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Oz

Bu calismanin temel amaci, COVID-19 salgin yonetim siirecinin etkililigini analiz etmek ve bu
salgin yonetim siirecinde etkili olan faktorleri belirlemektir. Arastirmada hastane tabanli kesitsel calisma
tasarrmi kullanilmigtir. Arastirmanin evrenini, Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde ¢aligsan saglik profesyonelleri olusturmustur. Veriler yiiz yilize anket teknigi kullanilarak
400 kisi tlizerinden toplanmigtir. Arastirmada kolayda 6rnekleme yontemi tercih edilmistir. Verilerin
analizinde SPSS ve AMOS paket programlari kullanilmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda
arastirmanin temel degiskenleri 4 boyuttan ve 26 sorudan olusmustur. Arastirmanin temel degiskenleri;
“Hastanelerin Bilgi, Kaynak ve Iletisim Yeterliligi”, “Bilim Kurulunun Faaliyetleri”, “Saglik
Bakanliginin Faaliyetleri” ve “Saglik Sisteminin Etkinligi” seklinde adlandirilmistir. Ayrica dogrulayici
faktor analizi ile “Hastanelerin Bilgi, Kaynak ve Iletisim Yeterliligi”, “Bilim Kurulunun Faaliyetleri”,
“Saglik Bakanligimin Faaliyetleri” ve “Saglik Sisteminin Etkinligi” degiskenleri arasindaki yapisal
iligkinin kabul edilebilir uyum indeksine sahip oldugu gorilmiistiir. Tiim degiskenler i¢in yapilan
giivenilirlik analizinde, Olgeklerin yiiksek giivenilirlik derecesine sahip oldugu goriilmiistiir.
Giivenilirlik katsayis1 Alfa= 0,849 olarak bulunmustur. Belirlenen degiskenlerin, COVID-19 salgin
yOnetim siirecinin etkililigini degerlendirmek i¢in, gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak kullanilabilecegi
sonucuna vartlmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Salgin, Salgin Yonetimi, Etkililik.

EFFECTIVENESS OF THE COVID-19 OUTBREAK MANAGEMENT PROCESS IN
HEALTH INSTITUTIONS

Abstract

The main purpose of this study is to analyze the effectiveness of the COVID-19 epidemic management
process and to determine the factors that are effective in this epidemic management process. A hospital-
based cross-sectional study design was used in the study. The population of the study consisted of health
professionals working at Diizce University Health Practice and Research Center. Data were collected
from 400 people using face-to-face survey technique. Convenience sampling method was preferred in
the study. SPSS and AMOS package programs were used in the analysis of the data. As a result of
confirmatory factor analysis, the main variables of the research consisted of 4 dimensions and 26
questions. The main variables of the research were named as “Information, Resource and
Communication Adequacy of Hospitals”, “Activities of the Scientific Committee”, “Activities of the
Ministry of Health” and “Efficiency of the Health System”. In addition, with the confirmatory factor
analysis, it was seen that the structural relationship between the variables "Information, Resource and
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Communication Adequacy of Hospitals”, "Activities of the Scientific Committee”, "Activities of the
Ministry of Health" and "Efficiency of the Health System™ had an acceptable fit index. In the reliability
analysis for all variables, it was seen that the scales had a high degree of reliability. The reliability
coefficient was found as Alpha= 0.849. It is concluded that the identified variables can be used as a valid
and reliable tool to evaluate the effectiveness of the COVID-19 outbreak management process.

Keywords: COVID-19, Outbreak, Outbreak Management, Effectiveness.
1. Giris

Kiiresellesme kavraminin yayginlagmasi, diinya tizerinde insan haraketliliginde artiglara
neden olmaktadir (Y1lmaz, 2020; Desai vd., 2019). Insan haraketliligindeki bu artis bulasici
hastalik salginlarin1 pandemiye doniistiirebilmekte ve kiiresel morbitide ve mortalite oranlarini
arttirabilmektedir. Bu nedenle kiigiik bir bolgede baslayan bulasict hastaliklar sehir
merkezlerine yayilarak biiyiik insan kitlelerini etkilemektedir (Desai vd., 2019; Yanez vd.,
2017). Bulasict hastaliklar; insan niifusunun artmasi, iklim dongiilerindeki degisimler ve
hayvan-insan etkilesimi nedeniyle giderek artmaktadir. Tip bilimi ve tedavisi alanindaki birgok
ilerlemeye ragmen engellememektedir (Yanez vd., 2017). Cin Halk Cumbhuriyeti'nin Hubei
Eyaleti merkezinde 2019 yilinda ortaya ¢ikan yeni koronaviriis SARS-CoV-2 (COVID-19)
salgin1 da kisa siirede biitiin Diinya’y1 etkisi altina almig ve hizli bir sekilde bir¢ok iilkeye
yay1lmis son salginlardan biridir. 30'da Ocak 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Acil Durum
Komitesi, Cin ve uluslararasi yerlerde artan vaka bildirim oranlarina uluslararasi kaygilarin
altinct halk saglig: acil durumu (PHEIC) oldugunu bildirmistir. 11 Mart 2020 tarihinde ise
COVID-19 salgimi DSO tarafindan bir pandemi olarak ilan edilmistir. (Hoang, 2020).

