyutundaki maddelere, %23,6 - %51,7’sinin duygusal tiikkenme boyutundaki maddelere
ve %13,9 - %28,6’smin duyarsizlagma boyutundaki maddelere “Cogu Zaman-Her
Zaman” cevabi verdigi anlasilmaktadir. Saglik calisanlarinin en yiiksek ylizdede “Her
Zaman” cevabi verdigi ilk ii¢ madde sirasiyla “Isimde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum”
(%26,9), “Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma inaniyorum”
(%23,9), “Is déniisii ruhen kendimi tiikenmis hissediyorum” (%21,9) ve “Isimin beni
kisitladigini hissediyorum” (%20,6) olup bu maddelerin {i¢ii de duygusal tiikenme
boyutunda yer almaktadir. Saglik c¢alisanlarinin en yiiksek yilizdede “Higbir Zaman”
cevabr verdigi ilk iki madde sirasiyla “Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu
umurumda degil” (%49,2) ve “Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki insan
degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum” (%38,1) olup duyarsizlagsma boyutunda yer
almaktadir. MTO Olgeginin maddelerine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 20’de

sunulmustur.

Tablo 20. MTO Olgeginin Maddelerine Iliskin Tanimlayici istatistikler

Boyutlar / Maddeler X M Min-Maks® SS*

Madde No

Duygusal Tiikenme

1 Isimden sogudugumu hissediyorum. 3,23 3,00 (1,00-5,00) 1,20
2 Is déniisii ruhen kendimi tilkenmis hissediyorum. 344 4,00 (1,00-500) 1,19
3 Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi hissediyorum. 3,07 3,00  (1,00-5,00) 1,27
4 Biitiin glin insanlarla ugrasmak benim i¢in ger¢ekten ¢ok yipratici. 3,24 3,00 (1,00-5,00) 1,18
5  Yaptigim isten yildigimi hissediyorum. 3,16 3,00 (1,00-5,00) 1,18
6 Isimin beni kisitladigmi hissediyorum. 3,33 3,00 (1,00-5,00) 1,24
7 1$imde ¢ok fazla caligtigimi hissediyorum. 3,63 4,00 (1,00-5,00) 1,20
8 Dogrudan dogruya insanlarla ¢galismak bende ¢ok fazla stres yaratiyor. 3,15 3,00  (1,00-5,00) 1,16
9  Yolun sonuna geldigimi hissediyorum. 2,54 2,00 (1,00-5,00) 1,35
Duyarsizlasma
10 Eis';‘r/l;aﬁzrlegilnj(afzrsll(lz;iitil}%(l)r:url;le.lm kimselere sanki insan degillermis gibi 228 2,00 (100-500) 1230
11 Buiste ¢aligmaya basladigimdan beri insanlara karsi sertlestim. 2,59 3,00 (1,00-5,00) 1,24
12 Buisin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum. 2,71 3,00 (1,00-5,00) 1,32
13 Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil. 2,05 2,00 (1,00-5,00) 1,26
14 Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini sanki ben 276 300 (1,00-500) 1,29

yaratmigim gibi davrandiklarini hissediyorum.
* X: Ortalama, M: Medyan, Min-Maks: Minimum ve maksimum deger ve SS: Standart sapmay1 ifade etmektedir.
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Tablo 20 (devami). MTO Olceginin Maddelerine iliskin Tamimlayic1 Istatistikler

o

P4

é Boyutlar / Maddeler X* M Min-Maks® SS”

I

=

Kisisel Basar1

15" Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini hemen anlarim. 3,43 4,00 (1,00-5,00) 1,00

16™ Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarma en uygun ¢6ziim 356 400 (1,00-500) 0,94
yollarint bulurum.

17 _Yaptlglm is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma 376 400 (1,00-500) 1,01
inantyorum.

18™ Cok seyler yapabilecek giigteyim. 3,39 3,00 (1,00-5,00) 1,07

19" Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir ortam yaratirim. 349 4,00 (1,00-5,000 1,01

20" Insanlarla yakin bir caligmadan sonra kendimi canlannms hissederim. 3,33 3,00 (1,00-5,000 1,11

21" Buiste kayda deger birgok basar1 elde ettim. 3,19 3,00 (1,00-5,00) 1,02

22" Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim. 342 4,00 (1,00-5,00) 1,06
* X: Ortalama, M: Medyan, Min-Maks: Minimum ve maksimum deger ve SS: Standart sapmayi ifade etmektedir.

™ Maddelere iligkin istatistikler ters kodlama yapilmadan hesaplanmustir.

Tablo 20°de yer alan tiim maddelere iliskin standart sapmalar incelendiginde verilen
cevaplarin en az degiskenlik gosterdigi madde kisisel basar1 boyutundaki “Isim geregi
karsilagtigim insanlarin sorunlarina en uygun ¢oziim yollarini bulurum” (SS: 0,94)
maddesidir. Verilen cevaplarin en fazla degiskenlik gosterdigi maddenin ise duygusal
tilkenme boyutunda yer alan “Yolun sonuna geldigimi hissediyorum” (SS: 1,35) maddesi
oldugu goriilmektedir. En yiiksek ortalama puana sahip olan maddenin kisisel basari
boyutunda yer alan “Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma
inanityorum” (3,76+1,01) maddesi oldugu anlasilmaktadir. Duygusal tiikenme boyutunda
en yiiksek ortalama puana sahip olan madde “Isimde ¢ok fazla calistigimi hissediyorum”
(3,53+1,20), duyarsizlagma boyutunda ise en yiiksek ortalama puana sahip olan madde
“Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini sanki ben yaratmisim gibi
davrandiklarini hissediyorum™ (2,76+1,29) maddesidir. Tiim 6l¢ekte en diislik ortalama
puana sahip olan maddenin duyarsizlasma boyutunda yer alan “Isim geregi karsilastigim
insanlara ne oldugu umurumda degil” (2,05+1,26) maddesi oldugu anlasiimaktadir. MTO

Olgeginin boyutlarina iliskin tanimlayicr istatistikler Tablo 21°de sunulmustur.



Tablo 21. MTO Ol¢eginin Maddelerine Iliskin Tanimlayici Istatistikler
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Boyutlar
Degisken  Kategori ~Tam.m l.ay'c'* Duygusal Diisiik Kisisel T oplar.n.
Istatistikler . Duyarsizlasma 2 Tiikenmislik
Tiikenme Basan
X 3,13 2,49 2,56 2,80
Toplam M. 3,11 2,40 2,50 2,82
Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,59)
SS 1,00 1,11 0,73 0,63
X 3,17 2,40 2,58 2,78
M 3,11 2,40 2,50 2,82
Kadm Min-Maks (1,00-500)  (1,00-5,00) (1,00-5,00)  (1,00-4,59)
. Ss 1,02 1,01 0,74 0,66
Cinsiyet =
X 3,21 2,62 2,50 2,82
Erek M_ 3,11 2,60 2,50 2,86
Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,68-4,14)
SS 0,94 1,03 0,72 0,57
X 3,25 2,61 2,67 2,90
<30 M_ 3,22 2,60 2,63 2,86
Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,59)
SS 1,02 0,99 0,74 0,61
X 3,20 2,47 2,47 2,77
Yas o M. 3,22 2,20 2,38 2,80
Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,75) (1,05-4,50)
Ss 0,99 1,04 0,70 0,62
X 3,01 2,18 2,38 2,59
40 M. 3,00 2,00 2,38 2,64
- Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-4,80) (1,00-4,25) (1,27-4,00)
SS 0,92 1,00 0,71 0,65
X 3,12 2,35 2,51 2,72
i M 3,11 2,40 2,50 2,80
Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,05-4,14)
Medeni SS 0,91 0,98 0,73 0,59
Durum X 3,24 2,58 2,59 2,85
Ber / Ayt M 3,22 2,40 2,50 2,82
Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,59)
SS 1,05 1,04 0,74 0,66
X 2,91 2,32 2,54 2,64
LiseveOn M 2,67 2,50 2,44 2,59
lisans Min-Maks (1,33-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,73-4,00)
Egitim SS 0,98 0,89 0,91 0,54
Diizeyi X 3,23 2,50 2,56 2,82
Lisans ve M 3,22 2,40 2,50 2,82
Lisansisti ~ Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,59)
SS 0,99 1,04 0,70 0,64

* X: Ortalama, M: Medyan, Min-Maks: Minimum ve maksimum deger ve SS: Standart sapmay1 ifade etmektedir.

** Boyuttaki tiim maddeler ters kodlanarak hesaplanmustir.
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Tablo 21 (devami 1). MTO f)lg:eginin Maddelerine fliskin Tammlayici Istatistikler

Boyutlar
Degisken Kategori Tanmlayicy Du I iisiik Kisi T oplam
Istatistikler uygusal -y varsizlasma Diisiik Kisisel  pjkenmislik
Tiikenme Basan
X 3,32 2,63 2,68 2,93
Hekim M 3,22 2,60 2,63 2,95
Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,63-4,13) (1,41-4,27)
SS 0,80 0,93 0,51 0,54
X 3,21 2,47 2,53 2,80
Meslek Hemsire M 3,22 2,40 2,50 2,82
Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,59)
S 1,10 1,06 0,84 0,68
X 2,82 2,16 2,38 2,51
Diger Saglik M 2,67 1,80 2,38 2,50
Calisanlar’™  Min-Maks (1,11-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,75) (1,50-4,00)
SS 0,96 1,02 0,74 0,60
X 3,26 2,56 2,62 2,87
<10 M 3,22 2,40 2,50 2,86
Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,59)
Calisma
Deneyimi SS 1,02 1,01 0,72 0,62
(Y1l) X 3,02 2,30 2,41 2,64
- M 3,00 2,20 2,38 2,64
Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,75) (1,27-4,50)
SS 0,91 1,02 0,73 0,63
X 3,12 2,42 2,55 2,75
Aile-Akraba- M 3,11 2,40 2,50 2,82
Arkadas Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,05-4,50)
‘B(irlilfitg ss 0,98 1,00 0,75 0,63
asadigl v
Bifeylegr X 3,38 2,65 2,58 2,92
Yalniz M 3,33 2,60 2,50 2,84
Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,59)
SsS 1,02 1,05 0,69 0,64
X 3,13 2,33 2,39 2,68
M 3,11 2,20 2,38 2,73
Evet Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,05-4,14)
Cocuk S_S 0,96 1,04 0,78 0,61
Sahibi Olma X 3,22 2,56 2,65 2,86
M 3,11 2,40 2,63 2,86
Hayr Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,59)
SS 1,01 1,00 0,69 0,64
X 3,33 2,60 2,56 2,88
Evet M 3,33 2,60 2,50 2,86
Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,50)
COVID-19 ss 0,99 1,01 0,71 0,61
Servisinde X 2,83 2,18 2,54 2,58
Calisma
Hayir M 2,78 2,00 2,50 2,55
Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,05-4,59)
SS 0,93 0,97 0,80 0,65

* X: Ortalama, M: Medyan, Min-Maks: Minimum ve maksimum deger ve SS: Standart sapmay1 ifade etmektedir.

** Boyuttaki tiim maddeler ters kodlanarak hesaplanmustir.

*** Diger saglik calisanlar1 eczaci, saglik memuru, teknisyen/tekniker, fizyoterapist ve psikologlardan olugmaktadir.
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Tablo 21 (devam 2). MTO f)lg:eginin Maddelerine fliskin Tammlayici Istatistikler

Boyutlar
Desisk Kateqori Tammlayici T Toplam
eglyken 9 Istatistikler” Duygusal Duyarsizlasma Diisiik Kisisel 1k enmiglik
Tiikenme Basan
X 3,35 2,54 2,54 2,87
Evet M 3,33 2,40 2,50 2,86
Ve
Halen Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,75)  (1,00-4,59)
COVID-19 SS 0,92 0,93 0,71 0,57
Servisinde X 3,04 2,42 2,57 2,73
Cahsma " M 3,00 2,30 2,50 2,73
i Min-Maks (1,00-500)  (1,00-5,00) (1,00-5,00)  (1,05-4,32)
SS 1,04 1,09 0,76 0,68
X 3,10 2,37 2,52 2,72
Cok fyi-iyi- M 3,11 2,20 2,50 2,77
Orta in- - H - -
B demi Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-500)  (1,00-4,59)
(")ncesine SS 0,96 0,97 0,74 0,62
Gﬁ}'e Genel X 3,58 2,97 2,72 3,13
Saglik Koti-Cok M 3,56 2,80 2,75 3,05
Kot Min-Maks (1,56-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,00)  (1,82-4,32)
SS 1,04 1,07 0,66 0,60
X 3,10 2,50 2,53 2,75
- A M 3,06 2,40 2,56 2,77
Ve
Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,00)  (1,05-4,32)
Kend!nde sSS 1,05 1,14 0,63 0,77
Kronik —
Hastalik X 3,21 2,47 2,56 2,80
. M 3,22 2,40 2,50 2,82
ayir
v Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-500)  (1,00-4,59)
SS 0,98 1,00 0,75 0,60
X 3,18 2,33 2,43 2,72
c M 3,28 2,20 2,38 2,70
vet
Birlikte Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-500)  (1,05-4,23)
Yasadifx SS 1,01 1,00 0,69 0,67
Bireylerde —
Kronik X 3,19 2,53 2,60 2,82
Hastahk M 3,11 2,40 2,50 2,82
Hayir .
Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-500)  (1,00-4,59)
SS 0,99 1,02 0,74 0,62
X 3,16 2,44 2,57 2,78
Evet M 3,22 2,40 2,50 2,82
_ Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-4,80) (1,00-4,38)  (1,05-4,32)
Kendine SS 0,98 0,97 0,66 0,69
COVID-19 —
Bulag: X 3,20 2,49 2,55 2,80
. M 3,11 2,40 2,50 2,82
i Min-Maks (1,00-500)  (1,00-5,00) (1,00-500)  (1,00-4,59)
SS 1,00 1,04 0,76 0,62

* X: Ortalama, M: Medyan, Min-Maks: Minimum ve maksimum deger ve SS: Standart sapmay1 ifade etmektedir.

** Boyuttaki tiim maddeler ters kodlanarak hesaplanmustir.
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Tablo 21 (devam 3). MTO f)lg:eginin Maddelerine fliskin Tammlayici Istatistikler

Boyutlar
Degisken Kategori IT:::tllsmtllaﬁ;cr' Duygusal Duyarsizlasma Diisiik Kisisel Tﬁmﬁflglik
Tiikenme Basan
X 3,25 2,54 2,62 2,86
M 3,22 2,50 2,63 2,84
Birlikte EVel  Min-Maks  (1.33-5,00) (1,00-5,00) (1,00-500)  (1,27-4.27)
Yasadigi SS 0,98 0,95 0,72 0,59
Bireylere —
COVID-19 X 3,16 2,46 2,53 2,77
Bulasi M 3,11 2,40 2,50 2,77
Hayr in-Maks  (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-500)  (1,00-4,59)
ss 1,00 1,04 0,74 0,65
X 3,16 2,47 2,54 2,78
M 3,11 2,40 2,50 2,82
g;{g'l‘:i'“ e Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,50)
Koruma ss 0,99 1,03 0,74 0,63
Davranislar X 3,90 2,79 2,93 3,29
(Sergekles o M 4,17 2,80 2,04 3,32
Min-Maks (2,44-5,00) (1,40-4,00) (2,13-3,88) (2,50-4,00)
sS 0,96 0,73 0,54 0,47
X 3,16 2,52 2,57 2,80
M 3,11 2,60 2,50 2,82
EVel  \iinMaks  (100-500)  (1,00-5.00) (1,00-500)  (1,05-4.32)
Eindemide ss 1,00 0,99 0,77 0,62
Gidememe X 3,22 2,42 2,53 2,79
M 3,22 2,20 2,50 2,77
Hayir .
Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,59)
ss 0,99 1,07 0,68 0,66
X 3,26 2,57 2,64 2,88
el M 3,22 2,60 2,63 2,86
pandemide Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,27-4,32)
izolasyon SS 0,92 0,89 0,76 0,54
Siireci X 3,14 2,42 2,50 2,74
Yasama " M 3,11 2,40 2,50 2,77
AT Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,59)
SS 1,04 1,09 0,71 0,68
X 3,20 2,51 2,56 2,81
et M 3,17 2,40 2,50 2,82
Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-4,59)
igs\l/'D'lg s 1,00 0,99 071 0,64
Yaptirma X 3,13 2,34 2,53 2,73
g M 3,11 2,20 2,44 2,73
Min-Maks (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00) (1,41-4,50)
SS 0,98 1,13 0,83 0,62

* X: Ortalama, M: Medyan, Min-Maks: Minimum ve maksimum deger ve SS:

** Boyuttaki tiim maddeler ters kodlanarak hesaplanmustir.

Standart sapmay1 ifade etmektedir.
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Tablo 21 incelendiginde, MTO Olgeginde tiim katilime1 saglik ¢alisanlarmmn toplam
tikenmislik ortalama puani 2,80+0,63 olup toplam tiikkenmislik puanlarinin medyan
degeri ise 2,82°dir. Saglik ¢alisanlarinin en yiiksek puan (3,13+1,00) verdikleri boyutun
duygusal tiikenme boyutu oldugu goriilmektedir. Bu boyutu ikinci yiiksek ortalama puan
(2,49£1,11) ile duyarsizlasma boyutu takip etmektedir.

Cinsiyete gore tikenmiglik puanlari incelendiginde, kadin saglik c¢alisanlarinin
duyarsizlasma ortalama ve medyan puanlarinin sirasiyla 2,40+1,01 ve 2,40 oldugu, erkek
saglik calisanlarinin ise 2,62+1,03 ve 2,60 oldugu dikkat ¢ekmektedir. Kadin saglik
calisanlarinin toplam tiikkenmislik ortalama ve medyan puani ise sirasiyla 2,78+0,66 ve
2,82 olup erkek saglik calisanlarinin ise 2,82+0,57 ve 2,86 dir. Yalniz yasayan saglik
calisanlarinin toplam tiikenmislik ortalama ve medyan puanlari sirasiyla 2,92+0,64 ve
2,84 olup aile, akraba veya arkadasiyla yasayan saglik calisanlarmin ise 2,75+0,63 ve
2,82 olmasi dikkat ¢cekmektedir.

COVID-19 servisinde ¢aligsmis olan saglik ¢alisanlarinin toplam tiikkenmislik ortalama ve
medyan puanlarinin 2,884+0,61 ve 2,86 oldugu, COVID-19 servisinde calismamis olan
saglik calisanlarinin ise sirasiyla 2,58+0,65 ve 2,55 oldugu goriilmektedir. Pandemide
izolasyon siireci yasayan saglik ¢alisanlarinin toplam tiikenmislik ortalama ve medyan
puanlar1 2,88+0,54 ve 2,86 olup izolasyon siireci yasamayan saglik c¢alisanlarinin ise
strastyla 2,74+0,68 ve 2,77°dir. As1 yaptiranlar i¢in ise toplam tiikenmislik ortalama ve
medyan puanlari 2,81+0,64 ve 2,82 olup as1 yaptirmayanlarda ise 2,7340,62 ve 2,73
olmas1 dikkat gekmektedir.

6.2. VERILERIN DAGILIMI

Aragtirma hipotezlerinin test edilmesinden Once arastirmada kullanilan oOlgeklere ve
boyutlara iligkin toplam puanlarin normal dagilimli bir evrenden gelip gelmedigi
aragtirilmigtir. Olgeklerin ve boyutlarmin toplam puanlarinin normal dagilimli bir
yigindan gelip gelmedigini incelemek icin Oncelikle histogram grafikleri, asimetri
Olctilerinden basiklik ve c¢arpiklik katsayilari incelenmistir. Bu inceleme sonucunda

dagilimlarin simetrik olmadigi, basiklik ve carpiklik katsayilarinin ise negatif ve pozitif



149

eksende sifirdan farkli degerler aldigi goriilmistir. Bu incelemenin ardindan

Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri yapilmis ve puanlarin dagilimlarina

iliskin ilgili test sonuglar1 Tablo 22’de sunulmustur.

Tablo 22. Arastirmada Kullamlan Olceklerin ve Boyutlarimin Puanlarmna iliskin

Normallik Testleri

Boyutiar Smimou Test  KSTest RS SwTest
istatistigi pdegerl  jotatistigi P degert
Algilanan Tehdit 0,145 0,000 0,915 0,000
Korku 0,099™ 0,000 0,956™ 0,000
Algilanan Cevap Maliyeti 0,075 0,000 0,983™ 0,000
Odiiller 0,108 0,000 0,975™ 0,000
Algilanan Cevap Etkinligi 0,147 0,000 0,904 0,000
Korunma Motivasyonu 0,098™ 0,000 0,955™ 0,000
Algilanan Oz-Yeterlik 0,121™ 0,000 0,913™ 0,000
Davranissal Cevaplar 0,126™ 0,000 0,932™ 0,000
Duygusal Tiikenme 0,054" 0,015 0,979™ 0,000
Duyarsizlagsma 0,078™ 0,000 0,954 0,000
Diisiik Kisisel Basari 0,072 0,000 0,979™ 0,000
Toplam Tiikenmislik 0,052 0,021 0,995 0,347
Ozel insan Sosyal Destegi 0,113" 0,000 0,930™ 0,000
Aile Sosyal Destegi 0,153 0,000 0,888™ 0,000
Arkadas Sosyal Destegi 0,136™ 0,000 0,912* 0,000
Toplam Sosyal Destek 0,117 0,000 0,935™ 0,000

* p<0.05, **p<0.01 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 22’de verilen normallik testleri incelendiginde tiikenmislik toplam puaninin %95
giiven diizeyinde normal dagilimli bir evrenden geldigi sdylenebilir (p>0,05). AFPB-CO
Olgeginde yer alan boyutlarn toplam puanlarinin, sosyal destek toplam puani ile sosyal
destek boyutlarinin toplam puanlarinin ve tiikenmislik boyutlarinin toplam puanlarinin
%99 giiven diizeyinde normal dagilimli bir evrenden gelmedigi séylenebilir (p<0,01).
Ayrica, ilgili puanlarin saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik ve COVID-19 pandemisine
iliskin 6zelliklerinin tiim kategorilerine gore de normallik testleri yapilmistir. Bu testler
sonucunda tiim kategoriler i¢in boyutlara iliskin puanlarin birlikte normal dagilimli bir
y1gindan gelmedigi sonucuna ulasilmistir (p<<0,05). Normallik varsayimi tiim puanlar i¢in
birlikte saglanmadigindan, yapilan analizlerde parametrik olmayan istatistiksel yontemler

kullanilmustir.

6.3. OLCEKLER VE BOYUTLAR ARASINDAKI iLISKIiLER

Arastirmada kullanilan AFPB-CO Olgeginin 8 boyutu, Maslach Tiikenmislik Olgeginin
3 boyutu ve toplam puan1 ile CBASD Olgeginin 3 boyutu ve toplam puanimin birbirleriyle
olan iliskisi incelenmistir. Tiikkenmislik toplam puani hari¢ diger 6lgek ve boyut toplam
puanlart normal dagilimli olmayan bir evrenden geldigi i¢in korelasyonlar Spearman’in

rho (rs) sira farklar1 korelasyon katsayist kullanilarak hesaplanmstir.

Korelasyon degeri, derece olarak 0,10’dan kiiclikse cok zayif ya da dnemsenmeyecek
kadar diistik iliski, 0,10 ila 0,30 arasindaysa zay1f iliski, 0,30 ila 0,50 arasindaysa orta
diizeyde iligki, 0,50 ila 0,70 arasindaysa gii¢lii ve 0,70 ve lizerindeyse ¢ok giiglii iliski
olarak degerlendirilmistir (Kuckartz vd., 2013: 213). Olgekler ve boyutlar arasindaki

iliskilere ait korelasyon katsayilar1 Tablo 23’te verilmistir.

Olgekler ve boyutlara iliskin toplam puanlar arasindaki korelasyon Kkatsayilari
incelendiginde AFPB-CO Olgeginin boyutlarinin (uyumsuz davramislari temsil eden
algilanan cevap maliyeti ve ddiiller hari¢ olmak iizere) algilanan sosyal destek ile pozitif
yonli zayif, tikenmislik ile negatif yonlii zayif iliskilere sahip oldugu goriilmektedir.

Farkl 6l¢ekler arasindaki istatistiksel olarak anlamli en yiiksek iliski diisiik kisisel basar1
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ile arkadas sosyal destegi arasindadir (rs=-0,312; p<0.01). En diisiik iliski ise algilanan

cevap etkinligi ile 6zel insan sosyal destegi arasindadir (rs=0,105; p<0.05).

Olgeklerin kendi boyutlar: ile iliskisi incelendiginde en yiiksek iliski 6zel insan sosyal
destegi ile sosyal destek toplam puami arasindaki iliskidir (rs=0,885; p<0,01).
Tiikkenmislik ile en yiliksek iligkili olan boyutu ise duygusal tiikkenmedir (rs=0,812;
p<0,01).

Olgeklerin boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde AFPB-CO Olgeginde yer alan
KMT boyutlar1 arasinda en gii¢lii iligki algilanan cevap etkinligi ile algilanan 6z-yeterlik
arasindadir (1s=0,609; p<0,01). CBASDO boyutlar1 arasinda en giiglii iliski aile ve
arkadas sosyal destegi arasindadir (rs=0,798; p<0,01). MTO boyutlar arasinda en giiglii

iliski ise duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma arasindadir (rs=0,529; p<0,01).

Calismada {lizerinde durulan KMT’nin boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde,
algilanan tehdit ve korku arasinda pozitif yonlii orta diizeyde, korunma motivasyonu ile
algilanan tehdit arasinda pozitif yonlii zayif, korunma motivasyonu ile korku arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Odiiller ile
algilanan cevap maliyeti arasinda pozitif yonlii orta diizeyde; algilanan cevap etkinligi ile
algilanan 6z-yeterlik ve korunma motivasyonu arasinda pozitif yonli giiclii diizeyde;
korunma motivasyonu ile davranmigsal cevaplar arasinda pozitif yonlii gliclii diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Bu bulgular teorinin 6ziine uygun olarak
ortaya ¢ikan sonuglardir. Algilanan cevap maliyeti ile korunma motivasyonu ve
davranigsal cevaplar arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski olmasi beklenirken,
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski elde edilememistir. Incelenen bu iliskiler

temel KMT modeli ve arastirma modelinin test edilmesi ile tekrar ortaya konulacaktir.



Tablo 23. Ol¢eklerin ve Boyutlarin Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar ve Anlamhlik Diizeyleri

Olgekler ve Boyutlar  No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16
Algilanan Tehdit 11000 371" 023 -2157 392% 234" 339" 250% 054 1707 159" 137" 121" 002 -082 002
Korku 2 371" 1,000 ,205% -157" 336" 402% 298" 354" -014 033 017 018 126" -009 038 100
’:Alagllit‘:t?n Cevap 3 023 205% 1000 358" -054 -048 -149" -066 -091 -131° -146” -131° 161" 249" 090 219"
Odiiller 4 -215% -157" 358" 1,000 -251% -278" 231" -229 -090 -212% -188" -164™ 058 2657 230" 221"
gtllfilllfl‘i’g“ Cevap 5 392™ 336" -054 -251" 1000 554" 6097 429" 105" 242" 274" 2227 -018 -284™ -239" -216™

Korunma Motivasyonu 6 234" 402" -048 -278" 554 1,000 551" ,540™ 0,066 ,097 ,084 096 -020 -1617 -164™ -149™

Algilanan Oz-Yeterlik 7 339" 298" -149™ -231" 609" 551" 1,000 471" 161" 240" 251" 232" -022 -265" -206™ -193"

Davramgsal Cevaplar 8 250 354 -066 -220 420" 5407 471 1000 066 ,120° 101  ,105° 040 -201% -176% - 158"
gz:tlelg“isa“ Sosyal 9 054 -014 -091 -090 105 066 161 066 1000 628" 6507 885 098 -113° -297" -099
Aile Sosyal Destegi 10 170% 033 -131° -212% 242% 097 2407 120" 628™ 1000 798" 877% 068 -224" -265 - 161"

Arkadas Sosyal Destegi 11 159" 017 -146™ -188" 274" 084 251" 101 650" 798" 1,000 ,883" ,020 -243" -312" -228"

Toplam Sosyal Destek 12 137" 018 -131° -164™ 222" 096 ,232" ,105° 885" 877" 883" 1,000 ,087 -1977 -305" -154™

Duygusal Tiikenme 13 121" 126" 161" 058 -018 -020 -022 -040 ,098 ,068 ,020 ,087 1,000 ,529™ ,022 812"
Duyarsizlasma 14 -092 -009 249" 265" -284™ -161" -265" -201" -113" -224™ -243™ -197" 529" 1,000 217" 784"
Diisiik Kisisel Basar1 15 -,082 ,038 ,090 230" -239" -164™ -206 -176™ -297" -265" -312 -305" 022 217" 1,000 ,460™
Toplam Tiikenmislik 16,002 ,2100 219" 221" -216™ -,149™ -193™ -158™ -099 -161" -228™ -154™ 812" 784" 460 1,000

*p<0.05, **p<0.01 olmak iizere istatistiksel olarak anlamli katsayidir.

¢St
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6.4. HIPOTEZ TESTLERI

Bu boliimde 6ncelikle temel KMT modelinin, ardindan KMT modeline algilanan sosyal
destek ve tiikenmislik degiskenlerinin dahil edilmesi ile olusturulan arastirma modelinin
anlamlilig1 test edilmistir. Ardindan, temel KMT modeli ve arastirma modelinde yer alan
degiskenlerin saglik ¢alisanlarinin COVID-19’dan korunma davranislarina etkisi yapisal
esitlik modeli (YEM) yol analizi yontemiyle tahmin edilmistir. YEM, ayn1 anda birden
fazla regresyon analizinin yapilmasi seklinde tanimlanabilir. Coklu regresyon modelinde
yalnizca bir bagimh degisken varken, YEM’in 6zel uygulama tiirlerinden olan yol
analizinde birden fazla bagimli degisken tanimlanabilmektedir. Bu sebeple nedensel
modelleme, nedensel analiz ve es zamanli yapisal modelleme olarak da
adlandirilmaktadir (Tabachnick ve Fidell, 2001). YEM’in ¢oklu regresyon modelinden
bir diger fark:i ise bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken {izerindeki hem dogrudan
(direct effect) hem de dolayl etkilerini (indirect effect) tahmin etme imkani tanimasidir
(Alpar, 2013: 792). Yol analizinin gézlemlenen degiskenlerle yol analizi modeli ve gizil
degiskenlerle yol analizi modeli olmak iizere iki temel modeli bulunmaktadir. Bu

arastirmada kullanilan model gozlemlenen degiskenlerle yapilan yol analizi modelidir.

Yol analizi arastirmacilarin kuramsal olarak kurguladiklari modelde yer alan degiskenler
arasindaki yollarin ve bu degiskenlerin birbirlerine olan etkilerinin anlamli olup
olmadigini test etmesini saglar. Arastirmacilar bu modele dahil edecegi degiskenlerin
faktor yapilarini daha once dogrulamis olmalidir. Yol analizi yapilirken oOncelikle
kurgulanan model test edilir. Goreceli Ki-kare degeri ile diger uyum indeksleri incelenir
ve program tarafindan onerilen gerekli iyilestirmeler (modifikasyonlar) yapilir. Ardindan

iyilestirilmis olan yeni model tekrar test edilir (Meydan ve Sesen, 2015: 97).

Yapisal esitlik modeli kuramsal bilgi temel olmak iizere, onceki arastirmalara ve
arastirmacinin kendi deneyimlerine dayanmalidir (Cokluk vd., 2016: 334). Bu ¢alismanin
arastirma modeli Rogers (1975) tarafindan gelistirilen KMT modeline dayanmaktadir.
Aragtirmanin temel modeli olan KMT modelinde davranigsal cevaplar bagimli (i¢sel)

degisken; korunma motivasyonu hem bagimli hem de bagimsiz (dissal) degisken; korku,
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algilanan cevap etkinligi ve algilanan 6z-yeterlik aract (mediator) degisken; odiiller,

algilanan tehdit ve cevap maliyeti bagimsiz degisken olarak yer almaktadir.

Aragtirmanin modeli olusturulurken temel KMT modeline literatiirdeki bilgiler dikkate
alinarak algilanan sosyal destek ve tiikenmislik digsal degisken olarak dahil edilmis,
gerekli model iyilestirmeleri de yine literatiirdeki destekleyici kuramsal bilgiler
gozetilerek gerceklestirilmistir. Anlamliligi dogrulanan aragtirma modeli ile saglik
calisanlarinin  COVID-19’dan korunma davraniglarimi etkileyen faktorler ve etki
diizeyleri tiim Orneklem i¢in tahmin edilerek ortaya koyulmustur. Ardindan saglik
calisanlarinin sosyodemografik ve COVID-19 pandemisine iligkin baz1 6zelliklerine gore
bu model tekrar tahmin edilmis, ilgili modellerin anlamliligi ve degiskenlerin etki

diizeyleri ortaya koyulmustur.

6.4.1. Korunma Motivasyonu Teorisi Modelinin Tahmin Sonuglari

Bu kisimda Rogers’in (1975) ¢alismasinda gelistirilen ve Floyd, Prentice-Dunn ve Rogers
(2000) tarafindan revize edilen temel KMT modelinin, arastirmanin 6rneklemine ait
veriler ile tahmin edilmesine yer verilmistir. Ilgili model gerek gere¢ ve yontem, gerekse
de bu boliimiin 6nceki kisimlarinda agiklanmisti. Bu modele iliskin tahmin sonuglari

Sekil 13’te gosterilmistir.

Sekil 13’te orijinal KMT modeline iliskin YEM yol analizi tahmin sonuglari
goriilmektedir. Elips seklindeki kutular i¢inde gosterilen degiskenler gozlemlenen
degiskenleri, oklar bir degiskenin diger bir degisken iizerindeki etkisini, oklar iizerinde
verilen Katsayilar standartlastirilmis regresyon katsayilarmm (etki degerlerini) ve R2
degerleri ise ilgili bagimli degiskenlerin belirlenme (determinasyon) katsayisini ifade
etmektedir. ilgili YEM modelinin uygun bir model olup olmadigin1 gérmek i¢in SB-32/sd
ve uyum indeksleri incelenmistir. Burada bazi uyum degerleri modelin yeterli uyum
sagladigin1  gostermekte, ancak SB-y2/sd (36,517/10=3,65) ve RMSEA (0,084)
degerlerinin “iyi-kabul edilebilir uyum” iist sinir degerini az da olsa astig1 goriilmektedir.
Daha onceki boliimlerde RMSEA degerinin 0,08’e esit ve daha kii¢iik olmasinin “iyi-
kabul edilebilir uyum”, goreceli ki-kare (SB-y2/sd) degerinin 3¢ esit ve kiigiik olmasinin
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“lyi-kabul edilebilir uyum” olarak kabul edildigi belirtilmisti. Baz1 ¢caligmalarda ise SB-
¥2/sd degerinin 3’e esit ve kiiclik olmas1 “miikemmel uyum”, 5’e esit ve kiiclik olmasi ise

“tyi-kabul edilebilir uyum” olarak degerlendirilmistir (Marsh ve Hocevar, 1988).

- (.17 *=
Odiiller >
H;

Algilanan

Tehdit

=D
ool Motivasyonu Hy, Cevaplar
RI=035 R2=041
Cevap Etkinligi i H,

Algilanan 0.40 wx
Oz-Yeterlik "
H;
Algilanan -0.06
Cevap Maliyeti "
H;

y2/sd = 3.65, p=0.001, RMSEA= 008, CFI=0.96, GFI=0.97, S-RMR= 005
*#*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak lizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 13. Arastirma Modeline Temel Olusturan KMT Modelinin Yapisal Esitlik
Modellemesi Yol Analizi (1. Tahmin)

Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin standartlastirilmasinin ardindan elde edilen regresyon
denklemi regresyon sabiti (fo) icermemektedir. Bu sebeple yorumlanirken bagimsiz
degiskende meydana gelen bir standart sapma (o) kadar degisimin bagimli degiskende
kag standart sapma kadar bir degisim meydana getirdigini ifade eder (Alpar, 2013: 793).
Sekil 13’te verilen standartlagtirilmis regresyon katsayilar1 ve anlamlilik degerleri
incelendiginde algilanan cevap maliyetinin korunma motivasyonuna istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi olmayan (=-0,06, t=1,23, p=0,218) tek degisken oldugu goriilmektedir.

Algilanan cevap maliyeti degiskeni modelden ¢ikarilmadan once ayni model saglik
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calisanlarinin sosyodemografik ve COVID-19 pandemisine iligskin 6zelliklerine gore de
tek tek tahmin edilmistir. Ancak tiim tahmin sonuglarinda algilanan cevap maliyeti
degiskeninin etkisi anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Bu nedenle algilanan cevap
maliyetinin dogrulanmayan etkisi ¢ikarilarak model tekrar tahmin edilmistir. Modelin

ikinci tahmini Sekil 14’te verilmistir.

B o
Odiller 0;15
Hg
Algilanan
Tehdit

Davranigsal
Hy, Cevaplar

R?=021 : i
R?=0.54 R?=041

Cevap Etkinlig: "
evap Etkinlig: H,
Algilanan (.30 #*x
Oz-Yeterlik "
Hﬂ

¥2/sd =297, p<0.005. RMSEA= 0.07. CFI= 0.98. GFI=0.99, S-RMR= 0.04

*#*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 14. Arastirma Modeline Temel Olusturan KMT Modelinin Yapisal Esitlik
Modellemesi Nihai Yol Analizi (2. Tahmin)

Sekil 14’te verilen tahmin sonuglart incelendiginde, algilanan cevap maliyeti
degiskeninin yol analizinden ¢ikarilmasiyla SB-y2/sd (23,785/8=2,97) ve diger uyum
indekslerinde iyilesme oldugu ve modelin yeterli uyum sagladigi goriilmektedir. Modelin
arzu edilen uyumu saglamis oldugu goriilse de gozlemlenen degiskenlerin etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 da incelenmelidir. Sekil 14’te gorildiigii tizere,
standartlastirilmis regresyon katsayilarinin tiimii istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01).

