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DEVELOPMENT OF THE HEALTH CRISIS PREPAREDNESS PERCEPTION SCALE,
EVALUATION OF ITS TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY
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Belirsizligin yiiksek oldugu saglik sistemi icerisinde saglik ¢alisanlariin karsilasilabilecek her tiirlii krize her zaman hazir olmak
durumundadir. fnsan kaynaginin bu tiir krizlere hazir hale getirilmesi, hazirlik durumlarinmin tespit edilmesi kriz siirecinin en az hasarla
giderilmesinde biiyiik katki saglayacaktir. Bu ¢alismada, saglik personelinin saglik krizlerine hazirlik algisin1 degerlendirmek igin
ulusal ve uluslararasi literatiirden derlenerek hazirlanan soru formunun gegerlilik ve giivenilirliginin analizi ile saglik yoneticilerinin
ve tiim paydaslarin kullanimina dnemli bir veri toplama aracinin sunulmasi amaglanmaktadir. Bu ¢alismanin evrenini Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesindeki 1350 saglik calisani olusturmaktadir. Caliyma kapsaminda yiiz yiize ve g¢evrimici yontemlerle
kullamilabilir 6zellikte toplam 255 anket formu elde edilmistir. Hem Tiirk¢e hem de Ingilizce literatiir taranarak ilgili galismalarin
incelenmesi sonucu 10 adet Tiirkge 10 adet Ingilizce ifade uyarlanarak aday 6lgegin maddeleri bir araya getirilmistir. Baglangigta 20
soru ile olusturulan form, hesaplama sonuglarinda gikarilan 6 maddeden sonra 14 soruluk bir forma déniistiiriilmiistiir. Olgegin yap1
gecerliligi ise sirastyla agiklayici ve dogrulayict faktdr analizleri ile degerlendirilmistir. Olgegin giivenilirligi Cronbach Alpha kat
sayis1 ile degerlendirilmistir. Analiz neticesinde dlgegin 3 faktor altinda toplandigl ve toplam varyansin %65,293’{inii agikladigt
belirlenmistir. Saglik krizlerine hazirlik algis1 6lgeginin giivenilirligi Cronbach’s Alpha degeri ile 0,873 olarak hesaplanmigtir.
Gegerliligi ve giivenilirligi ortaya koyulmus olan bu 6lgegin kullanilmasi ile saglik ¢alisanlariin saglik krizleri heniiz ortaya ¢ikmadan
bu tiir krizlere hazirlik durumunun ne diizeyde oldugunu degerlendirmek miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Krizleri, Krizlere Hazirlik, Gegerlilik, Giivenilirlik
JEL Simiflandirma Kodlari: 110, 111, L40, P46.

ABSTRACT

Within the healthcare system, where uncertainty is high, health workers must always be prepared for any crisis they may encounter.
Preparing human resources for such crises and identifying preparedness will make a major contribution to eliminating the crisis process
with the least possible damage. The study aims to provide an analysis of the validity and reliability of the questionnaire, which has
been compiled from national and international literature to assess the perception of healthcare personnel's preparedness for health
crises, as well as an important data collection tool for use by healthcare managers and all stakeholders. The universe of this work
consists of 1350 health workers at the Ankara Educational and Research Hospital. A total of 255 questionnaire forms were obtained,
available in face-to-face and online methods. As a result of the study of the related studies by scanning both Turkish and English
literature, 10 Turkish 10 English phrases were adapted, and the candidate scale items were assembled. The form, originally formed
with 20 questions, was converted into a form of 14 questions after 6 items were extracted from the analysis results. The structure
validity of the scale was evaluated by explanatory and confirmatory factor analyses, respectively. The reliability of the scale was
measured by the Cronbach Alpha coefficient. The analysis found that the scale was collected under three factors, explaining 65.293
per cent of the total variance. The reliability of the preparedness scale for health crises is calculated at 0.873 with the Cronbach's Alpha
value. Using this scale of validity and reliability, it will be possible to assess the level of preparedness of health workers for such crises
before health crises arise.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The dynamic nature of the healthcare sector, international and regional developments in the health sector, increasing population
and predictable or unpredictable potential health threats are conditions that indicate that health systems need to be organized
to manage health crises. Increasing natural hazards affect health and push the limits of health facilities, such as human resources
and equipment. Health personnel play a key role in preparing healthcare institutions for health crises. The high level of crisis
preparedness is the most important factor for the coordinated implementation of crisis management plans. In order to manage
health workers' preparedness for health crises, they must first be able to measure the current state of affairs. The aim of this
study is to develop a scale that will enable health workers to evaluate their preparedness for health crises in a valid and reliable
manner.