COVID-19 salgin1 kisa bir siirede kiiresel boyutlara ulagsmis ve salginin yayilimini
durdurmak i¢in tlkeler sosyal ve ekonomik hayati durduracak 6nlemler almiglardir. Hastalik
nedeniyle calisamayan ve karantina altina alinan isgiicii, gecici siireli ¢aligmast durdurulan
sektorler ve insanlarin sosyallesmesini engelleyen kisitlamalar iilkeleri ekonomik bir dar
bogaza sokmustur. Ekonomik nedenler toplumda psikolojik vakalarda artiglara ve bu vaka
artislar1 da sosyolojik bozulmalar1 beraberinde getirmistir (Yilmaz, 2020). Salgin gelismekte
olan birgok iilkeyi yoksullasma, egitim seviyesinde kotiilesme, sosyal olanaklara sinirl erigim
gibi boyutlar1 ile olumsuz olarak etkilemistir. Bu nedenle {ilkeler kriz ve risk yonetiminde
basariy1 yakalayabilmek icin iilkelerdeki esitsizlikler ve sosyoekonomik noktalar1 dikkate
alarak yonetim siirecini tasarlamaktadir (Ataguba ve Ataguba, 2020). Vaka sayilarindaki
artislar issizlik oranlarinin da artiglara neden olmus ve birgok kisiyi psikolojik yikim; caresizlik,
parasizlik ve hayatta kalabilme gayesiyle kars1 karsiya birakmistir (Y1lmaz, 2020). Toplumlarin
karsilastiklar1 bu kaygi verici bu tablo devletleri salgin siirecine yonelik etkili politikalar
gelistirmeye ve ekonomik ve sosyal hayatin eski diizenine donmesini saglamaya
yoneltmektedir. Ulkeler salgini kontrol altina almak igin, saglik egitimi, esnek ¢alisma saatleri,
halka acik yerlerin yonetimi, i¢ mekanlarin yonetimi gibi konularda onlemler almiglardir
(Zhang vd., 2021).

Devletler salgin hastalifin yonetiminde bazi politikalar ve Onlemler uygulamaya
yonelerek pandeminin etkisini hafifletmeye ¢alismislardir. DSO’niin tanimladig kriterlerden
biri toplumlarin yonetim silirecinde s6z sahibi olmalar1 ve gecis siirecinden haberdar
olmalaridir. Verilen kararlarin gerekgesini  bilmek, insanlarinin verilen kararlarim
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i¢sellestirilmesini kolaylastirir. Bu nedenle verilecek bilimsel tavsiyeler seffaf olmali ve siyasi
veya hiikiimet etkisine tabi olmamalidir. Siirecin koordinasyon igerisinde ydiriitiilmeli ve
kararlarin tutarlig1 toplumda giiven temelleri insa edilmelidir. Ayrica toplum yasaminin normal
kosullara doniisii de kademeli olmalidir (Singh ve ark., 2020; (Habersaat vd., 2020).

Kiiresel boyutta iilkeleri etkileyen COVID-19 salgiminin belirsizlik 6zelligi nedeniyle
yol gosterici stratejilere ihtiya¢ duyulmustur (Habersaat vd., 2020). Ulusal saglik otoriteleri ve
uluslararasi saglik kuruluslarindan, 6zellikle Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'den gelen tavsiyeler
dogrultusunda hastanelerde personelin giivenligi onceliklendirilmistir (Finegan vd., 2020).
DSO, salgin siirecinde farkl1 hastalik siireclerine sahip diinya iilkelerine (vaka bildirmeyen ama
hazirlik evresinde olan veya vakaya sahip olan iilkelere) vatandaslarini koruma konusunda acil
hazirlik ve miidahale stratejilerini igeren bir kontrol listesi sunmustur. Kontrol listesi, (i) risk
iletisim sistemlerinin kurulmasi, giiclendirilmesi ve yonetilmesi, (ii) kamu iletisimini
uyumlastirmak i¢in ve ortak koordinasyonunun saglamasi ve gii¢lendirilmesi, (iii) etkili halk
iletisiminin saglanmasi, (iv) aktif toplum katilimin saglanmasi, (v) belirsizlik ve algilarin ele
alinmasi1 ve yanlis bilgilerin yonetilmesi ve (vi) stirekli kapasite degerlendirmesi ve kapasite
gelistirme siireglerini iceren alti adimdan olusmaktadir (Ataguba ve Ataguba, 2020; Kretchy
vd., 2021).

COVID-19 salgmin yayilma hizi, ilerleyen siiregte iilkelerin saglik sistemlerini
etkileme olasiliginin yiiksek oldugu gostermektedir. Bu nedenle saglik sistemlerinin daha uzun
vadeli bir COVID-19 yonetim stratejisi gelistirmesi gerekmektedir (Kaya, 2020). Salgin ile
miicadele edebilmek icin bireysel, toplumsal ve kurumsal katilimin saglanmasiyla bir yonetim
siireci gergeklestirilmelidir (Bemah vd., 2019; Matua vd., 2015). Onceki yasanan salginlardan
edinilen deneyimler ¢ergevesinde kamuoyu kiiltirel ve ilkesel normlara gore
bilgilendirilmelidir. Bireylere yonelik siirekli miidahaleler ile bireylerin bilgi diizeyleri
arttirtlarak saglik egitimine odaklanilmalidir. Devlet ve kurumsal diizeyde ise sabit miidahaleler
ile salginla miicadele kapsaminda gerekli olan temel hizmetler saglanmalidir (Matua vd., 2015).
Basarili salgin yonetimi, temel halk saglig: ilkelerinin (vaka tanimi, erken laboratuvar onay1),
kapsayict bir yonetim yaklasimi (karar alma siirecine personel-6grenci katilimi) ve coklu
iletisim stratejilerinin kullanilmasini gerektirir (Anglin-Brown vd., 2011).