Sonug olarak temel model olarak alinan KMT modeli arastirmanin érneklemi igin 7
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boyutu ile anlamli bir model olusturmustur. Modelin regresyon katsayilarinin anlamlilik

diizeyleri Tablo 24’te sunulmustur.

Tablo 24. KMT Modeli Standartlastirilmis Regresyon Katsayillar1 (Dogrudan
Etkiler) Tahmin Degerleri

Yol lf:;:g?}?:fg;?;gﬁl t- degeri  p-degeri
Dogrudan Etkiler

Algilanan Cevap Etkinligi = Korunma Motivasyonu 0,29"" 4,17 < 0,001
Algilanan Oz-Yeterlik & Korunma Motivasyonu 0,39™" 6,17 < 0,001
Odiiller & Korunma Motivasyonu -0,15™ -3,10 0,002
Algilanan Tehdit - Korunma Motivasyonu 0,16™ 3,34 0,001
Algilanan Tehdit - Korku 0,46™" 10,30 < 0,001
Korku = Korunma Motivasyonu 0,35 4,37 < 0,001
Korunma Motivasyonu - Davranigsal Cevaplar 0,64™" 9,46 < 0,001

*H*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak tizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 24’te goriildiigii iizere tiim standartlastirilmis regresyon katsayilar1 (dogrudan
etkiler) en az %99 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). Yol analizine
iliskin dolayli etkiler (indirect effects) ilgili yol katsayilarin ¢arpilmasiyla elde edilir.
Dogrudan ve dolayl etkilerin toplanmasiyla da toplam etkiler (total effects) elde edilir
(Cokluk, 2016: 334). KMT modeli nihai yol analizi sonuglarina goére tiim dogrudan,
dolayl1 ve toplam etki degerleri Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 25. KMT Modeli YEM Yol Analizi Etki Degerleri

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken DOgEI:[lli?an Dolayh Etki TOE?[Em
Algilanan Cevap Etkinligi 0,29™" - 0,29™"
Algilanan Oz-Yeterlik 0,39 - 0,39™
Korunma Motivasyonu Odiiller -0,15™ - -0,15™
Algilanan Tehdit 0,16™ 0,46 x 0,35=0,16" 0,32
Korku 0,35 - 0,35
Korku Algilanan Tehdit 0,46 - 0,46
Davranigsal Cevaplar  Korunma Motivasyonu 0,64™" - 0,64™"

*#*n<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak lizere istatistiksel olarak anlamlidir.
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Korku degiskeni modelde algilanan tehdit icin bagimli, korunma motivasyonu igin
bagimsiz degisken konumundadir. Bu nedenle algilanan tehdidin korunma motivasyonu
tizerinde dogrudan ve dolayl etkisi, korkunun ise dogrudan etkisi bulunmaktadir. Tablo
25’ten anlasildig1 lizere, algilanan tehditte meydana gelen bir standart sapma artis
korunma motivasyonunda 0,32 standart sapma kadar bir artisa neden olmaktadir
(p<0,001). Korkuda meydana gelen bir standart sapma artis ise korunma motivasyonunda

0,35 standart sapma kadar bir artisa neden olmaktadir (p<0,001).

6.4.2. Arastirma Modelinin Tahmin Sonuclar1

Bu kisimda temel KMT modeline algilanan sosyal destek ve tilkenmislik degiskenlerinin
eklenmesi ile olusturulan arastirma modelinin yol analizi tahmin sonuglarina yer
verilmistir. Modelin anlamli sonuglar verip vermedigi kurgulanan hipotezler 1sinda
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Arastirma modeline iligkin birinci tahmin

sonuglart Sekil 15°te verilmistir.

- *
Odiiller 0;1 0
Hg
Algilanan
Tehdit

0.43 %%

Motivasyon Cevaplar
R2=019 ] Huo
R?=066 RI=042
Algilanan 0.44 s
Cevap Etkinligi "
1§ wE= I'Il

H,

Hy

Algilanan

Sosyal Destek

Algilanan
Oz-Yeterlik

021 *x=

y2/sd =377, p=<0.001, EMSEA= 0.06, CFI= 0.96, GFI=0.97, S-RMR= 0.05

*#*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 15. Arastirma Modelinin Yapisal Esitlik Modellemesi Yol Analizi (1. Tahmin)
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Sekil 15°te tahmin sonuglar1 verilen modelin uyum indeksleri yeterli uyumun saglandigini
gostermektedir (RMSEA=0,06; CFI=0,96; GFI=0,97; S-RMR=0,05). Ancak SB-y2/sd
degerinin (64,090/17=3,77) 3’iin iizerinde bir deger aldig1 goriilmektedir. Marsh ve
Hocevar’in (1988) calismasinda oldugu gibi “iyi-kabul edilebilir uyum” i¢in SB-y2/sd
degerinin st sinirinin 5 olarak kabul edilmesi de miimkiindiir. Ancak tahmin sonuglarinin
istatistiksel olarak daha gii¢lii degerler vermesi i¢cin modelin iyilestirilmesi tavsiye edilir.
Sekil 15’te goriildiigl tizere, model iy1 uyum degerleri vermekle birlikte, tiim yollardaki
standartlastirilmis regresyon katsayilari istatistiksel olarak anlamlidir. Buna ragmen
modelin iyilestirilmesi yeni yollarin eklenmesi ile miimkiindiir. Boylece SB-y2/sd ve
uyum endekslerinde bir miktar iyilesme meydana gelebilecektir. Bunun i¢in “iyilestirme
endekslerinin (modification indices)” incelenmesi ve en dnemlisi literatiir tarafindan da

desteklenen bazi iyilestirmelerin yapilmasi gerekmektedir.

Sekil 15’teki modelin hem SB-y2/sd ve uyum endekslerinde iyilesme saglayan hem de
literatiirde daha once incelenen iliskilerin modele eklenmesi uygun bulunmustur.

Iyilestirme igin eklenen yollar ve iyilestirme endeksleri Tablo 26°da sunulmustur.

Tablo 26. Arastirma Modeline Uygulanan lyilestirme Diizeltmeleri

Iyilestirme Diizeltmesi Modifikasyon Indeksi Degisim Oram
Algilanan Tehdit = Algilanan Oz-Yeterlik 9,17 0,518
Algilanan Oz-Yeterlik & Algilanan Cevap Etkinligi 8,66 0,399
Algilanan Tehdit > Algilanan Cevap Etkinligi 4,14 0,485

Tablo 26°dan da anlasildig: tizere, “algilanan tehdit = algilanan 6z-yeterlik” yolunun
eklenmesi SB-y2 degerini 9,17 puan; “algilanan tehdit = algilanan cevap etkinligi”
yolunun eklenmesi SB-y2 degerini 4,14 puan; “algilanan 6z-yeterlik = algilanan cevap
etkinligi” yolunun eklenmesi ise SB-y2 degerini 8,66 puan diisiirecektir. ilgili yollarin

eklenmesi ile arastirma modelinin elde edilen tahmin sonuglart Sekil 16°da verilmistir.
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y2/sd = 2.44, p=0.001, RMSEA= 0.05, CFI= 0.98, GFI=0.97, S-RMR=0.05

*H*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 16. Arastirma Modelinin Yapisal Esitlik Modellemesi Nihai Yol Analizi (2.
Tahmin)

Sekil 16’da tahmin sonuglar1 verilen arastirma modelinin uyum indeksleri miikkemmel
uyum sagladigini géstermektedir (RMSEA=0,05; CFI=0,98; GFI=0,97; S-RMR=0,05).
Modelin goreceli ki-kare degerinin ise (SB-x2/sd=43,920/18=2,44) 3’{in altinda olmas1
1yl uyumun gostergesidir. Sekil 16’da da goriildiigii lizere, standartlagtirilmis regresyon
katsayilarinin tiimii istatistiksel olarak anlamlidir. Sonug olarak arastirmanin modeli
aragtirmanin 6rneklemi i¢in 9 gézlemlenen degisken ile istatistiksel olarak anlamli bir
model olusturmustur. Sekil 16°da yer alan belirlenme katsayilar1 (R?) incelendiginde,
ilgili modeldeki aciklayicit degiskenlerin korunma motivasyonundaki degisimin %57’ sini
aciklayabildigi; korunma motivasyonunun ise davranigsal cevaplar degiskenindeki
degisimin %41’ini aciklayabildigi istatistiksel olarak sdylenebilir. Arastirma modelinde

yer alan regresyon katsayilarinin anlamlilik diizeyleri ise Tablo 27°de sunulmustur.



Tablo 27. Arastirma Modelinin Standartlagtiriimis

(Dogrudan Etkiler) Tahmin Degerleri
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Regresyon Katsayilari

Standartlastirilmis
Yol Regresyon t- degeri  p-degeri
Katsayisi

Dogrudan Etkiler

Algilanan Cevap Etkinligi - Korunma Motivasyonu 0,29 3,44 < 0,001
Algilanan Oz-Yeterlik & Korunma Motivasyonu 0,41 4,95 < 0,001
Algilanan Oz-Yeterlik & Algilanan Cevap Etkinligi 0,58 10,33 < 0,001
Odiiller = Korunma Motivasyonu -0,18™ -3,34 < 0,001
Algilanan Tehdit - Korunma Motivasyonu 0,19™ 2,67 0,008
Algilanan Tehdit - Korku 0,44™" 9,95 < 0,001
Algilanan Tehdit > Algilanan Cevap Etkinligi 0,26™" 5,21 < 0,001
Algilanan Tehdit = Algilanan Oz-Yeterlik 0,41™ 7,00 < 0,001
Korku = Korunma Motivasyonu 0,35 4,46 < 0,001
Tiikenmislik = Algilanan Oz-Yeterlik -0,21 -3,57 < 0,001
Algilanan Sosyal Destek = Algilanan Oz-Yeterlik 0,12* 2,10 0,019
Korunma Motivasyonu = Davranigsal Cevaplar 0,64™" 9,80 < 0,001

*H*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 27°de goriildiigli {izere arastirma modelinin tim standartlastirilmis regresyon

katsayilari1 en az %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Korunma

motivasyonunda en fazla dogrudan etkisi olan degisken algilanan oz-yeterliktir.

Algilanan 6z-yeterlikte bir standart sapma artis korunma motivasyonunda 0,41 standart

sapma artisa neden olmaktadir (p<0,001).

Algilanan tehdidin korku, algilanan cevap etkinligi ve algilanan 06z-yeterlik araci

degiskenleri ile; tiikkenmislik ve algilanan sosyal destegin 6z-yeterlik araci degiskeni ile

korunma motivasyonu iizerinde dolayl etkileri bulunmaktadir. Arastirma modeli nihai

yol analizi sonuglarina gore tiim dolayli ve toplam etki degerleri Tablo 28°de verilmistir.
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Tablo 28. Arastirma Modelinde Yer Alan Dolayh ve Toplam Etki Degerleri

Yol Etki Degeri
Dolayl Etkiler
Algilanan Tehdit = Korku = Korunma Motivasyonu 0,44x0,35=0,15""

Algilanan Tehdit = Algilanan Cevap Etkinligi - Korunma
Motivasyonu

Algilanan Tehdit = Algilanan Oz-Yeterlik = Korunma Motivasyonu 0,41x0,41=0,17"

0,26x0,29=0,08

Tiikenmislik = Algilanan Oz-Yeterlik & Korunma Motivasyonu -0,21x0,41=-0,09

Algilanan Sosyal Destek = Algilanan Oz-Yeterlik - Korunma

. 0,12x0,41=0,05
Motivasyonu

Toplam Etkiler

Algilanan Tehdit = Korunma Motivasyonu 0,51
Tikenmislik = Korunma Motivasyonu -0,09
Algilanan Sosyal Destek = Korunma Motivasyonu 0,05

"*p<0.001; "p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 28’de algilanan tehdidin, tiikenmisligin ve algilanan sosyal destegin korunma
motivasyonu iizerindeki dolayli ve toplam etkileri goriilmektedir. Algilanan tehdidin
korku ve algilanan 6z-yeterlik araci degiskenleri ile korunma motivasyonu tizerindeki
dolayl etkisi istatistiksel olarak anlamli (p<0,01) iken algilanan cevap etkinligi araci
degiskeni ile korunma motivasyonu iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0,05). Algilanan tehdidin korunma motivasyonu iizerindeki toplam
etkisi anlamli olup algilanan tehditteki bir standart sapma artis korunma motivasyonunda
toplamda 0,51 standart sapma kadar bir artisa neden olmaktadir. Dogrudan, dolayli ve
toplam etkiler incelendiginde korunma motivasyonunda en fazla etkiye sahip olan

degisken algilanan tehdittir.

Tim orneklem i¢in tahmin edilen arastirma modelinde, tiikenmislik ve algilanan sosyal
destegin korunma motivasyonu {izerindeki dolayli ve toplam etkileri anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Ancak bu iki degiskenin algilanan 6z-yeterlik iizerinde anlaml
etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Tiikenmislikteki bir standart sapma artig algilanan 6z-
yeterlikte 0,21 standart sapma azalmaya neden olurken, algilanan sosyal destekte bir
standart sapma artis algilanan 6z-yeterlikte 0,12 standart sapma kadar bir artiga neden

olmaktadir.
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Arastirma modelinin tahmin edilmesi sonucunda gézlemlenen degiskenlerin birbirlerine

olan etkileri hakkinda kurgulanan hipotezlere iliskin verilen kararlar Tablo 29’da

sunulmustur.

Tablo 29. Arastirma Modelinin Hipotez Testlerine Iliskin Kararlar

Hipotez Yol i SSse p-degeri Karar
Ha ACE? > KM? 0,29 0,066 < 0,001 Kabul
H> AOY? > KM? 0,41 0,061 <0,001 Kabul
Hs Tiikenmislik > AOY? -0,21 0,012 <0,001 Kabul

Haq) Tiikenmislik > KM? -0,09 0,021 0,078 Ret
Hs ASD? > AOY? 0,12 0,046 0,019 Kabul
Hsq) ASD? > KM? 0,05 0,019 0,093 Ret
Hs Odiiller > KM? -0,18 0,044 < 0,001 Kabul
H-; AT2 > KM? (Dogrudan Etki) 0,19 0,059 0,008 Kabul
AT? > Korku > KM? 0,15 0,042 0,018
Hzw ATE > AC"ZEa -> KMm# 0,08° 0,009 0,059 Kabul
AT2 > AOY? > KM? 0,17 0,065 0,010
Hz) AT2 > KM? (Toplam Etki) 0,51 0,054 <0,001 Kabul
Hs AT? > Korku 0,44 0,046 <0,001 Kabul
Ho Korku - KM? 0,35 0,057 < 0,001 Kabul
Hio KM? - DC? 0,64 0,095 <0,001 Kabul

@ B: Standartlagtirilmis regresyon katsayisi, SS: Standart Sapma, ACE: Algilanan Cevap Etkinligi, KM: Korunma
Motivasyonu, AQY: Algilanan Oz-Yeterlik, ASD: Algilanan Sosyal Destek, AT: Algilanan Tehdit, DC: Davranigsal

Cevaplar

b flgili dolayli etkinin katsayis1 anlamsizdir, ancak AT ile KM arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamh

baska dolayl etkiler oldugundan Hz(1) hipotezine iligkin karar kabul olarak belirtilmistir.

Tablo 29 incelendiginde, Hs hipotezinin tabloda yer almadigi goriilmekte olup ilgili

hipotez korunma motivasyonu tizerindeki anlamsiz etkisi nedeniyle modelden dislanan

algilanan cevap maliyeti boyutuna aittir. Tiim 6rneklem icin tahmin edilen arastirma

modelinde algilanan sosyal destek ve tiikenmisligin korunma motivasyonu iizerindeki

dolayl etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmamis (p>0,05), dolayisiyla Ha() ve Hs)
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hipotezleri reddedilmistir. Ancak algilanan sosyal destek ve tikenmisligin algilanan 6z-

yeterlik {izerindeki dogrudan etkileri anlamli bulunmustur (p<0,05).

6.4.2.1. Arastirma Modelinin Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik ve COVID-19

Pandemisine Iliskin Ozelliklerine Gore Tahmini

Saglik calisanlarinin korunma davraniglarini ortaya koyan arastirma modeli dnceki
kisimda tahmin edilmistir. Bu kisimda elde edilen arastirma modeli sirasiyla saglik
calisanlarinin  sosyodemografik ve COVID-19 pandemisine iliskin 6zelliklerine gore

tahmin edilerek analiz sonuglar1 sunulmustur.

Saglik c¢alisanlarin cinsiyetlerine gére korunma davranislarina iligkin siireci ortaya

koyan arastirma modeli tahmini Sekil 17°de sunulmustur.

Cinsiyet ( Kadm ; Erkek)

B -0.20 *** . 0.10

Odiiller >
Algilanan

Tehdit

0.47 #Hk () 39 *xx

0.12;024

runma 0.65 *** - Davramssal
Motivasyon 0.61 *** Cevaplar

R?=0.64;037 R?=042:037

R?=0.19:023

0.20 =** -

040 *** Algilanan 0.24*:0.30 **
Cevap Etkinligi "

- 2 .
Tiikenmiglik 024 44, R?=0.59;0.38
e U-t’){f 0.66 *** - .34 *xx
Alglanan > 048 *** ;031 **
Algilanan
Sosyal Destek

0_44 HHE .

Oz-Yeterlik -
R1=0.28:0.14

0.14 + - 0.01

y2/sd =2.05, p=0.001, RMSEA= 0.05, CFI= 0.98, GFI=0.97, S-RMR=0.06

***p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 17. Arastirma Modelinin Cinsiyete Gore Tahmini
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Sekil 17°de her bir yol iizerinde sirastyla kadin ve erkek saglik ¢alisanlar i¢in dogrudan
etki degerleri goriilmektedir. Bu etkiler dikkate alindiginda, kadin saglik ¢alisanlari i¢in
odiillerin korunma motivasyonunu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde negatif yonde
etkiledigi goriilmektedir. Erkek saglik calisanlarinda ddiiller korunma motivasyonunu
anlamli bir sekilde etkilememistir. Her iki grupta da algilanan tehdidin korunma
motivasyonuna dogrudan etkisi anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Kadin saglik
calisanlarinin 6z-yeterlikleri tiikenmislik ve algilanan sosyal destekten anlamli bir sekilde
etkilenmektedir. Kadin saglik ¢alisanlarmin tiikenmislik diizeylerindeki bir standart
sapma artig 0z-yeterliklerini 0,24 standart sapma azaltirken (p<0,001), algilanan sosyal
destekte bir standart sapma artis 6z-Yyeterliklerini 0,14 standart sapma artirmaktadir
(p<0,05). Erkek saglik ¢alisanlarinin algilanan tehdit diizeyi algilanan cevap etkinligini
kadinlara gére iki kat artirmaktadir. Oz-yeterlikteki bir standart sapma artis ise algilanan
cevap etkinligini kadinlarda erkeklere gore yaklasik iki kat artirmaktadir. Sekil 17°de
gosterilen standartlastirilmis regresyon katsayilarindan elde edilen dolayli ve toplam

etkiler saglik ¢alisanlarinin cinsiyetine gére Tablo 30’da sunulmustur.

Tablo 30. Cinsiyete Gore Tahmin Edilen Arastirma Modelinde Yer Alan Dolayh ve

Toplam Etki Degerleri
Etki Degerleri
Yol
Kadin Erkek

Dolayh Etkiler

Algl_lanan Tehdit > Korku - Korunma 0,47 x 0.29= 014" 0,39 x 0.44= 017"
Motivasyonu

Algilanan Teh.dlt - Algilanan Cevap Etkinligi > 0,20 x 0.24= 005" 0,40 x 0,30= 012"
Korunma Motivasyonu )

Algilanan Teh_dlt - Algilanan Oz-Yeterlik > 0,44 x 0,48= 021" 0,38x0,31= 012"
Korunma Motivasyonu i

Tiikenmiglik 9 Algilanan Oz-Yeterlik > 10,24 x 0,48= -0,12" -0,08x0,31= -0,03
Korunma Motivasyonu i

Algilanan Sosyal_Destek —> Algilanan Oz-Yeterlik 0,14 x 0,48= 0,07* 0,01 x 0.31= 0,00
- Korunma Motivasyonu

Toplam Etkiler

Algilanan Tehdit - Korunma Motivasyonu 0,40™" 0,417
Tiikenmislik = Korunma Motivasyonu -0,12™ -0,03
Algilanan Sosyal Destek - Korunma 0.07" 0,00

Motivasyonu
***n<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak {izere istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 30 incelendiginde, algilanan tehdidin korunma motivasyonuna tiim dolayli
etkilerinin anlamli oldugu goriilmektedir. Algilanan tehdidin bir standart sapma artmast
korunma motivasyonunu kadinlarda 0,40 standart sapma artirirken erkeklerde 0,41
standart sapma artirmaktadir. Kadin saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik ve algilanan sosyal
destek diizeylerinin korunma motivasyonu {iizerinde anlamli dolayli etkileri oldugu

anlasilmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin yaglarma gore korunma davraniglarina iliskin siireci ortaya koyan

arastirma modeli tahmini Sekil 18’de sunulmustur.

Yas (<40; >40 )

. -0.14 * ;021 **
Odiiller >

Algilanan

Tehdit

;025

0.43 *¥% £ (.44 *xx

Korunma 0.66 *** - Davranigsal
Motivasyon 0.57 *** Cevaplar

R?’=054:061 R?=0.44;033

042 *
R?=0.1%; 019
R -

03
0.25 ** Algilanan 0.30 =**. (.18
Cevap Etkinligi -
2_ ]
Tikenmislik 20 16] 4 R°=050;0.55
2025 0.51 ®%% ; 0.64 ***
.45 *wx - Algdm 0.40 *** ;.54

031 * Oz-Yeterlik -

2_ 094
Algilanan 7% R°=0125;022
Sosyal Destek 007+ 0.22

y2/sd = 2.18. p<0.001. RMSEA= 0.05, CFI= 0.98, GFI=0.97. S-RMR= 0.06

*H*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 18. Arastirma Modelinin Yasa Gore Tahmini

Sekil 18°de her bir yol iizerinde sirasiyla 40 yas alt1 ve 40 yas ve iizeri saglik ¢alisanlari
icin dogrudan etki degerleri goriilmektedir. Bu etkiler incelendiginde, 40 yas ve iizeri
saglik calisanlart igin algilanan cevap etkinligi ve 6z-yeterligin korunma motivasyonu
tizerinde anlamli bir etkisi bulunmadigi anlasilmaktadir. Her iki yas grubunda da

odiillerin korunma motivasyonu ilizerinde anlamli ve negatif yonlii etkisi bulunmaktadir.
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Kirk yas alti saglik ¢alisanlarinin tilkenmisligi algilanan 6z-yeterliklerini anlamli bir
sekilde azaltirken, 40 yas ve tizeri saglik calisanlarinin algiladig: sosyal destek algilanan
0z-yeterliklerini anlamh bir sekilde artirmaktadir. Korunma motivasyonu bir standart
sapma arttifinda 40 yas alt1 saglik calisanlarinin davranissal cevaplar1 40 yas ve iizeri
saglik calisanlarinin davranigsal cevaplarindan 0,09 standart sapma daha fazla
artmaktadir. Sekil 18°de gosterilen standartlastirilmis regresyon katsayilarindan elde
edilen dolayli ve toplam etkiler saglik calisanlarinin yasima gore Tablo 31°de

gosterilmistir.

Tablo 31. Yasa Gore Tahmin Edilen Arastirma Modelinde Yer Alan Dolayh ve

Toplam Etki Degerleri
Etki Degerleri
Yol
40 Yas Alt1 40 Yas ve Uzeri

Dolayh Etkiler

Algl_lanan Tehdit > Korku - Korunma 0,43 x 0.33= 014" 0,44 x 0.42= 0.19™
Motivasyonu

Algilanan Tehdit > Algilanan Cevap _ . _
Etkinligi = Korunma Motivasyonu 0,31x0,30=0,10 0,25%0,18=0,05
Algilanan Tehdit _9 Algilanan Oz-Yeterlik 0,45 x 0.40= 0,18 0,31 x 0.54= 0.17
-> Korunma Motivasyonu

Tiikenmislik 9 Algilanan Oz-Yeterlik > 20,16 X 0,40= -0,06" -0,25%0,54= -0.14
Korunma Motivasyonu

Algilanan Sosyal Destek = Algilanan Oz- _ _
Yeterlik & Korunma Motivasyonu 0,07x0,40=0,03 0,25x0,54=0,14
Toplam Etkiler

Algl_lanan Tehdit - Korunma 042" 019"
Motivasyonu

Tikenmislik - Korunma Motivasyonu -0,06" -0,14
Algilanan Sosyal Destek - Korunma 0,03 0,14

Motivasyonu
*H*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 31 incelendiginde, 40 yas ve lizeri saglik ¢alisanlari i¢in algilanan tehdidin yalnizca
korku araciligi ile korunma motivasyonunu artirdigr anlasilmaktadir. Kirk yas alt1 saglik
caligsanlari i¢in tiikenmisligin korunma motivasyonu iizerindeki etkisi istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0,05). Algilanan tehditteki bir standart sapma artis 40 yas alt1 saglk
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calisanlarinin korunma motivasyonunu 0,42 standart sapma artirirken, 40 yas ve iizeri
saglik calisanlarinin korunma motivasyonunu 0,19 standart sapma artirmaktadir

(p<0,001).

Saglik calisanlarinin medeni durumlarina goére korunma davranislarina iliskin siireci

ortaya koyan arastirma modeli tahmini Sekil 19°da sunulmustur.

Medeni Durum ( Evli ; Bekar/Ayr1 )

. -0.24 %% 015 *
Odiiller >

Algilanan

Tehdit

021;021

0.40 **% . 48 ===

Korunma (.69 *=** - Davramigsal
Motivasyon 0.61 *** Cevaplar

0.3 ===

R?=022:020
022 % - ; R?=0.59:0.59 R?=048:038
032***  Algilanan 0.34 %% ;029 **
Cevap Etkinligi "

- . .
Tiikenmislik 034 +{, R2=:043;0.54
0> 0.56 **% - (.52 *wx
Algllm 0.30 *%% - () 4§ =**
Algilanan
Sosyal Destek

Oz-Yeterlik i
R?=026;030

21+ ;003

¥2/sd = 2.19. p<0.001. RMSEA= 0.05. CFI= 0.98. GFI=0.97, S-RMR= 0.06
*H*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 19. Arastirma Modelinin Medeni Duruma Goére Tahmini

Sekil 19°’da her bir yol iizerinde sirasiyla evli ve bekar/ayri saglik calisanlari igin
dogrudan etki degerleri goriilmektedir. Bu etkiler incelendiginde, ddiillerde bir standart
sapma artigs oldugunda evli saglik c¢alisanlarinin korunma motivasyonu 0,24 standart
sapma azalirken bekar/ayr1 saglik c¢alisanlarinin korunma motivasyonu 0,15 standart
sapma azalmaktadir. Evli saglik ¢alisanlarinin algilanan 6z-yeterligi hem tiikenmisglik
hem de algilanan sosyal destekten istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilenirken,
bekar/ayr1 saglik calisanlarinin 6z-yeterligi bu iki degiskenden etkilenmemektedir.
Algilanan tehditte bir standart sapma artis bekar/ayr1 saglik calisanlarinin 6z-yeterligini

evli saglik ¢alisanlarinin 6z-yeterliginden 0,23 standart sapma daha fazla etkilemektedir.
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Korunma motivasyonunda bir standart sapma artis meydana geldiginde evli saglik
calisanlarinin davranigsal cevaplar1 bekarlara gore 0,08 standart sapma daha fazla
artmaktadir. Sekil 19°da gosterilen standartlastirilmis regresyon katsayilarindan elde
edilen dolayli ve toplam etkiler saglik ¢alisanlarinin medeni durumuna gore Tablo 32’de

sunulmustur.

Tablo 32. Medeni Duruma Goére Tahmin Edilen Arastirma Modelinde Yer Alan
Dolayh ve Toplam Etki Degerleri

Etki Degerleri
Yol

Evli Bekar/Ayr

Dolayh Etkiler

Algilanan Tehdit = Korku - Korunma
Motivasyonu

Algilanan Tehdit > Algilanan Cevap Etkinligi
- Korunma Motivasyonu

Algilanan Tehdit = Algilanan Oz-Yeterlik -
Korunma Motivasyonu

Tiikenmislik = Algilanan Oz-Yeterlik =
Korunma Motivasyonu

Algilanan Sosyal Destek = Algilanan Oz-
Yeterlik > Korunma Motivasyonu

0,40 x 0,30=0,12™ 0,48 x 0,39= 0,19

0,22 x 0,34=0,08" 0,32 x 0,29= 0,09
0,29 x 0,39=0,11" 0,52 x 0,46= 0,24
-0,34 x 0,39=-0,12™" -0,12 x 0,46= -0,06

0,21 x 0,39=0,08" 0,03 x 0,46=0,01

Toplam Etkiler

Algilanan Tehdit = Korunma Motivasyonu 0,31 0,52
Tiikenmislik = Korunma Motivasyonu -0,12™ -0,06
Algilanan Sosyal Destek - Korunma 0,08" 0,01

Motivasyonu
***p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 32 incelendiginde, evli saglik ¢alisanlar i¢in tiikenmislik ve algilanan sosyal
destegin korunma motivasyonu lizerindeki dolayli etkilerinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu anlagilmaktadir (p<0,05). Bekar/ayr1 saglik ¢alisanlari igin ise bu iki dolayl etki
anlamsiz bulunmustur. Evli saglik c¢alisanlarinda algilanan tehditte bir standart sapma
artisin korunma motivasyonuna etkisi 0,31 standart sapma artig iken, bekar/ayr1 saglik

calisanlarinda ise 0,52 standart sapma kadar bir artistir.

Saglik ¢alisanlarinin egitim diizeylerine gére korunma davraniglarina iliskin siireci ortaya

koyan arastirma modeli tahmini Sekil 20’de sunulmustur.
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Egitim Diizeyi ( Lise ve On Lisans ; Lisans ve Lisansiistii )

. -0.37 **; 015 *
Odiiller >

032:020*%

runtma (.81 *** - Davramigsal
1vasyon 0.61 *** Cevaplar

031 ===

r

R2=:021:022
093, S R2=075:056 R2=065:038
025 *** " Algilanan 032 %- 020 *
Cevap Etkinligi "
- —/4 =028:059
Tikenmislik 0.10
023 #xs 0.38*:0.63 ***
Algilanan Y 043 **% ;041 ==
Oz-Yeterlik "

R?=:020:026

Algilanan
Sosyal Destek

y2/sd =2.62, p<0.001, RMSEA= (.06, CFI=0.98, GFI=0.97. S-RMR=0.06

*H*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 20. Arastirma Modelinin Egitim Diizeyine Gore Tahmini

Sekil 20°de her bir yol {izerinde sirastyla lise ve 6n lisans mezunu ile lisans ve lisansiistii
mezunu saglik calisanlar1 i¢cin dogrudan etki degerleri goriilmektedir. Bu etkiler
incelendiginde, ddiillerde bir standart sapma artis oldugunda lise ve 6n lisans mezunu
saglik calisanlarinin korunma motivasyonunun 0,37 standart sapma, lisans ve lisansiistii
egitim mezunu saglik calisanlarinin korunma motivasyonunun 0,15 standart sapma
azaldigi anlasilmaktadir (p<0,05). Lise ve On lisans mezunu saglik ¢alisanlarinin
algilanan cevap etkinligi ve korunma motivasyonu algilanan tehditten dogrudan
etkilenmemektedir. Lisans ve lisansiistii egitim mezunu saglik ¢alisanlarinin 6z-yeterligi
tiikenmislik ve algilanan sosyal destekten anlamli bir sekilde etkilenmektedir. Algilanan
Oz-yeterlikte bir standart sapma artis lisans ve lisansiistii egitim mezunu saglik
calisanlarinin algilanan cevap etkinligini lise ve 6n lisans mezunu saglik ¢alisanlarindan
0,25 standart sapma daha fazla artirmaktadir. Korkuda bir standart sapma artig lise ve 6n
lisans mezunu saglik c¢alisanlarinin korunma motivasyonlarinda lisans ve lisansiistii
egitim mezunu saglik calisanlarindan 0,33 standart sapma daha fazla artirmaktadir.
Korunma motivasyonunda meydana gelen bir standart sapma artis lise ve on lisans

mezunu saglik ¢alisanlarinin davranigsal cevaplarini 0,81 standart sapma artirirken, lisans
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ve lisansiistli egitim mezunu saglik calisanlarinin davranigsal cevaplarint 0,61 standart
sapma artirmaktadir (p<0,001). Sekil 20°de gosterilen standartlastirilmis regresyon
katsayilarindan elde edilen dolayli ve toplam etkiler saglik calisanlarinin egitim

diizeylerine gore Tablo 33’te sunulmustur.

Tablo 33. Egitim Diizeyine Gore Tahmin Edilen Arastirma Modelinde Yer Alan
Dolayh ve Toplam Etki Degerleri

Etki Degerleri
Yol

Lise ve On Lisans Lisans ve Lisansiistii

Dolayh Etkiler

Algilanan Tehdit 2 Korku - Korunma
Motivasyonu

Algilanan Tehdit - Algilanan Cevap Etkinligi
- Korunma Motivasyonu

Algilanan Tehdit 2 Algilanan Oz-Yeterlik 2>
Korunma Motivasyonu

Tiikenmislik = Algilanan Oz-Yeterlik =

0,66 x 0,64=0,42""" 0,41x0,31=0,13"

0,23 x0,32= 0,07 0,25 x 0,29= 0,07

0,43x0,43=0,19™ 0,40x0,41=0,16""

Korunma Motivasyonu )
Algilanan Sosyal Destek = Algilanan Oz-
Yeterlik > Korunma Motivasyonu

0,10 x 0,43=0,04

0,02 x 0,43=0,01

-0,23 x 0,41=-0,09™

0,14 x 0,41=0,06"

Toplam Etkiler
Algilanan Tehdit - Korunma Motivasyonu

Tikenmislik - Korunma Motivasyonu
Algilanan Sosyal Destek - Korunma

0,61
0,04

0,01

0,56
-0,09™

0,06"

Motivasyonu
***p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 33 incelendiginde, lise ve 6n lisans mezunu saglik c¢alisanlart i¢in algilanan
tehdidin korunma motivasyonu iizerinde cevap etkinligi araciligiyla olan dolayl etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Algilanan tehditte bir standart sapma
artis oldugunda lise ve 6n lisans mezunu saglik ¢alisanlarinin korunma motivasyonun
0,61 standart sapma artt1g1, lisans ve lisansiistli egitim mezunu saglik calisanlarinin ise
korunma motivasyonunun 0,56 standart sapma arttig1 anlagilmaktadir (p<0,001). Lisans
ve lisansiistli egitim mezunu saglik ¢alisanlarinin tilkenmislik ve algilanan sosyal destek
diizeylerinin korunma motivasyonlar1 iizerinde anlamli dolayli etkisi bulunmaktadir

(p<0,05).
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Saglik c¢alisanlarinin mesleklerine gore korunma davraniglarina iligkin siireci ortaya

koyan arastirma modeli tahmini Sekil 21°de sunulmustur.