Design/methodology/approach:

The study aims to provide an analysis of the validity and reliability of the questionnaire, which has been compiled from national
and international literature to assess the perception of health workers' preparedness for health crises, as well as an important
data collection tool for use by healthcare managers and all stakeholders. There is no Turkish scale in the literature that directly
assesses the perception of health workers' preparedness for health crises. The study is therefore expected to contribute to
literature in this area. The universe of this work consists of 1350 health workers at the Ankara Educational and Research
Hospital. No samples were selected for the study and all health workers in the hospital were tried to reach between 03.06.2021
and 25.08.2021. A total of 255 questionnaire forms were obtained for face-to-face and online methods. The questionnaire
questions were answered in the likert style. The study was conducted with the ethical approval of the Non-Enterprise Research
Ethics Board of the University of Kirikkale. As a result of the study of the related studies by scanning both Turkish and English
literature, 10 Turkish, 10 English phrases were adapted and the candidate scale items were assembled. For the linguistic validity
of the candidate scale, the scale's English expressions have been translated into Turkish by three academics. A single Turkish
survey was then obtained by an expert academic who selected Turkish expressions that best matched the original topic. The
survey was compared to the original in English after it was translated back into English by a translator. The statements were
found to be very close to each other, and after small corrections, the scale was finalised. Eight different experts were consulted
on the validity of the scale. In accordance with Lawshe's technique, experts have expressed their views on the substances as
"appropriate", "suitable but to be corrected" and "should be removed". The scale scale validity indices have been calculated
and the final form has been established after the scope validity rates for the items have been computed. The form, originally
formed with 20 questions, was converted into a form of 14 questions after 6 items were extracted from the calculation results.
The structure validity of the scale was evaluated by explaining and verifying factor analyses, respectively. The reliability of
the scale was measured by the cronbach alpha number.

Findings:

69.8 per cent (n=178) of participants in the study were women and 30.2 per cent(n=77) were males. More than half of the
participants (53.3%) were from 20 to 29 years of age and consisted of undergraduates (56.9%). The number of nurses is 42.4
per cent compared to the number of doctors is 29 per cent. Working experience of the participants in the profession and in the
institution is most frequently between two and four years. As a result of expert opinions obtained for content validity, six items
those content validity ratio was lower than the validity criterion was removed from candidate scale. After these items were
removed, the scale's content validity ratio was calculated at 0.875. As a result of the explanatory factor analysis, it was
determined that the scale is consisted of 3 factors and explains 65.293 % of the total variance. The factor loads of the items
range from 0.566 to 0.881. The factors have been named in the form of perception of institutional preparedness, influence and
psychological preparedness, and individual preparedness. The structural validity of the preparedness scale for health crises has
also been tested using the SPSS Amos 21 program for confirmatory factor analysis. Thus, the relevance of the factors identified
by the explanatory factor analysis was assessed. The confirmatory factor analysis was carried out with 70% of the population
(179 people) randomly selected from the study sample. The confirmatory factor analysis included 14 questions in three
dimensions, and the values were found to meet acceptable limit values. The reliability of the preparedness scale for health
crises is calculated at 0.873 with the Cronbach's Alpha score.