Salgin ile yonetim siirecinde COVID-19 hastaliginin belirsizlik 6zelligi nedeniyle
iilkeler farkl: stratejiler izlemislerdir (Mayorga vd., 2020). Salginin kaynag: olarak bilinen Cin
devleti “sert-baskic1” tutum izlerken, diinyada da salgin siirecinde yatigtirma ve bastirma
uygulamalari tercih edilmistir. Ingiltere gibi baz iilkeler “serbest birakma/miidahalesizlik/sirii
bagisikligl)" gibi uygulamalari kisa siireligine de olsa kullanmislardir. Tiirkiye de ise “baskict”
uygulamalarla baslayan siire¢ “tedbir” stratejisiyle devam edilmistir (Turan ve Celikyay, 2020;
Singh vd., 2020). Tedbir stratejisi kapsaminda; fiziki mesafenin saglanmasi, saglik alt yapisinin
ayakta tutulmasi, tiretim ve tedarik zincirinde is akisinin saglanmasi ve diizende siirekliligin
saglanmas1 amaclanmistir (Turan ve Celikyay, 2020). Ama iilkemizde en belirgin olarak 6ne
cikan; temasl izleme, erken teshis ve sosyal mesafe stratejilerdir (Gaeta, 2020).

Salgin yonetim siireci birgok kurulusun isbirligini gerektiren bir siirectir. Ulkemizde
salginin yonetim siirecinin basinda Cumhurbagkanligi yer almaktadir. Cumhur Baskanligi’nin
altinda yer alan bakanliklar ve kurullar siirecin yonetimde etkin rol almaktadir. Bu kuruluslar;
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alman kararlara katilimin saglanmasi, davranig degisikli§inin saglanmasi, kamuoyunun
bilgilendirilmesi, kanitlanmis veriler ile agiklamalarda bunulmasi ve kurum kuruluslarin gerekli
sorumluluk bilincinin olusturulmasi saglamaktadir (Turan ve Celikyay, 2020).

COVID-19 salgiin yayilma hizi iilkeleri 6nlem almak zorunda birakmistir. Tiirkiye’de
ise bu 6nlemlere yonelik ilk vakanin goriilmesinden yaklasik 2 ay dncesinde Saglik Bakanligina
bagli olarak Bilim Kurulu Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca bagkanliginda 10 Ocak 2020
tarthinde kurulmustur. Salginla miicadele temel aktor olan Bilim Kurulu bu kapsamda “2019-
nCoV Hastaligi Rehberi” yayimlanmistir (Turan ve Celikyay, 2020; Darici, 2020). Bilim
Kurulu; smir disindaki vatandaslarin tlilkeye doniislerinin saglanmasinda, ugak seferlerinin
yasaklanmasinda, iilkeler aras1 gecislerin yasaklanmasinda, sinir kapilarinin kapatilmasinda,
egitim iizerine karar alinmasinda ve otel, lokantalara yonelik tedbirlerin alinmasinda bakanliga
onemli karar tavsiyelerinde bulunmustur (Turan ve Celikyay, 2020). Kurul, sadece tavsiye
kararlar1 vermede degil ayrica basta yerel medya araglari ve dijital medya araglarini kullanarak
kamuoyunu bilin¢lendirme faaliyetlerini de yiiriitmektedir (Darici, 2020).

Ulkemizde salgin ile miicadele kapsaminda; sosyal mesafe kurullari, maske kullanima,
eldiven ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi, sosyal topluluklardan uzak durmay1, okullarin
kapatilmasi, seyahat kisitlamalari, el hijyeni, strerilazyonun saglanmasi, evde kalma, evden
calisma, siipheli vaka ve vaka yakinlarimi1 karantinaya alma ve kendi kendine izalasyon
uygulamalar1 bu siiregte karsimiza ¢ikmaktadir (Ataguba ve Ataguba, 2020; Temiz, 2021;
Sahoo ve Sapra, 2020; Smith, 2016; Demirbilek vd., 2020; Tang, 2020). ¢ ortamlarin sik
havalandirilmasinin, ellerin sik sik sabun ve suyla yikanmasiin, genel temizlik kurallarina
dikkat edilmesinin ve enfeksiyondan korunmak i¢in sosyal mesafenin 6nemi de siire¢ i¢in
etkilidir (Demirbilek vd., 2020). Habersaat ve digerleri COVID-19 gegisini etkin bir sekilde
yonetmek i¢in on 6nemli nokta belirlemistir. Calismaya gore izlenecek gecis adimlari; (1) yeni
normal i¢in asamal1 bir yaklasim uygulayn, (2) bireysel haklar1 sosyal fayda ile dengeleyin, (3)
en yiiksek olumsuz sonug riski tagiyan bireylere dncelik verin, (4) saglik ve bakim personeli
icin O6zel destek saglayin, (5) giliven olusturun, giiglendirin ve siirdiiriin, (6)mevcut sosyal
normlari listeleyin ve saglikli yeni normlari tesvik edin, (7) dayanikliligi ve 6z yeterliligi artirin,
(8) a¢ik ve olumlu bir dil kullanin, (9) bilgileri tahmin edin ve yonetin, (10)medya
kuruluslariyla etkilesim kurun olarak belirlenmistir (Habersaat vd., 2020).