Meslek ( Hekim ; Hemsire ; Diger SC)

i -0.03:-0.18*:-0.13
Odiiller >
Algilanan
Tehdit
0.40 *** N 42 **x - 50 ***

0.54 *** ;
0.47 ***.0.11 Korunma (068 *** - Davramssal
1vasyorn 0.50 * Cevaplar

S EE . R?=023;0.17;0.15
035 : : : IR?=036;067;054 RI=029;047:025

0.15*;
0.60 *=* Algslanan 0.26*.037**.040*
Cevap Etkinligi "
. . 0.3 —//R“"=0.36; 0.63: 0.55
Tiikenmislik S og .
28 e 0.38 *** 1 072 ¥** . 0.25

: D09
Algilanan
Algilanan
Sosyal Destek

0.35**:0.03;038

r

0.37 **fF ; 0.36 **; 039 *= ;038 *

Oz Yeterlik R2=0.15:0.34: 024
.01 022 %3000 S

y2/sd =2.35, p=<0.001, RMSEA= 0.07, CFI=0.97. GFI=0.96, S-RMR=0.07

*H*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak lizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 21. Arastirma Modelinin Meslege Gore Tahmini

Sekil 21°de her bir yol iizerinde sirastyla hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisanlari igin
dogrudan etki degerleri goriilmektedir. Bu etkiler incelendiginde, odiillerin korunma
motivasyonu iizerindeki etkisinin yalnizca hemsirelerde anlamli oldugu goriilmekte olup
odiillerde bir standart sapma artiy meydana geldiginde hemsirelerin korunma
motivasyonunda 0,18 standart sapma azaldig1 goriilmektedir (p<0,05). Algilanan tehdidin
korunma motivasyonu lizerindeki dogrudan etkisi (0,35) yalnizca hekimlerde anlamlidir
(p<0,01). Korku degiskeninin aracilik etkisi hemsirelerde anlamli bulunmamustir.
Tiikenmislik ve sosyal destegin 6z-yeterlige etkisinin yalnizca hemsirelerde anlamli
oldugu goriilmektedir (p<0,01). Korunma motivasyonunda bir standart sapma artis
oldugunda davranissal cevaplarda en fazla artis hemsirelerde meydana gelmektedir. Sekil
21°de gosterilen standartlastirilmis regresyon katsayilarindan elde edilen dolayli ve

toplam etkiler saglik ¢aliganlarinin mesleklerine gore Tablo 34’te sunulmustur.
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Tablo 34. Meslege Gore Tahmin Edilen Arastirma Modelinde Yer Alan Dolayh ve

Toplam Etki Degerleri
Etki Degerleri
Yol — —
Hekim Hemgire Diger Saghk
Cahisanlan
Dolayl Etkiler

Algilanan Tehdit > Korku >
Korunma Motivasyonu

Algilanan Tehdit = Algilanan

Cevap Etkinligi - Korunma 0,35 x 0,26=0,09™ 0,15x0,37=0,06" 0,60 x 0,40=0,24""
Motivasyonu

Algilanan Tehdit > Algilanan

Oz-Yeterlik > Korunma 0,37 x0,36=0,13"™ 0,42x0,39=0,16"™" 0,47 x 0,38=0,18™
Motivasyonu

Tiikenmislik = Algilanan Oz-

Yeterlik > Korunma -0,13x0,36=-0,05 -0,28x0,39=-0,11" -0,09 x 0,38=-0,03
Motivasyonu

Algilanan Sosyal Destek >

Algilanan Oz-Yeterlik > -0,01 x 0,36= 0,00 0,22 x 0,39=0,09" 0,06 x 0,38= 0,02
Korunma Motivasyonu

0,40 x 0,47= 0,19 0,42 x0,11=0,05 0,50 x 0,68= 0,34

Toplam Etkiler

Algilanan Tehdit > Korunma

Motivasyonu Qe 0o 0,76
Tiik§nm1shk - Korunma 005 0,11 0,03
MOtIV&S)/OﬂU

Algilanan Sosyal Destek > 0,00 0,09" 0,02

Korunma Motivasyonu

*#*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak {izere istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 34 incelendiginde, korku degiskeninin hemsirelerin korunma motivasyonuna
istatistiksel olarak anlamli bir aracilik etkisi bulunmadig anlasilmaktadir (p>0,05).
Tiikenmislik ve algilanan sosyal destegin korunma motivasyonu iizerindeki dolayl etkisi
yalnizca hemsirelerde istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Algilanan tehditteki bir
standart sapma artig hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin korunma motivasyonunu
0,76 standart sapma artirirken (p<0,001), hemsirelerin korunma motivasyonunu 0,22

standart sapma artirmaktadir (p<0,01).

Saglik calisanlarinin ¢alisma deneyimine gore korunma davranmiglarina iligkin siireci

ortaya koyan arastirma modeli tahmini Sekil 22°de sunulmustur.
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Cahsma Deneyimi (<103;>10)

- -0.17 **; -0.16
Odiiller »
Tehdit 0.12:035*

0.44 ¥xx £ 0 40 *xx

Korunma 0.66 *** - Davramigsal
| Motivasyomn 0.60 *** Cevaplar

2 = -072
R°=0.17.0.20 R?=:057;058 R?=:044;036

0.28 =** -
0.30 === Algilanan 0.30** 027

Cevap Etkinligi "

2_.0.53-
Tikenmislik “0.09)%s R =:053;043
Ly 0,20 0.55 **% - () 5] ***
Algilanan 041 **% ;047 **

0.30 ** Oz-Yeterlik "
Algilanan - R?=;027;021
= . C
Sosyal Destek 0.04:029

y2/sd =220, p=0.001, RMSEA= 0.05, CFI=0.98, GFI=0.97, S-RMR~=0.06

*H*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak tizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 22. Arastirma Modelinin Calisma Deneyimine Gore Tahmini

Sekil 22°de her bir yol tizerinde sirasiyla 10 yildan az ve 10 yil ve tizeri ¢alisma deneyimi
olan saglik calisanlar1 i¢in dogrudan etki degerleri goriilmektedir. Bu etkiler
incelendiginde, 10 yildan az calisma deneyimi olan saglik calisanlar1 i¢in ddiillerin
korunma motivasyonu tizerinde (-0,17) anlamli bir negatif etkisi varken, 10 yil ve {izeri
calisma deneyimi olanlar i¢in anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Algilanan tehdidin
korunma motivasyonu iizerindeki dogrudan etkisi (0,35) 10 yil ve lizeri ¢alisma deneyimi
olan saglik calisanlar1 igin anlamli bulunmustur (p<0,05). Tikenmisligin 6z-yeterlik
tizerindeki dogrudan etkisi 10 yildan az caligma deneyimi olanlar i¢in anlaml iken,
algilanan sosyal destegin 6z-yeterlik iizerindeki dogrudan etkisi 10 yi1l ve iizeri ¢calisma
deneyimi olanlar i¢in anlamli bulunmustur (p<0,01). On y1l ve iizeri ¢alisma deneyimi
olan saglik calisanlari i¢in algilanan cevap etkinliginin korunma motivasyonu iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,05). Sekil 22’de gosterilen
standartlastirilmis regresyon katsayilarindan elde edilen dolayli ve toplam etkiler saglik

calisanlarinin ¢alisma deneyimlerine gore Tablo 35’te sunulmustur.
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Tablo 35. Calisma Deneyimine Gore Tahmin Edilen Arastirma Modelinde Yer Alan
Dolayh ve Toplam Etki Degerleri

Etki Degerleri

Yol

10 yildan az 10 yi1l ve iizeri
Dolayl Etkiler
Algilanan Tehdit - Korku - Korunma 0,44 X 0,29= 0,13 0,40 X 0,49= 0,20"
Motivasyonu
Algilanan Tehdit > Algilanan Cevap _ wox _
Etkinligi - Korunma Motivasyonu 0,28 x0,30=0,08 0.30x0,27=0,08
Algilanan Tehdit _9 Algilanan Oz-Yeterlik 0,47 X 0,41= 019" 0,30 x 0,47= 014"
- Korunma Motivasyonu
Tiikenmislik 9 Algilanan Oz-Yeterlik > -0,19 x 0,41= -0,08" -0.20 x 0,47= -0,09
Korunma Motivasyonu
Algilanan Sosyal Destek = Algilanan Oz- _ _ o
Yeterlik © Korunma Motivasyonu 0,04 X Qg 002 0,29x0,47=0,14
Toplam Etkiler
Algilanan Tehdit - Korunma Motivasyonu 0,40™" 0,69"
Tiikenmislik = Korunma Motivasyonu -0,08™ -0,09
Algilanan Sosyal Destek - Korunma 0,02 0,14

Motivasyonu
*#*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 35 incelendiginde, tiikenmisligin korunma motivasyonu tizerindeki dolayl etkisi
10 y1ldan az ¢alisma deneyimi olan saglik ¢alisanlari i¢in anlamli iken (p<0,01), algilanan
sosyal destegin korunma motivasyonu iizerindeki dolayl etkisi de 10 y1l ve {izeri ¢alisma
deneyimi olan saglik ¢alisanlari i¢in anlamlidir (p<0,01). Algilanan tehdidin bir standart
sapma artmasi ile 10 y1ldan az ¢alisma deneyimi olanlarin korunma motivasyonunda 0,40
standart sapma artiy meydana gelirken (p<0,001), 10 yil ve iizeri ¢calisma deneyimi
olanlarin korunma motivasyonunda 0,69 standart sapma artis meydana gelmektedir

(p<0,05).

Saglik ¢alisanlarmin birlikte yasadigi birey olup olmamasina gore korunma
davraniglarina iligkin siireci ortaya koyan arastirma modeli tahmini Sekil 23’te

sunulmustur.
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Birlikte Yasadig Birey ( Var ; Yok )

. -0.16 * ; -0.23 **
Odiiller >

0.18*:0.22

0.43 ®%% . 48 ===

Korunma (.62 *** - Davramssal
| Motivasyon 0.69 *#* Cevaplar

2 =-0720-072
R°=020:020 R?=0.56;057 R1=039;047

0.24 %% .
0.34 == Algilanan 033 *** 020
Cevap Etkinligi "
— . —/4=0_53; 052
Titkenmislik 0.23) 4, N
=014 0.60 =% () 49 ***

Algllm 0.38 %% . (.48 i
Algilanan
Sosyal Destek

0_3? L2 2
0_51 ok

Oz-Yeterlik "

R?=023;028
014 ‘_‘.‘I‘{j4

y2/sd =218, p<0.001, RMSEA= (.05, CFI=0.98, GFI=0.98, S-RMR=0.05

***p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 23. Arastirma Modelinin Birlikte Yasadig1 Birey Olup Olmamasina Gore

Tahmini

Sekil 23’te her bir yol iizerinde sirasiyla birlikte yasadigi birey olan ve olmayan saglik
calisanlari i¢in dogrudan etki degerleri goriilmektedir. Bu etkiler incelendiginde, birlikte
yasadig1 birey olan saglik c¢alisanlarmin tiikenmislik ve algilanan sosyal destek
diizeylerinin 6z-yeterliklerini anlamli bir sekilde etkiledigi anlasilmaktadir. Algilanan
tehdit ve algilanan cevap etkinligi birlikte yasadigi birey olmayan saglik calisanlarinin
korunma motivasyonu iizerinde anlamli bir dogrudan etkiye sahip degildir. Algilanan
tehditteki bir standart sapma artig birlikte yasadig birey olmayanlarin olanlara gore 6z-
yeterliklerini 0,14 standart sapma daha fazla artirmaktadir. Odiillerde meydana gelen bir
standart sapma artis birlikte yasadigi birey olmayan saglik calisanlarinin korunma
motivasyonlarini birlikte yasadigi birey olanlara gore 0,07 standart sapma daha fazla
azaltmaktadir. Korunma motivasyonunda meydana gelen bir standart sapma artis birlikte
yasadig1 birey olmayan saglik ¢alisanlarmin davranigsal cevaplarmi birlikte yasadig

birey olanlara gore 0,07 standart sapma daha fazla artirmaktadir.
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Sekil 23’te gosterilen standartlastirilmis regresyon katsayilarindan elde edilen dolayl ve
toplam etkiler saglik calisanlarinin birlikte yasadig1 birey olup olmamasina gore Tablo

36’da sunulmustur.

Tablo 36. Birlikte Yasadigi Birey Olup Olmamasina Gore Edilen Arastirma
Modelinde Yer Alan Dolayh ve Toplam Etki Degerleri

Etki Degeri

Yol

Birlikte Yasadig
Birey Var

Birlikte Yasadigi
Birey Yok

Dolayh Etkiler

Algilanan Tehdit > Korku - Korunma
Motivasyonu

Algilanan Tehdit = Algilanan Cevap Etkinligi 2>
Korunma Motivasyonu

Algilanan Tehdit 2 Algilanan Oz-Yeterlik 2>
Korunma Motivasyonu

Tiikenmislik = Algilanan Oz-Yeterlik =
Korunma Motivasyonu

Algilanan Sosyal Destek = Algilanan Oz-
Yeterlik > Korunma Motivasyonu

0,43x0,36=0,16™"
0,24 x 0,33= 0,08™
0,37 x 0,38=0,14™"
-0,23 x 0,38=-0,09™

0,14 x 0,38=0,05"

0,48 x 0,33=0,16™
0,34 x 0,20= 0,07
0,51 x 0,48=0,25""
-0,14 x 0,48=-0,07

0,04 x 0,48= 0,02

Toplam Etkiler
Algilanan Tehdit > Korunma Motivasyonu

Tikenmislik - Korunma Motivasyonu

Algilanan Sosyal Destek - Korunma
Motivasyonu

0,56™"
-0,09™

0,05"

0,41™"
-0,07

0,02

*H*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 36 incelendiginde, birlikte yasadigi birey olan saglik caliganlarinin tiikkenmiglik ve
algilanan sosyal destek diizeylerinin korunma motivasyonu {iizerindeki dolayli etkisi
anlamli bulunmustur (p<0,05). Algilanan tehditte bir standart sapma artis meydana
gelmesi sonucunda korunma motivasyonu birlikte yasadigi birey olan saglik
calisanlarinda 0,56 standart sapma, birlikte yasadig1 birey olmayanlarda ise 0,41 standart

sapma anlaml bir artis gostermektedir (p<0,001).

Saglik calisanlariin ¢ocuk sahibi olup olmamasina gére korunma davraniglarina iliskin

stireci ortaya koyan arastirma modeli tahmini Sekil 24’te sunulmustur.
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Cocuk Sahibi Olma ( Evet ; Hayiwr )

. -0.17*;-0.17*
Odiiller >

020%*:020*

Korunma (.60 *=** - Davramgsal
Motivasyon 0.66 *** Cevaplar

R?=0.54;039 R?=036;042

(.43 % . ) 45 *=x

0.40 ===
R?=021:020

0.22 == -
(.32 *** Algilanan 028 * ;03] **
Cevap Etkinligi "
. <0 —/4= 047052
Tiikenmislik | .
s~ ﬂ.};! 0.60 =2* - ) 50 ***

Algllm 0.42 *%% - () 43 **x
Algilanan
Sosyal Destek

r

Oz-Yeterlik "

R?=022:029

020 * -‘{}.QS

y2/sd =211, p=0.001, RMSEA= 0.04, CFI=0.99, GFI=0.97, S-RMR=0.06

*H*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak lizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 24. Arastirma Modelinin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Tahmini

Sekil 24°te her bir yol tlizerinde sirasiyla ¢ocuk sahibi olan ve olmayan saglik ¢alisanlari
icin dogrudan etki degerleri goriilmektedir. Bu etkiler incelendiginde, dikkat c¢eken
bulgulardan ilki cocuk sahibi olan saglik calisanlarinin korku araciligi ile korunma
motivasyonlarimin anlamli bir sekilde etkilenmemesidir. Diger bir bulgu ise, ¢ocuk sahibi
olan saglik calisanlari i¢in hem tiikenmisligin hem de algilanan sosyal destegin 6z-
yeterligi anlaml bir sekilde etkiliyor olmasidir. Dikkat ¢ceken diger bir bulgu ise, gocugu
olmayan saglik calisanlarinin algiladiklart tehdit bir standart sapma arttiginda
algiladiklar1 6z-yeterlikleri ¢ocugu olanlara kiyasla 0,29 standart sapma daha fazla

artmaktadir.

Sekil 24°te gosterilen standartlagtirilmis regresyon katsayilarindan elde edilen dolayl1 ve
toplam etkiler saglik calisanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna goére Tablo 37’de

sunulmustur.
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Tablo 37. Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére Tahmin Edilen Arastirma
Modelinde Yer Alan Dolayh ve Toplam Etki Degerleri

Etki Degeri
Yol
Cocugu Var Cocugu Yok
Dolayl Etkiler
Algilanan Tehdit = Korku = Korunma 0,43 x 0,24= 0,10 0,45 x 0,40= 0,18

Motivasyonu

Algilanan Tehdit > Algilanan Cevap Etkinligi >
Korunma Motivasyonu

Algilanan Tehdit = Algilanan Oz-Yeterlik >
Korunma Motivasyonu

Tiikenmislik = Algilanan Oz-Yeterlik & Korunma
Motivasyonu

Algilanan Sosyal Destek = Algilanan Oz-Yeterlik

0,22 x 0,28=0,06" 0,32x0,31=0,10"
0,22 x 0,42=0,09" 0,51 x0,43=0,22""

-0,34 x 0,42=-0,09™ -0,12 x 0,43=-0,05

- Korunma Motivasyonu 0,20 x 0,42=0,08™ 0,05 x0,43=0,02
Toplam Etkiler

Algilanan Tehdit = Korunma Motivasyonu 0,35 0,70
Tiikenmislik = Korunma Motivasyonu -0,09™ -0,05
Algilanan Sosyal Destek = Korunma Motivasyonu 0,08™ 0,02

***p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidur.

Tablo 37 incelendiginde, ¢ocugu olmayan saglik calisanlarmin algiladiklari tehdidin
korunma motivasyonu iizerinde korku araci degiskeni ile etkisinin (0,18) istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,001). Cocugu olan saglik calisanlarinin
tikenmislik diizeyleri bir standart sapma arttiginda korunma motivasyonlar1 dolayl
olarak 0,09 standart sapma azalmakta iken, algiladiklar1 sosyal destek bir standart sapma
arttiginda korunma motivasyonlar1 dolayli olarak 0,08 standart sapma artmaktadir. Dikkat
ceken bir bulgu, algilanan tehditte bir standart sapma artis oldugunda ¢ocugu olanlarin
korunma motivasyonu toplamda 0,35 standart sapma artmakta iken (p<0,05), cocugu

olmayanlarda bu artis (0,70) iki katidir (p<0,001).

Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 servisinde ¢alisip ¢alismama durumuna gore korunma
davraniglarina iligkin siireci ortaya koyan aragtirma modeli tahmini Sekil 25°te

sunulmustur.
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COVID-19 Servisinde Calisma ( Evet ; Hayir )

. -0.12 ;028 **
Odiiller >

017*:021*

0.42 *%% . 5] ***

(.35 *** . Korunma 0.66 *** . Davramigsal

0.35 ®==* 1vasyomn 0.60 *** Cevaplar

2 — -02

0,24 x5 - R=017:026 R?’=058:058 R=044:036

0:29 ) ’/-A’hgm (.34 wex : 0.31

"\ Cevap Etkinligi "
k—’4= £0.45;0.65

Tiikenmislik 2 0.25
s - ﬂ.t‘}}' 0.55 **% - () 6 ***
Algllm 0.41 *** : 036
Algilanan
Sosyal Destek

0_32 L2 2

Oz-Yeterlik "
- R?=021;036
015 * ;0.03

y2/sd =244, p<0.001, RMSEA= (.06, CFI=0.98, GFI=0.97, S-RMR=0.06

**%p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 25. Arastirma Modelinin COVID-19 Servisinde Caliyjma Durumuna Gore

Tahmini

Sekil 25’te her bir yol iizerinde sirasiyla COVID-19 servisinde ¢alisan ve ¢alismayan
saglik calisanlari i¢in dogrudan etki degerleri goriilmektedir. Bu etkiler incelendiginde,
odiillerin  COVID-19 servisinde calismis olan saglik calisanlar1 i¢in korunma
motivasyonu lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmadig1 gortilmektedir
(p>0,05). COVID-19 servisinde c¢alismis olan saglik calisanlarinin algilanan cevap
etkinligi ve algilanan 0Oz-yeterliklerinin korunma motivasyonlar1 tizerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli iken COVID-19 servisinde ¢alismamis saglik ¢alisanlari igin
bu etki anlamli degildir. COVID-19 servisinde c¢alismayan saglik calisanlarinin
algiladiklari tehdit bir standart sapma arttiginda 6z-yeterlikleri COVID-19 servisinde
calisanlara gore 0,26 standart sapma daha fazla artmaktadir. Ayrica COVID-19 servisinde
calismis olan saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik ve algilanan sosyal destek diizeylerinin 6z-
yeterlikleri iizerinde anlamli bir etkisi bulunmaktadir. COVID-19 servisinde ¢alisan
saglik calisanlarinin korunma motivasyonlari bir standart sapma arttiginda COVID-19
servisinde ¢alismayanlara gore davranigsal cevaplarinin 0,06 standart sapma fazla arttig

anlasilmaktadir. Sekil 25°’te gosterilen standartlastirilmis regresyon katsayilarindan elde
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edilen dolayli ve toplam etkiler saglik calisanlarinin COVID-19 servisinde caligsma

durumuna gore Tablo 38’de sunulmustur.

Tablo 38. COVID-19 Servisinde Calisma Durumuna Goére Tahmin Edilen
Arastirma Modelinde Yer Alan Dolayh ve Toplam Etki Degerleri

Etki Degeri
Yol COVID-19 Servisinde COVID-19 Servisinde
Calisms Cahismamis

Dolayl Etkiler

Algilanan Tehdit - Korku = Korunma
Motivasyonu
Algilanan Tehdit > Algilanan Cevap Etkinligi >

0,42 x0,35=0,15"" 0,51 x0,35=0,18""

- 0,24 x 0,34=0,08™ 0,29 x 0,31=0,09
Korunma Motivasyonu )
Algilanan Teh_dlt - Algilanan Oz-Yeterlik > 0,32 x 0.41= 0,13 0,58 x 0.36= 0,21
Korunma Motivasyonu
Tiikenmislik 9 Algilanan Oz-Yeterlik > 0,25 x 0,41= -0.10" -0,07 x 0,36= -0,03
Korunma Motivasyonu
Algilanan Sosyal Destek = Algilanan Oz- I " _
Yeterlik > Korunma Motivasyonu 0,15x0,41= 0,06 0,05x0,36=0,02
Toplam Etkiler
Algilanan Tehdit - Korunma Motivasyonu 0,53 0,39™
Tiikenmislik = Korunma Motivasyonu -0,10™ -0,03
Algilanan Sosyal Destek - Korunma 0,06" 0,02

Motivasyonu
*H*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak lizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 38 incelendiginde, COVID-19 servisinde ¢alismamis olan saglik calisanlarinda
algilanan tehdidin korunma motivasyonu iizerindeki dolayl etkilerinden yalnizca korku
aract degigkeni ile olusturdugu dolayl etkinin (0,18) istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir (p<0,001). COVID-19 servisinde calismis olan saglik calisanlarinin
algiladiklar1 tehdidin korunma motivasyonuna tiim dolayli etkilerinin anlamli oldugu
anlasilmaktadir. Ayrica tiikkenmislik ve algilanan sosyal destegin korunma motivasyonu
tizerindeki dolayli etkisi COVID-19 servisinde calisanlar i¢in istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Algilanan tehditteki bir standart sapma artisin COVID-19 servisinde
calisan saglhik c¢alisanlariin  korunma motivasyonunu COVID-19 servisinde

caligmayanlara kiyasla 0,14 standart sapma fazla artirdig1 goriilmektedir.
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Saglik c¢alisanlarinin halen COVID-19 servisinde calisip ¢alismama durumuna gore
korunma davraniglarina iligkin siireci ortaya koyan arastirma modeli tahmini Sekil 26°da

sunulmustur.

Hilen COVID-19 Servisinde Cahsma ( Evet ; Hayir )

. -0.18*;-016*
Odiiller >

0.30 *** . .30 ===

045 ===
R?=:0.19;021

Korunma 0.72 3% . Davramssal
Motivasyom 0.58 *** Cevaplar

026 *** - R?=065:050 R?=051;034

026 *** Algilanan 0.34 *** - ()26 *

Cevap EW >
Tiikenmislik -0.24 - RS =;050;052
s - ﬂ-:’f} . 0.56 =%* - () 57 **x
038 * > Algilanan 042 *** 0,40 *xx
Algilanan
Sosyal Destek

0.43 **x -\ Oz-Yeterlik >
R?=027;0.23

0.20 *30.03

y2/sd =238, p<0.001, RMSEA= (.05, CFI=0.98, GFI=0.97. S-RMR=0.06

*#*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 26. Arastirma Modelinin Hialen COVID-19 Servisinde Calisma Durumuna

Gore Tahmini

Sekil 26’da her bir yol iizerinde sirasiyla hidlen COVID-19 servisinde ¢alisan ve
calismayan saglik calisanlari i¢in dogrudan etki degerleri goriilmektedir. Bu etkiler
incelendiginde, algilanan tehdidin halen COVID-19 servisinde ¢alisan saglik ¢alisanlari
icin korunma motivasyonu iizerinde dogrudan bir etkisinin, korku araciligi ile korunma
motivasyonu iizerinde dolayl bir etkisinin bulunmadig1 anlasilmaktadir (p>0,05). Halen
COVID-19 servisinde calisan saglik calisanlari i¢in tiikenmislik ve algilanan sosyal
destegin algilanan 6z-yeterlik tizerindeki dogrudan etkilerinin (-0,24; 0,20) istatistiksel
olarak anlamli oldugu sdylenebilir (p<0,001; p<0,05). Halen COVID-19 servisinde
caligmayan saglik calisanlarinin da tiikenmislik diizeylerinin 6z-yeterliklerini azaltici
etkisi (-0,20) istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Halen COVID-19 servisinde galisan
saglik calisanlarinin korunma motivasyonlarinda bir standart sapma artis meydana

geldiginde halen COVID-19 servisinde c¢alismayan saglik calisanlarina kiyasla
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davranigsal cevaplarinda 0,14 standart sapma daha fazla artis meydana gelmektedir. Sekil
26’da gosterilen standartlastirilmis regresyon katsayilarindan elde edilen dolayli ve
toplam etkiler saglik calisanlarinin halen COVID-19 servisinde ¢alisma durumuna gore

Tablo 39°da sunulmustur.

Tablo 39. Halen COVID-19 Servisinde Calisma Durumuna Goére Tahmin Edilen
Arastirma Modelinde Yer Alan Dolayh ve Toplam Etki Degerleri

Etki Degeri
Yol Halen COVID-19 Halen COVID-19
Servisinde Calisiyor  Servisinde Calismiyor
Dolayh Etkiler

Algilanan Tehdit = Korku - Korunma
Motivasyonu

Algilanan Tehdit > Algilanan Cevap Etkinligi >
Korunma Motivasyonu

Algilanan Tehdit = Algilanan Oz-Yeterlik -
Korunma Motivasyonu

Tiikenmislik = Algilanan Oz-Yeterlik =
Korunma Motivasyonu

Algilanan Sosyal Destek = Algilanan Oz-Yeterlik

0,50 x 0,23=0,12 0,39 x 0,45=0,18""
0,26 x 0,34=0,09"" 0,26 x 0,26=0,07"
0,38 x 0,42=0,16"" 0,43 x0,40= 0,17

-0,24 x 0,42=-0,10"" -0,20 x 0,40=-0,08"

- Korunma Motivasyonu 0,20 x 0,42=0,08™ 0,03 x0,40=0,01
Toplam Etkiler

Algilanan Tehdit - Korunma Motivasyonu 0,25™" 0,66™
Tiikenmislik = Korunma Motivasyonu -0,10™" -0,08"
Algilanan Sosyal Destek = Korunma Motivasyonu 0,08™ 0,01

*#*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak {izere istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 39 incelendiginde, halen COVID-19 servisinde ¢alisan saglik ¢alisanlari igin
algilanan tehdidin korunma motivasyonu iizerinde korku araciligiyla olusturdugu dolaylh
etkinin (0,12) istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriilmektedir (p>0,05). Halen
COVID-19 servisinde calisan saglik calisanlarinin tiikkenmislik ve algiladiklar1 sosyal
destek diizeylerinin; su an COVID-19 servisinde ¢alismayan saglik calisanlariin ise
yalnizca algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin korunma motivasyonu iizerinde dolayl
etkisi anlamli bulunmustur. Dikkat ¢eken bir bulgu, COVID-19 servisinde ¢alismayan

saglik calisanlarinin algiladiklari tehditte bir standart sapma artis oldugunda korunma
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motivasyonlarinin halen COVID-19 servisinde calisan saglik ¢alisanlarina kiyasla (0,66

- 0,25) 0,41 standart sapma daha fazla artiyor olmasidir.

Saglik ¢alisanlarinin  pandemi siliresince genel saglik durumuna gore korunma
davraniglarina iliskin siireci ortaya koyan arastirma modeli tahmini Sekil 27’°de

sunulmustur.

Genel Saghk Durumu ( lyi ; Kotii )

. -0.19 ** ; -0.18
Odiiller >

0.18*:020*

Korunma 0.61 *** . Davranigsal
Motivasyon 0.74 *** Cevaplar

R?=057.066 R?=037;055

041 *¥* ) 58 *=*

0.37 ***
R?=020;0.20
0.24 *5* -
2

0: Q *x Algilanan 032 #***-011
Cevap Etkinligi "
2 - :
Tiikenmislik -0, ] Rs=051; 057
2015 0.57 *%% ; 0.61 ***
044 *%x - > Algilanan > 038 ¥ 0.5 *¢

032* N\, Oz-Yeterlik "
Algilanan R E
g 028
Sosyal Destek 0.08:0-

y2/sd = 1.98, p<0.001, RMSEA=0.04, CFI=0.99, GFI=0.97, S-RME=0.06

R’=0.25:021

*#*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak {izere istatistiksel olarak anlamlidir.

Not: “Iyi: Cok iyi, iyi ve orta”, “K&tii: Cok kotii ve kotii” genel saghk durumunu temsil etmektedir.

Sekil 27. Arastirma Modelinin Genel Saghk Durumuna Gore Tahmini

Sekil 27°de her bir yol iizerinde sirasiyla genel saglik durumu iyi ve kotii olan saglik
calisanlari i¢in dogrudan etki degerleri goriilmektedir. Bu etkiler incelendiginde, genel
saglik durumu pandemi dncesine kiyasla iyi olan saglik ¢alisanlari i¢in ddiillerin korunma
motivasyonuna etkisi (-0,19) anlaml1 iken (p<0,01), genel saglik durumu koétii olanlar i¢in
bu etki anlamli degildir. Genel saglik durumu kot olan saglik calisanlari i¢in algiladiklar
cevap etkinliginin korunma motivasyonuna etkisi (0,11) istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0,05). Tikenmisgligin 6z-yeterlik iizerindeki etkisi (-0,19) yalnizca genel saglik

durumu 1yi olan saglik ¢alisanlarinda anlamli iken (p<0,01), algilanan sosyal destegin 6z-
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yeterlik tizerindeki etkisi (0,28) ise genel saglik durumu koti olan saglik ¢alisanlarinda
anlamhidir (p<0,05). Dikkat ¢eken bir bulgu, genel saglik durumu kotii olan saglik
calisanlarinin korunma motivasyonlarinda bir standart sapma artis oldugunda davranigsal
cevaplarinin genel saglik durumu iyi olan ¢alisanlarina kiyasla (0,74 - 0,61) 0,13 standart
sapma daha fazla artmasidir. Sekil 27’de gosterilen standartlastirilmis regresyon
katsayilarindan elde edilen dolayli ve toplam etkiler saglik ¢alisanlarinin genel saglik

durumuna gore Tablo 40’ta sunulmustur.

Tablo 40. Genel Saghk Durumuna Gore Tahmin Edilen Arastirma Modelinde Yer
Alan Dolayh ve Toplam Etki Degerleri

Etki Degeri

Yol Genel Saghk Durumu Genel Saghk Durumu

Tyi Kaotii
Dolayh Etkiler
Algl_lanan Tehdit > Korku - Korunma 0,41 x 0.35= 0,14 0,58 x 0.37= 0,22
Motivasyonu
Algilanan Tehdit _9 Algilanan Cevap Etkinligi 0,24 x 0,32= 0,08 0,29 x 0.11= 0,03
-> Korunma Motivasyonu )
Algilanan Teh_dlt - Algilanan Oz-Yeterlik > 0,44 x 0.38= 0,17 0,32 x 0.55= 018"
Korunma Motivasyonu
Tiikenmislik 9 Algilanan Oz-Yeterlik > -0,19 x 0,38= -0,07" 0,15 x 0,55= -0,08
Korunma Motivasyonu
Algilanan Sosyal Destek = Algilanan Oz- _ _ -
Yeterlik © Korunma Motivasyonu 0,08 x0,38=0,03 0,28 x0,55=0,15
Toplam Etkiler
Algilanan Tehdit > Korunma Motivasyonu 0,57 0,60™
Tiikenmislik = Korunma Motivasyonu -0,07" -0,08
Algilanan Sosyal Destek - Korunma 0,03 0,15™

Motivasyonu
*#*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 40 incelendiginde, genel saglik durumu kotii olan saglik caliganlari igin algilanan
tehdidin cevap etkinligi aracilig1 ile korunma motivasyonu iizerindeki dolayl etkisi (0,03)
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Genel saglik durumu 1yi olan saglik
calisanlarinda tiikenmisligin (-0,07), genel saglik durumu kotii olan saglik ¢alisanlarinda
ise algilanan sosyal destegin (0,15) korunma motivasyonu iizerindeki dolayli etkisi

anlamli bulunmustur (p<0,01).
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Saglik calisanlarinin  kendinde kronik hastalik olup olmamasina gore korunma
davraniglarina iligkin silireci ortaya koyan arastirma modeli tahmini Sekil 28’de

sunulmustur.

Kendinde Kronik Hastahk Durumu
( Evet ; Hayir)

. 027 %% 0.15*

Odiiller >
Algilanan

Tehdit

0.44 4% £ 0 44 xxx

015%:017*

Korunma 0.64 *** . Davranigsal
Motivasyorn 0.66 *** Cevaplar

RI=0.76:054 RI=040:043

036 s 2 3
R2=0.15:020

0.20-

031 == " Algilanan > 006;032 ***

"N\Cevap Etkinlig
2= AE-
Tikenmislik 0.4 by R?=0.46;0.50
“ﬂ-fﬁ o 0.62 *%% - (). 5] #*x

Algllm
Algilanan
Sosyal Destek

022
0.44 **

0.71 ** ; .36 ***

Oz-Yeterlik

R1=022;026
0.18;0.11

y2/sd =2.19, p<0.001. RMSEA= 0.03, CFI=0.99, GFI=0.97. S-RMR~= 0.06

*H*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak lizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 28. Arastirma Modelinin Kendinde Kronik Hastalik Durumuna Gore Tahmini

Sekil 28’de her bir yol iizerinde sirasiyla kronik hastaligi olan ve olmayan saglik
calisanlar1 icin dogrudan etki degerleri goriilmektedir. Bu etkiler incelendiginde,
kendinde kronik hastalik olan saglik ¢alisanlar1 i¢in ddiiller bir standart sapma arttiginda
korunma motivasyonlarinin kronik hastaligi olmayan saglik ¢alisanlarmma gore 0,12
standart sapma daha fazla azaldig1 goriilmektedir. Kendinde kronik hastalik olan saglik
calisanlariin algiladiklar1 tehdidin algilanan cevap etkinlikleri ve 06z-yeterliklerini;
algilanan cevap etkinliklerinin ise korunma motivasyonlarini istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde etkilemedigi goriilmektedir. Algilanan 6z-yeterlikteki bir standart sapma artis
kronik hastalig1 olanlarin korunma motivasyonunu kronik hastaligi olmayanlara gore 0,35
standart sapma daha fazla artirmaktadir. Kronik hastaligi olan saglik calisanlarinda
tiikenmisligin bir standart sapma artmasi algilanan 6z-yeterliklerini 0,41 standart sapma

azaltirken, kronik hastali§i olmayanlarda 0,16 standart sapma azaltmaktadir (p<0,01).
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Sekil 28’de gosterilen standartlastirilmis regresyon katsayilarindan elde edilen dolayli ve
toplam etkiler saglik ¢alisanlarinin kendinde kronik hastalik durumuna gore Tablo 41°de

sunulmustur.

Tablo 41. Kendinde Kronik Hastallk Durumuna Goére Tahmin Edilen Arastirma
Modelinde Yer Alan Dolayh ve Toplam Etki Degerleri

Etki Degeri

Kronik Hastalhig Kronik Hastalhig
Var Yok

Yol

Dolayh Etkiler

Algilanan Tehdit > Korku - Korunma
Motivasyonu

Algilanan Tehdit = Algilanan Cevap Etkinligi 2>
Korunma Motivasyonu

Algilanan Tehdit = Algilanan Oz-Yeterlik -
Korunma Motivasyonu

Tiikenmislik = Algilanan Oz-Yeterlik & Korunma

0,44 x 0,35= 0,15 0,44 x 0,36=0,16™"

0,20 x 0,06= 0,01 0,31x0,32=0,10"™

0,22x0,71=0,16 0,44 x 0,36=0,16""

Motivasyonu
Algilanan Sosyal Destek = Algilanan Oz-Yeterlik
-> Korunma Motivasyonu

-0,41x0,71=-0,29™

0,18 x0,71=0,13

-0,16 x 0,36=-0,06™

0,11 x 0,36= 0,04

Toplam Etkiler
Algilanan Tehdit - Korunma Motivasyonu
Tikenmislik - Korunma Motivasyonu

Algilanan Sosyal Destek - Korunma Motivasyonu

0,30™
-0,29™

0,13

0,53™
-0,06™

0,04

*#*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 41 incelendiginde, kronik hastaligi olan saglik ¢aliganlari i¢in algilanan tehdidin
korku araciligr ile korunma motivasyonu iizerindeki dolayl etkisi (0,15) istatistiksel
olarak anlamli iken (p>0,05), algilanan cevap etkinligi ve 6z-yeterlik aracilig1 ile dolayh
etkileri anlamli degildir (p>0,05). Kronik hastaligi olan ve olmayan saglik ¢alisanlarinin
tilkenmiglik diizeylerinin korunma motivasyonu tizerindeki dolayl etkileri (-0,29; -0,06)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Kronik hastalig1 olan saglik ¢alisanlar
i¢in tlikenmislik bir standart sapma arttiginda korunma motivasyonu 0,29 standart sapma
azalirken, kronik hastaligi olmayanlarda 0,06 standart sapma azalmaktadir (p<0,01).

Kronik hastaligi olmayan saglik c¢alisanlari i¢in algilanan tehdit bir standart sapma
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arttiginda korunma motivasyonlart kronik hastaligi olmayan saglik calisanlarina gore

toplamda 0,23 standart sapma daha fazla artmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin birlikte yasadigi bireylerde kronik hastalik olup olmamasina gore
korunma davranislarina iligkin siireci ortaya koyan arastirma modeli tahmini Sekil 29°da

sunulmustur.