Conclusion and Discussion:

Although there have been numerous tools to measure concepts such as crisis management or crisis preparedness in various
fields, there is no Turkish scale in the literature that directly assesses the perception of health workers prepared for health crises.
It also requires more specific measurement tools because many types of crises are directly or indirectly related to health and
because health crises also are assessed by differences such as pre-post, individual-property or man-made-natural. When
examining the studies carried out in Turkey, it is apparent that more health workers are assessed in their preparedness for
various disasters and the crises that these catastrophes will cause. Within the framework of this study, a candidate scale with a
total of 20 questions, collected from relevant studies, has been created by scanning national and foreign literature. As a result
of the scope validity analyses carried out on the basis of the expert opinion, 6 questions were selected from the candidate scale.
The scale obtained is valid and reliable as a result of the reliability analysis carried out, the explanatory and verifying factor
analyses. The final scale was composed of 3 factors, including institutional preparedness perception (8 items), individual
preparedness perception (3 items) and influence and psychological preparation dimensions (3 items), consisting of 14 questions.
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1. GIiRiS

Orgiitsel arastirmalar uzun zamandir krizler ve kriz yonetimi ile ilgilenmekte; krizlere neden olan faktérlere,
sonuglaria ve krizi yonetimine iliskin 6nemli bulgular ortaya koymaktadir (Bundy, Pfarrer ve Coombs, 2017
2017). Krizler, tim kuruluslarin hazirlanmasi gereken baslica sorunlardan birisidir. Yoneticilerin, kriz ortaya

¢iktiginda bu durumla nasil basa ¢ikacaklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi1 gerekmektedir (Ozanne,
Ballantine ve Mitchell, 2020).

Kriz; genellikle istenmeyen ve beklenmedik bir durumu ifade etmektedir: Kriz hakkinda konusuldugunda, kotii
bir seyin bir kisiyi, grubu, organizasyonu, kiiltiirli, toplumu veya kiiresel olarak diisiiniildiigiinde tiim diinyay1
tehdit ettigi kastedilmektedir (Boin, Hart, Stern ve Sundelius, 2016). Krizler, yikici tehditlere doniisebilen birden
¢ok etkenin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Potansiyel bir krize yol agan siiregte, goriiniiste masum faktorler
birlesebilir ve sistemi tehdit eden carpici bigimde yikicr giiglere doniisebilir. Tehdit altindaki degerler veya yapilar
ne kadar 6nemli olursa, kriz duygusu da o kadar derin olmaktadir (Stein, 2008). Krizlerin ortaya ¢ikmasinda etkili
olan faktorler genellikle i¢sel faktorler ve digsal faktorler olmak iizere iki sinifa ayrilmaktadir. Ekonomik,
teknolojik, hukuki ve politik, sosyo-kiiltiirel ve dogal afetler gibi unsurlar digsal faktdrleri olustururken; orgiitsel
yap1 ve yonetimin niteligi gibi unsurlar igsel faktorleri olusturmaktadir (Giines ve Guider, 2023).

Bakis agilari ve entelektiiel geleneklerin ¢esitliligine ragmen, son 20 yil iginde krizlerin ve kriz yonetiminin ¢oklu
tanimlarinin benzer kavramlar etrafinda sekillendigi gortiilmektedir. Bu kavramlardan yola ¢ikarak, organizasyonel
bir kriz yoneticiler ve paydaslar tarafindan son derece belirgin, beklenmedik ve potansiyel olarak yikici olarak
algilanan bir olay olarak tanimlanmaktadir. Ayrica krizlerin dort temel 6zelligi oldugu ifade edilmektedir (Bundy
vd., 2017);

Krizler beraberinde belirsizlik, bozulma ve degisim getirir,

Krizler, ¢akisan ihtiyag¢ ve talepleri olan kuruluglar ve paydaslari i¢in zararl veya tehdit edicidir,
Krizler sosyal sonuglar barindirir,

Krizler, ayrik olaylardan ziyade daha biiyiik siireclerin pargalaridir.

Krizler bas gosterdiginde, orgiit kargasaya siiriiklenebilir. Bu nedenle hazirlikli olmak onemlidir. Krizlere
hazirlikli olmayi saglayacak “kriz hazirlik uygulamalarr” gelistirilmelidir. Ttim krizler farkli oldugundan, hazirlik
stirecine rehberlik edecek tek bir evrensel kilavuz s6z konusu degildir. Daha ¢ok krizin baslangic asamasinda daha
hizl1 bir tepkiye izin veren spesifik kilavuzlardan s6z etmek miimkiindiir. Kriz hazirlik uygulamalari sunlar1 igerir
(Ozanne vd., 2020):

Yillik olarak giincellenen bir kriz yonetimi planina sahip olmak,

Belirlenmis, egitimli bir kriz yonetimi ekibine sahip olmak,

Kriz yonetimi planini ve ekibini test etmek i¢in tatbikatlar yapmak,

Iletisim bildirimleri i¢in kriz yonetimi mesajlarmin ve sablonlarin1 énceden hazirlamak.