Siire¢ ayrica saglik sektorii calisanlarinin kapasitesine ve giiven ingsasina yonelik ciddi
bir ihtiyac1 da meydana getirmektedir. Bu nedenle eldeki kaynaklar1 verimli bir sekilde
kullanilmas1 ve saglik personeline yonelik egitim programlarinin diizenleyerek bilgi, beceri ve
giivenin artmasinda kullanilmalidir (Bemah vd., 2019). Salginlarin yonetilebilmesi i¢in saglik
alt yapilarinin salgina hazir olmasi gerekmektedir. Bu hazirlik siirecinde izolasyon birimlerinin
kurulmasi, teshis laboratuvarlarinin iyilestirilmesi ve sayisinin arttirilmasi enfeksiyon kontrol
tesislerinin ve prosediirlerinin kurulmasi gibi saglik tesisi altyapisinda 6nemli iyilestirmeler
yapilmasini gerektirir (Matua vd., 2015). Pandemi siirecinde hastaneler giinliik faaliyetlerini
yerine getirmede sikintilar yasamis, ulusal saglik sisteminde biiyiik sikintilar glindeme
gelmistir. Bu nedenle bir¢ok saglik yoneticisi hastanenin islevsel siireglerini yeninden dizayn
etmislerdir (Temiz, 2021).
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Salgin siirecinde etkili bir siirecin gerceklestirilebilmesi i¢in saglik alt yapisinin
giiclendirilmesi gerektigi gergegi ile bir¢ok lilke yiizlesmistir Yapilan ¢aligmalar COVID-19
salginin ekonomi basta olmak tiizere, 6zellikle kirllgan ve zayif saglik sistemleri lizerinde kisa,
orta ve uzun vadede etkileri s6z konusudur (Ataguba ve Ataguba, 2020; Turan ve Celikyay,
2020). Saglik sistemleri sinirl finansal kaynaklara, yetersiz saglik personeline ve eksik ilag ve
ekipman sikintilartyla kars1 karsiya kalmaktadir (Kretchy vd., 2021). Ulkemizde bu dogrultuda
saglik personeline 6demeler ve saglik personeli istihdami konusunda adimlar atilmistir (Turan
ve Celikyay, 2020). Hastaneler salgin siirecinde viriisle en aktif miicadele edilen alan olmus ve
kapasitelerini asan vaka sayilariyla yiiz yilize kalinmistir (https://www.tuseb.gov.tr;
https://www.tga.gov.tr; Kretchy vd., 2021). Cogu iilke %80’¢ varan yogun bakim doluluk
oranlarina ulagmistir. Vaka sayilarindaki hizli artislar, iilkeleri yogun bakim odalaria sahip
hastane yapma veya servisleri yogun bakima ¢evirme zorunluluguyla karsi karsiya birakmistir
(AlTakarli, 2020).

Halk saglhiginda karar verme siireci; altyapi eksiklikleri, saglik hizmetlerinde personel
eksiklikleri, halk saglig1 sorunlar1 ve miidahalelerin uygulama boslugu ile ilgili verilerin ideal
bir sekilde planlanmasi gerekir. Iyi isleyen bir halk saglik sisteminin omurgasini izleme ve
gozetim olusturmaktadir. Siirveyansta, saglik verileri toplanir, harmanlanir, analiz edilir ve
stirekli bir sekilde yorumlanir. Saglik siirecinin gézetimi, salgin hastaliklarin tespiti, vakalarin
kayit altina alinmasi vakalarin siralanmasi, raporlanmasi, veri analizi, verilerin yorumlanmasi,
salgina hazirlikli olmayi, miidahaleyi ve kontrolii ve ardindan geri bildirimi i¢ermektedir
(Ghosh ve Kumar, 2020).

COVID-19 viriisii birey tizerinde akciger temelli bircok hasara neden olan bir hastalik
olmas1 nedeniyle hastanelerdeki o6zellikle yogun bakim servislerinde bir yogunluk
olusturulmugstur. Bu siiregte saglik alt yapisinin en 6nemli insan kaynaklarindan hemsirelerin is
yiikiinde hastalik oranlariyla orantili bir sekilde artis gostermistir. Yeterli ve siirdiiriilebilir
saglik personelini saglanmasi, pandeminin 6nlemesi ve kontrol altina alinmasinin temelini
olusturmaktadir (Duygulu vd., 2020; Smith, 2016; Temiz, 2021). Hastane birimlerinde
calisacak hemsire ve personel sayisi ve ozellikleri lizerindeki en biiyiik belirleyici COVID-19
hastalar1 ve hastalik diizeyleridir (hafif, orta, siddetli ve kritik) (Temiz, 2021; Duygulu vd.,
2020). Ayrica iilkemizde basta olmak tizere bu siirecte bir cok emekli saglik personeli de goreve
tekrar geri cagrilmistir (Kretchy vd., 2021). Yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinin yeterli
kontrol ve ekipmanin saglanmamasi nedeniyle ekfekte olma durumuyla kars1 karsiya kalmasi,
tedavi siirecine yonelik tecriibe sahibi olmamalari, uzun ¢alisma siireleri ve enfekte olan meslek
arkadaslar1 ile temas halinde olmak yasadiklar1 giigliikleri temel oldugunu gézlemlenmistir.
Ayrica salgin siirecinde saglik personelinin ¢alisma kosullar kisinin kendisi ve ¢evresi i¢in
hissettigi risk diizeyi, enfeksiyondan nasil koruyacagi ile ilgili sahip oldugu endise ve pandemi
hazirliginda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamasi etkili olan faktorlerdendir. Bu nedenle
salgin ile miicadele edebilmek i¢in saglik personeline yonelik; saglik calisanlarinin stirekli
egitimi saglanmali, personele yonelik kisisel koruyucu donanim temin edilmesi, teknik
giincellemelere personelin hazirlanmasi, saglik personelinin ig kazalar1 ve meslek hastaliklari
ile ilgili durumlarimin raporlanmasi ve personelin molalarinin planlanmasi gibi 6nlemler
alinmalidir (Pala ve Metintas, 2020).
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Bu calismanin amaci, saglik calisanlar1 perspektifinden COVID-19 salgin yonetim
siirecinde gergeklestirilen faaliyetlerin etkililigini degerlendirmektir. Arastirmaya ydnelik
literatiir taramasinda yonetim siirecinin etkililigine yonelik yabanci birkag ¢alisma bulunmasina
ragmen, yerli bir kaynak bulunmamasi ¢alismasin 6zgiinliigli agisindan énemlidir. Arastirma
ayrica bagsta hastane yoneticileri olmak tizere saglik hizmeti yoneticilerine, saglik politika
yapicilara yol géstermesi bakimindan 6nem arz etmektedir.