Birlikte Yasadig: Bireylerde Kronik Hastalik Durumu

( Evet ; Hayiwr)
N . -0.19;-0.17 **
Odiiller >

0.13:0.16

(.38 #Hk (.47 *=x

0.36 *==
R?=0.15:023

024 %
.30 === Algilanan -0.06 ;033 **==*
Cevap Etkinligi "
— 0 e 0.66: 049
Tiikenmislik .28 e
0045 071 ¥%% ; (5] ***

Algilanan 0757 :0.32 ***
Algilanan
Sosyal Destek

Korunma 0.61 *** . Davramssal
! Motivasyon: 0.67 *** Cevaplar

R?=10.67:0.52 R?=037:045

0.29 **

Oz-Yeterlik
R1=0.17;027

0.08;0.14
y2/sd = 2.13, p=0.001, RMSEA= 0.04, CFI=0.99, GFI=0.97, S-EME=0.06

*#*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 29. Arastirma Modelinin Birlikte Yasadig1 Bireylerde Kronik Hastahk

Durumuna Gore Tahmini

Sekil 29°da her bir yol lizerinde sirasiyla birlikte yasadig1 bireylerde kronik hastalik olan
ve olmayan saglik c¢alisanlar1 i¢in dogrudan etki degerleri goriilmektedir. Bu etkiler
incelendiginde, birlikte yasadigi bireylerde kronik hastalik olmayan saglik ¢alisanlari i¢in
odiiller korunma motivasyonunu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilemekte iken
birlikte yasadigi bireylerde kronik hastalik olan saglik c¢alisanlarinin korunma
motivasyonunu etkilememektedir. Her iki grup icin de algilanan tehdidin korunma
motivasyonu Tlzerindeki dogrudan etkisi anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Birlikte

yasadig1 bireylerde kronik hastalik olan saglik ¢alisanlarinin algilanan cevap etkinligi
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korunma motivasyonlarini anlamli bir sekilde etkilememektedir. Her iki grup i¢in de
tiikenmisligin 6z-yeterligi azaltici etkisi anlamli olup bu etki birlikte yasadig bireylerde
kronik hastalik olan saglik ¢alisanlarinda iki katidir. Algilanan sosyal destegin 6z-
yeterlige etkisi her iki grup ic¢in de anlamsiz iken, birlikte yasadigi bireylerde kronik
hastalik olan saglik ¢alisanlarinin algilanan 6z-yeterliklerinin korunma motivasyonuna
etkisi birlikte yasadig1 bireylerde kronik hastalik olmayanlarin iki katindan fazladir.
Algilanan tehdit bir standart sapma arttiginda birlikte yasadigi bireylerde kronik hastalik
olmayan saglik calisanlarinin 6z-yeterlikleri diger gruba gore 0,16 standart sapma daha
fazla artmaktadir. Sekil 29°da gosterilen standartlagtirilmis regresyon katsayilarindan
elde edilen dolayli ve toplam etkiler saglik ¢alisanlarinin birlikte yasadigi bireylerde

kronik hastalik olup olmamasina goére Tablo 42°de sunulmustur.

Tablo 42. Birlikte Yasadig1 Bireylerde Kronik Hastallk Durumuna Gére Tahmin
Edilen Arastirma Modelinde Yer Alan Dolayh ve Toplam Etki Degerleri

Etki Degeri

Yol Birlikte Yasadig1 Birlikte Yasadig1

Birey(ler)de Kronik Birey(ler)de Kronik

Hastalk Var Hastalik Yok

Dolayh Etkiler
Algl_lanan Tehdit - Korku - Korunma 0,38 x 0,36= 0,14" 0,47 x 0,36= 017"
Motivasyonu
Algilanan Tehdit _9 Algilanan Cevap Etkinligi 0,24 x -0,06= -0,01 0,30 x 0,33= 0,10
-> Korunma Motivasyonu )
Algilanan Teh_dlt - Algilanan Oz-Yeterlik > 0,29 x 0.75= 0.22" 0,45 x 0.32= 0,14
Korunma Motivasyonu
Tiikenmislik 9 Algilanan Oz-Yeterlik > -0.28 x 0,75= -0.21"" 0,14 x 0,32= -0,05"
Korunma Motivasyonu
Algilanan Sosyal Destek = Algilanan Oz- _ _
Yeterlik © Korunma Motivasyonu 0,08 x 0,75= 0,06 0,14x0,32=0,05
Toplam Etkiler
Algilanan Tehdit = Korunma Motivasyonu 0,36™ 0,41
Tiikenmislik = Korunma Motivasyonu -0,21™ -0,05™
Algilanan Sosyal Destek - Korunma 0.06 005

Motivasyonu
*#*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 42 incelendiginde, birlikte yasadigi bireylerde kronik hastalik olan saglik
calisanlarinin  tilkenmisliklerinin ~ bir standart sapma artmast ile korunma
motivasyonlarinin dolayli olarak 0,21 standart sapma azaldig1 anlasilmaktadir (p<0,01).

Tiikenmisligin korunma motivasyonuna etkisi, birlikte yasadigi bireylerde kronik hastalik
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olmayan saglik ¢alisanlarinda 0,16 standart sapma daha az gergeklesmektedir. Sosyal
destegin korunma motivasyonu tizerindeki dogrudan ve dolayl etkileri her iki grup icin
de anlamsiz iken, birlikte yasadigi bireylerde kronik hastalik olan saglik ¢alisanlar1 i¢in
algilanan cevap etkinliginin korunma motivasyonu iizerindeki dogrudan ve araci

etkilerinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriilmektedir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin kendilerine COVID-19 bulasip bulagmamasi durumuna gore
korunma davranislarina iliskin siireci ortaya koyan arastirma modeli tahmini Sekil 30’da

sunulmustur.

Kendine COVID-19 Bulas1 ( Evet ; Hayir )

. -0.17:-0.17 **
Odiiller >

G

Algilanan
Tehdit

0.18*:0.18*

Korunma 0.47 *** Davramssal
Motivasyom 0.69 *** Cevaplar

R?=0.59;0.56 R?=0.23:0.50

0.62 ¥ - () 39 *xx

0.34 #==
R?=0.17:0.20
0.19;
0.7 *** Algilanan 0.51 %026 **
Cevap Etkinligi

2 = 0.66- 0.2
Tiikenmislik “0ap) 0 R?=0.66:049
9 *we 0.73 ®*x - (.54 **x
046 **+ - > Algilanan > 0.17;0.44 %%

0.38 *¥* "\ Oz-Yeterlik "
Algilanan
= 2,14
Sosyal Destek 0.08:0.1

y2/sd =233, p<0.001, RMSEA= 0.05, CFI=0.98, GFI=0.97. S-RMR=0.06

¢

|

R?=023:023

*#*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 30. Arastirma Modelinin Kendine COVID-19 Bulagsmasi Durumuna Géore

Tahmini

Sekil 30°da her bir yol iizerinde sirasiyla kendine COVID-19 bulasan ve bulasmayan
saglik calisanlar1 icin dogrudan etki degerleri goriilmektedir. Bu etkiler incelendiginde,
kendine COVID-19 bulasan saglik calisanlari igin algilanan tehdidin algilanan cevap
etkinligi lzerindeki etkisinin ve algilanan &z-yeterliklerinin korunma motivasyonu

tizerindeki etkisinin  istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriilmektedir. Kendine
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COVID-19 bulasan saglik c¢alisanlarinin korunma motivasyonlarinda bir standart sapma
artis meydana geldiginde davranigsal cevaplarinin, kendine COVID-19 bulasmayan
saglik calisanlarma gore 0,22 standart sapma daha az arttigi goriilmektedir. Kendine
COVID-19 bulasmayan saglik calisanlar1 igin tiikkenmiglik algilanan 6z-yeterligi
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaltmaktadir (p<0,001). Kendine COVID-19
bulasan saglik calisanlar1 icin algilanan cevap etkinliginin korunma motivasyonu
tizerindeki etkisi kendine COVID-19 bulagsmayanlarin neredeyse iki katidir. Kendine
COVID-19 bulasanlar i¢in 6diillerin korunma motivasyonu iizerinde anlaml bir etkisi
bulunmamakla birlikte bu grubun hastaliga kars1 algiladig1 tehdidin korku iizerindeki
etkisi COVID-19 bulagsmayan gruba gore 0,23 standart sapma daha fazladir. Sekil 30°da
gosterilen standartlastirilmis regresyon katsayilarindan elde edilen dolayli ve toplam
etkiler saglik calisanlarinin kendilerine COVID-19 bulasip bulasmamasina gére Tablo

43’te gosterilmistir.

Tablo 43. Kendine COVID-19 Bulasmasi Durumuna Goére Tahmin Edilen
Arastirma Modelinde Yer Alan Dolayh ve Toplam Etki Degerleri

Etki Degeri

Yol Kendine COVID-19 Kendine COVID-19
Bulasti Bulasmadi

Dolayh Etkiler

Algilanan Tehdit = Korku - Korunma
Motivasyonu

Algilanan Tehdit = Algilanan Cevap Etkinligi
- Korunma Motivasyonu

Algilanan Tehdit = Algilanan Oz-Yeterlik -
Korunma Motivasyonu

Tiikenmislik = Algilanan Oz-Yeterlik =
Korunma Motivasyonu

Algilanan Sosyal Destek = Algilanan Oz-
Yeterlik - Korunma Motivasyonu

0,62 x 0,37= 0,23 0,39 x0,34=0,13""

0,19x0,51=0,10 0,27 x 0,26=0,07™
0,46 x0,17= 0,08 0,38 x 0,44=0,17""
-0,11 x 0,17=-0,02 -0,24 x 0,44=-0,11""

0,08 x0,17=0,01 0,14 x 0,44= 0,06

Toplam Etkiler

Algilanan Tehdit = Korunma Motivasyonu 0,41 0,55™
Tiikenmislik = Korunma Motivasyonu -0,02 -0,11™
Algilanan Sosyal Destek - Korunma 0,01 0,06

Motivasyonu

*#*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 43 incelendiginde, kendine COVID-19 bulasmis olan saglik calisanlart igin
algilanan tehdidin algilanan cevap etkinligi ve Oz-yeterlik araciligir ile korunma
motivasyonu iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gorilmektedir
(p>0,05). Kendine COVID-19 bulasmis olan saglik ¢alisanlar1 i¢in algilanan tehditteki
bir standart sapma artis korku araciligiyla korunma motivasyonunu COVID-19
bulagmayanlara gore 0,10 standart sapma daha fazla artirmaktadir. Tiikenmisligin 6z-
yeterlik ve korunma motivasyonunu azaltict etkisi (-0,11) kendine COVID-19
bulasmayan saglik c¢alisanlarinda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Sosyal
destegin 6z-yeterlik ve korunma motivasyonuna etkisi her iki grup i¢in de anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). Algilanan tehdidin korunma motivasyonu iizerindeki toplam
etkisinin kendine COVID-19 bulagmayan saglik calisanlarinda 0,14 standart sapma daha

fazla oldugu anlasilmaktadir.

Saglik calisanlarinin birlikte yasadiklari bireylere COVID-19 bulasip bulagmamasi
durumuna gore korunma davraniglarina iliskin siireci ortaya koyan arastirma modeli

tahmini Sekil 31°de sunulmustur.

Birlikte Yasadig1 Bireylere COVID-19 Bulasi

(Evet ; Hayr )
v B -0.26 %% -0.14 *
Odiiller
Algilanan
Tehdit

0.43 #%% (.46 ***

018 *:0.18*

Korunma 0.66 *** ; Davranigsal
Motivasyory 0.64 === Cevaplar

037 *==* .
037 *==
R?=018:021

020 %% - R?=0.70; 0.55 R2=043; 041
0.24 =** Algilanan 0.46 %% 0.17
Cevap Etkinligs
Tikenmiglik ~0.10 R=041,057
- 0-22 *** 07]'6 ok ; 061 X

Algﬂm

Oz-Yeterlik

0.25 ** - 0.32 ** - 0.50 ***

R?=0.10:0.30

Algilanan
Sosyal Destek

0.02;0.147
¥2/sd = 2.39, p=0.001, RMSEA= 0.06, CFI=0.98, GFI=0.97, 5-RMR=0.06

*#*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 31. Arastirma Modelinin Birlikte Yasadig1 Bireylere COVID-19 Bulasi

Durumuna Gore Tahmini
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Sekil 31°de her bir yol {izerinde sirasiyla birlikte yasadiklari bireylere COVID-19 bulasan
ve bulagsmayan saglik calisanlari i¢in dogrudan etki degerleri goriilmektedir. Bu etkiler
incelendiginde, birlikte yasadigi bireylere COVID-19 bulagsmamis olan saghk
calisanlarinin algilanan cevap etkinliklerinin korunma motivasyonlarina istatistiksel
olarak anlaml bir etkisi bulunmadig1 anlasilmaktadir (p>0,05). Odiillerde bir standart
sapma artis meydana geldiginde birlikte yasadigi bireylere COVID-19 bulagsmis olan
saglik calisanlarinin korunma motivasyonu birlikte yasadigi bireylere COVID-19
bulasmamuis olan saglik ¢alisanlarina gore 0,12 standart sapma daha fazla azalmaktadir.
Birlikte yasadigi bireylere COVID-19 bulasmamis olan saglik ¢alisanlarinin tilkenmislik
ve algilanan sosyal destek diizeyleri 6z-yeterliklerini etkilerken, birlikte yasadigi
bireylere COVID-19 bulasan saglik ¢alisanlarinin 6z-yeterliklerini etkilememistir. Sekil
31°de gosterilen standartlastirilmis regresyon katsayilarindan elde edilen dolayli ve
toplam etkiler saglik calisanlarinin birlikte yasadigi bireylere COVID-19 bulast olup

olmamasi gore Tablo 44’te gosterilmistir.

Tablo 44. Birlikte Yasadig1 Bireylere COVID-19 Bulasi Durumuna Gére Tahmin
Edilen Arastirma Modelinde Yer Alan Dolayh ve Toplam Etki Degerleri

Etki Degeri
Yol Birlikte Yasadid Birlikte Yasadid
Bireylere COVID-19  Bireylere COVID-19
Bulasti Bulasmadi

Dolayh Etkiler

Algilanan Tehdit = Korku - Korunma
Motivasyonu

Algilanan Tehdit = Algilanan Cevap Etkinligi 2>
Korunma Motivasyonu

Algilanan Tehdit = Algilanan Oz-Yeterlik -
Korunma Motivasyonu

Tiikenmislik = Algilanan Oz-Yeterlik & Korunma
Motivasyonu

Algilanan Sosyal Destek = Algilanan Oz-Yeterlik

0,43x0,37=0,16"" 0,46 x 0,37=0,17""
0,20 x 0,46=0,09™ 0,24 x0,17=0,04
0,25 x 0,32=0,08™ 0,45 x 0,50=0,23""

-0,19 x 0,32=-0,06 -0,22 x 0,50=-0,11""

- Korunma Motivasyonu 0,02 x 0,32= 0,01 0,14 x 0,50= 0,07
Toplam Etkiler

Algilanan Tehdit - Korunma Motivasyonu 0,51™ 0,58™
Tiikenmislik = Korunma Motivasyonu -0,06 -0,11™
Algilanan Sosyal Destek = Korunma Motivasyonu 0,01 0,07™

*#*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 44 incelendiginde, birlikte yasadiklar1 bireylere COVID-19 bulagsmamis olan saglik
calisanlar1 icin algilanan tehdidin algilanan cevap etkinligi aracilifi ile korunma
motivasyonu lizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigr goriilmektedir
(p>0,05). Birlikte yasadig1 bireylere COVID-19 bulasmayan saglik calisanlar1 igin
algilanan tehdit bir standart sapma arttiginda birlikte yasadigir bireylere COVID-19
bulasan saglik calisanlarina gore 6z-yeterligin korunma motivasyonu tizerindeki aracilik
etkisi 0,15 standart sapma daha fazla olmaktadir. Birlikte yasadig1 bireylere COVID-19
bulasmayan saglik c¢alisanlarinin tiilkenmislik ve algilanan sosyal destek diizeylerinin
korunma motivasyonu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi varken (p<0,01),
birlikte yasadigi bireylere COVID-19 bulasan saglik ¢alisanlarinin korunma motivasyonu

tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin pandemi siiresince fiziksel sagliklarim1 koruma davranislari
gerceklestirip gerceklestirmeme durumuna gore korunma davranislarina iliskin siireci

ortaya koyan arastirma modeli tahmini Sekil 32°de sunulmustur.

Fiziksel Saghgi Koruma Davramslarn Gerceklestirme

( Evet ; Hayir)
N B -0.19 *** - _0.13
Odiiller >

R?=0.18:0.12

0.26 %% - R?=058: - R?=042:050

006 / Alglanan 0.28%* 1120
Cevap Etkinligi "
2 .
Tiikenmiglik ] R’ =054:083
y 0‘38 .58 **% - (.94 **
039 **+ - > Algilanan 042 ** 12,05

0.18 Oz-Yeterlik "
Algilanan T054*
Sosyal Destek '

y2/sd = 6.63, p<0.001, RMSEA= 0.14, CFI=0.88, GFI=0.96. S-RMR=0.05

R?=0.25:0.56

*#*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 32. Arastirma Modelinin Fiziksel Saghgi Koruma Davranislar1 Ger¢eklestirme

Durumuna Gore Tahmini
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Sekil 32°de saglik ¢alisanlarinin fiziksel sagliklarint koruma davranislar1 gerceklestirip
gerceklestirmeme durumlarina gore korunma davranislarini ortaya koymak iizere tahmin
sonuglar1 verilen model, uyum degerleri ve indekslerin ideal sinirlar disinda olmasi (SB-
v2/sd=6,63; RMSEA=0,14; CFI=0,88) sebebiyle istatistiksel olarak kabul edilebilir uyum
saglayamamigtir. Bu durumun, fiziksel sagligini koruma davraniglart gergeklestiren
saglik calisanlarinin sayisinin 346, gerceklestirmeyenlerin sayisinin ise yalnizca 14
olmast nedeniyle test istatistifinin standart hatasinin artmasindan kaynaklandigi

sOylenebilir.

Saglik calisanlarinin pandemide ise gidememe durumlarinin olup olmamasina gore
korunma davranislarina iliskin siireci ortaya koyan arastirma modeli tahmini Sekil 33’te

sunulmustur.

Pandemide Ise Gidememe ( Evet ; Hayir )

. -0.13;-022%
Odiiller >

Algilanan

Tehdit

018*:0.16*

runma 0.60 *** . Davranigsal
Motivasyom 0.7] #** Cevaplar

R?=0.58:0.38 R?=036:0.50

(.49 **k . 37 ®xx

R?=022:017
0.27 =% -
023 =* Algilanan 026*:031*

Cevap Etkinligi "

2 _ Y
Tiikenmislik 2020 s R1=054:047
"0.24 - .58 =%% - ) 56 ***
Algllm 0.46 **% ; .37 **
Algilanan
Sosyal Destek

Oz-Yeterlik "

R?=0.24;023

013009
12/sd =2.16, p<0.001, RMSEA= 0.05, CFI= 0.9, GFI=0.98, S-RMR= 0.06

*H*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 33. Arastirma Modelinin Pandemide ise Gidememe Durumuna Gére Tahmini

Sekil 33’te her bir yol iizerinde sirasiyla pandemide herhangi bir sebeple ise gidememe
durumu olan ve olmayan saglik ¢alisanlari i¢in dogrudan etki degerleri goriilmektedir. Bu

etkiler incelendiginde, pandemide ise gidememe durumu olan saglik calisanlarinin
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korunma motivasyonlarinin ddiillerden anlamli bir sekilde etkilenmedigi goriilmektedir
(p>0,05). Ise gidememe durumu olmayan saglik ¢alisanlarinda édiillerde meydana gelen
bir standart sapma artis korunma motivasyonlarin1 0,22 standart sapma azaltmaktadir
(p<0,05). Pandemide herhangi bir sebeple ise gidememe durumu olmayan saglik
calisanlarinin korunma motivasyonlarinda bir standart sapma artis hastalia karsi
davranigsal cevaplarini ise gidememe durumu olan saglik ¢alisanlarina gore 0,11 standart
sapma daha fazla artirmaktadir. Pandemide ise gidememe durumu olan ve olmayan saglik
calisanlarinin tilkenmislik diizeyleri algilanan 6z-yeterliklerini anlamli bir sekilde
azaltirken, sosyal destek diizeyleri algilanan dz-yeterlik diizeylerini etkilememistir. Ise
gidememe durumu olan saglik ¢alisanlarinin algiladiklar1 tehditteki bir standart sapma
artis korku diizeylerini ise gidememe durumu olmayanlara gore 0,12 standart sapma daha
fazla artirmistir. Sekil 33’te gosterilen standartlastirilmis regresyon katsayilarindan elde
edilen dolayli ve toplam etkiler saglik c¢alisanlarinin pandemide ise gidememe

durumlarinin olup olmamasina gore Tablo 45°te gosterilmistir.

Tablo 45. Pandemide ise Gidememe Durumuna Goére Tahmin Edilen Arastirma

Modelinde Yer Alan Dolayh ve Toplam Etki Degerleri

Etki Degeri
Yol Pandemide ise Pandemide ise
Gidememe Durumu Gidememe Durumu
Oldu Olmadi
Dolayh Etkiler

Algilanan Tehdit = Korku = Korunma

Motivasyonu

Algilanan Tehdit - Algilanan Cevap Etkinligi >

Korunma Motivasyonu

Algilanan Tehdit > Algilanan Oz-Yeterlik -

Korunma Motivasyonu

Tiikenmislik = Algilanan Oz-Yeterlik =

Korunma Motivasyonu

Algilanan Sosyal Destek = Algilanan Oz-Yeterlik
- Korunma Motivasyonu

0,49 x 0,36= 0,18
0,27 x 0,26=0,07"
0,40 x 0,46=0,18""
-0,20 x 0,46=-0,09""

0,13 x 0,46= 0,06

0,37 x0,35= 0,13
0,23 x 0,31=0,07"
0,40 x 0,37=0,15™

-0,24 x 0,37=-0,09"

0,09 x 0,37=0,03

Toplam Etkiler

Algilanan Tehdit - Korunma Motivasyonu

Tiikenmislik > Korunma Motivasyonu
Algilanan Sosyal Destek - Korunma

Motivasyonu

0,61
-0,09™

0,06

0,51™
-0,09™

0,03

*#*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak {izere istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 45 incelendiginde, algilanan tehdit bir standart sapma arttiginda pandemide ise
gidememe durumu olan saglik ¢alisanlarinin korunma motivasyonu 0,61 standart sapma
artarken, pandemide ise gidememe durumu olmayan saglik ¢alisanlarimin korunma
motivasyonunun 0,51 standart sapma arttig1 anlasilmaktadir (p<0,01). Her iki grupta da
algilanan tehdidin ve tiikkenmisligin korunma motivasyonu iizerindeki dolayli etkileri
anlamli iken, algilanan sosyal destegin hem dogrudan hem de dolayli etkisi istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Saglik calisanlariin pandemide izolasyon siireci yasayip yasamama durumuna gore
korunma davranisglarina iliskin siireci ortaya koyan arastirma modeli tahmini Sekil 34’te

sunulmustur.

Pandemide Izolasyon Siireci Yasama
( Evet ; Hayir)

. -0.16 * ; -0.20 **
Odiiller >

0.19*:0.18*

0.49 ®¥% - 47 ===

: runma 0.59 *** . Davramssal
s (034 w=x 1Vasy oL 0.69 *** Cevaplar

2 =-0720-072
R°=020:020 R1=062;054 R?=035.048

0.24 ** -
.27 ==* Algilanan 037 *** 021
Cevap Etkinligi "
— 0 e =049:052
Tiikenmislik ] "
220.22 4 0.58 *»* - .55 wxx

Algilanan | 039 ***; 0.45 *+x
Algilanan
Sosyal Destek

0.36 %k -

Oz-Yeterlik "

R’=017:032
) 0.14

0.1¢
y2/sd =2.26, p<0.001, RMSEA= (.05, CFI=0.98, GFI=0.97. S-RMR=0.06

*H*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 34. Arastirma Modelinin Pandemide izolasyon Siireci Yasama Durumuna

Gore Tahmini

Sekil 34’te her bir yol {izerinde sirasiyla pandemide izolasyon siireci yasayan ve
yasamayan saglik calisanlari icin dogrudan etki degerleri goriilmektedir. Bu etki degerleri

incelendiginde, algilanan cevap etkinliginde bir standart sapma artis meydana geldiginde
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izolasyon siireci yasayan saglik calisanlarinin korunma motivasyonunda 0,37 standart
sapma artis meydana geldigi (p<<0,001), izolasyon siireci yasamayan saglik ¢alisanlarinin
korunma motivasyonunda istatistiksel olarak anlamli bir artis meydana gelmedigi
anlasilmaktadir (p>0,05). Uyumsuz davranisi temsil eden odiillerde bir standart sapma
artis oldugunda izolasyon siireci yasamayan saglik calisanlarmin izolasyon siireci
yasayanlara gore korunma motivasyonlarinda 0,04 standart sapma daha fazla azalma
oldugu goriilmektedir. Pandemide izolasyon siireci yasayan ve yasamayan saglik
calisanlarinin tilkenmislik diizeyleri algilanan 6z-yeterliklerini anlamli bir sekilde
azaltirken, sosyal destek diizeyleri algilanan 6z-yeterlik diizeylerini etkilememistir.
Korunma motivasyonundaki bir standart sapma artig izolasyon siireci yasamayan saglik
calisanlarinin pandemiye karsi davranissal cevaplarini izolasyon siireci yasayan saglik
calisanlarina goére 0,10 standart sapma daha fazla artirmistir. Sekil 34’te gosterilen
standartlastirilmis regresyon katsayilarindan elde edilen dolayli ve toplam etkiler saglik
calisanlarinin pandemide izolasyon siireci yasayip yasamama durumlarina gore Tablo

46’da gosterilmistir.

Tablo 46. Pandemide izolasyon Siireci Yasama Durumuna Gére Tahmin Edilen

Arastirma Modelinde Yer Alan Dolayh ve Toplam Etki Degerleri

Etki Degeri

Yol Pandemide izolasyon Pandemide izolasyon

Siireci Yasadi Siireci Yasamadi
Dolayli Etkiler
Algl_lanan Tehdit - Korku - Korunma 0,49 x 0.36= 0,18 0,42 x 0.34= 014"
Motivasyonu
Algilanan Tehdit > Algilanan Cevap _ - _
Etkinligi > Korunma Motivasyonu 0,24x0,37=0,09 0,27x0,21=0,06
Algilanan Tehdit .9 Algilanan Oz-Yeterlik 0,36 x 0.39= 0.14" 0,45 x 0.45= 0,20
- Korunma Motivasyonu i
Tiikenmisglik 9 Algilanan Oz-Yeterlik > -0.19 x 0,39= -0,07" -0.22 x 0,45= -0,10™
Korunma Motivasyonu
Algilanan Sosyal Destek = Algilanan Oz- _ _
Yeterlik - Korunma Motivasyonu 0,10%0,39=0,04 0,14 x0,45= 0,06
Toplam Etkiler
Algilanan Tehdit = Korunma Motivasyonu 0,60 0,52
Tiikenmislik = Korunma Motivasyonu -0,07" -0,10™
Algilanan Sosyal Destek - Korunma 0.04 0.06

Motivasyonu
*#*n<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak {izere istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 46 incelendiginde, algilanan tehdit bir standart sapma arttiginda pandemide
izolasyon siireci yasayan saglik ¢alisanlarinin korunma motivasyonu 0,60 standart sapma
artarken, izolasyon siireci yasamayan saglik calisanlarinin 0,52 standart sapma arttigi
anlasilmaktadir. Algilanan tehdidin korunma motivasyonu iizerinde cevap etkinligi araci
degiskeni ile dolayli etkisi izolasyon siireci yasayan saglik calisanlarinda istatistiksel
olarak anlamli iken (p<0,001), izolasyon siireci yasamayanlarda anlamli degildir
(p>0,05). Hem izolasyon siireci yasayan hem de yasamayan saglik calisanlarinin
tilkkenmiglik diizeyleri korunma motivasyonlarini dolayli olarak anlamli sekilde

etkilemistir.

Saglik calisanlarinin COVID-19 agis1 yaptirip yaptirmama durumuna gore korunma
davraniglarina iligkin siireci ortaya koyan arastirma modeli tahmini Sekil 35°te

sunulmustur.

COVID-19 Asis1 Yaptirma ( Evet ; Hayir )

B -0.20 *** . .0.12

Odiiller >
Algilanan

Tehdit

0.24 ** . 0.08

Korunma 0.64 *** . Davramgsal
[ 0.18 Motivasyon 0.67 *** Cevaplar
2 —n -
- RE=020-017 R?=058:056 R?=041;046
010  Algilanan 027 **:029

Cevap Etkinligi "
5 i - 02 —/'/R=0_51;0_6?
Tiikenmislik -2 Py, |
=007 0.56 %% - () 76 ***
037 *+¢ - P Algilanan 043 *** 039 *

0.54 *¥* "\ Oz-Yeterlik "
Algilanan
= -0.03
Sosyal Destek 4%:0

y2/sd =2.09, p<0.001, RMSEA= 0.04, CFI=0.99, GFI=0.97. S-RMR=0.06

R?=0.24:030

*#*p<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak iizere istatistiksel olarak anlamlidir.

Sekil 35. Arastirma Modelinin COVID-19 Asis1 Yaptirma Durumuna Goére Tahmini
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Sekil 35’te her bir yol {lizerinde sirastyla COVID-19 asis1 yaptiran ve yaptirmayan saglik
calisanlar1 i¢in dogrudan etki degerleri goriilmektedir. Bu etkiler dikkate alindiginda,
COVID-19 agis1 yaptiran saglik c¢alisanlarinin COVID-19 pandemisinden algiladiklar
tehditte bir standart sapma artis meydana geldiginde korunma motivasyonlarinda
meydana gelen dogrudan etkinin 0,24 standart sapma arttig1 anlasilmaktadir. COVID-19
asis1 yaptirmayan saglik ¢alisanlarinin algiladiklar1 tehdidin korunma motivasyonlarina
dogrudan etkisi (0,08) istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Pandemiye
karst uyumsuz davraniglar1 temsil eden odiillerde bir standart sapma artis oldugunda
COVID-19 agsis1 yaptiran saglik ¢alisanlarinin korunma motivasyonunda 0,20 standart
sapma azalma olurken (p<0,001), as1 yaptirmayanlarda anlamli bir artis olmamistir
(p>0,05). As1 yaptirmayan saglik ¢alisanlarinda algilanan cevap etkinliginin korunma
motivasyonu lizerindeki hem dogrudan hem de aracilik etkisi istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. As1 yaptirmayan saglik calisanlarinda tiikenmislik ve algilanan sosyal
destegin, algilanan 6z-yeterlik tizerinde anlamli etkisi bulunmamistir (p>0,05). Sekil
35’te gosterilen standartlastirilmis regresyon katsayilarindan elde edilen dolayli ve
toplam etkiler saglik ¢alisanlarinin COVID-19 asis1 yaptirip yaptirmama durumlarina

gore Tablo 47°de gosterilmistir.

Tablo 47. COVID-19 Asis1 Yaptirma Durumuna Goére Tahmin Edilen Arastirma
Modelinde Yer Alan Dolayh ve Toplam Etki Degerleri

Etki Degeri

Yol

COVID-19 Agsisi
Yaptird:

COVID-19 Asis1
Yaptirmadi

Dolayh Etkiler

Algilanan Tehdit - Korku - Korunma
Motivasyonu

Algilanan Tehdit > Algilanan Cevap Etkinligi >
Korunma Motivasyonu

Algilanan Tehdit 2 Algilanan Oz-Yeterlik 2>
Korunma Motivasyonu

Tiikenmislik = Algilanan Oz-Yeterlik & Korunma
Motivasyonu

Algilanan Sosyal Destek = Algilanan Oz-Yeterlik
- Korunma Motivasyonu

0,45 x 0,40= 0,18
0,29 x 0,27=0,08™

0,37 x0,43=0,16""

-0,24 x 0,43=-0,10""

0,14 x 0,43=0,06™

0,41 x0,18= 0,07
0,10 x 0,29= 0,03
0,54 x 0,39=0,21™
-0,07 x 0,39=-0,03

0,03x0,39=0,01

Toplam Etkiler

Algilanan Tehdit - Korunma Motivasyonu
Tiikenmislik > Korunma Motivasyonu

Algilanan Sosyal Destek - Korunma Motivasyonu

0’66***
-0,10™
0,06™

0,21
-0,03
0,01

*#*n<0.001; **p<0.01; *p<0.05 olmak lizere istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 47 incelendiginde, algilanan tehdit bir standart sapma arttiginda as1 yaptiran saglik
calisanlarinin korunma motivasyonu 0,66 standart sapma artarken, a1 yaptirmayanlarin
0,21 standart sapma arttig1 anlagilmaktadir. Algilanan tehdidin korku ve algilanan cevap
etkinligi aracilig1 ile korunma motivasyonu iizerindeki dolayli etkisi as1 yaptirmayan
saglik calisanlarinda anlamsiz bulunmustur (p>0,05). As1 yaptiran saglik ¢alisanlarinin
tikenmigligi bir standart sapma arttiginda korunma motivasyonlar1 06z-yeterlik
araciligiyla dolayh olarak 0,10 standart sapma azalmakta; algiladiklar1 sosyal destek bir
standart sapma arttifinda ise korunma motivasyonlar1 6z-yeterlik araciligiyla dolayh

olarak 0,06 standart sapma artmaktadir (p<0,01).
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7. BOLUM

TARTISMA

Bu tez ¢aligmasinda saglik ¢alisanlarinin pandemi donemindeki korunma davranislarina
iligkin biligsel siiregleri arastirilmistir. Bunun igin Oncelikle bir arastirma modeli
tasarlanmistir. Arastirma modelinin temel degiskenleri olarak KMT’yi olusturan
boyutlar, algilanan sosyal destek ve tilkenmislik kullanilmistir. Bu ¢alismada kullanilan
dlgekler KMT teorisine dayanan AFPB-CO Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegidir. Calismanin gereg ve yontem béliimiinde yer
alan veri toplama araci kisminda AFPB-CO Olgegini Tiirkceye uyarlama, gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasina iliskin analizlere yer verilmistir. Ilgili kisimda ayrica CBASD ile
MTO &lgeklerinin gegerlik ve giivenirlik analizlerine iliskin sonuglara da yer verilmistir.
Arastirmanin verileri Ankara ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde gérev
yapan toplam 360 saglik calisanindan elde edilmistir. Elde edilen bu verilerin analiz
sonuclarina da bulgular béliimiinde yer verilmistir. Bulgular boliimiinde ilk olarak saglik
calisanlariin sosyodemografik ve COVID-19 pandemisine iliskin baz1 6zelliklerine ait
tanimlayict istatistikler sunulmus, ardindan arastirmanin temel degiskenleri ve
degiskenlerin boyutlarina iliskin tanimlayict istatistiklere, dagilimlarina ve bu
degiskenler arasindaki iliskilere yer verilmistir. Arastirmanin modeline iliskin hipotezler
yapisal esitlik modeli yol analizi yontemi kullanilarak test edilmistir. Analizler sonucunda
arastirmanin dogrulanmis olan modeli katilimcilarin tiim sosyodemografik ve COVID-
19 pandemisine iliskin 6zelliklerine gore tekrar tahmin edilerek, saglik ¢alisanlarini
korunma davraniglaria yonlendiren biligsel siirecin nasil degiskenlik gdsterdigi ortaya
koyulmustur. Bu béliimde ise galismada elde edilen tiim bulgular literatiirde yapilmis olan

benzer ¢alismalarin sonuclariyla karsilastirilarak tartisilmistir.

Bu boliimde 6ncelikle AFPB-CO Olgeginin Tiirkge versiyonunun (AFPB-CO-TR)
gecerlik ve giivenirlik analizi sonuglarina iliskin tartigmalara yer verilmistir. Bununla
birlikte 6lcegin Iran’da gelistirilmis versiyonu ile karsilastirmalart da yapilmistir.
Ardindan AFPB-CO-TR Olgeginden elde edilen puanlar benzer dlgeklerin kullanildig
calismalarla karsilastirilmustir. Literatirde AFPB-CO Olgeginin kullamldig1 baska bir
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calismaya bu ¢aligma yiiriitiiliirken rastlanmamistir. Bu nedenle 6ncelikle hem AFPB-CO
Olgegi hem de diger ¢alismalarda kullamlan 6lgekler hakkinda kisa bilgiler verilmis,

farkli puanlamaya sahip 6l¢ekler ayn1 skalaya cevrilerek birbiriyle karsilagtirilmistir.