Orgiitsel kriz hazirlig, belirli bir kriz tiiriiniin dogasinin anlagilmasiyla baglamaktadir (Mitroff ve Pearson, 1993).
Orgiitsel krizler karmagiktir ¢iinkii belirsizligin yiiksek oldugu durumlardir, aninda miidahale gerektirebilir,
nadiren ortaya ¢ikabilir, ancak beklenmeyen sonuglara yol agabilir ve dnemli organizasyon degisikliklerine neden
olacak kararlar gerektirebilir (Wisittigars ve Siengthai, 2019).

Son yillarda yaganan kiiresel ¢apli hastaliklar; kriz, afet ya da istenmeyen olaylarla ilgili giindemin saglik alanina
kaymasina neden olmustur. Kiiresel dlgekte bireyleri etkileyen yiiksek profilli bulasici hastaliklarin ¢ogu, insan
yasami ve ekonomileri tizerinde yiiksek etkiye sahip acil durum ydnetiminin son derece 6nemli oldugu vakalardir.
Bu 6lgekteki saglik krizlerinin baslangici, toplumlar iizerinde derin bir etkiye sahiptir. Ozellikle pandemilerde
yasanan hizli yayilma ve yiiksek mortalite oranlari risk algisinin daha da artmasina neden olmaktadir (Simon,
Arlikatti, Chatterjee ve Ismayilov, 2018).

Saglik alaninin dinamik dogasi, saglik sektoriindeki uluslararasi ve bolgesel gelismeler, artan niifus ve 6ngoriilen
ya da ongoriilemeyen potansiyel saglik tehditleri, saglik sistemlerinin saglik krizi yonetimine uygun organize
edilmesi gerektigini gosteren kosullardir. Saglik krizi yonetimi, belirli insan gruplarinin koordineli ve etkili bir
operasyonel eylem planinin mevcut oldugunu, nedenine ve kapsamina bakilmaksizin saglik sistemlerini etkileyen
bir tehdit durumunda bu planin bu kisiler tarafindan uygulanacagini ifade etmektedir (Panos, Dafni, Kostas ve
Zacharoula, 2009). Giderek artan dogal tehlikeler saglig1 etkilemekte ve saglik tesislerinin insan kaynagi ve
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donanim gibi sinirlarini zorlamaktadir. Hastaneler ise saglik krizlerinin yonetiminde hem kendi kurumlarimi1 hem
de saglik sisteminin diger bilesenlerini giiclendirici hazirliklar ile siireci bagarili sekilde idare etmeyi
amaclamaktadir (Achour ve Price, 2011). Hastaneler kritik altyap1 gorevi gormekte ve bir felaket sirasinda acil
yardim saglamak i¢in miistakil birimler olarak ¢alismasi beklenmektedir. Bu nedenle hastanelerin, ilk 72 saat
icinde meydana gelebilecek mekanik arizalar i¢in miihendislik planlarini hazirlamasi veya tibbi yardimin
stirekliligini saglamak i¢in dis yardim gelmeden once en az sinirlama ile hizmet sunmaya devam etmesi
gerekmektedir (Nuzzo vd., 2019). Saglik tesislerinin en 6nemli 6zelliklerinden biri, olduk¢a bagimli sistemler
olmalaridir. Caligmak i¢in birgok sisteme bagimlidirlar (6rnegin elektrik, su ve telekomiinikasyon). Bu bagimliligi
azaltmak ve dayaniklilig1 artirmak i¢in, birgok saglik tesisi acil durumlarda ana kaynaklarin yerini almasi beklenen
alternatif kaynaklarla donatilmistir (Achour, Miyajima, Pascale ve Price, 2014). Saglik sistemleri iginde
dayaniklilig1 artirmak, saglik sistemi aktorlerinin krizlere yanit vermeye hazir olmalarini artirmak i¢in 6nceden
var olan gii¢lii yonleri gelistirilmeli ve ayn1 zamanda temel islevlerin de korunmasi saglanmalidir (Meyer vd.,
2020). Saglik sistemlerinin dayaniklilik derecesi kadar esneklikleri de 6nem arz etmektedir. Esnek bir saglik
sistemi giiclendirme ¢abalariyla biitiinlesmis, hizli bir sekilde destek gagirabilen, farkli popiilasyonlara bakim
saglayabilen, tehditleri izole edip temel iglevleri koruyabilen ve saglik krizlerine uyum saglayabilen bir sistem
olarak tanimlanmaktadir. Hastanelerin esnekliginin, toplumun dogal afetler ya da salgin hastaliklar gibi birgok
felakete karst miidahale ve iyilesme yetenegi izerinde dogrudan bir etkisi vardir. Bu nedenle, hastanelerin bu tiir
krizlere karst dayanikliliginin ve esnekliginin artirilmasi, eylem i¢in en biiyiik 6ncelige sahiptir (Nuzzo vd., 2019).
Saglik kuruluslarinin saglik krizlerine hazir hale getirilmesinde saglik personeli kilit rol oynamaktadir. Kriz
yonetimine iliskin planlarin koordineli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in krizlere hazirlik diizeyi yiiksek personelin
mevcudiyeti en Onemli faktor konumundadir. Saglik calisanlarmin saglik krizlerine hazirlik durumunu
yonetebilmek i¢in dncelikle mevcut durumun 6l¢iilebilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda yiiriitiilen bu ¢alisma ile
saglik caliganlarinin saglik krizlerine hazirlik durumunu gegerli ve giivenilir sekilde degerlendirmeye olanak
saglayacak bir dlgegin gelistirilmesi amaglanmaktadir.