2. Yontem

Bu arastirma, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etik Kurulu’ndan etik onay alinarak gerceklestirilmistir (Tarih: 30.03.2021, karar no:
2021/90). Arastirma kapsaminda elde edilen verilere, arastirmanin amacina, arastirmanin
konusunda ve arastirmanin problemine goz Oniine alinarak nicel arastirma yontemleri
kullanilmistir. Veri setinin analiz edilmesinde ise SPSS ve AMOS veri analiz programlari
kullanilmistir.

2.1.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma kapsaminda anket formu Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde ¢alisan saglik profesyonellerine uygulanmistir. Hastane biinyesinde c¢alisan tiim
saglik profesyonelleri arastirmanin evrenini olusturmustur. Veriler kolayda ornekleme
yontemiyle toplanmistir. Nicel arastirma yonteminin kullanildig1 arastirmada, veriler 1 Nisan
ile 20 Haziran 2021 tarihleri arasinda yiiz yiize anket teknigi kullanilarak 400 kisi {izerinden
toplanmustir.

2.2.Veri Toplama Yontemi

Verilerin elde edilmesi i¢in yiiz yiize anket teknigi kullanilmistir. Caligmanin
anket formu hazirlanirken detayli literatiir taramasi yapilmis ve anket formu aragtirma
konusunu olusturan COVID-19 salgin yonetim siirecine etki eden faktorlerin yapisal 6zellikleri
ile uyumlu hale getirilmistir. Anket formu, iki boéliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde
katilimcilarin demografik 6zelliklerini tanimlayan ifadeler yer alirken, ikinci bélimde COVID-
19 salgin yonetimi siirecine etki eden faktorleri belirlemeye yonelik ifadeler yer almaktadir.
Olgek degiskenlerinin ifade edilmesinde 5°1i likert sikals1 kullanilmustur.

2.3.Arastirmada Kullanilan Olgekler

Calisma kapsaminda COVID-19 salgin yonetim siirecine etki eden faktorleri belirlemek
icin, aragtirmanin Slgek formu Shappell ve Wiegmann (2000) ile Fu vd., (2020) tarafindan
gelistirilen 27 soruluk “Insan Faktorleri Analizi ve Siniflandirma Sistemi (Human factors
analysis and classification system)” anket formu 6rnek alinarak hazirlanmistir.

Birinci asamada orijinal dlgegi gelistiren arastirmacilardan uyarlama siireci igin izin
istenmis ve onaylar1 alinarak, hem orijinal 6l¢egin dilini hem de Tiirk¢eyi ¢ok iyi bilen 3-5
uzman tarafindan dlgek Tiirkgeye gevrilmistir. ikinci asamada arastirmaci tarafindan yapilan
ceviri ile uzmanlardan olusan c¢eviri grubunun yaptiklar1 ceviriler karsilastirilmistir.
Karsilagtirma islemi yapilirken her bir madde, cevirilerin anlam bakimindan uygun olup
olmadiklar1 yoniinden incelenmistir. Uciincii asama, bir onceki asamanin saglamasi
niteligindedir. Bu asamada Tiirk¢eye cevrilen 6l¢ek, orijinal dlgegin dilinde uzman olan ve
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ikinci asamadaki uzmanlardan bagimsiz 5 kisilik bir gruba verilerek bu uzmanlardan 6l¢egi
Tiirkgeden tekrar o dile ¢evirmeleri istenmistir. Daha sonra her bir maddenin orijinal ifadesi ile
bu ceviri sonucunda ortaya ¢ikan ifadesi karsilastirilmistir. Ugiincii asamadaki ceviri ile orijinal
6lcegin uygun oldugu goriilmistiir. Dil esdegerligi kavramu literatiirde dil gegerligi olarak da
isimlendirilmektedir. Bu asamada orijinal 6l¢ekle ceviri Olgegin arasinda dilsel yonden
esdegerlik olup olmadigi uygulama yapilarak ve istatistiksel analizler kullanilarak
incelenmistir. Bu amagla orijinal 6lgekle taslak 6l¢ek her iki 6lgegin dilini de 1yi diizeyde bilen
en az 30 kisilik bir gruba uygulanmistir. Uygulama isleminde 6nce orijinal 6lgek, sonra Tiirkce
Olcek iki haftalik araliklarla uygulanmistir. Uygulama yapildiktan sonra ¢alisma grubunda yer
alan her bir bireyin hem orijinal 6l¢ekten hem Tiirk¢e Olgekten aldiklari toplam puanlar
hesaplanmis ve iki uygulama arasindaki iliskinin Pearson korelasyon katsayisi 6nemli oldugu
(p<0,01) ve katsayisinin derecesinin de 0,839 oldugu gorilmiistiir. Bu yiliksek bir uyum
derecesidir.