AFPB-CO Olgeginin orijinal versiyonu igin hesaplanan genel Cronbach alfa degeri 0,76
bulunmustur. Bu ¢alismada, dlgegin Tiirkge versiyonu i¢in hesaplanan genel Cronbach
alfa degeri ise 0,85 olarak hesaplanmistir. Olgegin orijinal versiyonunda &diiller
boyutunun Cronbach alfa degeri 0,62 olup bu ¢alismadaki Tiirk¢e versiyonunda odiiller
boyutunun Cronbach alfa degeri 0,46 olarak bulunmustur. Bu deger orijinal 6lgege gore
daha diisiik bulunmustur. Olgegin diger 7 boyutuna iliskin Cronbach alfa degerleri orijinal
olgekte 0,71-0,84 araliginda, Tiirk¢e versiyonunda ise 0,67-0,83 araliginda tespit edilmis
olup birbirine oldukga yakin degerlerdir. AFPB-CO Olgegi i¢in genel sinif i¢i korelasyon
katsayis1 0,81, AFPB-CO-TR Olgegi icin 0,79 olarak hesaplanmistir. Cronbach (1951)
calismasinda 0,40'a esit olan veya daha yiiksek olan korelasyon degerlerinin kabul
edilebilir oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismadaki Tiirk¢e versiyonun tiim boyutlarina
iliskin sinif i¢i korelasyon degerleri 0,41-0,82 araliginda hesaplanmistir. AFPB-CO-TR
Olgeginde madde-toplam korelasyon Katsayilar1 incelendiginde iki madde harig tiimiiniin
0,30 ve tizerinde oldugu tespit edilmistir. De Vaus (2004) galismasinda madde-toplam
korelasyon katsayilarinin 0,30-0,70 araliginda kabul edilebilir oldugunu belirtmistir.
Ayrica, bu maddelere iligkin alinan uzman goriislerinin sonrasinda da bu maddelerin DFA
oncesi ¢ikarilmamasi karar1 verilmistir. Literatiirde bu maddelerin ¢ikarilmamasini
destekleyen baska kanitlar da bulunmustur. Hobart ve Cano (2009) ile Streiner ve
digerleri (2015) ¢alismalarinda i¢ tutarlik i¢in madde-toplam korelasyonunun 0,20 ve
tizerinde olmasinin yeterliligini vurgulamistir. Yap1 gegerligine iliskin yapilan ilk DFA
sonuglarinda, diger boyutlara ait maddeler ile kovaryans baglantisi olmasi sonucu iki
madde (4. ve 27. madde) oOl¢ekten ¢ikarilmistir. Yinelenen DFA sonuglart model igin
zay1f bir uyuma isaret etmemekle birlikte uyum indekslerinde iyilesme meydana gelmis,
makul derecede yeterli bir uyum i¢in uygun bulunmustur. Orijinal 6lgegin goreceli ki-
kare degeri (y2/sd) 2,69 olup uyum indeksleri olan RMSEA, CFI, GFI ve S-RMR
degerleri sirastyla 0,07, 0,83, 0,89 ve 0,06 olarak elde edilmistir. Bu ¢alismada ise AFPB-
CO-TR Olgegi icin y2/sd degeri 2,46 olup RMSEA, CFI, GFI ve S-RMR degerleri
sirastyla 0,06, 0,85, 0,83 ve 0,10 olarak elde edilmistir (p<0,01). Her ne kadar CFI ve GFI
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Onerilen sinirlarin biraz disinda olsa da 0,90 alt sinir degerine yakin bulunmustur. SRM-
R degeri de iist sinir degerine esit bulunmustur. Dogrulayici faktér analizi sonucunda,
AFPB-CO-TR Olgegi maddelerine iliskin standartlastirilmis regresyon katsayilarmdan
bazilarmin 0,50°den diisiik oldugu tespit edilmistir. Suhr (2008) calismasinda yol
katsayisinin degeri |0,10 | ’dan kiiglik ise zayif, |0,10 | ile|0,50 | arasindaysa orta
ve | 0,50 | ’den bliylk ise giicli bir etkinin varligimi gosterdigini belirtmistir. Bu
calismada elde edilen yol katsayilarinin orta ve gii¢lii derecede iliski ortaya koydugu
goriilmiistir  (B0i=0,182-0,810, p<0,002). Yakinsak gegerlige iliskin bulgular
incelendiginde ise, bazi boyutlarin kismi olarak ya da tamamiyla CR ve AVE kriterlerini
saglamadigi tespit edilmistir. Shrestha (2021) c¢alismasinda yakinsak gegerligin
saglanmasi i¢in, 6l¢ege iliskin tiim CR degerlerinin AVE degerlerinden biiylik ve AVE
degerlerinin de 0,50’den biiyiik olmas1 gerektigini belirtmistir. Bu calismada, faktorlere
iligkin tiim CR degerlerinin AVE degerlerinden biiyiik olmasi kosulu saglanmakla birlikte
5 boyutun AVE degerleri 0,50’nin altinda bulunmustur. Fornell ve Larcker (1981)
caligmalarinda AVE degerlerinin 0,50°nin altinda olmasi durumunda CR degerlerinin
0,60 ve tlizerinde olmasinin yakinsak gecerligi saglayacagini belirtmistir. Bu calismada
yakinsak gecerlik kriterini saglamayan boyutlara iliskin CR degerleri 0,60’a ¢ok yakin
bulunmustur. Tiim bu bulgulara iligkin tartismalarin sonucunda ilgili 6lgegin Tiirkceye
uyarlama, gegerlik ve giivenirlik sonuglarinin istatistiksel olarak uygun ve yeterli oldugu

sonucuna ulagilmistir.

AFPB-CO Olgeginin orijinal versiyonunda “I: kesinlikle katilmiyorum, 5: kesinlikle
katiliyorum; 1: hi¢bir zaman, 5: her zaman” olacak sekilde puanlama yapilmistir. Bu
calismada da puanlama 6lgegin orijinaline uygun olarak yapilmistir. Bu ¢alismada saglik
calisanlarinin korunma motivasyonu puant 3,85+0,78 ve davranigsal cevaplar puani
4,1940,64 olarak tespit edilmistir. Tehdit degerlendirmesine iliskin boyutlar olan
algilanan tehdit, korku ve odiillere iliskin puanlar sirasiyla 4,334+0,58, 3,89+0,76 ve
2,73+0,91; basa ¢ikma degerlendirmesine iligskin boyutlar olan algilanan cevap etkinligi,
algilanan 6z-yeterlik ve algilanan cevap maliyetine iliskin puanlar ise sirastyla 4,21+0,71,
4,13£0,74 ve 3,05+£0,84 olarak hesaplanmistir. Tim bu boyut puanlar 0Slgcek
ortalamasinin iizerinde tespit edilmistir. Olgek boyutlarindan en yiiksek ortalamaya sahip

olan boyut algilanan tehdit, en diisiik ortalamaya sahip olan boyut ise odillerdir.
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Toghanian ve digerleri (2022) iran’in Tahran sehrinde yapmus olduklari ¢alismada
KMT’ye dayanan 9 boyuttan olugan bir dl¢cek kullanmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak
yalnizca algilanan tehdit boyutu, algilanan ciddiyet ve algilanan yatkinlik boyutu olmak
tizere iki ayr1 boyut olarak ele alinmistir. Calismaya 3 farkli hastaneden hemsire, hekim,
laboratuvar calisanlari, fizyoterapist, radyoloji calisanlar1 ve tibbi sekreterlerden olusan
270 saglik calisani katilmistir. Calismada ortalama puani verilen tek boyut korunma
davraniglar1 boyutu olup 11 sorudan olusmakta ve “1: hi¢bir zaman, 5: her zaman” olacak
sekilde puanlandirilmistir. Calismadaki korunma davranislart boyutu, bu calismadaki
davranigsal cevaplar boyutuna karsilik gelmektedir. Saglik ¢alisanlarinin COVID-19’dan
korunma davranislar1 puani 4,20+0,56 olarak bildirilmis olup bu ¢alismadaki davranigsal
cevaplar puani (4,19+0,64) ile yaklasik olarak ayni oldugu goriilmiistiir. Toghanian ve
digerlerinin (2022) calismasindaki saglik calisanlarinin verilen bazi 06zelliklerinin
(%78,9’u kadin, %47’si hemsire, %39,3’1i bekar, %73,7’si lisans ve %16,3’1i lisansiistii
egitim mezunu, %30,7’si daha once COVID-19 hastaligimi ge¢irmis, yas ortalamasi
32,65+8,75 ve ¢alisma deneyimi 8,82+7,89) bu ¢alismadaki katilimcilarin 6zellikleriyle
oldukg¢a benzer oldugu tespit edilmistir. Calismada, COVID-19’dan korunma davranislari
kadinlarda ve hemsirelerde anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada da
davranigsal cevaplar puaninin kadinlarda (4,26+0,64) erkeklere (4,03+£0,61) gore ve
hemsirelerde (4,37+0,64) hekim ve diger saglik calisanlarina (3,94+ 0,55 ve 4,15+0,64)
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bashirian ve digerleri (2020) iran’in Hamadan
sehrinde yapmis olduklar1 ¢aligmada KMT’ye dayanan 6 boyuttan (algilanan yatkinlik: 2
madde, algilanan ciddiyet: 3 madde, algilanan cevap etkinligi: 5 madde, algilanan 6z-
yeterlik: 5 madde, algilanan cevap maliyeti: 2 madde ve korunma motivasyonu: 1 madde)
olusan bir Ol¢ek kullanmistir. Calismalarinda kullanilan 6lgek, bu c¢alismadan farkl
olarak KMT  nin tehdit degerlendirmesi boyutlarindan “korku” ile “6diiller” boyutunu ve
bireyin korunma Onlemlerini gerceklestirmesini temsil eden “davranigsal cevaplar
(korunma davraniglar1))” boyutunu igermemektedir. Calismaya 5 farkli egitim
hastanesinden hekim, hemsire, paramedik, saglik teknisyenleri, servis personeli ve ofis
personelinden olusan 761 hastane ¢alisan1 katilmistir. Calismada 6lgek maddeleri “1:
kesinlikle katilmiyorum, 5: kesinlikle katiliyorum™ olacak sekilde puanlandirilmis olup
calismada boyutlara iligkin toplam puanlara yer verilmistir. Toplam boyut puanlar

algilanan yatkinlik i¢in 8,11+£1,56; algilanan ciddiyet ig¢in 12,1942,25; algilanan cevap
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etkinligi i¢in 20,27+3,49; algilanan 6z-yeterlik i¢in 20,1943,44; algilanan cevap maliyeti
icin 6,63+£2,32; korunma motivasyonu igin 4,37+0,81 olarak bildirilmistir. Tiim boyut
puanlar1 6lgek ortalamasinin tizerinde olup 6lgek boyutlarindan ortalamasi en yiiksek olan
boyut korunma motivasyonu, en diisiik olan boyut ise algilanan cevap maliyeti boyutudur.
Bashirian ve digerlerinin (2020) ¢aligmasinda, boyutlara iligkin puanlandirma farklilig
ve boyutlardaki madde sayilar1 dikkate alindiginda, hastane c¢alisanlarinin algilanan
yatkinlik ve algilanan ciddiyet ortalama puanlarinin bu ¢alismadaki algilanan tehdit
puanindan (4,33+0,58) diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, bu tez caligmasinin
evrenini pandemi hastanesinde gérev yapan saglik calisanlarinin olusturmasi veya her iki
calismadaki saglik calisanlari arasindaki kiiltiirel farkliliklarin olmasi olabilir. Ayrica
Bashirian ve digerlerinin (2020) calismasinda saglik calisanlarinin algilanan cevap
etkinligi ve 6z-yeterlik ortalama puanlarmin daha diisiik; cevap maliyeti ve korunma
motivasyonu ortalama puanlarinin ise daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bashirian ve
digerlerinin (2020) ¢alismalarinda, saglik calisanlarinin tehdit degerlendirmesi ve basa
cikma degerlendirmesi siireglerine iliskin puanlariin bu calismadaki saglik ¢alisanlarinin
puanlarindan daha diisiik oldugu anlasilmaktadir. Buna ragmen, korunma motivasyonu
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucun nedeni olarak s6z konusu ¢alismada
korunma motivasyonu ile uyumsuz davraniglari temsil eden algilanan cevap maliyeti
arasinda pozitif yonli (r=0,27; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmasi
gosterilebilir. Bu caligmada ise korunma motivasyonu ile algilanan cevap maliyeti
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak algilanan cevap maliyeti saglik tehdidine
kars1 uyumsuz davraniglar1 temsil etmesi dolayisiyla, rasyonel saglik davranisi olan
bireylerde korunma motivasyonu ile algilanan cevap maliyeti arasinda negatif yonlii bir
iliski olmasi beklenir. Bashirian ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda bu ¢alismaya benzer
olarak saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunu kadinlar (%52,2) olusturmakta olup meslekler
icerisinde en fazla orneklem paymi hemsireler (%30,3) almistir. Calismada saglik
calisanlarinin yas ortalamasi 35,38+8,23 ve ¢alisma deneyimi 10,32+8,57 yil olup bu
calismadaki saglik calisanlarinin ortalamalarina yakin degerlerdir. Mortada ve
digerlerinin (2021) Suudi Arabistan’da yapmis olduklar1 calismada KMT’ye dayanan 6
boyuttan (algilanan ciddiyet: 5 madde, algilanan yatkinlik: 3 madde, cevap etkinligi: 7
madde, 6z-yeterlik: 5 madde, cevap maliyeti: 1 madde ve davranigsal niyet: 4 madde)

olusan bir dlgek kullanilmistir. Calismaya hekim, hemsire, eczaci ve teknisyenlerden



207

olusan 385 saglik calisan1 katilmistir. Davranigsal niyetler boyutu “1: hi¢bir zaman, 4: her
zaman”, diger tiim boyutlar “1: kesinlikle katilmiyorum, 5: kesinlikle katiliyorum” olacak
sekilde puanlandirilmis olup boyutlara iliskin toplam puanlara yer verilmistir.
Calismadaki davranissal niyetler boyutu, bu ¢alismadaki korunma motivasyonu boyutuna
karsilik gelmektedir. Toplam boyut puanlari algilanan ciddiyet i¢in 18,6243,60; algilanan
yatkinlik i¢in 12,12+2,35; cevap etkinligi i¢in 30,10+£4,60; 6z-yeterlik i¢in 19,5043,20;
cevap maliyeti icin 3,30+1,07; davranissal niyet i¢in 14,40+2,20 olarak bildirilmistir.
Tim boyut puanlar1 6lgek ortalamasinin iizerinde olup 6l¢ek boyutlarindan ortalamasi en
yiiksek olan boyut cevap etkinligi, en diigiik olan boyut ise algilanan cevap maliyeti
boyutudur. Mortada ve digerlerinin (2021) ¢alismasinda, boyutlara iliskin puanlandirma
farklilig1 ve boyutlardaki madde sayilar1 dikkate alindiginda, saglik calisanlarinin
algilanan ciddiyet, yatkinlik ve 6z-yeterlik ortalama puanlarinin bu ¢alismaya gore daha
diisiik; cevap etkinligi, cevap maliyeti ve davranissal niyetler ortalama puanlarinin ise bu
calismaya gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu g¢alismadakine benzer olarak
Mortada ve digerlerinin (2021) calismasindaki saglik ¢calisanlarinin cogunlugunu kadinlar
(%60,8) ve hemsireler (%43,1) olusturmaktadir. Ancak saglik ¢calisanlarinin %75,3lin 10
yil ve lizeri ¢aligma deneyimine sahip, %81,6’sinin evli ve %77,1’inin ¢ocuk sahibi
olmasi ve yas ortalamasi 40.08+8,20 bakimindan bu ¢alisma ile farklilik gostermektedir.
Literatiirde saglik calisanlari izerinde yapilan benzer KMT c¢aligsmalar1 bunlarla sinirlidir.
Bu nedenle, bu kisimda saglik calisanlar1 disinda yapilan benzer calismalarla ilgili
karsilastirmalara da yer verilmistir. Al-Rasheed (2020) calismasinda Kuveytli 18 yas ve
tizeri 679 katilimcr ile yaptigi ¢alismada halkin COVID-19’dan korunma niyetini
KMT  nin yedi boyutunu (ciddiyet: 3 madde, yatkinlik: 3 madde, i¢sel ddiiller: 3 madde,
digsal odiiller: 3 madde, cevap etkinligi: 3 madde, 6z-yeterlik: 2 madde ve cevap maliyeti:
3 madde, davranis niyeti: 1 madde) iceren bir 6lgek ile degerlendirmistir. Olgekte tiim
maddeler “1: kesinlikle katilmiyorum, 5: kesinlikle katiliyorum” olacak sekilde
puanlandirilmis olup ¢alismada boyutlara iligkin toplam puanlara yer verilmistir.
Katilimcilarin toplam boyut puanlar1 ciddiyet i¢in 12,8+2,23; yatkinlik i¢in 13,65+1,609;
icsel odiller icin 5,64+2,39; digsal odiller icin 4,97+2,17; cevap etkinligi icin
12,84+2,08; 6z-yeterlik i¢in 9,97+0,86; cevap maliyeti i¢in 6,34+2,52; davranig niyeti
icin 4,46+0,70 olarak bildirilmistir. Bu tez c¢alismasinda ise i¢sel ve dissal Odiiller

boyutlart ile cevap maliyeti boyutunun ortalama puanlar 6lgek ortalamasinin altinda olup
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diger tim puanlar dlgek ortalamasi iizerindedir. Olgek boyutlarindan ortalamasi en
yiiksek olan boyut 6z-yeterlik, en diisiik olan boyut ise bu tez ¢alismasina benzer olarak
digsal odiller boyutudur. Calismada algilanan tehdidin alt boyutlar1 olan ciddiyet ve
yatkinlik ortalama puanlar ile cevap etkinligi ortalama puanlari, bu ¢alismadaki ortalama
puanlar ile olduk¢a yakin bulunmustur. Katilimcilarin 6z-yeterlik ve davranis niyeti
(korunma motivasyonu) ortalama puani bu ¢alismadaki saglik ¢alisanlarinin puanindan
yiiksek bulunmustur. I¢sel ve dissal ddiiller ile algilanan cevap maliyeti puanlar bu
caligmadakinden oldukg¢a diisiik bulunmustur. Al-Rasheed’in (2020) calismasindaki
katilimcilarin korunma motivasyonu edinirken bu c¢alismadaki saglik ¢alisanlarina gore
basa ¢cikma degerlendirmesi siirecinden daha fazla yararlandig1 sdylenebilir. Calismaya
katilanlarin ¢ogunlugu (%85,4) bu c¢aligmada oldugu gibi kadinlardan meydana
gelmektedir. Calismada kadinlarin koruyucu davranis niyeti puani (4,47+0,69) erkeklerin
puant ile (4,43+0,73) neredeyse ayni olup bu calismada ise kadinlarin korunma
motivasyonu puani erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Kim ve Crimmins (2020)
calismalarinda 2.694 ABD’li yetiskin yas gruplar1 (18-34 yas, N1: 1.284, %62,47 kadin;
65 yas Ustili, N2:1.410, %40,89 kadin) arasinda tehdit ve basa ¢ikma mekanizmalari ile
COVID-19’dan korunma davranislari niyeti arasindaki iligkiyi arastirmistir. Bu
calismada algilanan yatkinligi (tehdit degerlendirmesi) 1-5 puan arasinda; cevap etkinligi
(basa ¢ikma degerlendirmesini) 5-25 puan arasinda; davranis degisikligi (korunma
davranigi niyeti) 0-5 arasinda puanlandirilmis olup 18-34 yas ve 65 yas iistii grup igin
sirasiyla algilanan yatkinlik puanlan 3,47+1,29 ve 3,47+1,16; cevap etkinligi puanlari
20,46+4,10 ve 20,07+£3,90; korunma davranist niyeti puanlart 2,62+1,59 ve 2,41+1,33
olarak bulunmustur. Bu calismada 65 yas iistii katilimcilarin korunma davranisi niyeti
boyutuna iligkin puanlar1 6lgek ortalamasinin altinda olup diger tiim puanlar 6lgek
ortalamas: iizerindedir. Olgek boyutlarindan her iki yas grubuna gore ortalamasi en
yiiksek olan boyut cevap etkinligi, en diisiik olan boyut ise korunma davranisi niyeti
boyutudur. Bu tez c¢alismasinin sonuglar1 ile karsilastirildiginda algilanan yatkinlhik
(hastaliga kars1 algilanan tehdit), cevap etkinligi ve korunma davranist niyeti (korunma
motivasyonu) puanlarmin her iki yas grubunda da daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Griffin ve digerleri (2022) calismalarinda Ingiltere’de 438 katilimcinin COVID-19 asisi
olma niyetlerini (korunma motivasyonlarini) KMT nin 7 boyutu (algilanan yatkinlik,

algilanan ciddiyet, odiiller, cevap etkinligi, Oz-yeterlik, cevap maliyeti, as1 olma
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motivasyonu) ile degerlendirmistir. Olgekte tiim maddeler “1: kesinlikle katilmiyorum,
7: kesinlikle katiliyorum” olacak sekilde puanlandirilmistir. Katilimcilarin boyutlara
iliskin ortalama puanlarinin algilanan yatkinlik i¢in 5,43+1,28; algilanan ciddiyet i¢in
5,88+0,94; odiiller icin 2,67+1,51; cevap etkinligi icin 4,40+1,35; Oz-yeterlik i¢in
6,32+1,01; cevap maliyeti i¢in 3,03£1,75; as1 olma motivasyonu i¢in 6,44+1,32 oldugu
bildirilmistir. Calismada ddiiller ile cevap maliyeti boyutlarinin ortalama puanlar1 6lgek
ortalamasinin altinda olup diger tiim puanlar dlgek ortalamasi iizerindedir. Olgek
boyutlarindan ortalamasi en yiiksek olan boyut as1 olma motivasyonu, ortalamasi en
diisiik olan boyut ise bu tez calismasinda oldugu gibi oddiiller boyutudur. Katilimeilarin
0z-yeterlik ve korunma motivasyonu puanlarinin bu ¢alismaya gore daha yiiksek; cevap
etkinligi puaninin bu calismaya gore daha diisiik goriilmektedir. Odiiller ve cevap
maliyeti puanlar1 ise bu ¢alismayla oldukca yakin degerlerdir. Buna gore katilimcilarin
korunma motivasyonlarinin bu tez ¢alismasindaki katilimer saglik ¢alisanlarindan daha
yiikksek oldugu anlasilmaktadir. Algilanan tehdit (yatkinlik ve ciddiyet) puani ise bu
calismadaki puan ile birbirine olduk¢a yakin bulunmustur. Calismaya katilanlarin
%60,3’1i kadin, %11°1 izolasyon siireci yasamis, %3,2°si COVID-19 gegirmis, %94’i
COVID-19 agsist yaptirmis olup yas ortalamalart 55,61+4,12°dir. Literatlirdeki
calismalarla karsilastirildiginda bu tez calismasindaki algilanan tehdit puaninin genel
olarak daha yiiksek oldugu; algilanan cevap maliyetinin ve odiillerin ise ¢ogu ¢aligmada
en diislik puana sahip boyutlar oldugu goriilmektedir. Aslinda, viral salginlarda algilanan
tehdidin bireylerin korunma davranislarini etkileyen 6nemli bir faktor oldugu; algilanan
tehdidin bireylerde korunma motivasyonunu tetikleme etkisinin iilkelere, kiiltiirlere ve
saglik sisteminin pandemiye iliskin politikalarina gore degiskenlik gosterebilecegi
diistiniilmektedir. Yiizyilda bir meydana gelen bdylesine o6liimciil bir pandemide
bireylerin biligsel olarak hastaligin ciddiyeti ve hastaliga karsi yatkinliklarina gore
korunma motivasyonu edinmesinin olduk¢a dogal oldugu diisiiniilmektedir. Vacondio ve
digerleri (2021) caligmalarinda daha yiiksek algilanan tehdide sahip bireylerin kendini
COVID-19’dan koruma davraniglarin1 daha fazla sergileyecegini vurgulamiglardir. Bu
tez ¢alismasinda, literatiirde yer alan caligmalarda da oldugu gibi algilanan cevap
maliyetinin ve ddiillerin diisiik olmas1 saglik calisanlarinin COVID-19’a kars1 korunma
motivasyonunu artiran, koruyu davranislar1 gerceklestirmede daha az sosyal ve fiziksel

engel hissetmesi anlamina gelmektedir.
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Bu aragtirmanin temel degiskenlerinden olan algilanan sosyal destek ve tiikkenmislik
puanlarinin  elde edildigi CBASDO ve MTO Olgeklerine iliskin bulgularin
karsilastirilmasi yapilmistir. Sirasiyla 6lgeklere iliskin giivenirlik analizi sonuglarinin ve
Olcek puanlarinin literatlirdeki benzer ¢alismalar ile karsilastirilmasina ve tartismalara yer

verilmistir.

Bu caligmada saglik calisanlarinin sosyal destek algilarini 6l¢mek i¢in Zimet ve digerleri
(1988) tarafindan gelistirilen ve Eker ve Arkar (1995) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ‘MSPSS’ kullanilmistir. Olgek hem orijinal
versiyonu hem de Tiirk¢e versiyonunda birden yediye kadar (1:kesinlikle hayir,
7:kesinlikle evet) puanlandirilmistir. Bu calismada da orijinal olgekte oldugu gibi
puanlandirma yapilmistir. Zimet ve digerlerinin (1988) Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegini gelistirdikleri calismalarinda 6lgegin geneline iliskin Cronbach alfa
katsayist 0,88 olarak elde edilmistir. Ayni ¢alismada boyutlar i¢in Cronbach alfa
katsayisi, 6zel insan boyutu icin 0,91; aile boyutu i¢in 0,87 ve arkadas boyutu i¢in 0,85
olarak elde edilmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Eker ve digerleri
(2001) tarafindan gbézden gecirilmis formunun psikometrik 6zelliklerinin incelendigi
calismada, 6l¢egin geneline iliskin Cronbach alfa katsayist 0,89 olup bu deger 6zel insan
boyutu i¢in 0,92; aile boyutu i¢in 0,85 ve arkadas boyutu i¢in 0,88 olarak bulunmustur.
Bu ¢alismada ise Cronbach alfa katsayisi1 6l¢egin geneli i¢in 0,96; 6zel insan boyutu i¢in
0,94; aile boyutu i¢in 0,95 ve arkadas boyutu i¢in 0,96 olarak elde edilmistir. Bu
calismada saglik c¢alisanlarmin toplam sosyal destek puani 4,77+1,64 olarak tespit
edilmistir. Aile sosyal destegi puan1 5,05+1,81, arkadas sosyal destegi puani 4,86+1,72
ve 0zel insan sosyal destegi puani 4,39+1,92 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada elde
edilen sosyal destek puanlarinin tiimii 6lgek ortalamasinin {izerindedir. Ancak fiziksel
sagligin1 koruma davranislar1 gergeklestirmeyen saglik ¢alisanlar1 grubu icin toplam
sosyal destek, aile sosyal destegi, arkadas sosyal destegi ve 6zel insan sosyal destegi
puanlart (sirasiyla 3,65+1,97; 3,68+2,08; 3,52+2,13 ve 3,75+1,89) 6l¢ek ortalamasina
oldukca yakin ve genele gore diisiik bulunmustur. Olgegin boyutlarindan ortalamasi en
yiiksek olan boyut aile sosyal destegi boyutu iken, ortalamasi en diisiik boyut 6zel insan
sosyal destegi boyutudur. Yilmaz ve digerlerinin (2022) Tiirkiye’de {i¢iincli basamak bir
hastanede COVID-19 pandemisi doneminde yapmis oldugu ¢alismada Zimet ve digerleri
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(1988) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilmustir.
Caligmaya hekim, hemsire, acil saglik teknisyenleri, saglik teknisyenleri ve diger saglik
calisanlarindan olusan 448 kisi katilmistir. Calismada saglik calisanlarinin toplam sosyal
destek puan1 70,90+14,56; aile sosyal destegi puan1 25,07+4,78; arkadas sosyal destegi
puant 22,57+6,01; 6zel insan sosyal destegi puani 23,27+6,94 olarak bildirilmistir
(Yi1lmaz vd., 2022: 58). Calismada verilen puanlarin boyutlara iligkin toplam puanlar
oldugu gbz oniline alindiginda goreceli olarak bu tez calismasindaki puanlara gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak Yilmaz ve digerlerinin (2022) ¢alismasinda hekim
(%12,5) ve hemsire (%16,7) yiizdesi bu calismaya gore diisiik olup katilimcilarin
%351,1’inin temizlik personelinden olustugu bildirilmistir. Sosyal destek algisindaki
farkliligin her iki caligmadaki profesyonel saglik calisant sayisinin farkliligindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Zhan ve digerlerinin (2022) Subat-Mart 2020 déneminde
Cin’de yapmis olduklar1 ¢alismaya COVID-19 pandemisinde 6n saflarda g¢alismis olan
201 hekim ve hemsire katilmistir. Calismada Xiao (1994) tarafindan gelistirilmis olan
Sosyal Destek Oran1 Olgegi kullanilmustir. Ug boyutta (6znel sosyal destek, nesnel sosyal
destek, destekten yararlanma) ve 10 madde ile degerlendirilen 6l¢egin toplam sosyal
destek puani 12-66 araliginda degerlendirilmistir. Caligmada toplam sosyal destek
puanlart 37,17+7,54 olup bu calismaya gore diisiik oldugu tespit edilmistir. Saglik
calisanlarinin, bu ¢alismadaki saglik calisanlart gibi ¢ogunlugun kadin (%74,6), 40 yas
alt1 (%80,1) ve hemsire (%63,2) oldugu goriilmiistiir. Schug ve digerlerinin (2021) Nisan
ve Temmuz 2020 doneminde Almanya’da yapmis olduklar1 ¢aligmaya 7.765 saglik
calisam1 katilmistir. Calismada Kendel ve digerleri (2011) tarafindan gelistirilen
ENRICHD Social Support Inventory (ESSI) Olgegi kullanilmustir. Calismada saglhik
caligsanlarmin sosyal destek puanini 20,74+3,84 olarak tespit etmislerdir. Ancak Schug ve
digerlerinin (2021) calismasinda 6l¢egin birden bese kadar (1:hicbir zaman, 5:her zaman)
puanlandirildigi ve o6lgegin 5 maddeden olustugu g6z Oniinde bulunduruldugunda
goreceli olarak bu ¢alismadaki ortalamaya (4,77+1,64) gore yiiksek oldugu goriilmektedir
(Schug vd., 2021, s.18). Xiao ve digerlerinin (2020b) Ocak-Subat 2020 déneminde Cin’in
Wuhan sehrinde yapmis olduklari ¢aligmaya COVID-19 servisinde gorev yapan 180
hekim ve hemsire katilmistir. Calismada Zhan ve digerlerinin (2022) ¢alismasinda oldugu
gibi Xiao (1994) tarafindan gelistirilmis olan Sosyal Destek Oran1 Olgegi kullanilmistir.
Caligmada toplam sosyal destek puanlar1 34,17+10,26 olup bu ¢alismaya gore diisiik
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oldugu tespit edilmistir. Saglik c¢alisanlarinin, bu calismadaki saglik calisanlari gibi
¢ogunlugun kadin (%71,7) ve hemsire (%54,4) oldugu goriilmiistiir. Bu tez ¢alismasi ve
incelenen ¢alismalardaki sosyal destek puanlar karsilastirildiginda, saglik calisanlarinin
sosyal destek puanlarinin ¢alismanin yapildigi doneme ve iilkelere gore degiskenlik

gosterdigi goriilmektedir.

Bu calismada saglik calisanlarinin tiikkenmislik diizeylerini 6lgmek icin Maslach ve
Jackson (1981) tarafindan gelistirilen ve Ergin (1992) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis
olan Maslach Tiikenmislik Olgegi ‘MBI’ kullanilmustir. Olgek, Tiirkce versiyonunda
stfirdan dorde kadar (0: higbir zaman, 4: her zaman) puanlandirilmistir. Bu ¢alismada ise
farkli olarak birden bese kadar (1: hi¢bir zaman, 5: her zaman) puanlandirilmistir.
Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen Olgegin Cronbach alfa katsayisi
duygusal tiikkenmislik boyutu i¢in 0,88; duyarsizlagsma boyutu i¢in 0,75 ve kisisel basari
boyutu i¢in 0,74 olarak elde edilmistir. Ergin (1992) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
Olcegin Cronbach alfa katsayilari ise duygusal titkenmislik i¢in 0.83; duyarsizlagsma i¢in
0.72 ve kisisel basar1 i¢in 0.67 olarak elde edilmistir. Yapilan bu ¢alismada ise Cronbach
alfa katsayilar1 duygusal tilkkenme boyutu icin 0,94; duyarsizlagsma boyutu i¢in 0,85 ve
kisisel bagsar1 boyutu i¢in 0,86 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada saglik c¢alisanlarinin
tikenmislik puami 2,80+0,63 olarak tespit edilmistir. Duygusal Tiikenme puani
3,13£1,00, duyarsizlasma puani 2,49+1,11 ve diisiik kisisel basart puani 2,56+0,73
(kisisel basar1 puani 3,44+0,73) olarak hesaplanmistir. Bu c¢alismada elde edilen
tiikenmislik puanlarindan duygusal tiikenme ve kisisel basar1 boyutlarina iligkin puanlar
olgek ortalamasinin altindadir. Olgekte ortalamasi en diisiik olan boyut duyarsizlasma
boyutudur. Jalili ve digerlerinin (2021) Iran’in Tahran sehrinde 6 hastanede yapmis
oldugu calismada Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen ve Moalemi ve
digerleri (2018) tarafindan Pers diline uyarlanmis olan The Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey (MBI-HSS) kullanilmistir. Calismaya hekim, hemsire ve diger
saglik calisanlarindan olusan 615 kisi katilmistir. Calismada saglik ¢alisanlarinin toplam
tilkenmislik puan1 64,2+7,7; duygusal tiikenme puani 26,6+7,4; duyarsizlasma puani
10,242,2 ve kisisel bagar1 puan1 27,343,9 olarak tespit edilmistir. Calismadaki 6lgegin
5’11 Likert 6l¢ek oldugu (0: higbir zaman, 4: her zaman) g6z 6niinde bulunduruldugunda,

toplam tlikenmislik, duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlarinin bu
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calismaya gore daha yliksek oldugu goriilmektedir. Jalili ve digerlerinin (2021)
calismasinda toplam tiikkenmislik ve tiim boyutlara iliskin puanlar ortalamanin tizerinde
bulunmustur. Bu c¢alismada ise yalnizca duygusal tilkenme ve kisisel basar1 puanlari
ortalamanin tizerinde bulunmustur. Her iki calismada da 6lgek boyutlarindan ortalamasi
en yiiksek olan boyut kisisel basar1 boyutudur. Saglik calisanlarinin, bu ¢aligmadaki
saglik calisanlarina benzer olarak ¢ogunlugun kadin (%65,5), hemsire (%48,8), yas
ortalamasinin 34+7,8 ve c¢alisma deneyiminin 8,8+6,7 oldugu goriilmiistiir. Akalin ve
Modanlioglu’nun (2021) Mayis 2020 déneminde Tiirkiye’de Istanbul ilinde yapmis
olduklar1 ¢alismaya yogun bakimda gorev yapan 122 hekim, hemsire ve saglik
teknikerleri katilmigtir. Calismada saglik ¢alisanlarinin toplam tiikkenmislik puani
46,08+12,8; duygusal tikenme puani 19,05+£8,56; duyarsizlasma puan1 6,13+4,83 ve
diisiik kisisel basar1 puan1 20,89+5,60 olarak tespit edilmistir. Olgegin sifirdan dérde (O:
hicbir zaman, 4: her zaman) puanlandirildigt géz Oniinde bulunduruldugunda bu
calismada toplam tilkenmislik ve diisiik kisisel basart puanlarinin daha disik,
duyarsizlasma puaninin daha yiiksek ve duygusal tiikkenme puaninin neredeyse ayni
oldugu anlasilmaktadir. Akalin ve Modanlioglu’nun (2021) ¢alismasinda duyarsizlasma
puant Olgek ortalamasinin altindayken, bu c¢alismada duyarsizlasma ve toplam
tikenmislik puanlar1 Olgek ortalamasimin altinda bulunmustur. Akalin ve
Modanlioglu’nun (2021) calismasinda 6l¢ek boyutlarindan ortalamasi en yiiksek olan
diisiik kisisel basar1 boyutu iken, bu c¢alismada ise duygusal tilkenme boyutudur. Alper
Ay ve Igen’in (2021) Mart-Haziran 2021 déneminde Tiirkiye’de Adana ilinde yapmis
olduklar1 ¢alismaya yogun bakimda gorev yapan 384 hekim, hemsire, ebe ve diger saglik
calisanlar1 katilmistir. Calismada Pines ve Aronsan (1988) tarafindan gelistirilen ve
Tiirkceye uyarlama calismasi Capri (2006) tarafindan gerceklestirilen Tiikenmislik
Olgegi kullanilmistir. Olgek duygusal tiikenme, zihinsel tiikenme ve fiziksel tiikenme
boyutlarin1 igermekte olup birden yediye (1: higbir zaman, 7: her zaman)
puanlandirilmistir. Calismada toplam tiikenmislik puani 4,63+1,7 olarak tespit edilmis
olup bu calismadaki saglik ¢alisanlarinin tiilkenmislik puanindan daha yiiksek
bulunmustur. Alper Ay ve igen’in (2021) calismasinda hekimlerin (4,87), hemsire ve
ebelerin (4,83) toplam tiikkenmislik puanlarmin diger saglik ¢alisanlarindan (4,15) daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu calismada da hekimlerin (2,93) ve hemsirelerin (2,80)
tiikenmislik puanlari diger saglik calisanlarindan (2,51) daha yiiksek bulunmustur. Ancak
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bu calismada mesleklere gore tiikkenmislik puanlari Glgek ortalamasinin altinda olup
Iceren ve Ay’in (2021) calismasinda Olcek ortalamasmin iizerinde oldugu tespit
edilmistir. Jang ve digerlerinin (2021) Mayis 2020 doneminde Giiney Kore’de Gyeonggi
sehrinde yapmis olduklar1 calismaya 19 hastaneden 1068 hekim, hemsire ve saglik
memurlar1 katilmistir. Calismada Maslach Tiikenmislik Olgeginin yalnizca duygusal
tikenme boyutu kullanilmis olup sifirdan altiya (0: hi¢bir zaman, 6: her zaman)
puanlandirilmistir. Calismada duygusal tiilkenme puani 30,8+12,5 olarak tespit edilmis
olup bu caligmadaki saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikenme puanindan daha yiiksek
oldugu anlasilmistir. Peng ve digerlerinin (2023) Mayis-Haziran 2022 doneminde Cin’in
Jiangsu sehrinde birinci basamak saglik hizmeti sunulan 5 hastanede yaptiklari ¢aligmaya
270 hekim ve hemsire katilmistir. Calismada Maslach Tiikenmislik Olgeginin 16
maddeden olusan ‘General Survey (MBI-GS)’ versiyonu kullanilmis olup sifirdan dérde
(0: higbir zaman, 4: ¢ok sik) puanlandirilmistir. Duygusal tiikenme boyutu 5 madde,
duyarsizlasma boyutu 5 madde ve kisisel basart boyutu 6 maddeden olusmaktadir.
Calismada toplam tiikenmislik puan1 30,16+10,99; duygusal tilkenme puani 9,88+3,84;
duyarsizlasma puani 11,99+5,68 ve kisisel bagar1 puan1 8,29+5,18 olarak tespit edilmistir.
Peng ve digerlerinin (2023) ¢aligmasinda duyarsizlagsma puani bu ¢alismaya gore daha
yiiksek; duygusal tiikenme ve kigisel basar1 puanlari daha diisiik; toplam tiikenmislik
puanlarinin ise hemen hemen ayni oldugu goriilmektedir. Calismada toplam tiikenmislik,
duygusal tilkenme ve kisisel basar1 puanlar1 6lgek ortalamasinin altinda; duyarsizlasma
puani Olcek ortalamasinin iizerinde bulunmustur. Bu ¢alismada ise toplam tiikenmislik ve
duyarsizlasma puanlar 6lgek ortalamasinin altinda olup duygusal tiikenmislik ve kisisel
basar1 puanlar1 ise Ol¢ek ortalamasinin lizerinde bulunmustur. Bu tez g¢alismasi ve
incelenen calismalardaki tiikenmislik puanlar karsilastirildiginda, saglik calisanlarinin
tikenmislik puanlarinin ¢alismanin yapildigi doneme ve iilkelere gore degiskenlik

gosterdigi goriilmektedir.