2. YONTEM

Hastaneler, saglik sisteminin en 6nemli 6gelerinden birisidir. Belirsizligin yiiksek oldugu saglik sistemi igerisinde
karsilasilabilecek her tiirlii krize her zaman hazir olmak durumundadirlar. Bunun igin de ozellikle saglik
calisanlarina ¢ok 6nemli roller diigmektedir. Saglik ¢alisanlari giderek artan bir sekilde hem dogal hem de insan
kaynakli krizlerle yiizlesme tehdidiyle karsi karsiyadir. Saglik calisanlarinin ne zaman, ne kadar siireyle ya da ne
sekilde miicadele vereceginin belirsiz oldugu saglik krizlerinde yonetilmesi zor olan insan kaynaginin bu tiir
krizlere hazir hale getirilmesi, hazirlik durumlarinin tespit edilmesi kriz siirecinin en az hasarla giderilmesinde
biiyiik katk: saglayacaktir.

Calisma kapsaminda, saglik personelinin saglik krizlerine hazirlik algisin1 degerlendirmek icin ulusal ve
uluslararasi literatiirden derlenerek hazirlanan soru formunun gegerlilik ve giivenilirliginin analizi ile saglk
yoneticilerinin ve tiim paydaslarin kullanimina 6nemli bir veri toplama aracinin sunulmasi amaglanmaktadir.
Literatiirde saglik calisanlarinin saglik krizlerine hazirlik algisini dogrudan degerlendiren Tiirk¢e bir dlgege
rastlanilmamigtir. Dolayisiyla ¢aligmanin literatiire bu alanda katki saglamasi beklenmektedir.

Bu ¢aligmanin evrenini Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesindeki 1350 saglik ¢alisani olusturmaktadir. Caligma
kapsaminda 6rneklem se¢ilmemis olup 03.06.2021 — 25.08.2021 tarihleri arasinda hastanede ¢aligan tiim saglik
calisanlarina ulasilmaya ¢alisilmistir. Yiiz yiize ve ¢evrimici yontemlerle kullanilabilir 6zellikte toplam 255 anket
formu elde edilmistir. Olgekte yer alan madde sayisinin 5-10 kat biiyiikliigiinde bir érneklem sayisini ulagilmasi
yeterli goriilmektedir (Tavsancil, 2014). Anket sorular1 1 degerinin ilgili ifadeye en diisiik katilma diizeyini, 10
degerinin ise en yiiksek katilma diizeyini gosterdigi onlu likert tarzinda yanitlanmistir. Calismanin yiirtitiilebilmesi
icin Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 25.03.2021 tarihli 2021.03.22
karar numarali etik onay1 alinmistir.