2.4.Veri Analiz Yontemi

Arastirma kapsaminda veri setinin analizi i¢in SPSS istatistiksel analiz programi
kullanilmistir. Veriler betimsel analizleri ifade eden varyans, ortalama, frekans ve yiizde
degerleri agisindan incelenmistir. Giivenilirlik i¢in madde-toplam korelasyonuna dayali madde
analizi yapilmistir. Daha sonra 6l¢egin yapisal gegerliligini test etmek ve dlgek faktorlerini
belirlemek i¢in dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Son olarak ise degiskenler arasindaki
iligkiyi tespit etmek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir.

3. Bulgular
3.1.Demografik Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri yer almaktadir (Tablo
1). Arastirmaya katilan ¢alisanlarin ¢ogunlugunu kadinlar (%59.3), geriye kalanin1 erkekler
(%40.7) olusturmaktadir. Calisanlarin ¢cogunlugu (%57.1) evli iken, %42.3’ii ise bekardir. Yas
grubu itibariyle %57.1°ini 30-39 yas grubu, %22.5 unu 20-29 yas grubu, %15,9’unu 40-49 yas
grubu ve %4.4’lini 50-59 yas grubu olusturmaktadir. Calisanlarin mesleki deneyimleri ise %
46,2’sinin 6-10 y1l, %22’s1 11-15 y1l ve %9,9’u 16-20 y1l olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilanlarin %25,5sini hemsireler, %26,4’linii saglik memurlari, %12,1’in1 hasta danigsmanlari,
%11,5’in1 teknik personeller, %10,4’lini laborantlar, %9,3’linii paramedikler ve %4,6 s
doktorlar olusturmustur. Calisanlarin %72,5’1 tiniversite mezunu iken, %?20.3’l lise veya
yiiksekokul mezunu, %6’s1 ise lisansiistii mezunudur.

Tablo 1. Katilimeilar1 Sosyo-demografik Ozellikleri

Cinsiyet Frekans | Yiizde | Yas Gruplari Frekans | Yiizde
Erkek 237 59,3 20-29 90 22,5
Kadin 163 40,7 30-39 228 57,1
Medeni Durum Frekans | Yiizde | 40-49 64 15,9
Evli 230 57,1 50-59 18 4.4
Bekar 170 42,3 Mesleki Deneyim Frekans | Yiizde
Calisilan Pozisyon Frekans | Yiizde | 0-5yil 88 22
Doktor 18 4,6 6-10 yil 185 46,2
Hemgsire 102 25,5 11-15 y1l 88 22
Paramedik 37 9,3 16-20 yil 39 9,9
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Laborant 43 10,4 | Egitim Diizeyi Frekans | Yiizde
Hasta Danigmani 48 12,1 Yiksekokul ve Lise 81 20,3
Saglik Personeli 106 26,4 | Universite 290 72,5
Teknik Personel 46 11,5 Yiikseklisans 29 7,2

3.2.Arastirma Verilerinin Giivenilirligi

Arastirma kapsaminda kullanilan COVID-19 salgin yonetim siirecinde etkili olan faktorlerin
olusturdugu 27 soruyla giivenilirlik testi uygulanmistir. Arastirmada her bir yap1 i¢in madde
analizi ile i¢ tutarlilik analiz yapilmis ve Cronbach Alfa katsayisi hesaplanarak giivenilirlik
Olclilmiistiir. Degiskenlere iliskin toplam giivenilirlik katsayisi; Cronbach’s Alpha=0,849
olarak bulunmustur.

3.3.Dogrulayic1 Faktér Analizine iliskin Bulgular

Bu boliimde, AMOS 24 paket programi ile COVID-19 salgin yonetim siirecinde etkili
olan faktorlere, DFA yapilarak verinin varsayilan modele uyum derecesi test edilmistir.

3.4.Arastirma Modeline (Ol¢iim Modeli) Ait Sonuclar

Aragtirma modelinde yer alan degiskenler; “Hastanelerin Bilgi, Kaynak ve Iletisim
Yeterliligi”, “Bilim Kurulunun Faaliyetleri”, “Saglik Bakanligmin Faaliyetleri” ve “Saglik
Sisteminin Etkinligi” ile bu faktorler arasindaki nedensel iligkilerin agiklanabilecegi
varsayllmistir. Kullanilan 6lgeklerin gegerliligini test etmek igin dogrulayict faktor analizi
yapilmis ve tiim Olgeklerin yapilart dogrulanmistir. Sekil 1’de COVID-19 salgin yonetim
stirecinde etkili olan faktorler ile ilgili dogrulayic1 faktor analizi sonuglart ve uyum iyiligi

degerleri verilmistir.
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H: Hastanelerin Bilgi, Kaynak ve Iletisim Yeterliligi; SB: Saglik Bakanliginin Faaliyetleri;
BK: Bilim Kurulunun Faaliyetleri; S: Saglik Sisteminin Etkinligi

[(X?%df: 1,699; CFI: 0,903; RMR: 0,050; IFI: 0,905; RMSEA: 0,062; SRMR: 0,070)]
Sekil 1. COVID-19 salgin yonetim siirecinde etkili olan faktorler arastirma modeli (6l¢iim
modeli) ve uyum iyiligi sonuglari

Yukarida verilen, X?/df, CFI, RMR, IFI, RMSA ve SRMR degerleri model uyumunun
(model fit) saglandigin1 gostermektedir. Bakilacak degerlerle ilgili bir sinirlama yoktur.
Raporlanan degerler arastirmacinin dikkat ¢ekmek istedigi degerlere gore degisebilmektedir.
Ayrica Ol¢lim modelinin gegerlilik ve gilivenilirligini belirlemek amaciyla hesaplanan
faktorlerin agiklanan varyanslari ve glivenilirlikleri Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. Iyilestirilmis 6l¢iim modeline iliskin DFA sonuglar1