Bu calismanin arastirma modelini olusturan temel model, Rogers (1975) tarafindan
gelistirilen ve Floyd, Prentice-Dunn ve Rogers (2000) tarafindan revize edilen KMT
modelidir. Calismanin arastirma modeli, KMT modeline algilanan sosyal destek ve
tilkenmislik degiskenlerinin entegre edilmesiyle olusturulmustur. Bu ¢alismada sosyal

destek ve 6z-yeterlik arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,232; p<0,01); tiikenmislik
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ve Oz-yeterlik arasinda negatif yonlii zayif bir iligki (r=-0,193; p<0,01) oldugu tespit
edilmistir. Literatiirde algilanan sosyal destek ve tiikenmisligi, bireyin 6z-yeterligi ile
iliskilendiren bir¢ok ¢alismaya rastlanmistir. Bellemans ve digerleri (2023) Belgika’da
yaptiklar1 ¢alismada COVID-19 doneminde okul miidiirlerinin 6z-yeterliginin
tikenmislik ve tiikenmisligin 3 boyutu arasinda aracilik etkisi oldugunu ortaya
koymustur. Ozer (2023) Danimarka’da COVID-19 kisitlamalarinin oldugu dénemde 204
ogrenci ile yaptig1 calismada aile sosyal destegi ve arkadas sosyal destegi ile 6z-yeterlik
arasinda pozitif yonli anlamli iligki bulundugunu tespit etmistir (r1=0,23; r>=0,38;
p<0,01). Matos ve digerleri (2022) Brezilya’da 78 iiniversitesden 1.709 dgretim {iyesinin
katildig1 calismalarinda yaptiklari yapisal esitlik modellemesi yol analizi tahminleri
sonucunda 6z-yeterligin, tilkenmisligin boyutlarindan olan kisisel basar1 iizerinde pozitif
yonlii dogrudan etkisi ($1=0,26; p<0,001), duyarsizlagsma ve duygusal tilkkenme tizerinde
ise negatif yonlii dolayli etkisi ($2=-0,19, B3=-0,34; p<0,001) oldugunu tespit etmistir.
Molero ve digerleri (2018) Ispanya’da 1.307 hemsirenin katildig1 calismalarinda 6z-
yeterlik ile tlikenmislik arasinda negatif yonlii anlamli bir iligski oldugunu bulmustur (r=-
0,19; p<0,001). Wang ve digerleri (2015) Cin’in Binzhou sehrinde 140 kadin psikiyatrist
hekim iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda 6z-yeterlik ile sosyal destek arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski oldugunu tespit etmistir (r=0,36; p<0,01). Ayrica, Maslach ve
Goldberg (1998) galismalarinda tiikkenmisligin boyutlarindan olan diisiik kisisel basari
hissinin algilanan 6z-yeterlikte diisiise neden oldugunu, sosyal destek eksikliginin de
algilanan 6z-yeterlikteki diisiisli artirabilecegini vurgulamistir. Literatiirdeki bu bulgular,
0z-yeterligin sosyal destek ve tiikenmislik arasindaki iligkisini desteklemistir. Bu ¢aligsma
yapildig1 sirada KMT boyutlart ile sosyal destek ve tiikenmisligi birlikte inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Ancak korunma davranislar ile sosyal destek ve tilkenmislik
arasinda iligki bulundugunu vurgulayan ¢aligmalar vardir. Fontes ve digerleri (2022)
Portekiz ve Brezilya’dan 1.085 kisinin katildig1 calismalarinda sosyal destegin saglig
koruyucu davranis niyetlerinin pozitif yonli bir tahmin edicisi oldugunu ($=0,13; 0,01)
ortaya koyarak sosyal destegin sagligi koruyucu davraniglarin benimsenmesindeki
olumlu etkisini vurgulamistir. Bu tez calismasinda ise modelin genel orneklem igin
tahmininde sosyal destek ile korunma motivasyonu arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (r=0,096; p>0,05). Ancak literatiirdeki bulgular dogrultusunda, sosyal

destegin Oz-yeterligin aracilik etkisi ile korunma motivasyonuna dolayli olarak etki
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edebilecegi diisiinlilerek modele eklenmistir. Czeisler ve digerleri (2023) 6-27 Aralik
2020 doneminde ABD’de 18 yas ve ilizeri 5.208 kisinin katildigi calismalarinda
tilkkenmisligin pandemide sagligi koruyucu davranislar1 gerceklestirmeme niyetlerini
artirdigint tespit etmistir (Odds Oranlari(ORs)=1,29-2,2; p<0,001). Bu calismada
titkenmislik ile korunma motivasyonu arasinda negatif yonlii zay1f bir iligki bulunmustur
(r=-0,149; p<0,01). Boylece tikenmisligin de 6z-yeterligin aracilik etkisi ile korunma
motivasyonuna dolayli olarak etki edebilecegi diisiiniilmiis ve modele eklenmistir.
Bahsedilen bulgularin ve ilgili literatiiriin, bu ¢alismanin kurgulanan arastirma modelini

destekler nitelikte oldugu diistiniilmiistiir.

Caligmanin arastirma modelinin tahmin edilmesi sirasinda yapilan iyilestirmeler
(modifikasyonlar) sirasinda, modelde 6z-yeterlikten cevap etkinligine, algilanan tehditten
cevap etkinligine ve algilanan tehditten 6z-yeterlige ‘dogrudan etkiler’ eklenmistir.
Iyilestirme indeksleri incelenirken, literatiir tarafindan da desteklenen uygun
iyilestirmelerin yapilmasima dikkat edilmistir. Lin ve digerleri (2022) caligsmalarinda
cevap etkinligini 6z-yeterlik ile basa ¢ikma degerlendirmesi arasinda araci degisken
olarak, Zhang ve digerleri (2022) ise 6z-yeterlik ve cevap etkinligini algilanan tehdit ile
anksiyete arasinda araci degisken olarak ele almistir. Luo ve Mou (2022) ¢aligsmalarinda
hastaliga iliskin algilanan tehdidin mobil saglik uygulamalarini devamli kullanma niyeti
(korunma motivasyonu) iizerindeki aracilik etkisinin tamamen basa c¢ikma
degerlendirmesi yoluyla (6z-yeterlik ve cevap etkinligi) gerceklestigini bulmustur.
Boylece literatlirde arastirma modeline eklenen bu etkileri destekleyen caligsmalar

bulundugu anlagilmistir.

Bu ¢alismada AFPB-CO-TR 6lgeginin boyutlari arasindaki iligkiler sirasiyla literatiirdeki
calismalarla karsilastirilarak tartisgtimistir. AFPB-CO-TR Olgeginde yer alan davranigsal
cevaplar ve korunma motivasyonu boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmistir (r=0,540; p<0,01). Yani saglik calisanlarinin korunma davraniglarini
gerceklestirmesi ile korunma motivasyonlar1 arasinda pozitif yonlii giiclii diizeyde bir
iliski bulunmaktadir. Al-Dossary (2021) de yapmis oldugu calismada COVID-19’dan
korunma davranislari ile korunma motivasyonu arasinda pozitif yonlii giiclii diizeyde bir

iliski oldugu tespit etmistir (r=0,600; p<0,001). Faryabi ve digerlerinin (2023)
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calismasinda da korunma davranisi ile korunma motivasyonu arasinda pozitif yonlii gii¢lii
diizeyde bir iligski oldugu gorilmiistiir (r=0,503; p<0,01). Literatiirdeki bu calismalar
korunma davranislar1 ile korunma motivasyonlar1 arasindaki iliskiyi hem yonii hem de
giici bakimindan desteklemektedir. Bu ¢alismada algilanan cevap etkinligi ve korunma
motivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0,554;
p<0,01). Baska bir deyisle, algilanan cevap etkinligi ile korunma motivasyonlar1 arasinda
pozitif yonlii giiclii diizeyde bir iligki bulunmaktadir. Ezati Rad ve digerlerinin (2021)
calismasinda da benzer sekilde iki degisken arasinda pozitif yonlii gli¢lii diizeyde bir iliski
tespit edilmistir (r=0,509; p<0,01). Al-Dossary (2021) ¢alismasinda da algilanan cevap
etkinligi ve korunma motivasyonu arasinda pozitif yonlii giliglii diizeyde bir iliski
bulundugu tespit edilmistir (r=0,570; p<0,001). Bu iki ¢alismayla karsilagtirildiginda, bu
calismanin iligkinin yonii ve giicli bakimindan benzer sonuglar verdigi ve ¢aligmalarin
birbirlerini destekledigi soylenebilir. Bu ¢alismada algilanan 6z-yeterlik ve korunma
motivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0,551;
p<0,01). Bagka bir deyisle, algilanan 6z-yeterlik ile korunma motivasyonlar1 arasinda
pozitif yonlii giliclii diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Faryabi ve digerlerinin (2023)
calismasinda bu iki degisken arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski bulundugu
tespit edilmistir (r=0,247; p<0,01). Bashirian ve digerlerinin (2020) calismasinda ise bu
iki degisken arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski bulundugu tespit edilmistir
(r=0,370; p<0,001). Morowatisharifabad ve digerlerinin (2018) Tip-2 diyabetten
korunma davraniglari {izerine yaptiklari ¢alismada ise algilanan 6z-yeterlik ve korunma
motivasyonu arasinda pozitif yonlii ¢ok giiclii diizeyde bir iliski bulundugu tespit
edilmistir (r=0,716; p<0,01). Literatiirdeki ¢aligmalar birbirini desteklemektedir, ancak
iliskinin giicii bakimindan farkliliklar oldugu sdylenebilir. Bu ¢aligmada algilanan cevap
maliyeti ve korunma motivasyonu arasinda anlamli bir iligki olmadig: tespit edilmistir
(r=-0,048; p>0,05). Sotoudeh ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda da benzer sekilde iki
degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (r=-0,080; p>0,05). Faryabi ve
digerlerinin (2023) caligmasinda ise algilanan cevap maliyeti ve korunma motivasyonu
arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=-0,139
p<0,01). Al-Rasheed (2020) tarafindan yapilan calismada da benzer sekilde bu iki
degisken arasinda negatif yonli zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,154
p<0,01). Ezati Rad ve digerlerinin (2021) ¢alismasinda ise iki degisken arasinda ¢ok zayif
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diizeyde ancak negatif yonlii anlamli bir iliski bulundugu bildirilmistir (r=-0,076;
p<0,01). Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde algilanan cevap maliyeti ve korunma
motivasyonu arasindaki iliskinin yonii ve giicii bakimindan birbirine yakin sonuglar elde
edildigi soylenebilir. Bu sonuglar KMT teorisi ile tutarli olup cevap maliyetinin diistik
olmasi bireylerin korunma motivasyonu kazanmasinda basa ¢ikma degerlendirmesi
siirecinin daha etkili olacagi; bireylerin korunma davraniglarini se¢gme olasiliginin
artacagl anlamina gelmektedir. Bu tez ¢alismasinda algilanan cevap maliyeti ile korunma
motivasyonu arasinda anlamli bir iliskisinin olmamasi, saglik ¢alisanlariin COVID-
19°dan korunma davraniglarin1 gergeklestirmede herhangi bir engel ve zorluk
algilamadiklar seklinde yorumlanabilir. Bu ¢alismada odiiller ve korunma motivasyonu
arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iligki bulundugu tespit edilmistir (r=-
0,278; p<0,01). Al-Rasheed’in (2020) ¢alismasinda bu ¢alismasinda da igsel odiiller ve
digsal ddiiller ile korunma motivasyonu arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir
iligki bulundugu tespit edilmistir (r=-0,176, -0,163; p<0,01). Faryabi ve digerleri (2023)
de iki degisken arasinda negatif yonlii zayif anlamlh bir iliski bulmustur (r=-0,140;
p<0,01). Literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde, bu tez ¢aligmasindaki korunma
motivasyonu ve Odiiller arasindaki iliskinin yonii ve giicii bakimindan desteklendigi
goriilmektedir. Floyd, Prentice-Dunn ve Rogers (2000) calismalarinda o&diiller ve
algilanan cevap maliyetindeki azalmanin korunma motivasyonunu artiracagini, bu
tutumun rasyonel saglik davranist oldugunu belirtmistir. Rudi (2023) calismasinda
odiillerin tehlikeye yonelik korunma davranisina dogrudan motive etmese de bireye
kendini 1y1 hissettirecegini, bunun da korunma motivasyonunu gelistirecegini
desteklemistir. Bu ¢alismada algilanan tehdit ve korunma motivasyonu arasinda pozitif
yonlii diistik diizeyde (r=0,234; p<0,01); algilanan tehdit ve korku arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde (r=0,371; p<0,01); korku ve korunma motivasyonu arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde (r=0,402; p<0,01) anlaml1 bir iliski bulunmustur. Sotoudeh ve digerlerinin
(2020) calismasinda da algilanan tehdit ve korunma motivasyonu arasinda (r=0,179;
p<0,05), algilanan tehdit ve korku arasinda (r=0,190; p<0,05) ve korku ve korunma
motivasyonu arasinda (1=0,248; p<0,01) pozitif yonlii anlamli iligkiler bulundugu tespit
edilmistir. Faryabi ve digerlerinin (2023) c¢alismasinda yine benzer olarak bu fi¢

degiskenin birbirleriyle pozitif yonlii zayif ve orta iligkili bulundugu tespit edilmistir
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(r=0,283-0,424; p<0,01). Bu sonuglar algilanan tehdit, korku ve korunma motivasyonu

arasinda pozitif yonlii bir iliski bulundugunu desteklemektedir.

Bu calismanin arastirma modelinin tahmin edilmesinden O6nce arastirma modelinin
dayandigir temel KMT modeli tahmin edilmistir. KMT modelinin tahmin sonuglarinda
uyum indeksleri arzu edilen sinirlar igerisinde, goreceli ki-kare degeri ise kabul edilen
sinir  degerlerinin disinda bulunmustur (¥2/sd=3,65). Marsh ve Hocevar (1988)
calismalarinda goreceli ki-kare degerinin 5’ten kii¢iik olmasimi “iyi-kabul edilebilir
uyum” olarak degerlendirmistir. Ancak, KMT modelinin standartlastirilmis regresyon
katsayilar1 incelendiginde, algilanan cevap maliyetinin korunma motivasyonuna
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (f=-0,06; p>0,05). Bu ¢alismada
yapilan iliski analizleri sonucunda da algilanan cevap maliyeti ile korunma motivasyonu
ve davranigsal cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(r1=0,048, r,=0,066; p>0,05). Bu nedenle algilanan cevap maliyetinin modelden
cikarilmasina karar verilmistir. Yedi gozlemlenen degisken ile temel KMT modeli
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Modeldeki etki degerleri ve degiskenler
arasindaki korelasyonlar dikkate alindiginda, arastirma bulgularinin teoriye uygun oldugu
anlagilmistir. Bunun ardindan, KMT modeline tiikenmislik ve toplam sosyal destek
gozlemlenen degisken olarak eklenerek arastirma modeli olusturulmustur. Arastirma
modelinin birinci tahmin sonuglarinda 6nerilen iyilestirme indeksleri incelendiginde, Lin
ve digerleri (2022), Zhang ve digerlerinin (2022) ile Luo ve Mou’nun (2022)
calismalarinda da bulunan etkiler modele dahil edilerek iyilestirme yapilmistir. Ikinci kez
tahmin edilen aragtirma modelinin, tim uyum indeksleri ve dokuz gdzlemlenen degiskene
ait regresyon katsayilari ile birlikte anlamli oldugu tespit edilmistir. Boylece arastirma
modelinde basa ¢ikma degerlendirmesi bilesenleri (algilanan cevap etkinligi ve 6z-
yeterlik) ayn1 zamanda algilanan tehdit ile korunma motivasyonu arasinda araci degisken
olarak rol almistir. Luo ve Mou (2022) ¢alismalarinda, paralel iligkiler olarak ele alinan
tehdit ve basa ¢ikma degerlendirmesi siireclerinin birbiriyle baglantili olarak ele alinmasi
gerektigini One siirmiis, bireylerin hastalik tehdidi algisinin, dogrudan koruyucu davranisi
iistlenmek yerine oncelikle alinacak koruyucu davranislar1 degerlendirmelerini tesvik

edecegini ortaya koymustur.
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Arastirma modelinde yer alan goézlemlenen degiskenlerin etki degerleri literatiirde yer
alan benzer ¢alismalarla karsilastirilarak tartisitlmistir. Bu ¢alismada korunma
motivasyonunun davranissal cevaplara pozitif yonlii anlamli etkisi oldugu tespit
edilmistir (p=0,64; p<0,001). Liu ve Jiang’in (2023) Cin’de gerceklestirdikleri
calismalarinda korunma motivasyonunun COVID-19’dan korunma davraniglarina pozitif
yonli anlamli etkisi oldugu bildirilmistir (f=0,50; p<0,001). Kim ve Crimmins’in (2020)
ABD’de vyaptiklar1 c¢alismalarinda 18-34 yas arasindaki bireylerin korunma
motivasyonlarinin COVID-19’dan korunma davraniglarina pozitif yonlii anlamh etkisi
oldugu gorilmiistiir (p=0,75; p<0,05). Literatiirdeki c¢alismalarin, bu ¢alismanin
sonuclarint destekledigi goriilmektedir. Bu c¢alismada algilanan cevap etkinliginin
korunma motivasyonuna pozitif yonlii anlamli etkisi bulundugu tespit edilmistir ($=0,29;
p<0,001). Al-Rasheed (2020) Kuveyt’te gerceklestirdigi ¢aligmasinda algilanan cevap
etkinliginin COVID-19’dan korunma motivasyonuna pozitif yonlii anlamli etkisi
oldugunu bulmustur (f=0,29; p<0,01). Li ve Sun (2021) da Cin’de gerceklestirdikleri
calismalarinda benzer olarak algilanan cevap etkinliginin as1 olma motivasyonuna pozitif
yonli anlaml etkisi oldugunu bulmustur (B=0,19; p<0,001). Eberhardt ve digerlerinin
(2021) ise Ingiltere’de yaptiklari caligmada algilanan cevap etkinliginin as1 olma
motivasyonu tlizerinde anlamli bir etkisi olmadigi gorilmistir (=-0,08; p>0,05).
Literatiirdeki calismalarin, bu calismaya benzer sonuglar verdigi anlasilmaktadir. Bu
caligmada algilanan 6z-yeterligin korunma motivasyonuna pozitif yonlii anlaml etkisi
bulundugu tespit edilmistir (f=0,41; p<0,001). Ansari-Moghaddam ve digerlerinin
(2021) iran’da yaptiklar1 calismada &z-yeterligin as1 olma motivasyonu iizerinde pozitif
yonlii anlamli etkisi oldugu ortaya koyulmustur (p=0,26; p<0,05). Gallmeister (2021) da
Hollanda’da yaptig1 calismasinda 6z-yeterlik ile as1 olma motivasyonu arasinda anlamli
etki tespit etmistir (=0,84; p<0,01). Literatiirde yer alan ¢alismalarin benzer sonugclar
verdigi goriilmekte olup etkinin giicli bakimindan kismen farkliliklarin olabilecegi
anlagilmaktadir. Bu ¢aligmada 6diillerin korunma motivasyonuna negatif yonlii anlamh
etkisi oldugu bulunmustur (=-0,18; p<0,001). Li ve Sun’m (2021) Cin’de yaptiklar
arastirmalarinda i¢sel ve digsal ddiillerin as1 olma motivasyonlari {izerinde negatif yonlii
anlamli etkisi oldugu goriilmiistir (B1=-0,09, B=-0,10; p<0,001). Fischer-PreBler’in
(2022) yaptig1 calismada da odiillerin korunma motivasyonu iizerinde negatif yonlii

anlaml1 etkisinin oldugu bildirilmistir (B=-0,145; p<0,01). Liu ve Jiang’in (2023) Cin’de
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gerceklestirdikleri calismalarinda ise Odiillerin korunma motivasyonuna anlamli bir
etkisinin olmadigini ortaya koymustur (f=-0,05; p>0,05). Bu ¢alismada, odiillerin
COVID-19’dan korunma motivasyonu iizerindeki etkisinin literatiirdeki caligmalarla
benzer oldugu sonucuna ulasilmistir. Floyd, Prentice-Dunn ve Rogers (2000)
calismasinda odiillerin korunma motivasyonunu azaltacagi beklentisinin rasyonel
oldugunu, ancak bu durumun o6l¢iimlere, niyetlere ve durumlara gore degiskenlik
gosterebilecegi sebebiyle bir kesinlik olusturmadigini  belirtmistir. Bu calismada
algilanan tehdidin korunma motivasyonuna pozitif yonli anlamli etkisi oldugu
bulunmustur ($=0,19; p<0,05). Griffin ve digerlerinin (2022) calismasinda benzer sekilde
algilanan tehdidin as1 olma motivasyonuna pozitif yonlii anlamli etkisi oldugu tespit
edilmistir ($=0,08; p<0,05). Eberhardt ve digerlerinin (2021) ¢alismasinda da ciddiyet ve
yatkinligin (algilanan tehdidin) as1 olma motivasyonu iizerinde pozitif yonlii anlaml
etkisi oldugu goriilmistir ($=0,16-0,19; p<0,05). Bu c¢alismada algilanan tehdidin
korkuya pozitif yonli anlamli etkisi oldugu bulunmustur (p=0,44; p<0,001). Liu ve
digerleri (2021) Tayvan’da yaptiklar1 ¢alismada COVID-19 korkusunun hastaliktan
korunma motivasyonu iizerinde pozitif yonlii anlamli etkisi oldugunu tespit etmistir
(B=0,53; p<0,001). Bu c¢alismada korkunun korunma motivasyonuna pozitif yonlii
anlamli etkisi oldugu bulunmustur (f=0,35; p<0,001). Huang ve digerleri (2020) de
Cin’de yaptiklar1 arastirmada COVID-19 korkusunun korunma motivasyonu iizerinde
pozitif yonlii anlamli etkisi oldugunu tespit etmistir ($=0,32; p<0,001). Literatiirde
yapilan caligsmalarin KMT’nin tehdit degerlenmesi siirecine iliskin benzer sonuglar
sundugu anlasilmaktadir. Bu ¢alismada tiikenmisligin 6z-yeterlige negatif yonlii anlamh
etkisi oldugu tespit edilmistir (f=-0,21; p<0,001). Modelin tiim 6rneklem ile yapilan
tahmininde tiikkenmisligin korunma motivasyonu iizerinde anlamli bir dolayl etkisinin
olmadig1 gortilmiistiir (3=-0,09; p>0,05). Yine bu calismada sosyal destegin 6z-yeterlige
pozitif yonlii anlamli etkisi oldugu bulunmustur (f=0,12; p<0,05). Tiim 6rneklem ile
yapilan tahmininde sosyal destegin korunma motivasyonu iizerinde anlamli bir dolayl
etkisi olmadig1 goriilmiistiir (3=0,05; p>0,05). Bu ¢alismanin arastirma modelindeki etki
degerlerine iligkin bulgular dikkate alindiginda, arastirma modeline iligskin olusturulan
bazi hipotezlerin (Haq), Hsq)) reddedildigi goriilmiistiir. Algilanan cevap maliyetinin
korunma motivasyonu iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi, tiim 6rneklem i¢in yapilan

genel model tahmininde ise tlikenmislik ve sosyal destegin korunma motivasyonu
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tizerinde anlamli bir dolayli etkisi olmadig tespit edilmistir. Algilanan cevap maliyeti bu
calismanin Orneklemi ile yapilan yol analizi tahminlerinde korunma motivasyonu
tizerinde anlamli bir etki olusturmamistir. Bu durumun algilanan cevap maliyeti
puanlarinin bireyler arasinda anlamli bir farklilik gostermiyor olabileceginden
kaynaklandig1 diistiniilebilir. Tiim bulgular birlikte degerlendirildiginde, model hem

istatistiksel anlamli bulunmus hem de KMT teorisi ile tutarli sonuglar vermistir.

Aragtirmanin amacglarindan biri saglik calisanlarimin korunma davraniglarina iliskin
izledikleri biligsel silirecin, yani arastirma modelinin, sosyodemografik ve COVID-19
pandemisine iligkin 6zelliklerine gore farkli sonuglar gosterip gostermedigini ortaya
koymaktir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin s6z konusu 6zelliklerine gore tahmin edilmis
olan arastirma modeline iliskin dikkat ¢ekici sonuc¢lar sunulmus, mevcut literatiir ile

karsilastirilmis ve tartisilmistir.

Bu calismada, arastirma modeli dncelikle saglik ¢alisanlarinin cinsiyet degiskenine gore
tahmin edilerek cinsiyetin KMT bilesenleri {lizerindeki etkileri arasindaki farkliliklar
incelenmistir. Algilanan tehdidin korunma motivasyonuna toplam etkisi kadin ve erkek
saglik calisanlarinda yaklagik olarak ayni bulunmustur. Kadin saglik c¢alisanlarinda
tilkenmislik ve sosyal destegin 6z-yeterlik ile korunma motivasyonu lizerinde anlamli
etkisi varken, erkek saglik calisanlarinda anlamli bir etki tespit edilememistir. Chen ve
Lu (2021) ile Luo ve Mou’nun (2022) calismalarinda oldugu gibi, bu calismada da
algilanan tehdidin korunma motivasyonuna cevap etkinligi araciligiyla etkisi erkeklerde
daha yiiksek; 0z-yeterlik araciligiyla etkisinin ise kadinlarda daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Bu durum, kadinlarin koruyucu eylemlerinde 6z-yeterliklerinden daha fazla
yararlanma egiliminde oldugunu ortaya koyan Verkijika'nin (2019) arglimanlariyla da
uyumlu bulunmustur. Erkekler cevap etkinligi ile korunma motivasyonunu
artinrmaktadir, yani korunma davranigini gerceklestirmeleri durumunda hastaliktan
korunacaklarinin farkindalig ile korunma motivasyonu kazanmaktadirlar. Kadinlar ise
0z-yeterliklerine daha fazla dikkat ederek korunma motivasyonunda ve davranislarinda
devamlilik gelistirmektedir, baska bir deyisle korunma davranigini gergeklestirebilecek
yeterliliklerinin  farkindaligiyla korunma motivasyonu kazanmaktadir. Bu tez

caligmasinda, Li ve Sun’in (2021) caligmasinda oldugu gibi uyumsuz davraniglari temsil
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eden oOdiillerin kadinlarin korunma motivasyonunu negatif yonde anlamli bir sekilde
etkiledigi tespit edilmistir. Bu bulgu, ddiiller boyutunun etkisinin KMT’ nin diger
bilesenlerinden agir basmasi1 durumunda kadin saglik calisanlarinin kendini tehdide kars1
korumak yerine sosyal anlamda getirisi oldugunu diisiindiigii eylemlere yonelecegi ve

korunma motivasyonunun diisiik olacagi anlamina gelmektedir.

Arastirma modeli saglik ¢alisanlarinin yas degiskenine gore tahmin edildiginde, 40 yas
alti saglik calisanlarinda algilanan tehdidin korunma motivasyonlarini basa ¢ikma
degerlendirmesi (6z-yeterlik ve cevap etkinligi) araciligi ile artirdig1 goriilmiistiir. Kirk
yas ve lizeri saglik calisanlarinda ise algilanan tehdidin korunma motivasyonlarini korku
araciligi ile artirdigi tespit edilmistir. Ayrica 40 yas ve iizeri saglik calisanlarinda
ddiillerin korunma motivasyonunu azaltict etkisi 40 yas alt1 saglik calisanlarindan daha
fazla bulunmustur. Witte ve Allen (2000) genel olarak daha az risk altinda olan genglerin,
hastalik tehdidiyle daha ¢ok basa ¢ikma degerlendirmesi siireciyle miicadele etme
egiliminde oldugunu belirtmistir. Ote yandan yas1 daha biiyiik olan bireyler medyadan
aldiklar bilgiler nedeniyle daha ¢ok tehdit degerlendirmesi siireciyle miicadele etme
egilimindedir (Van Bavel vd., 2020). Yas ile ilgili dikkat ¢eken diger bulgular,
tilkenmisligin 40 yas alt1 saglik ¢alisanlarinin 6z-yeterligini ve korunma motivasyonunu
anlaml sekilde azaltmasi; sosyal destegin ise 40 yas ve iizeri saglik ¢alisanlarinin 6z-
yeterligini anlamli sekilde artirmasidir. Bunun nedeni olarak, De Maeyer’in (2019)
calismasinda vurguladig gibi genglerin tilkenmislige daha yatkin olmasi, yasi daha biiyiik
olan yetiskinlerin ise yakin sosyal partnerlere daha ¢ok sahip olmasi gosterilebilir. Bu
caligmada, 40 yas alti saglik c¢alisanlarinin korunma motivasyonlarinin davranigsal

cevaplarina etkisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirma modeli saglik calisanlarinin medeni durum degiskenine gore tahmin
edildiginde, korkunun korunma motivasyonuna etkisi bekar saglik calisanlarinda daha
yiiksek bulunmustur. Bekar saglik c¢alisanlarinda algilanan tehdidin korunma
Motivasyonuna basa ¢ikma degerlendirmesi (6z-yeterlik ve cevap etkinligi) araciligi ile
etkisinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Algilanan tehdidin korunma
motivasyonuna toplam etkisi bekar saglik calisanlarinda daha yiiksek olup bu durumun

algilanan tehdidin basa ¢ikma degerlendirmesine aracilik etmesinden kaynaklandig:
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sOylenebilir. Sosyal destek ve tiikenmislik evli saglik ¢alisanlarinin 6z-yeterligini ve
korunma motivasyonunu anlamli sekilde etkilemistir. Odiillerin, korunma motivasyonuna
etkisi ise evli saglik ¢alisanlarinda negatif yonde daha yiiksek bulunmustur. Evli saglik
calisanlarinda korunma motivasyonunun davranigsal cevaplara etkisinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina benzer olarak Toghanian ve digerleri
(2022) ile Ezati Rad ve digerlerinin (2021) galismasinda da benzer olarak evli saglik

calisanlarinda korunma davraniglar1 anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirma modeli saglik calisanlariin egitim diizeyi degiskenine gore tahmin
edildiginde, lise ve On lisans mezunu saglik calisanlarinda korkunun korunma
motivasyonu lizerindeki etkisinin lisans ve lisansiistii egitim mezunu saglik calisanlarinin
iki katindan fazla oldugu bulunmustur. Buna bagli olarak da lise ve 6n lisans mezunu olan
saglik calisanlarinda algilanan tehdidin korku araciligiyla korunma motivasyonu
tizerindeki etkisi de daha yiiksek tespit edilmistir. Bununla birlikte lise ve 6n lisans
mezunu saglik ¢alisanlarinda uyumsuz davraniglar: temsil eden ddiillerdeki artis korunma
motivasyonunu daha fazla azaltmistir. Lisans ve lisansiistii egitim mezunu saglk
calisanlarinin korunma motivasyonunu kazanmasinda basa ¢ikma degerlendirmesi siireci
(6z-yeterlik ve cevap etkinligi) daha fazla etkili olmustur. Lisans ve lisansiistii egitim
mezunu saglik c¢alisanlarinda, 6z-yeterligin cevap etkinligi tizerindeki etkisinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tiikenmislik ve sosyal destegin, 6z-yeterlik ve korunma
motivasyonuna etkisi lisans ve lisansiistii egitim mezunu saglik c¢alisanlarinda anlamli
bulunmustur. Lisans ve lisansiistii egitim mezunlarmin korunma motivasyonlarinin
davranigsal cevaplara etkisi lise ve On lisans egitim mezunlarina gore daha diisiik
bulunmustur. Bunun nedeni olarak lisans ve lisansiistii egitim mezunu saglik
calisanlariin COVID-19 servislerinde daha yogun bir sekilde gorev yapmalari sebebiyle
tikenmislige daha fazla maruz kalmalar1 gosterilebilir. Pfortner ve digerleri (2022)
calismalarinda gorece yiiksek egitimli bireylerin daha diisiik egitimli bireylere gore
korunma davranislarina daha yiiksek olasilikla uydugunu ortaya koymustur. Bu
caligmada lise ve On lisans egitim mezunu saglik ¢alisanlarinda korunma motivasyonunun
korunma davraniglart {izerindeki etkisinin daha yiiksek olmasimin korku boyutunun
gorece daha yiiksek etkisinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu ¢alismada lise ve 6n

lisans mezunu saglik calisanlariin tehdit degerlendirmesi aracilifiyla; lisans ve
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lisansiistii egitim mezunu saglik ¢alisanlarinin ise basa ¢ikma degerlendirmesi araciligiyla

korunma motivasyonu kazandiklari sonucuna ulasilmistir.

Aragtirma modeli saglik calisanlariin meslek degiskenine gore tahmin edildiginde,
algilanan tehdidin diger saglik calisanlarinin cevap etkinligini daha fazla artirdigi
bulunmustur. Algilanan 6z-yeterlik cevap etkinligini en fazla hemsirelerde etkilemistir.
Tiikenmislik ve sosyal destek 0Oz-yeterlik ile korunma motivasyonunu yalnizca
hemsirelerde anlamli sekilde etkilemistir. Hemsirelerde algilanan tehdidin korunma
motivasyonuna etkisinin 6z-yeterlik ve cevap etkinligi aracilifiyla oldugu, korkunun
korunma motivasyonu {izerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin
korunma motivasyonunu kazanmasinda basa c¢ikma degerlendirmesi siirecinin (6z-
yeterlik ve cevap etkinligi) daha fazla etkili oldugu bulunmustur. Korku ile en fazla
korunma motivasyonu kazananlar, diger saglik calisanlar1 olarak tespit edilmistir.
Odiillerin ise yalmzca hemsirelerin korunma motivasyonunu etkiledigi goriilmiistiir.
Tehdit degerlendirmesi siirecinden en az etkilenen grup, hemsireler olmustur. Korunma
motivasyonu korunma davramiglarini en fazla hemsirelerde artirmistir. Arslanca ve
digerlerinin (2021) calismasinda benzer sekilde hemsirelerin COVID-19’dan korunma
davraniglart puaninin  (91,91+13,24) uzman hekimlerin puanindan (79,43£21,76)
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (p<0,001). Mortada
ve digerlerinin (2021) calismasinda da kadin ve hemsire olmak ile COVID-19’dan
korunma davraniglara uymak arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,01).
Hemsirelerin daha fazla korunma motivasyonu kazanmalar1 ve daha fazla koruyucu
davranig sergilemeleri sosyal ve cinsiyet normlarina atfedilebilir, ¢iinkii kadin saglik
calisanlar1 birgok sosyal yiikii birlikte listlenmekte, aile liyelerinin bakimina ve saglik

miidahalelerine de onciiliik etmektedir (Mortada vd., 2021: 690).

Arastirma modeli saglik calisanlarinin ¢aligma deneyimi degiskenine goére tahmin
edildiginde, algilanan tehdidin korunma motivasyonu iizerindeki dogrudan etkisi yalnizca
calisma deneyimi 10 yil ve lizeri olan saglik calisanlarinda anlamli bulunmustur.
Korkunun korunma motivasyonu lizerindeki etkisinin ¢aligma deneyimi 10 yil ve tizeri
olan saglik ¢alisanlarinda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna bagli olarak calisma

deneyimi 10 yil ve iizeri olan saglik calisanlarinda algilanan tehdidin korunma
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motivasyonu lizerindeki toplam etkisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calisma
deneyimi 10 yildan az olan saglik calisanlarinin basa ¢ikma degerlendirmesi siirecinin
(6z-yeterlik ve cevap etkinligi) korunma motivasyonuna etkisi daha ytliksek bulunmustur.
Buna ragmen, 10 yildan az ¢alisma deneyimi olan saglik ¢alisanlarinda 6diillerin korunma
motivasyonu iizerindeki negatif etkisi anlamli bulunmustur. Tiikkenmislik, caligsma
deneyimi 10 yildan az olan saglik c¢alisanlarinin 6z-yeterligini ve korunma
motivasyonunu anlamli bir sekilde etkilemistir. Sosyal destek ise ¢alisma deneyimi 10
yildan fazla olan saglik ¢alisanlarinin 6z-yeterligini ve korunma motivasyonunu anlamli
bir sekilde etkilemistir. Calisma deneyimine iliskin bu bulgularin, saglik c¢alisanlarinin
yas degiskenine gore yapilan model tahminine iligkin bulgularla oldukca benzer oldugu

ve ilgili yorumlarin ¢aligma deneyimi i¢in de gegerli olabilecegi anlasilmaktadir.

Arastirma modeli saglik ¢alisanlarinin birlikte yasadigi birey olup olmamasi degiskenine
gore tahmin edildiginde, birlikte yasadigi birey olmayan saglik c¢alisanlarinda 6z-
yeterligin korunma motivasyonu iizerindeki toplam etkisi daha yiiksek bulunmustur.
Odiillerin korunma motivasyonuna olan negatif etkisi de birlikte yasadig1 birey olmayan
saglik calisanlarinda daha yiiksek bulunmustur. Algilanan tehdidin korunma
motivasyonuna toplam etkisi birlikte yasadigi birey olan saglik ¢alisanlarinda daha
yiiksek tespit edilmistir. Bu bulgular neticesinde, birlikte yasadigi birey olan saglik
calisanlarinin korunma motivasyonuna ulagsmada tehdit degerlendirmesi siirecinden daha
fazla etkilendigi sonucuna ulagilabilir. Tiikkenmislik ve sosyal destek, birlikte yasadigi
birey olan saglik calisanlarinin 6z-yeterligi ve korunma motivasyonunu anlamli bir
sekilde etkilemektedir. Birlikte yasadigi birey olmayan saglik calisanlarinda korunma
motivasyonunun davranissal cevaplara etkisi daha yliksek bulunmustur. Hyun ve digerleri
(2022) ise g¢alismalarinda farkli olarak, yalniz yasayanlardan ziyade aile iiyeleriyle
birlikte yasayanlarin  COVID-19’dan  korunma  davramiglarimi  daha fazla
gergeklestirildigini ortaya koymus, bunun nedeni olarak yalniz yasayanlarin hastaliga
kars1 oldukca savunmasiz olan ¢ocuklari veya yash aile tiyeleri icin endise etmediklerini
belirtmistir. Birlikte yasadig1 birey olmayan saglik ¢alisanlarina ait bu bulgularin, bekar

ve 40 yas alt1 saglik ¢alisanlarinin bulgulari ile benzerlik gdsterdigi sdylenebilir.
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Arastirma modeli saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk sahibi olup olmamasi degiskenine gore
tahmin edildiginde, algilanan tehdidin basa ¢ikma degerlendirmesi (algilanan cevap
etkinligi ve 6z-yeterlik) aracilifiyla korunma motivasyonu tizerindeki etkisinin ¢ocugu
olmayan saglk calisanlarinda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Oz-yeterligin cevap
etkinligi tizerindeki etkisinin de ¢ocugu olan saglik calisanlarinda daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Tikenmislik ve sosyal destegin algilanan 6z-yeterlik ile korunma
motivasyonu lizerindeki etkileri cocugu olan saglik ¢alisanlarinda anlamli bulunmustur.
COVID-19’dan korunmada algilanan tehdidin toplam etkisinden ¢ocugu olmayanlar
cocugu olanlarin iki kati etkilenmistir. Bu bulgulara gore cocugu olan saglik
calisanlarinin daha kararli ve bilingli olarak korunma davranislari sergiledigi, ¢ocugu
olmayan saglik c¢alisanlarinin ise algiladiklar1 tehdit ve korku ile motive olduklar
sOylenebilir. Sonug olarak ¢ocugu olmayan saglik ¢alisanlarinin korunma motivasyonu,

korunma davraniglarini pozitif yonde daha fazla etkilemistir.

Arastirma modeli saglik c¢alisanlarinin COVID-19 servisinde ¢alisip ¢alismamasi
degiskenine gore tahmin edilmistir. Bu ¢alismada, algilanan tehdidin toplam etkisinin
COVID-19 servisinde ¢aliganlarda daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak COVID-19
servisinde calisan saglik calisanlarinda algilanan tehdidin basa ¢ikma degerlendirmesi
stireci (0z-yeterlik ve cevap etkinligi) araciligi ile korunma motivasyonuna pozitif yonlii
anlamli etkisi tespit edilmistir. Uyumsuz davranislart simgeleyen odiiller, COVID-19
servisinde calisan saglik calisanlarinin korunma motivasyonunu etkilemezken, COVID-
19 servisinde calismayanlarin korunma motivasyonunu anlamli sekilde azaltmistir.
COVID-19 servisinde calismayanlarin c¢aliganlara gore, algiladigi tehdidin korku
tizerindeki etkisinin daha fazla oldugu bulunmustur. Tiikkenmislik ve sosyal destegin 6z-
yeterlik ile korunma motivasyonu iizerindeki etkileri COVID-19 servisinde calisan saglik
calisanlar1 i¢in anlamli bulunmustur. COVID-19 servisinde c¢alisanlarin korunma
motivasyonu, korunma davranislarini daha fazla artirmistir. Model saglik ¢alisanlarinin
halen COVID-19 servisinde calisip calismamasi degiskenine gore tahmin edildiginde
COVID-19 servisinde halen calisanlar igin algilanan tehdit ve korkunun, korunma
motivasyonu iizerindeki etkisi anlamsiz bulunmustur. COVID-19 servisinde hélen ¢alisan
saglik calisanlarinin korunma motivasyonu davranigsal cevaplarint COVID-19 servisinde

calismayanlara gore daha fazla artirmistir. Bu sonuglara gore COVID-19 servisinde
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calisan saglik calisanlarmin hastaliga iliskin algilanan tehdit ve korkudan ziyade,

korunma motivasyonlarini baga ¢ikma degerlendirmesi yoluyla kazandiklar1 sdylenebilir.

Arastirma modeli saglik ¢alisanlarinin genel saglik durumu degiskenine gore tahmin
edilmistir. Bu ¢alismada, genel saglik durumu iyi olan saglik ¢alisanlari i¢in ddiillerin
korunma motivasyonu iizerinde anlamli negatif etkisi bulunmustur. Algilanan tehdidin
korku iizerindeki etkisinin genel saglik durumu koti olan saglik ¢alisanlarinda daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Algilanan tehdidin basa ¢ikma degerlendirmesi siireci
araciligiyla korunma motivasyonu lizerindeki etkisinin genel saglik durumu iyi olan
saglik ¢alisanlarinda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Genel saglik durumu iyi olan
saglik calisanlarinda tlikenmisgligin 6z-yeterlik ve korunma motivasyonu iizerindeki
etkileri anlamli iken, genel saglik durumu kotii olanlarda sosyal destegin 6z-yeterlik ve
korunma motivasyonu tizerindeki etkileri anlamli bulunmustur. Dikkat ¢ekici bir bulgu
olarak genel saglik durumu kotii olan saglik ¢alisanlarinda korunma motivasyonunun
COVID-19’dan korunma davraniglarim1 daha fazla etkiledigi tespit edilmistir. Genel
saglik durumu degiskenine gore saglik calisanlarinin pandemide algiladig tehdit ve

korkunun korunma davranislarin1 harekete gecirmede daha etkili oldugu anlasilmaktadir.

Aragtirma modeli saglik ¢alisanlarinin kronik hastaligi olup olmamasi degiskenine gore
tahmin edildiginde, kronik hastalifi olan saglik calisanlarinda odiillerin korunma
motivasyonu iizerindeki negatif etkisi daha fazla bulunmustur. Bagka bir deyisle,
odiillerin etkisi baskin oldugunda kronik hastali1 olanlarin olmayanlara gore koruyucu
davraniglar1 gergeklestirme niyetleri daha diisiik olacaktir. Kronik hastaligi olanlarda
tilkkenmisligin 6z-yeterlik ve korunma motivasyonunu azaltici etkisinin de kronik
hastalig1 olmayan saglik c¢alisanlarina gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yalnizca
kronik hastaligi olmayan saglik c¢alisanlarinda algilanan tehdit basa c¢ikma
degerlendirmesi siireci (0z-yeterlik ve cevap etkinligi) araciligiyla korunma
motivasyonunu anlamli sekilde etkilemistir. Bu bulgular sonucu, kronik hastaligi
olmayan saglik calisanlarinin basa c¢ikma degerlendirmesi siireci ile hastaliktan

korunmakta oldugu sdylenebilir.
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Arastirma modeli saglik ¢alisanlarinin birlikte yasadigi bireylerde kronik hastalik olup
olmamas1 degiskenine gore tahmin edildiginde, ddiillerin, yalnizca birlikte yasadigi
bireyde kronik hastalik olmayan saglik ¢alisanlarinin korunma motivasyonunu anlaml
sekilde azalttig1 bulunmustur. Bu bulgudan, saglik ¢alisanlarinin birlikte yasadigi bireyler
olmasi durumunda sosyal getirisi olan ancak bulas1 artirabilecek uyumsuz davranislardan
kagindig1 sonucuna ulasilabilir. Birlikte yasadigi bireyde kronik hastalik olan saglik
calisanlarinin cevap etkinligi 6z-yeterlikten daha fazla etkilenmistir. Birlikte yasadigi
bireylerde kronik hastalik olan saglik ¢alisanlarinda tiikenmisligin, 6z-yeterlik ve
korunma motivasyonunu daha fazla azalttigi tespit edilmistir. Bu durumun, birlikte
yasadig1r bireylerde kronik hastalik olan saglik c¢alisanlarinin {izerinde daha fazla
sorumluluk ve bakim yiikii hissetmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Birlikte
yasadig1 bireyde kronik hastalik olmayan saglik ¢alisanlarinda korunma motivasyonunun
davranigsal cevaplari daha fazla etkiledigi goriilmiistiir. Bu sonucun kronik hastaligi
olmayan saglik calisanlarinin algiladiklar1 cevap etkinliginin daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Ciinkii kronik hastaligi olmayan saglik calisanlarinin kronik
hastalig1 olanlara gére korunma davraniglar1 sergilemesi neticesinde hastaliktan

korunacaklarina dair inanglarinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirma modeli saglik calisanlarina COVID-19 bulasip bulagsmamas: durumu
degiskenine gore tahmin edildiginde, kendine COVID-19 bulasan saglik ¢alisanlarinda
korkunun korunma motivasyonuna dogrudan etkisinin ve aracilik etkisinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak COVID-19 hastaligin1 gegiren saglik
calisanlarinin hastaliga iliskin siirecin zorluklar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi
gosterilebilir. Kendine COVID-19 bulasan saglik calisanlarinda 6z-yeterligin algilanan
cevap etkinligine, cevap etkinliginin korunma motivasyonuna etkisinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Ancak kendine COVID-19 bulasan saglik calisanlarinda 6z-yeterligin
korunma motivasyonu iizerindeki etkisi anlamsiz bulunmustur. Oz-yeterligin etkisinin
anlamsiz olmasimin, saglik calisanlarinin daha once COVID-19 hastaligl gecirmis
olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Kendine COVID-19 bulagsmayan saglik
calisanlarinda, algilanan tehdidin korunma motivasyonu iizerindeki etkisi basa ¢ikma
degerlendirmesi siireci (6z-yeterlik ve cevap etkinligi) araciligiyla olmustur. Bu anlaml

aracilik etkisi sebebiyle kendine COVID-19 bulagsmayan saglik ¢alisanlarinin korunma
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motivasyonlarinin korunma davranislarina etkisinin daha ytiksek oldugu anlasilmaktadir.
Kendine COVID-19 bulasmayan saglik ¢alisanlarinda, &dillerin  korunma
motivasyonunu anlamli sekilde azalttig1 goriilmiistiir. Kendine COVID-19 bulasan saglik
calisanlar1 icin odiiller korunma motivasyonlarini azaltacak bir risk faktorii olarak
bulunmamuistir. Tiikenmisligin algilanan 6z-yeterlik ve korunma motivasyonunu azaltici
etkisinin, kendine COVID-19 bulagsmayan saglik calisanlarinda anlamli bulunmasi dikkat
ceken bir sonugtur. Korunma motivasyonunun davranigsal cevaplara etkisinin kendine
COVID-19 bulasmayan saglik calisanlarinda daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bunun
nedeni olarak COVID-19 bulasmamis saglik ¢alisanlarinin algilanan 6z-yeterlik ve cevap
etkinliklerinin tiim dogrudan ve aracilik etkilerinin anlamli olmasi, yani basa ¢ikma

degerlendirmesi siirecinin daha etkin olmasi gosterilebilir.

Arastirma modeli saglik calisanlarinin birlikte yasadigi bireylere COVID-19 bulasip
bulasmamast durumu degiskenine gore tahmin edilmistir. Birlikte yasadigi bireylere
COVID-19 bulagsan saglik calisanlarinda cevap etkinligi ve odiillerin korunma
motivasyonu tizerindeki etkisinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Birlikte yasadigi
bireylere COVID-19 bulasmayan saglik ¢alisanlarinda 6z-yeterligin  korunma
motivasyonuna dogrudan etkisinin ve aracilik etkisinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Birlikte yasadigi bireylere COVID-19 bulagsmayan saglik c¢alisanlarinda
tilkkenmislik ve sosyal destegin, 0z-yeterlik ve korunma motivasyonuna etkisi anlamli
bulunmustur. Bu sonuglara gore birlikte yasadigi bireylere COVID-19 bulasan saglik
calisanlarinda d&diillerin, birlikte yasadigi bireylere COVID-19 bulasmayan saglik
calisanlarinda ise tiikenmisligin korunma motivasyonu i¢in bir risk faktorii oldugu

sOylenebilir.

Arastirma modeli saglik calisanlarinin pandemide ise gidememe durumu degiskenine
gore tahmin edildiginde, pandemide ise gidememe durumu olan saglik calisanlarinda
algilanan tehdidin korunma motivasyonu iizerindeki toplam etkisi daha fazla
bulunmustur. Pandemide ise gidemeyen saglik c¢alisanlarinin kendisi veya birlikte
yasadig1 bireylerin hastalanmis olmasi, kendisine veya birlikte yasadigi bireye COVID-
19 bulasmis olmasi, izolasyon siireci yasamis olmasi, bir yakinini kaybetmis olmasi ve

benzeri zorlu durumlarla yilizlesmesi hastaliga karsi algilanan tehdidi artirmis olabilir.
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Pandemide ise gidememe durumu olmayan saglik calisanlarinda 6diillerin korunma
motivasyonunu daha fazla azalttigi, buna karsin korunma motivasyonunun ise davranigsal
cevaplar1 daha fazla artirdig1 tespit edilmistir. Pandemide ise gidememe durumu olan,
bagka bir deyisle hastalik, yakinlarinin 6liimii ve izolasyon siireci deneyimleyen saglik
calisanlarinin korunma motivasyonlarinin hastaliga karsi uyumsuz davraniglari temsil

eden odiillerden etkilenmemesi ise arzu edilen bir bulgudur.

Aragtirma modeli saglik c¢alisanlarinin pandemide izolasyon siireci yasayip yasamama
durumu degiskenine gore tahmin edildiginde, yalnmizca pandemide izolasyon siireci
yasayan saglik calisanlarinda cevap etkinliginin korunma motivasyonuna dogrudan
etkisinin ve aracilik etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir. Pandemide izolasyon siireci
yasayan saglik calisanlarinda algilanan tehdidin korunma motivasyonu tizerindeki toplam
etkisinin daha fazla oldugu bulunmustur. Benzer sekilde pandemide ise gidememe
durumu olan saglik calisanlarinda da algilanan tehdidin korunma motivasyonu tizerindeki
toplam etkisi daha fazla bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin izolasyon siirecinde
ailelerinden uzak kalmis olmalarinin, hastalanarak biiyiik zorluklar ve sikintilar yasamis
olmalarimin hastaliga kars1 algiladiklar1 tehdidi artirdigr diisiiniilmektedir. Buna karsin,
pandemide izolasyon siireci yasamayan saglik caliganlarinin korunma motivasyonlarinin

korunma davranislarin1 daha fazla etkiledigi tespit edilmistir.

Arastirma modeli saglik c¢alisanlarinin COVID-19 asis1 yaptirma durumu degiskenine
gore tahmin edildiginde, bu calismada asi1 yaptiran saglik calisanlarinda hem tehdit
degerlendirmesi hem de basa c¢ikma degerlendirmesi siireglerinin  korunma
motivasyonuna etkisi, as1 yaptirmayan saglik calisanlarina gore daha yiiksek
bulunmustur. Algilanan tehdit ve korkunun korunma motivasyonu tizerindeki etkisi as1
yaptiran saglik ¢calisanlarinda anlamli bulunmustur. Tiikenmisligin ve sosyal destegin 6z-
yeterlik ile korunma motivasyonu iizerindeki etkileri as1 yaptiran saglik calisanlarinda
anlamli bulunmustur. Dikkat ¢ekici bir bulgu olarak uyumsuz davraniglar1 temsil eden
odiillerin, as1 yaptiran saglik calisanlarinin korunma motivasyonlarini anlamli sekilde
azalttigr tespit edilmistir. COVID-19 asis1 yaptiran saglik calisanlarinin korunma
motivasyonlarinin korunma davraniglarina etkisinin daha az olmasi, tiilkenmislik ve
odiillerin as1 yaptiran saglik c¢alisanlarinda anlamli bir risk faktorii olmasiyla

agiklanabilir.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisi doneminde korunma
davraniglarin1 sergilemek i¢in gerekli olan korunma motivasyonlarini elde ederken
biligsel olarak nasil bir yol izledikleri arastirilmigtir. Bunu arastirmak i¢in Oncelikle
KMT’ye dayanan AFPB-CO Olgeginin Tiirkceye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik
caligmasi1 gergeklestirilmis, buna iliskin izlenen siire¢ ve analizlere yer verilmistir. Saglik
calisanlarinin pandemi doneminde hastaliktan korunmalari i¢in 6nemli oldugu diisiiniilen
tilkenmislik ve algilanan sosyal destek, korunma motivasyonu teorisi modeline entegre
edilerek bu arastirmanin modeli olusturulmustur. Bu arastirmada AFPB-CO-TR, MTO
ve CBASDO Olgekleri olmak iizere toplamda ii¢ 6lgek kullanilmistir. Calismanin
degiskenlerine (algilanan cevap etkinligi, algilanan 6z-yeterlik, algilanan cevap maliyeti,
algilanan tehdit, korku, ddiiller, korunma motivasyonu, davranigsal cevaplar, aile sosyal
destegi, arkadas sosyal destegi, Ozel insan sosyal destegi, duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari) iliskin tanimlayici istatistiklere ve aralarindaki
iligkilere yer verilerek diger calismalarla karsilastinllmistir. Daha sonra arastirma
modelinin hem tiim 6rnekleme goére hem de saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik ve
COVID-19 pandemisine iliskin 6zelliklerine gore tahmin sonuglarina yer verilmistir. Bu
tahminler sonucunda saglik calisanlarinin korunma motivasyonu ve pandemiye karsi
davranigsal cevaplarina iliskin siire¢ anlatilarak literatiirdeki ¢aligmalarla karsilastirilarak

tartisilmistir.

Bu c¢aligmada Tiirk¢eye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan AFPB-CO
Olgegi, psikometrik dzellikler ve uyum kriterleri bakimindan uygun ve kabul edilebilir
bulunmustur. Dogrulayici faktér analizi sonucunda uyum kriterlerinin bazilarinin alt
sinirin disinda, ancak sinira oldukga yakin oldugu; ddiiller boyutuna iligkin Cronbach alfa
katsayisinn ise orijinal AFPB-CO Olgegine gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Ancak literatiirdeki Ornek calismalar ile bu sonuclarin kabul edilebilir oldugu
desteklenmistir. Ayrica AFPB-CO Olgeginin diger giivenirlik kriterlerini sagliyor olmasi
sonucunda bu degerlerin tolere edilebilir oldugu diisiiniilmiistiir. AFPB-CO Olgeginin
diger bulgulari, iran’da gelistirilen orijinal versiyonunun bulgularina oldukca benzer

bulunmustur. Bu ¢calismada elde edilen bulgularin pandemi donemi sonrasinda yine saglik
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calisanlari iizerinde yapilacak aragtirmalarda nasil degiskenlik gosterdigi yeni ¢aligmalar
yapilarak ortaya koyulabilir. Boylece elde edilecek olan bulgularla pandeminin ilave
etkisi ve KMT modelinin pandemi disinda nasil ¢alistig1 anlasilabilecektir. Bu caligmada
bazi uyum kriterlerinin kabul edilebilirlik alt sinirima yakin bulunmasinin ve 6diiller
boyutunun giivenirlik katsayisinin diger boyutlardan goreceli olarak daha diisiik
olmasinin, aragtirmanin bir pandemi hastanesinde yapilmis olmasindan veya cevaplama
islemi sirasindaki yanliliktan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢alismada elde
edilen bulgular dogrultusunda AFPB-CO Olgeginin Tiirkge versiyonunun genel olarak
orijinal versiyonu ile benzer faktor yapisit ve psikometrik 6zelliklere sahip oldugu ve

Ol¢me araci olarak kullanilmasi i¢in uygun ve yeterli oldugu sonucuna varilmstir.

Bu caligmada kullanilan ©6lgeklere iliskin bulgular literatiirdeki ¢alismalar ile
karsilastirilmistir. Ancak literatiirde saglik c¢alisanlarinin COVID-19’dan  korunma
davraniglarint KMT teorisi ile inceleyen calisma sayisi olduk¢a az olmakla birlikte
Tiirkiye’de bu ¢alismaya benzer baska bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica literatiirde
pandemi hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin korunma motivasyonlarint KMT
teorisi ile inceleyen calisma sayis1 olduk¢a azdir. Bu tez calismasinin sonuglar ile
karsilastirilan ¢alismalardaki boyutlarin puanlari, boyutlar arasindaki korelasyon ve etki
degerleri saglik ¢alisanlarinin pandemi hastanesinde gorev yapip yapmamasina ya da
COVID-19’1u hastalara hizmet verip vermemesine gore de degiskenlik gosterecektir. Bu
nedenle, daha iyi bir degerlendirmenin yapilabilmesi igin saglik ¢alisanlari iizerinde KMT
teorisi ile yapilmig ¢alismalarin ¢ogaltilmasina ihtiya¢ oldugu sdylenebilir. Literatiirdeki
caligmalarla yapilan karsilastirmalarda bu calisma ile benzerliklerin oldugu goriilmiis,
benzerliklerin 6zellikle bu ¢alismadaki 6rneklemin sosyodemografik ve kiiltiirel yapisina
yakin Orneklemlerle yapilan caligmalarda daha da arttifi goriilmiistiir. Buna gore,
COVID-19 pandemi doneminde saglik c¢alisanlarmin KMT’nin boyutlarindan genel
olarak benzer sekilde etkilendigi sdylenebilir. Incelenen ¢alismalarda KMT boyutlarinin
puanlart arasindaki farkliliklarin ¢aligmalarin yapildigi evrenin kiiltiiriiyle baglantili
olabilecegi diisiiniilmektedir. ABD’de yapilan ¢alismalar incelendiginde bireylerin hem
tehdit degerlendirmesi puanlart hem de korunma motivasyonu ve korunma davranigina
iliskin puanlar1 bu ¢alismadan ve benzer kiiltiirlere sahip tilkelerde yapilan ¢alismalardan

olduk¢a diisiik bulunmustur. Bu durum, pandeminin ciddiyetini anlama ve korunma
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davranist sergileme konusunda bireylerin daha direngli ve 6zgilir bir gelenege sahip
oldugunu gostermektedir. ingiltere ve Almanya’da yapilan ¢alismalarda ise bireylerin
korunma motivasyonlarina basa ¢ikma degerlendirmesi siireciyle ulastigl, uyumsuz
davraniglar1 temsil eden ddiiller ve cevap maliyeti puanlarinin 6lgek ortalamasinin altinda
oldugu goriilmektedir. Bu tez calismasinda da odiiller boyutu 6l¢ek ortalamasinin
altindadir ve algilanan cevap maliyeti puani 0l¢ek ortalamasina oldukga yakindir. Bu
sonuglar, calismanin evrenini olusturan saglik c¢alisanlarimin daha az uyumsuz
(maladaptif) davranis sergiledigini gostermektedir. Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
algilanan tehdit puaninin diger calismalara gore daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.
Pandemi doneminde uygulanan politikalarin bu hastaligin 6liimle sonuglanabilen bir
“tehdit” oldugunu siklikla vurgulamasi ve bu ¢alismanin orneklemini pandemi
hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin olusturmasi tehdidin daha yiiksek
algilanmasina neden olabilir. Algilanan tehdidin goreceli olarak yiiksek olmasi, COVID-
19’un ciddi bir halk saghg: riski olarak gorildiigiini gostermektedir. Ayrica bu
caligmada, arastirma modelinin sosyodemografik ve COVID-19 pandemisine iliskin
ozelliklere gore yapilan tahminlerinde algilanan tehdidin korunma motivasyonu
tizerindeki etkisinin birgok tahmin sonucunda gorece olarak yiiksek bulunmasi, daha fazla
aragtirma yapilarak algilanan tehdidin saglik calisanlarinin korunma motivasyonu
lizerindeki etkisinin incelenmesi gerekliligini gostermektedir. Ileriki ¢alismalara, saglik
calisanlarinin benzer o6zellikleri igin KMT modeli tahmin sonuglarimi1 elde ederek
algilanan tehdidin etkisinin tekrar incelenmesi ve bu c¢alismanin sonuglart ile
karsilastirilmas1 Onerilmektedir. Saglik c¢alisanlart i¢in algilanan tehdidin korunma
motivasyonu tlizerindeki etkisinin daha ¢ok dogrudan veya basa ¢ikma degerlendirmesi
aracilif ile gerceklesmesi beklenir. Farkli bulasic hastaliklar, pandemiler veya felaketler
meydana geldiginde, algilanan tehdidin saglik ¢alisanlarinin korunma motivasyonunu
korku araciligiyla etkileyip etkilemedigi incelenmelidir. Cilinkii saglik ¢alisanlarinin
duydugu kisisel korkunun ansiyete, depresyon ve tiikenmislik gibi risk faktorlerini
tetikleyebilecegi, hem kendi sagliklarini hem de hizmet sunumunun kalitesini

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada arastirma modelinin tahmini sonucunda elde edilen etki degerlerinin giicii

incelendiginde, aragtirmanin evrenini olusturan saglik ¢alisanlari i¢in algilanan tehdit ve
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0z-yeterligin COVID-19’dan korunma motivasyonunun belirleyicileri oldugu, algilanan
tehdidin saglik ¢alisanlarinin korunma motivasyonuna COVID-19 ile basa ¢ikma
degerlendirmesi siireci (algilanan 6z-yeterlik ve cevap etkinligi) araciligi ile katki
sagladig1r sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle pandemi donemlerinde saglik calisanlarinin
sagliginin tesviki ve pandemiden bireysel korunma motivasyonlarinin artirilmasi
caligmalarinda tehdit degerlendirmesi ve 6z-yeterlik unsurlarina odaklanilmasinin faydali
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglari, Tiirkiye’de pandemi déneminde
saglik bakim hizmeti veren saglik c¢alisanlarinin tehdit degerlendirmesi ve korku
algilarina yonelik risk iletisimi stratejilerinin olusturulmasinin, daha genis ¢apta politika
yonelimlerine katkida bulunabilecegini vurgulamistir. Risk iletisimi riskin dogasi,
biiyiikliigii, 6nemi ve kontrolii ile yonetimi hususunda ilgili paydaslar arasindaki karsilikl
bilgi aligverisi siirecidir (Covello, 1997: 179). Sosyal ve bilissel davranis modellerine
iligkin sonuglar, saglik ve risk iletigimi arastirmalarinda siklikla dikkate alinmaktadir
(Neuwirth vd., 2000). Turanci (2010) calismasinda risk iletisiminin “yonetim” slirecinin
onemli bir pargasi oldugu bildirilmistir. Boylece risk iletisiminin pandemi yonetiminde
de 6nemli bir unsur oldugu sdylenebilir. Pandemi doneminde uygulanan risk iletisimi
stratejileri ile bireylerde korku ve panik yaratabilecek mesaj igeriklerilerinin dogru, etkili
ve titiz bir ¢alisma ile olusturulmasinin algilanan tehdidin korunma motivasyonunu korku
araciligl yerine basa ¢ikma degerlendirmesi (6z-yeterlik ve cevap etkinligi) aracilig ile
artirabilecegi diisiiniilmektedir. Narimani (2023) ¢alismasinda, mesajlarda tehdit ve 6z-
yeterlik unsurlarinin dengeli sunulmasinin bireyleri risk kontrolii ve tehdide yeterli
bilgiyle tepki verme siirecine yonlendirecegini; bireylere yiiksek diizeyde korku
mesajlarmin  sunulmasinin  koruyucu davraniglarin  benimsenmesinde caydirici
olabilecegini vurgulamigtir. Pandemide hem sosyal hem de psikolojik anlamda biyiik
zorluk ¢eken saglik ¢alisanlarinin korku mesajlar1 araciligiyla korunma motivasyonu
kazanmasi psikolojik olarak daha fazla zorluk gekmelerine neden olabileceginden, saglik

calisanlari igin risk iletisimi stratejilerinin ele alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Bu calismanin arastirma modeli saglik calisanlarinin  6zelliklerine goére tahmin
edildiginde, kadin saglik ¢alisanlarinin korunma motivasyonuna erkeklere gore daha fazla
uyumlu (adaptif) davraniglar sergileyerek ulastiklar1 sonucuna varilmistir. Kadin saghk

calisanlarinda algilanan tehdidin 6z-yeterlik araciligi ile korunma motivasyonuna etkisi
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erkek saglik calisanlarindan daha yiliksek bulunmustur. Aragtirma modelinin mesleklere
gore tahmin edilmesinde, biiyiik cogunlugu kadinlardan olusan hemsireler i¢in de benzer
sonuglar bulunmustur. Algilanan tehdidin korunma motivasyonuna toplam etkisinin en
az oldugu meslek grubunun hemsireler oldugu sonucuna ulasilmistir. Kadin, hemsire ve
calisma deneyimi 10 yildan az olan saglik c¢alisanlarinda o6diillerin korunma
motivasyonuna negatif yonli anlamli etkisi oldugu, buna karsin korunma
motivasyonunun korunma davraniglarina etkisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
durumda kadin, hemsire ve 10 yildan az ¢alisma deneyimi olan saglik calisanlarinin
kendileri i¢in bir risk faktorii olan 6diillerden (sosyal getirisi olan riskli davraniglardan)
feragat ederek korunma motivasyonlarma katki sagladigi soylenebilir. Kadin saglik
calisanlar1 hem hastalarina hem de birlikte yasadigi bireylere karsi bakim saglama
sorumlulugu tasidigindan, hastaliktan korunma davraniglarini gerceklestirmede erkek
saglik ¢alisanlarina gore daha istekli olabilirler. Ancak bu tez ¢alismasinda tiikkenmisligin
kadin saglik ¢alisanlarinin 6z-yeterligini anlamli sekilde etkileyen bir risk faktorii oldugu
tespit edilmistir. Kadin saglik calisanlari, calisma hayatinda bu risk faktoriinii
tetikleyebilecek birgok faktorle kars karsiyadir. Hennein ve digerlerinin (2023) COVID-
19 doneminde yaptiklar: ¢alismada ABD’1i kadin saglik ¢alisanlarinin cinsiyete dayali is
yiikii, aile lyelerinin annelik beklentileri, nesnelestirme ve mesleki ilerlemede esit
olmayan firsatlardan muzdarip oldugu bildirilmistir. Bu perspektiften bakildiginda, saglik
calisanlart arasinda cinsiyet esitligini saglayacak programlara yer verilmesi, saglik bakim
hizmeti verenlerin biiylik cogunlugunu olusturan kadin saglik ¢alisanlarinin titkenmislik

ve diger risk faktorlerinden korunmasini saglayacak calismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip saglik ¢alisanlarinda korunma motivasyonu,
algilanan tehdidin cevap etkinligi ve 6z-yeterlik tizerindeki etkileri araciligi ile artarken;
lise ve On lisans egitim diizeyine sahip saglik calisanlarinda korunma motivasyonu,
algilanan tehdidin korku tizerindeki etkisi araciligi ile artmistir. Lise ve 6n lisans mezunu
saglik caliganlarinda algilanan tehdidin korunma motivasyonu iizerindeki toplam etkisi
daha fazla olup korunma motivasyonlar1 koruyucu davranislarini lisans ve lisansiistii
egitim mezunlarina gore daha fazla etkilemistir. Yani algilanan tehdidin korunma
motivasyonuna etkisinin yiiksek oldugu gruplarda, korunma motivasyonunun koruyucu

davraniglara etkisi de yiliksek bulunmustur. Benzer bulgulara yas, cinsiyet, meslek, cocuk
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sahibi olup olmama, COVID-19 servisinde galisip ¢alismama ve kendine COVID-19
bulasip bulasmamasi gibi degiskenlerde de rastlanmistir. Bu sonuglar, saglik
calisanlarinin hastaliga iligskin algiladiklar1 korkunun azaltilmasi i¢in risk ve fayda
iletisiminin, verilecek egitimlerin farkli ihtiyaglara ve ozelliklere gore uyarlanmasinin
Oonemini bir kez daha vurgulamaktadir. Saglik g¢alisanlarinin pandemiden korunma
motivasyonu kazanabilmesi ve korunma davranislart gergeklestirebilmesi igin cinsiyet,
meslek, yas ve egitim diizeyi gibi Ozelliklerine gore farkli stratejiler gelistirilmesi

onerilebilir.

Bu calismadaki bazi saglik ¢alisan1 gruplarinda tiikenmisligin korunma motivasyonunu
azaltict etkisi oldugu gorilmiistiir. Tiikkenmisligin risk olusturdugu saglik calisanlar
gruplart; kadin, 40 yas alti, evli, lisans ve lisansiistii egitim mezunu, hemsire, 10 yildan
az ¢alisma deneyimine sahip, yalniz yasayan, cocugu olan, COVID-19 servisinde calisan
ve birlikte yasadigi bireylerde kronik hastalik olanlardir. COVID-19 pandemisinden
sonra meydana gelebilecek herhangi bir pandemi ya da olasi felaketle basa ¢ikabilmek ve
bu duruma hazirlikli olabilmek i¢in dncelikle saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyinin
miimkiin oldugunca azaltilmas: gereklidir. Ozaydin ve Giidiik’iin (2021) ¢alismasinda,
saglik calisanlarinin yogun tiikkenmislik duygusu yasamalarmin hastalara sunduklari
bakimin kalitesinin diismesine, hata yapma riskinde ve hasta 6liim oranlarinda artiga
neden olabilecegi belirtilmistir. Tiilkenmislik diizeyinin azaltilmasi i¢in ise gerekli
tedbirlerin alinmasi ve destekleyici stratejiler gelistirilmesi Onerilir. Bu c¢ergevede,
tiikenmisligin risk faktorii olusturdugu gruplar 6ncelikli olmak iizere, salgin sirasinda ve
sonrasinda saglik calisanlarina yonelik rehabilitasyon programlarimin uygulanmasi;
halihazirdaki gorev saatlerinin azaltilmasi, farkindalik egitimlerinin verilmesi, kisisel
gelisim gruplart ve meditasyon gruplarinin olusturulmasi gibi miidahaleler ile
tikenmisligin azalmasina katkida bulunulabilir. Baz1 saglik calisan1 gruplarinda ise
algilanan sosyal destegin korunma motivasyonunu artirdigir goriilmiistiir. Pandemi
doneminde algilanan sosyal destegin korunma motivasyonlarina katki sagladig saglik
calisanlar1 gruplari; kadin, 40 yas ve iizeri, evli, lisans ve lisansiistii egitim mezunu,
hemsire, 10 y1l ve lizeri ¢galigma deneyimine sahip, birlikte yasadigi bireyler olan, ¢ocugu
olan, COVID-19 servisinde g¢alisan, genel saglik durumu kotii olan ve birlikte yasadigi
bireylere COVID-19 bulasmamis olanlardir. Pandemi gibi riskli donemlerde saglik
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calisanlarinin korunma motivasyonlarini artirmak ve tilkenmisligin korunma davranislari
tizerindeki etkisini azaltmak i¢in sosyal destek kaynaklarini harekete geg¢irmenin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Bunun i¢in saglik yoneticilerinin pandemi doneminde saglik
calisanlarin1 ruhsal ve sosyal yonden giiclendirecek c¢alismalar yapmasinin kaginilmaz
oldugu diisiiniilmektedir. DSO’niin saglik yoneticilerine bu anlamda tavsiyeleri
bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlaria kendilerinin veya aile iiyelerinden birinin stresli bir
olaya maruz kalmasi durumunda esnek c¢alisma saglanmasi, is arkadaslarinin birbirlerine
sosyal destek saglayabilecegi zamanin olusturulmasi tavsiye edilmistir. Ayrica saglik
calisanlarinin mental saglik ve psikolojik destege daha kolay erisimlerinin saglanmasinin,
almacak oOnlem ve stratejilerin biitiin saglik calisanlarin1  kapsayacak sekilde
uygulanmasinin énemi vurgulanmistir (WHO, 2020e). Ancak pandemi donemlerinde
ozellikle COVID-19 servisinde c¢alisan saglik c¢alisanlarina bu desteklerden

yararlanmalar1 konusunda oncelik verilmesinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

COVID-19 pandemisi gibi meydana gelebilecek pandemilerde, saglik ¢alisanlarinin isle
ilgili psikolojik ihtiyaglarima politika yapicilar tarafindan cevap verilmesinin ve
psikososyal sikintilarinin  en aza indirgenmeye calisilmasinin  6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu kapsamda gergeklestirilecek politikalarin, saglik ¢calisanlarinin hem
hastaliga kars1 korunma motivasyonlarini ve sosyal destek algilarini artirabilecegi hem
de tiikkenmislik gibi psikolojik risklerden ka¢inmalarina yardimei olabilecegi sdylenebilir.
Bu amagla en azindan, pandemi gibi zorlu siireglerde gerceklestirilecek politikalar
kapsaminda, tiim saglik ¢aliganlarinin uygun egitim, psikolojik ve sosyal destek ve maddi

tazminat ile desteklenmesi Onerilebilir.