. Ortiik Standartlastiriimig . Standart T Cronbach’s
Faktorler <. Regresyon Estimate < p
Degiskenler Hata degeri o
Katsayilar
H12 661 1,000
H13 507 761 ,105 7,270 kil
H11 611 987 132 7,492 ok
H8 686 1,100 133 8,270 ok
Hastanelerin H7 661 1,149 144 7,995 Fhk
Bilgi, H6 749 1,340 ,150 8,926 ke
E:z;";‘l'l‘ Ve H5 623 1,034 136 7,589 ok 0,889
Yeterliligi H10 674 1,156 143 8,092 *kk
(H) HO 689 1,044 127 8,237 ok
H4 653 1,091 138 7,876 ok
H3 627 974 127 7,667 okx
H2 453 737 1130 5,666 ok
H1 441 782 142 5,517 okx
BK6 753 1,000
Bilim BK5 781 1,032 ,099 10,447 ok
Kurulunun BK3 782 955 ,091 10,457 kx 0.6893
Faaliyetleri BK4 856 1,081 ,093 11,571 ok '
(BK) BK2 813 1,010 ,092 10,980 dedede
BK1 555 654 ,090 7,277 okx
SB5 749 1,000
Saglik SB4 652 743 093 7,962 ok
Bakanliginimn SB2 578 711 104 6,834 rx 0.677
Faaliyetleri
(SB) SB3 ,696 831 ,098 8,467 ok
SB1 622 927 120 7,692 ek
Saglik S3 727 1,000
Sisteminin S2 675 851 111 7,689 ok 0.739
Etkinligi (S) S1 ,700 1,081 137 7,903 Ficke

Regresyon degerleri, gézlenen degiskenlerin, gizli degiskenleri tahmin etme giiciinii,
yani faktor yliklenimlerini gosterir. Yukaridaki her ikili iliski i¢in “p” degerleri 0,05 ten kiiglik
oldugu i¢in faktor yiiklenimleri 6nemlidir. Faktor yiiklenimlerinin 6nemli ¢ikmast maddelerin,
faktorlere dogru yiiklendigi anlamima gelmektedir. Ayrica standardize edilmis regresyon
katsayilarinin tamaminin 0,441 ve daha biiyiik olmasi gizli degiskenleri tahmin etme giiciiniin,
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yani her bir maddenin faktér yiiklenimlerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Asagidaki
Tablo 4’te literatiirde genel kabul goren iyilik uyum indeksi degerleri analiz sonrasi elde edilen
degerler gosterilmistir.

Tablo 4. Olgiim modeli uyum iyiligi indeksleri

Genel Model Uyumu fyi Uyum Kabul Edilebilir uyum |  Ede Edilen Uyum
Degerleri

Xl 3 5 1.699

NFI 0,95 >0,90 0,868

CFl >0.95 >0,90 0,903

IFl >0.95 >0,90 0,905

RMSA <0.05 <0.08 0,062
SRMR <0.05 <0.08 0,070

RMR <0.05 <0.08 0,050

Tablo 4’te goriildiigii lizere elde edilen sonuglar, onerilen arastirma modelinin uyum
indekslerinin kabul edilebilir uyum diizeyinde oldugunu gdstermektedir. Dogrulayici faktor
analizleri ile elde edilen bulgular, modelin yap1 gegerliliginin saglandigin1 géstermektedir. Yap1
gecerliligi, dogrulayic1 faktor analizi ile teyit edilmistir. Giivenilirlik katsayist Alfa= 0,849
olarak bulunmustur. Tablo 3‘teki degerlere gore COVID-19 salgin yonetim siirecinde etkili
olan faktdrlerin belirlenmesine yonelik Olceginin alt boyutlarinin cronbach o giivenirlik
katsayilar1 incelendiginde bu katsayinin sirastyla “Bilim Kurulunun Faaliyetleri” faktorii igin
0.893 olarak, “Hastanelerin Bilgi, Kaynak ve Iletisim Yeterliligi * faktorii icin 0.889 olarak,
“Saglik Sisteminin Etkinligi” faktorii i¢in 0.739 olarak ve “Saglik Bakanliginin Faaliyetleri”
faktorii icin 0.677 olarak hesaplandigi goriilmektedir. Buna gore faktorlerin tamaminin yiiksek
giivenirlik degerine sahip oldugu sdylenebilir.

3.5.Korelasyon Analizi ile ilgili Bulgular

Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore; “Hastanelerin Bilgi, Kaynak ve Iletisim
Yeterliligi”, “Bilim Kurulunun Faaliyetleri”, “Saghk Bakanligmin Faaliyetleri” ve “Saglik

~ 199

Sisteminin Etkinligi” faktorleri arasinda pozitif bir iligki oldugu Tablo 4’de goriilmektedir.