Bu calismanin bulgulari Ankara’daki bir pandemi hastanesinde gorev yapan saglik
calisanlarinin  korunma motivasyonu kazanmalarinda ve korunma davranisi
sergilemelerinde etkili olan siiregleri ortaya koymaya calismistir. Tiikenmislik ve sosyal
destegin hangi saglik calisan1 gruplarinda korunma motivasyonunu etkiledigi ortaya
koyulmustur. Tim bunlarin, saglik ¢alisanlarini korunma davranislarina sevk etmek igin
faydali olabilecek iletisim programlari, uygulamalar ve materyaller hazirlanmasinda
dikkate alinmasi gereken temel faktorler hakkinda fikir verebilecegi diistiniilmektedir. Bu

arastirma pandeminin ikinci yilinda yapilmis kesitsel bir ¢alisma olup Ankara’daki bir
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egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan saglik caliganlarmin Mayis-Haziran 2021
donemindeki korunma davraniglarini ortaya koymaktadir. Herhangi bir salgin meydana
geldiginde, hastaligin siddeti artttkca ya da azaldikga hastaliga karst korunma
davraniglari, algilanan tehdit ve algilanan cevap etkinligi gibi faktorlerde farkliliklar
olacagi diisiiniilmektedir. Bu sebeple ileriki ¢aligmalar i¢in COVID-19 gibi benzer bir
tehdit durumunda KMT’nin boyutlarinin ne Olgiide degistigini ortaya koyan

arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1. Anket Formu

GONULLU KATILIM FORMU

Degerli saglik caligani,

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim
Dalinda doktora 6grencisi olan Asli YILDIZ’in, Prof. Dr. Sidika KAYA danismanligindaki
doktora tezi kapsaminda yiriitilmektedir. Bu form sizi arastirma kosullar1 hakkinda
bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir. Bu arastirmanin amaci, saglik calisanlarinin COVID-
19°dan korunma davramslarini algilanan sosyal destek ve tiikkenmislik diizeyi ile
degerlendirmektir.

Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan izin alinmistir.
Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler
sadece bilimsel amaclar dogrultusunda kullanilacak, gizli kalacak ve iicilincii kisilerle
paylasilmayacaktir.

Onay vermeden Once, caligma ve anketle ilgili akliniza takilan veya sormak istediginiz herhangi
bir konu varsa rahatlikla sorabilirsiniz. Ayrica ¢aligma bittikten sonra 6lgek formunda belirtilen
arastirmaciya telefon ya da e-posta aracilifiyla ulasabilir, sorularinizi sorabilir ve sonuglar
hakkinda bilgi isteyebilirsiniz.

Siz degerli saglik ¢alisanlarina bu zor giinlerde kiymetli vaktinizden ayirarak bu ¢aligmaya katki
sagladiginiz igin,

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla...

Tarih: Arastirmaci

Adi Soyad1 : Ash YILDIZ
Adres : Hacettepe Universitesi
[IBF Saglik Yénetimi Boliimii
E-posta
Cep Tel

Imza

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz, liitfen kutucugu isaretleyiniz.

U] Yukaridaki bilgileri okudum ve bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum.
(Liitfen bu formu onayladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)
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EK 1.1 Anket Formu

1. Cinsiyetiniz ( )Kadin  ( ) Erkek
2. Yasmiz ..............

3. Medeni durumunuz ( )Evli ( )Bekar ( ) Bosanmis/Ayri yasiyor

4. Egitim diizeyiniz

( )Lise ( )Onlisans ( )Lisans ( ) Yiiksek lisans

() Doktora / Tipta Uzmanlik () Post-Doktora/ Yan dal

5. Mesleginiz

( )Hekim ( )Hemsire ( )Ebe ( ) Saglik Memuru

() Diger Saglik Personeli : ....................... litfen belirtiniz.
6. Mesleki caligma siireniz ........... ) . | |

7. Kimlerle yasamaktasimz?

() Cekirdek aile (ben, esim ve gocuklarim/ ben ve gocuklarim)

() Genis aile (ben, esim, ¢ocuklarim ve biiyiikanne, biiyiikbaba ile/ ben, ¢ocuklarim ve
biiylikanne, biiyiikbaba ile)

() Ev arkadasi/arkadaslari, bir aile yaninda veya bir aile biliyliglim ile

() Tek yastyorum

9. COVID-19 tanih hastalara klinik/yogun bakim hizmeti verdiniz mi? ( ) Evet ( ) Hayir

10. Su anda COVID-19 servisinde mi ¢calismaktasimz? ( ) Evet ( ) Hayir

11. Bugiinkii genel saghk durumunuzu COVID-19 salgim dncesine gore derecelendiriniz.
()CokKoti  ( )Koti ( )Orta ( )Iyt () Coklyi

12. Sizde ve birlikte yasadigimz bireylerde kronik hastaligi olan var nm?

Kronik hastaligi olan birey Var (Belirtiniz) Yok

Ornek; Kendim, Esim,
Cocugum, Anneannem, Ev Hipertiroidi X

arkadasim vb.
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EK 1.2 Anket Formu

13. Bu siirecte size veya birlikte yasadiginiz bireylere COVID-19 bulasti m?
() Evet (ise asagidaki tabloyu doldurunuz) ( ) Hayir

COVID-19 Bulasan Birey/ler

14. Fiziksel saghgimiza asagidakilerden hangilerini gerceklestirerek  destekte
bulunuyorsunuz?
(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
( ) Dengeli beslenerek () En az 7-8 saat uyuyarak () Is arasinda kendime vakit ayirarak
() Ek gida ve vitamin takviyesi alarak () Spor, doga yiiriiyiisii, yoga vb. yaparak
() Yeterli giinliik su tiiketimi ile () Diger (liitfen belirtiniz):................ceveenenn.n

15. Salgin siirecinde asagidaki durumlardan biri nedeniyle ise gidemediginiz oldu ise
isaretleyiniz. (Birden fazla durum yasadiysamz c¢oklu isaretleme yapabilirsiniz)

() Hastalandim

() Ailemde hastalanan bir kigiye/kisilere bakmak zorunda kaldim

() Bir yakimimi kaybettim

() Ailevi problemler yasadim

() Diger nedenlerle (liitfen belirtiniz): ..........c.ccocevuennee.

16. Pandemide izolasyon siireci yasadimiz mi? (Ailenizden ayr1 otel, yurt vb. bir yerde
kaldimiz m1?)

( )Evet ( )Hayrr

17. Covid-19 asis1 yaptirdiniz mi1?
( )Evet ( )Hayrr
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1 | Diinyadaki herkes gibi, bana da koronaviriis bulasabilir.
2 | Sadece yaslilar ve kronik hastalig1 olanlar koronaviriisten etkilenir.
3 Aligveris merkezi, market, is yeri gibi dis mekanlarda bulunan yiizeylere
temas sonucunda bana koronaviriis bulasabilir.
4 Saglikli kalmam veya korona hastaligina yakalanmam sansima ve
kaderime baglhdir.
5 Korona hastalig1 6liimle sonuglanabilir, ¢iinkil hentiiz kesin bir tedavisi
yoktur.
6 Korona hastalig1 sonucunda akcigerlerim hayatimi sekteye ugratacak
sekilde ciddi zarar gorebilir.
7 Her seyden 6nemlisi, ailemin korona enfeksiyonuna yakalanmasindan
endiseleniyorum.
8 | Herkesin el temasinin oldugu yiizeylere temas ettigimde endiseleniyorum.
9 | Gerekli isler i¢in bile olsa evden ¢ikarken korkuyorum.
10 Korona hastaligina yakalanirsam, hastanede/evde kaygi dolu giinler
gecirmek zorunda kalirim.
11 Ev disinda ellerin en az 20 saniye boyunca kesintisiz yikanmasi zaman
alic1 ve zordur.
12 Insanlarla el sikismazsam veya onlarla iletisim kurarken aramiza mesafe
koyarsam, bana kizabilirler.
13 | Eldiven giydigim zaman ellerim terliyor.
14 | Maske takarken nefes almak zordur.
15 Ellerimi diizenli olarak sabunla yikamam cildimi daha hassas bir hale
getiriyor ve tahrig ediyor.
16 | Evde kalir ve karantinaya girersem, bunalima girer ve sikilirim.
17 Koronaviriis salgiin oldugu bugiinlerde seyahat etmek veya evden
cikmak beni mutlu ediyor.
18 Insanlarla el sikistigimda ya da onlar dptiigiimde daha samimi
hissederim.
19 Soguk gida ve ekmek aras1 yemek, sicak yemek ve 1sitilmig ekmek
yemekten daha zevklidir.
20 Ellerimi sabun ve suyla en az 20 saniye yikamam, beni korona
hastaligindan yiiksek oranda korur.
21 Disarida ve kalabalik yerlerde maske kullanmam, koronaviriisii
bagkalarina bulagtirmami engeller.
29 Bagkalaryla fiziksel ve sosyal mesafemi (en az 1 metre) korumam
koronaviriis bulas zincirini kirmaya yardimc1 olur.
23 Evimde ve isyerimdeki yiizeyleri dezenfekte etmem, koronaviriisten
korunmama yardimet olur.
24 | Satin aldigim ve disaridan getirdigim her seyi dezenfekte ederim.
25 Sosyal mesafemi (en az 1 metre) koruyarak, kendimin ve bagkalarinin
sagligin1 korumak istiyorum.
2 Koronaviriis bulagma riski oldugu siirece, ailem ve arkadaglarimla
internet iizerinden (online) gdriisme yapmay1 diisiiniiyorum.
27 | Yiyecekleri ve ekmegi, yemeden dnce iyice 1sitiyorum.
28 D1s mekanlardaki yiizeylere temas ettikten sonra ve yiiziime dokunmadan
once ellerimi yikamak benim i¢in kolaydir.
Korona hastaligi belirtilerim (ates, nefes darligi, halsizlik, dksiiriik, tat
29 | kaybu, ishal ve kusma vb.) olursa, hemen bir hastaneye bagvurabilir veya
bir doktorla goriigebilirim.
30 Evden ¢iktigimda ve kalabalik yerlere girdigimde herhangi bir sorun
yasamadan temiz maske kullanabilirim.
31 Koronaya yakalanma ihtimalim oldugu siirece, lizgiin ve engellenmis
hissetsem bile evde kalabilirim.
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Dis ylizeylere temas ettigimde, ellerimi en az 20 saniye boyunca sabun ve
32 .
suyla yikar ya da dezenfekte ederim.
33 Koronaviriis bulag zincirini kirmak i¢in, kullanmis oldugum maskeleri uygun
sekilde ¢op kutusuna atarim.
34 Farkli temas yiizeylerini diizenli olarak dezenfekte ederim (ev ve araba
anahtarlarim, is ve kredi kartlarimu, cep telefonumu, vb.)
35 Kontamine yiizeylere dokundugumda gozlerime, agzima ve burnuma
ellerimle dokunmamaya gayret ederim.
Eve girmeden 6nce, evde belirledigim bir alanda (6rn; kapali balkon ya da
36 S
banyo) kiyafetlerimi degistirir ve orada birakirim.
£
1k
2| 2
£ E
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGi £ § g 212
>
o s 25| |28
z Z| 2| z|8S 2=
3 S| S| E| & 8|
< A > = = | B S|
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1 Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda
" | olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.
Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve seving ve kederlerimi
2. | paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba,
komsu, doktor) var.
3 Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana
" | gergekten yardimci olmaya galisir.
Ihtiyacim olan duygusal yardinu ve destegi ailemden (6rnegin,
4. | annemden, babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden)
alirim.
5 Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve beni gergekten rahatlatan bir
" | insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
6. | Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya ¢aligirlar.
7. | Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
8 Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla,
" | kardeslerimle) konusabilirim.
9 | Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
10 Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve duygularima 6nem veren bir
" | insan (6rnegin, flort, nigsanli, sozIi, akraba, komsu, doktor) var.
11 Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
" | kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
12. | Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
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MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Hicbir Zaman

ICok Nadir

Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

+ [Madde No

Isimden sogudugumu hissediyorum.

Is déniisii ruhen kendimi tiikenmis hissediyorum.

Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi hissediyorum.

Biitiin giin insanlarla ugragsmak benim i¢in gercekten ¢ok yipratici.

Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

Isimin beni kisitladigini hissediyorum.

Isimde ¢ok fazla calistigim hissediyorum.

Dogrudan dogruya insanlarla caligmak bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

© | O N |||~ |wW DN

Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

=
o

Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki insan degillermis gibi davrandigimi
fark ediyorum.

11

Bu iste ¢aligmaya basladigimdan beri insanlara kars1 sertlestim.

12

Bu isin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum.

13

Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil.

14

Isim geregi karsilasti§im insanlarin bazi problemlerini sanki ben yaratmisim gibi
davrandiklarini hissediyorum.

15

Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini hemen anlarim.

16

Isim geregi karsilasti§im insanlarin sorunlarma en uygun ¢dziim yollarini bulurum.

17

Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma inantyorum.

18

Cok seyler yapabilecek giigteyim.

19

Isim geregi karsilasti§im insanlarla aramda rahat bir ortam yaratirim.

20

Insanlarla yakin bir caligmadan sonra kendimi canlanmis hissederim.

21

Bu iste kayda deger birgok basari elde ettim.

22

Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlihikla yaklagirim.
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EK 2. Uzman Goriisii Degerlendirme Formu

Sayin Uzman,

Asagidaki tabloda T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Sehir Hastanesinde gorev yapmakta olan
saglik calisanlarinin COVID-19’dan korunma motivasyonlarin1i 6lgmek amaciyla
uyarlama ¢alismasi yapilan “COVID-19’dan Korunma Davraniglarini Etkileyen Faktorler
Olgegi”nin dil bilimciler tarafindan yapilmus olan Tiirk¢e ¢evirisi bulunmaktadir. Formda
bulunan her bir maddenin 6lgiilecek olan 6zelligi lilkemiz kiiltiiriine gore temsil edip
etmedigi, maddelerin yeterince yalin ve agik olup olmadigi, uygun g¢evirisinin yapilip
yapilmadigini degerlendirmeniz arzu edilmektedir. Maddelere iliskin degerlendirmenizi
“Yeterli ve uygun (4)”, “Uygun, ancak kiiciik degisiklik gerekir (3)”, “Maddenin uygun

sekle getirilmesi gerekir (2)”, “Uygun degil (1)” segeneklerinden yalmzca birini secerek

ve verdiginiz puan (1), (2) ve (3) ise liitfen ilgili kutucuga yapilmasi gereken degisikligi

ve maddenin ni¢in uygun olmadigini yazarak yapiniz.

Konuya iligkin degerlendirmenizi kolaylastiracak agiklamalar formun son sayfasinda yer

almaktadir.
Degerli katkilariniz i¢in tesekkiirlerimi sunarim.
Asli YILDIZ

Hacettepe Universitesi Saglik Yénetimi Boliimii
Doktora Ogrencisi
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COVID-19°’DAN KORUNMA DAVRANISLARINI ETKILEYEN FAKTORLER OLCEGI

KAPSAM GECERLILiGi DEGERLENDIiRME FORMU

ALGILANAN TEHDIT BOYUTU

Yeterli
Ve uygun

Uygun,
ancak kiiciik
degisiklik
gerekir

Maddenin

uygun sekle

getirilmesi
gerekir

Uygun degil

Diinyadaki herkes gibi, bana da
Korona bulasabilir.

Like all people in the world, | may be
infected with Corona.

Sadece yashlar ve kronik hastahg:
olanlar Korona'dan etkilenir.

Only the elderly and those with chronic
illnesses are affected by Corona.

+
(Aciklama
yaziniz:

(Alsveris merkezi - benzin istasyonu
ve isyeri gibi) dis mekanlarda
bulunan yiizeylerle temas sonucu
bana Korona bulasabilir.

I may be infected with Corona as a
result of contact with outdoor surfaces
(shopping center - gas station and
workplace).

Saghkh kalabilmek veya korona
bulasmasi sansima ve kaderime
baghdir.

Staying healthy or having a corona
depends on my luck and fate.

Korona hastaliginin sonu dliimciil
olabilir, ¢iinkii kesin bir tedavisi yok.
The result of Corona disease can be
deadly because there is no definitive
cure for it.

Korona hastaligi sonucunda
cigerlerim hayatim sekteye
ugratacak sekilde ciddi zarar
gorebilir.

The result of Corona disease is severe
damage to my lungs that disrupts my
life.

KORKU BOYUTU

Yeterli
ve uygun

Uygun,
ancak kiiciik
degisiklik
gerekir

Maddenin

uygun sekle

getirilmesi
gerekir

Uygun degil

Ailemin Korona olmasindan daha
¢ok endiseleniyorum (En cok da
aileme Korona bulasmasindan endise
ediyorum).

I'm more worried about my family
having Corona (Most of all, I am
concerned about my family being
infected with Corona).
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KORKU BOYUTU

Yeterli ve
uygun

Uygun,
ancak kiiciik
degisiklik
gerekir

Maddenin

uygun sekle

getirilmesi
gerekir

Uygun degil

Farkl yiizeylerle temas ettigimde
endiselenirim (Orn. asansér kapisi,
ev kapisi — ahisveris merkezi - benzin
istasyonu - is yeri)

I get anxious if I come in contact with
different surfaces (e.g., elevator door,
home door - shopping center - gas
station - workplace).

GereKli isler icin bile evden cikarken
korkuyorum.

I am scared of even going out of the
house for essential work.

10

Eger Korona hastaligina
yakalanirsam, hastanede anksiyete
icerisinde uzun giinler gecirmek
zorunda kalirim.

If | have Corona, | have to spend long
days in the hospital with anxiety.

ALGILANAN CEVAP MALIYETI
BOYUTU

Yeterli ve
uygun

Uygun,
ancak kiiciik
degisiklik
gerekir

Maddenin

uygun sekle

getirilmesi
gerekir

Uygun degil

11

Ev disinda ellerin en az 20 saniye
boyunca siirekli yikanmasi zaman
alici ve zor.

Continuous washing of hands at least
20 seconds outside the home is time-
consuming and difficult.

12

insanlarla el sikismazsam veya
iletisim icindeyken onlarla arama
mesafe koyarsam, bana kizabilirler.
If I do not shake hands or | have a
distance with them when
communicating with others, they may
be angry with me.

13

Eldiven giydigimde ellerim terliyor.
When | wear gloves, my hands sweat.

14

Maske ile nefes almak zor.
It is hard to breathe with a mask.

15

Ellerimi diizenli olarak sabunla
yikamak cildimi hassaslastiriyor.
Washing regularly my hands with soap
makes my skin more sensitive.

16

Evde kalir ve karantinaya girersem
bunalima girer ve sikilirim.

If | stay at home and be a quarantine, |
get depressed and bored.
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Uygun, Maddenin
—_ Yeterli ve ancak uygun sekle
ODULLER BOYUTU kiiciik S . | Uygun degil
uygun e getirilmesi
degisiklik .
. gerekir
gerekir
Korona salginin oldugu bugiinlerde
seyahat etmek veya evden ¢ikmak
17 beni mutlu ediyor.
In these days of Corona outbreaks,
traveling or leaving home makes me
happy.
Baskalariyla el sikistiZimda ya da
onlar éptiigiimde daha samimi
18 | hissediyorum.
When | shake hands with others or kiss
them, | feel more intimate.
Soguk gida ve ekmek yemek, pismis
yemek ve sicak ekmek yemekten
19 daha zevKkli.
Eating cold food and bread is more
enjoyable than cooked food and hot
bread.
: lg}%:ﬂ Maddenin
ALGILANAN CEVAP ETKINLIGI | Yeterlive o uygun sekle ..
kiigiik k. . . | Uygun degil
BOYUTU uygun o o getirilmesi
degisiklik .
. gerekir
gerekir

20

Ellerimi sabun ve suyla en az 20
saniye yikamak, kendimi Korona
hastaligindan korumanin
miikemmel bir yoludur.

Washing my hands with soap and
water for at least 20 seconds is an
excellent way to prevent me from
Corona disease.

21

Disarida ve kalabalik yerlerde
maske ve eldiven kullanmalk,
Korona’y: bulastirmam engeller.
Wearing masks and gloves outdoors
and in crowded places prevent me
from transmitting Corona.

22

Baskalariyla fiziksel ve sosyal
mesafemi (2 metre) korumam
Korona bulagma zincirini kirmaya
yardimci olur.

Maintaining my physical and social
distance with others (2 meters) helps
break the Corona transmission chain.

23

Evimde ve isyerimdeki yiizeyleri
dezenfekte etmek beni Korona'ya
karsi1 korur.

Disinfecting the surfaces of my home
and workplace protects me against
Corona.
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KORUNMA MOTiVASYONU
BOYUTU

Yeterli ve
uygun

Uygun,
ancak kiiciik
degisiklik
gerekir

Maddenin

uygun sekle

getirilmesi
gerekir

Uygun
degil

24

Eve disaridan getirdiklerimi, satin
aldigim her seyi dezenfekte ederim.
I am going to disinfect all the nuts and
the stuff | buy outside the house.

25

2 metrelik mesafe ile hem kendimin
hem de baskalarinin saghgini
korumak istiyorum.

I want to keep myself and others healthy
by being 2 meters away.

26

Korona bulagma riski oldugu siirece
ailem ve arkadaslarimla online olarak
goriismeyi planliyorum.

As long as there is a risk of Corona
transfer, I plan to keep in touch with
family and friends online.

27

Yemek ve ekmegi, yemeden once iyice
1sitirom.
I'm going to warm the food and bread

before eating well.

ALGILANAN OZ-YETERLIK
BOYUTU

Yeterli ve
uygun

Uygun,
ancak kiiciik
degisiklik
gerekir

Maddenin
uygun sekle
getirilmesi
gerekir

Uygun
degil

28

Yiiziime dokunmadan 6nce ve dis
mekanlardaki yiizeylere temas
ettikten sonra ellerimi kolayca
yikayabilirim.

I can easily wash my hands before
contacting my face and after contact
with surfaces outdoors.

29

Atesim, nefes darhigim veya
oksiiriigiim olursa, hemen hastaneye
gidebilir veya bir doktora
basvurabilirim.

If | have had a fever, shortness of breath,
or cough, I can go to the hospital
immediately or talk to a doctor.

30

Herhangi bir sorun olmaksizin, evden
cikti@imda ve kalabalik yerlere
girdigimde temiz maske ve eldiven
kullanabilirim.

Without any problems, | can use clean
masks and gloves when | get out of the
house and into crowded places.

31

Korona kapma ihtimalim oldugu
siirece, iizgiin veya kisitlanmis
hissetsem bile evde kalabilirim.

I can stay home for as long as | have a
chance of getting a corona, even if I'm
upset and frustrated.
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L?f;%:ﬂ Maddenin
DAVRANISSAL CEVAPLAR Yeterli ve . uygun sekle C.
kiiciik . - | Uygun degil
BOYUTU uygun o getirilmesi
degisiklik .
- gerekir
gerekir

32

Farkh yiizeylere temas ettigimde
ellerimi en az 20 saniye boyunca
sabun ve suyla yikar ya da
dezenfekte ederim.

When exposed to different surfaces, |
wash or disinfect my hands with soap
and water for at least 20 seconds.

33

Korona bulasma zincirini kirmak
icin, Kkirli eldivenleri ve maskeleri
kullandiktan sonra ¢op kutusuna
atarim.

To cut the Corona transmission chain, |
put the dirty gloves and masks after
use in the trash bin.

34

Farklh temas yiizeylerini diizenli
olarak dezenfekte ederim (ev ve
araba anahtarlarimy, is ve kredi
kartlarimi, cep telefonumu, vb.)

I regularly disinfect different levels of
contact (home - car - work - pedestrian
card, mobile phone, etc.)

35

Kontamine yiizeylere
dokundugumda gozlerime, agzima
ve burnuma ellerimle dokunmamaya
dikkat ederim.

When touching contaminated surfaces,
| take care not to touch my eyes,
mouth, and nose with my hands.

36

Eve girmeden 6nce kiyafetlerimi
disarida degistiririm ve disariya
koyarim.

I change clothes outside and put them
outside before | get inside the home.
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EK 2.6 Uzman Goriisii Degerlendirme Formu

KORUNMA MOTIiIVASYONU TEORIiSi VE BOYUTLARINA iLiSKIiN
ACIKLAMALAR

Psikometrik test teknigi kullanilan bu teori, ¢esitli saglik problemlerine, bulagici hastaliklara,
kronik hastaliklara, saglik tehditlerine vb. kars1 insanlarin nasil davranislar sergiledigini ortaya
koymak ve davranig profiline gore egitimler vermek, halki bilin¢lendirmek, sagligin tesviki,
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in koruma davraniginin altinda yatan faktorlerin belirlenmesi gibi
amaglarla kullanilmigtir.

Saglikla ilgili davramglar 6ngérmek ve miidahale etmek i¢in bir ¢erceve olarak kabul edilen bu
teori, “tehdit degerlendirmesi (threat appraisal)” ve “basa ¢ikma degerlendirmesi (coping
appraisal)” kullanarak davranigsal degisiklikleri degerlendirmede yararli olan sosyal bir biligsel
teori olarak bilinir. Burada tehdit degerlendirmesi, kisinin herhangi bir saglik riski karsisinda ne
kadar tehdit altinda oldugunu degerlendirmesi siirecini ele alir ve su alt bilesenlerden olusur:

(a) Saglik probleminin algilanan ciddiyeti

(b) Bireyin (saghk problemine karsi) algilanan yatkinhgi
(c) Icsel ddiiller ve

(d) Dissal odiiller

Saglik probleminin “algilanan ciddiyeti (perceived severity)” bireyin hastalik hakkinda
duyduklarindan ve ¢evresindeki insanlarin deneyimlerinden zihninde hastaliga atfettigi ciddiyeti
ve korkular1 ifade eder. “Algilanan yatkinhk (perceived vulnerability)” bireyin algiladig
saglik riskinin bir olgiisiidiir. I¢sel odiiller (intrinsic rewards), sagliksiz davranisi
gergeklestirmede kisiyi motive eden igsel faktorlerdir. Digsal odiiller (extrinsic rewards) ise
bireyi sagliksiz davranisi ger¢ceklestirmede motive eden digsal faktorlerdir.

Basa cikma degerlendirmesi ise, kisinin saglik riskinden korunmaya uyumlu davranis gosteren
yoniinii ifade eder ve su alt bilesenlerden olusur:

() Cevap etkinligi
(b) Oz-yeterlik ve
(c) Cevap maliyeti

“Cevap etkinligi”, bireyin korunma davranmiglarini gergeklestirmesi ile bir tehdidi ortadan
kaldirabilecegine dair tahminini/inancini; “6z-yeterlik”, bireyin Onerilen bir korunma planini
basarili bir sekilde gergeklestirme becerisine inancini; ve “cevap maliyeti” ise saglikli kalma
yolunda sergilenen davraniglarin firsat maliyetine dair bireysel goriisii ifade etmektedir. Yani
Korunma Motivasyonu Teorisi (KMT) modelinde, algilar “saglikli davranig niyeti”ne baglayan
iki yol ve toplamda yedi bilesen mevcuttur.
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EK 3. Olgegin Geri Cevirisinin Uygunluk Onay1

Gonderen: Asli nidiz
Gonderildi: 21 Eylid 2020 Pazartesi 12:11

Kime: khazaie_m

Bilgi: sckaya

Konu: AFPB-CO Scale's Turkish Adaptation Study- Asl YILDIZ (PhD Thesis)

Dear Khazaes-Pool and Abolhassan Naghibi. 21.092020

On May 27, 2020, I got your permission to use your "Assessing Affecting Factors on P 1ve Behaviors of COVID-19 (AFPB-CO)" scale m my doctoral thesis named “Assessment of Healthcare

Professionals' Protection Behaviours of COVID-19 with Perceived Social Support and Burnout Level: An Application within the Frame of Protaction Motivation Theory”.

I am working on adapting the scale in Turkish and our culture. The Turkish translation of the AFPB-CO scale was made by two certified translators and it was finalized by taking the expert opinions
of 19 healtheare profassionals. Afterwards, it was translated back into Englich by the translators, and the final form iz send in attachment.

If you confirm the suitability of the scale to the origimal form you have developad, whether there i a2 samantic diffarence and any deviation from its original version, I will be able to “pilot test” the
scale with peace of mind.

If there are unsuitable points in the scale, we can talk about them via e-mail.
“Your opinion is very important for the healthy progress of my work. Thank vou in advance for takdng your valuable time with me.

Bestregards...
Ash YILDIZ
Hacattape University
D of Health \[;
ANKARA/TURKEY
Q ASUI YILDIZ £ Tomind yantia | v

I Bu ilet yUksek Snem derecesiyle pindenidi
Dear Khazaee-Pool and Abolhassan Naghibi,

As you may recall, | have sent you an e-mail about the Turkish Version of the Scale of AFPB-CO. | wonder if you had an opportunity to review my
Turkish version of the scale (which was back-transiated into English). Do the items have the correct meaning you meant?

| look forward to receive your opinion

Kind regards

Ash YILDIZ
Health Expert

Health Misistry of Turkey
Ceneral Directorate of Health Services

khazaie_m
(P29 2126
Gme: ASLIYLDIZ =

5.10.2020

Dear YILDIZ,

Isaw it.Itis OK.
You're sincerely,
Maryam

Sent from my Samsung Galaxy smartphone.



EK 4. AFPB-CO Olgeginin Kullanim izni

Re: Request For Permission About Your Questionnaire - Asli YILDIZ

(D 27.05.2020 Car 10-16 warihinde yanrtiadiniz

2 letiyi su dile cavir: TUrkge | Su dilden hichir zaman cavirme: ingilizce
maryam khazaie % i
27.05.2020 Gar 10:14 o L
Kime: Siz
Bilgi: Sidika Kaya
Dear YILDIZ,

As previously (04.05.2020) granted approval to use our scale in your study, I again confirm that I agree and let Asli YILDIZ using my scale entitled
AFPB-CO based on the Protection Motivation Theory in his thesis (Assessment of Healthcare Professionals’ Protection Behaviours of COVID-19 with
Perceived Social Support and Burnout Level: An Application within the Frame of Protection Motivation Theory).

Your Sincerely,
Maryam

Dx. Maryam Ehazaee-Pocl, PRD

Assistant Pxofessox in Health Education & Prxamotion,
Depaxtment of Fublic Health,

Schoel of Health,

Mazandaran University of Medical Sciences.

Check my recent publicavions at:

hetp://iz:id research ac. iy, am Khaza 1

On Wednesday, May 27, 2020, 12:50:21 AM GMT+4:30, Asl Yildiz wrote:

L6¢



EK 5. CBASD Olgeginin Tiirkce Versiyonunun Kullanmim izni

Re: “Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi* Kullanim izni- Ash YILDIZ

(

we

R

T

Bu detiyi 22.05.2020 Cum 1439 tarihinde dlettinz

jetiyt su dile evir Torkge | Su ddden hichir zaman cavirme: Ingilizce
haluk arkar ‘
22.05.2020 Cum 14:34 3 >
Kime: Siz

v Cok Boyutiu Aigilanan 2 s
nn_ . Y 9 Sosy.

1458

Sayain Asli Yildiz,

cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek dlgegini ¢alismanizda kullanabilirsiniz. Ol¢egi ve puanlamasini agagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.
Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgeginin gdzden gecirilmis formunun fakidr yapisi, gecerlik ve glvenirligi”,Tork
pPsikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (20e1).

Kimden: "Asl Yildiz"

Kime: "haluk arkar”

Kk: "Sidika Kaya"

Gonderilenler: 22 Mayis Cuma 2020 14:17:26 .

Konu: "Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi" Kullanim izni- Asl YILDIZ

DIKKAT: Bu e-posta kurum digindan gonderilmigtir. Zararl dosya veya baglantilar (link) i¢eriyor olabilir. Kaynagindan emin olmadiiniz dosyalan agmayiniz, baglantilara (link)
tiklamayimz.
Supheli durumiarda lutfen Bilgi I’Jem Daire Bagkanh@ nyg.yardim@mail.ege.edu.tr adresine bilgi veriniz.
Sayin Haluk Arkar hocam,

Ben Asli YILDIZ. Hacettepe Universitesi iiBF Sagiik Yonetimi ABD [N15246695 dgrenci numarali) doktora dgrencisiyim. “Saglik Caliganianinin COVID-19'dan Korunma Davranigiarinin
Algilanan Sosyal Destek ve Tukenmiglik Duzeyi ile Degerlendiriimeasi: Koruma Morivasygnu Teorisi Cercevesinde Bir Uygulama” baslikli doktora tezimde, Sayin Eker ve Yaldiz {2001} ile
uyariama ¢alismasini gergeklestirmis oldugunuz "Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”ni kullanabilmem icin "Etik Kurula sunmak Uzere tarafinizdan izin istemekteyim. Saygilarimla
arz ederim...

86¢
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EK 6. MTO Olceginin Tiirkce Versiyonunun Kullanim izni

CE Canan Ergin a K& 2
Kime: Siz 22.05.2020 Cum 12:04
™ Maslach IZIN BELGESI Ash Yil...
= s62k8
Merhaba,

Ekte izin belgenizi bulabilirsiniz.
iyi galismalar dilerim.
CE

iziN BELGESI

22.05.2020

Sayin Ash Yildiz
Hacettepe Universitesi
Saghk Yonetimi Balimi

Doktora Programi

Yiriteceginiz "Saghk Cahsanlanmin COVID-19'dan Korunma Davraniglanmin Alglanan Sosyal Destek
ve Tikenmislik Diizeyi ile Degerlendirilmesi: Korunma Motivasyonu Teorisi Cergevesinde Bir
Uygulama" konulu tez caliymanizda, Maslach Tiikenmislik Olgegini (MBI) Slgegini kullanmanizda bir
sakinca bulunmamaktadir.

Cahsmalanmzda basanlar dilerim.

Prof. Dr. Canan Ergin
Ozyegin Universitesi

Psikoloji BalGmi



EK 7. T.C. Saghk Bakanh@imin COVID-19 Bilimsel Arastirma Calsmalar1 Uygunluk Onay1

Bilimsel Arastirma Basvurusu

Q Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <portal@saglik.gov.tr> & TUminG yanitia | v
29.05.2020 (Cum) 13:27

= Kme: ASUYILDIZ =
I Bu iletiyi 29.05.:2020 17221 tarihinde ilettiniz

Sayin Ilgili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmig oldugunuz bagvuru degerlendirilmistir.

Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu: Bu ¢alismayi yapmaniz Bakanligimizca uygun gorilmustdr. Aragtirmanizin gerektirdigi diger tGm stirecleri (etik kurul,
faz galigmasi diger izinler vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Agiklama:

Form Adi: ASLI YILDIZ-2020-05-27T15_30_27

Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.ir/ adresinden gdruntileyebilirsiniz.

liginiz ve katkilarinizdan dolay: tegekkiir ederiz.

T.C. Saglk Bakanhg:

Saghk Hizmetleri Genel Muddarlagu

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik gonderilmistir. Latfen bu
iletiyi cevaplamayiniz.

00¢€
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EK 8. Etik Komisyon izni

Tarih: 0571172020
Sayy 35853172-300-E.0000 131

[T
T.C. CO0131£133

HACETTEPE UNIVERSITESI
Eelktorlilk

Say : 35853172-300
Kom - Ash YTLDIZ (Etik Komisyon Izni)

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGTNE

Ilgi  :20.10.2020 tarihli ve E-12008312-300-00001293627 sayih yazmz.

Enstitiiniiz Saglk Yonetini Anabilim Dali Doktora programu dgrencilerinden Ash YILDIZ i
Prof. Dr. Sihka KAVA damsmanbigimda hazirladig “Saghk Cahsanlarmm COVID-19'dan Korunma
Davramislanmmn Almlanan Sosval Destek ve Tiikenmislik Ihizevi ile Degerlendirilmesi: Korunma
Motivasyonu Teorisi Cercevesinde Bir Uygulama®™ baglikh tez calismas: Universitemiz Senatosu Ftik
Komisyomumm 27 Ekim 2020 tarihinde vapnus oldugu toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun
bulunnmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saymlanmla rica edenim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Vural GOEMEN
Rektor Yardimecis

Enralon slekiromik inrzah sureting hitps: (el gpdogmulama hacettepe adn tr sdresindsn 503572383-5805-438 -85 0F S
Bu belge 5070 sayih Elekironik fmra Fammn'ns wypm olarak Givenli Flekinonik fmza ile imzalsnmms.

Hacettepe Universitesi Rektorlik 06100 Sihhive-Anksra
Telefon:0 (312) 305 3001-3002 Faks:0 (312) 311 9942 Eposta:yaz:im.d@ﬂmceﬂepe.m.trimm.et
Adresi: www_hacettepe edutr
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EK 9. Orijinallik Raporu

Dokiman Kodu

HACETTEPE UNIVERSITESI Fonm No. FRM-DR-21
YAL BiLIML NSTIT Yaywn Tarihi
SOSYAL ER ENSTITUSU Yo 04.01.2023
FRM-DR-21 fwnoRe  Tor
_ Rev. No

Doktora Tezi Orijinallik Raporu Revizyon Tamn

PhD Thesis Dissertation Originality Report Rev.Date i
HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILIM DALI BASKANLIGINA
Tarih: 05/02/2024

Tez Basligi: Sadlk Cahganlaninin COVID-19'dan Korunma Davraniglaninin Algilanan Sosyal Destek ve
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