Tablo 5. Korelasyon Matrisi

H BK SB S

Hastanelerin Bilgi, |Pearson Correlation 1 ,208™ ,324™ 470™
Kaynak ve Iletisim | Sig. (2-tailed) ,005 ,000 ,000
Yeterliligi (H) N 400 400 400 400
Bilim Kurulunun Pearson Correlation ,208™ 1 ,188" ,154"
Faaliyetleri Sig. (2-tailed) ,005 ,011 ,038
(BK) N 400 400 400 400

Pearson Correlation ,324™ ,188" 1 ,405™
Saglik Bakanliginin [ i

o Sig. (2-tailed) ,000 011 000

Faaliyetleri (SB)

N 400 400 400 400
Saglik Sisteminin | Pearson Correlation 470™ ,154" ,405™ 1
Etkinligi (S) Sig. (2-tailed) ,000 038 000
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N 400 400 400 400

Tablodan da goriilecegi iizere; hastanelerin bilgi, kaynak ve iletisim yeterliligi ile bilim
kurulunun faaliyetleri arasinda diisiik diizey bir iliski (r=0,208); hastanelerin bilgi, kaynak ve
iletisim yeterliligi ile Saghik Bakanliginin faaliyetleri arasinda orta diizey bir iliski (r=0,324),
hastanelerin bilgi, kaynak ve iletisim yeterliligi ile saglik sisteminin etkinligi arasinda orta
diizey bir iliski (r=0,470), bilim kurulunun faaliyetleri ile Saglik Bakanligiin faaliyetleri
arasinda diistik diizey bir iliski (r=0,188), bilim kurulunun faaliyetleri ile saglik sisteminin
etkinligi arasinda diisiik diizey bir iliski (r=0,154), Saglik Bakanliginin faaliyetleri ile saglik
sisteminin etkinligi arasinda orta diizey bir iliskinin (r=0,405) var oldugu tespit edilmistir.

4. Tartisma ve Sonu¢

Bu ¢aligmanin amaci, , COVID-19 salgin yonetim siirecinin etkililigini analiz etmek ve
bu salgin yénetim siirecinde etkili olan faktorleri belirlemektir. Arastirma Diizce Universitesi
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 400 saglik personeli ile gergeklestirilmistir. Arastirma
verileri yiiz ylize anket teknigi ile toplanmustir.

Dogrulayici faktor analizi sonucunda arastirmanin temel degiskenleri 4 boyuttan ve 26
sorudan olusmustur. Arastirmanin temel degiskenleri; “Hastanelerin Bilgi, Kaynak ve iletisim
Yeterliligi”, “Bilim Kurulunun Faaliyetleri”, “Saghik Bakanligmin Faaliyetleri” ve “Saglik
Sisteminin Etkinligi” seklinde adlandirilmistir.

Ayrica dogrulayict faktdr analizi ile “Hastanelerin Bilgi, Kaynak ve Iletisim
Yeterliligi”, “Bilim Kurulunun Faaliyetleri”, “Saglik Bakanliginin Faaliyetleri” ve “Saglik
Sisteminin Etkinligi” degiskenleri arasindaki yapisal iliskinin kabul edilebilir uyum indeksine
sahip oldugu goriilmiistiir. Tiim degiskenler icin yapilan giivenilirlik analizinde, 6l¢eklerin
yiiksek giivenilirlik derecesine sahip oldugu goriilmiistiir. Giivenilirlik katsayis1 Alfa= 0,849
olarak bulunmustur.

Arastirmanin temel faktorleri arasinda yapilan korelasyon analizine gore; hastanelerin
bilgi, kaynak ve iletisim yeterliligi ile bilim kurulunun faaliyetleri arasinda diisiik diizey bir
iligki (r=0,208); hastanelerin bilgi, kaynak ve iletisim yeterliligi ile Saglik Bakanliginin
faaliyetleri arasinda orta diizey bir iliski (r=0,324), hastanelerin bilgi, kaynak ve iletisim
yeterliligi ile saglik sisteminin etkinligi arasinda orta diizey bir iliski (r=0,470), bilim kurulunun
faaliyetleri ile Saglik Bakanligiin faaliyetleri arasinda diisiik diizey bir iligki (r=0,188), bilim
kurulunun faaliyetleri ile saglik sisteminin etkinligi arasinda diistik diizey bir iliski (r=0,154),
Saglik Bakanliginin faaliyetleri ile saglik sisteminin etkinligi arasinda orta diizey bir iligkinin
(r=0,405) var oldugu tespit edilmistir.

COVID-19 salgin yonetim siireci bir¢ok kurumun igbirligini gerektirmektedir. Bu
nedenle de iilkemizde Bakanliklar, Bilim Kurulu ve hastanelerin koordinasyonu sayesinde
stirecin etkin bir sekilde yonetimi saglanmaktadir. Basarili salgin yonetimi, temel halk sagligi
ilkelerinin (vaka tanimi, erken laboratuvar onay1), kapsayici bir yonetim yaklasimi (karar alma
stirecine personel-0grenci katilimi1) ve c¢oklu iletisim stratejilerinin kullanilmasini gerektirir
(Anglin-Brown vd., 2011). Arastirma kapsaminda salgin yonetim siirecinin etkililigi
kapsaminda; hastanelerin bilgi, kaynak ve iletisim yeterliligi, bilim kurulunun faaliyetleri,
Saglik Bakanliginin faaliyetleri ve saglik sisteminin etkinligi stirecleri degerlendirilmistir.
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Caligma tiim diinyay1 etkileyen bir siirecin yonetim basarisi ve dinamikleri konusunda
aragtirmacilara, 6grencilere, politika yapicilara yol gostermeyi hedeflemektedir. Calismanin bir
takim sinirliliklart mevcuttur. Calisma sadece bir hastane bazindaki saglik personellerine
yonelik gerceklestirilmistir. Ayrica ¢alisma vaka sayilarin yliksek oldugu bir zaman diliminde
gergeklestirildigi i¢in yiiz ylize anket uygulama siireci uzun stirmiistiir. Gelecekte yapilacak
caligmalarda toplum ve saglik politika yapicilar1 da g¢alismaya dahil edilerek kapsami
gelistirilebilir. Ayrica farkli ikinci basamak saglik kuruluslarinin ve fakl illerdeki hastanelerin
de ¢alismaya dahil edilmesi ¢alismanin kalitesini arttiracaktir.
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