Hem Tiirkge hem de Ingilizce literatiir taranarak ilgili calismalarin incelenmesi sonucu 10 adet Tiirkge 10 adet
Ingilizce ifade uyarlanarak aday 6lgegin maddeleri bir araya getirilmistir. Elde edilen saglik krizlerine hazirlik
algis1 aday 6lgeginin dil gegerliligi igin dlgegin Ingilizce ifadeleri ingilizceye hakim ii¢ akademisyen tarafindan
Tiirkge ’ye ¢evrilmistir. Daha sonra alaninda uzman bir akademisyen tarafindan orijinal maddeyi en iyi sekilde
karsilayan Tiirkge ifadeler segilerek tek bir Tiirkge anket elde edilmistir. Elde edilen bu anket de bir terciiman
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tarafindan tekrar ingilizce ’ye gevrildikten sonra Ingilizce orijinaliyle karsilastirilmugtir. ifadelerin birbirine ok
yakin oldugu goriilmiis ve kiiclik diizeltmelerin ardindan 6lgege son sekli verilmistir.

Aday 6lcegin kapsam gecerliligi icin 8 farkli uzmandan gériis almustir. {lgili uzmanlar ulusal ve uluslararasi
saglik krizlerinde goniillii saglik yardim faaliyetlerinde bulunma tecriibesi olan saglik personelinden olusmaktadir.
Lawshe teknigine uygun olarak uzmanlar maddelerle ilgili “uygun”, “uygun ancak diizeltilmeli” ve “¢ikartiimali”
seklinde goriis belirtmistir. Maddelere iligkin kapsam gecerlilik oranlari hesaplandiktan sonra dlgege iligkin
kapsam gegcerlilik indeksleri hesaplanmis ve nihai form olusturulmustur. Baslangigta 20 soru ile olusturulan form,
hesaplama sonuclarinda ¢ikarilan 6 maddeden sonra 14 soruluk bir forma déniistiiriilmiistiir. Olgegin yapi
gecerliligi ise sirastyla aciklayici ve dogrulayici faktor analizleri ile degerlendirilmistir. Olgegin giivenilirligi
cronbach alpha kat sayis1 ile degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda analizlerin yiiriitiilebilmesi igin IBM SPSS
23.0 ve Amos 21 paket programlar1 kullanilmistir.

Cahsmammn Etik Durumu ve izinler

Bu calisma icin, Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulundan 2021.03.22 say1li ve
25.03.2021 tarihli etik kurul onay1 alinmistir. Ankara i1 Saglik Miidiirliigiinden E-93471371 say1li ve 26/05/2021
tarihli aragtirma izni ayrica alinmustir.

3. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin %69,8’1 (n=178) kadinlardan, %30,2’si (n=77) erkeklerden olugmaktadir.
Katilimcilarin yaridan fazlasit (%53,3) 20-29 yas araliginda yer almakta ve lisans mezunlarindan (%56,9)
olusmaktadir. Hemsirelerin orani %42,4 hekimlerin oram1 %29’dur. Katilimcilarin meslekteki ve kurumdaki
caligma siireleri incelendiginde biiyiik cogunlugunun 2-4 y1l arasi tecriibeye sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Cinsiyet n %
Erkek 77 30,2
Kadin 178 69,8
Yas n %
20-29 136 53,3
30-39 63 24,7
40-49 41 16,1
50 ve tizeri 15 5,9
Egitim n %
Lise ve alt1 37 14,5
On lisans 8 3,1
Lisans 145 56,9
Lisansiistii 64 25,1
Gorev n %
Hekim 74 29,0
Hemgire 108 42,4
idari 27 10,6
Destek/Teknik 46 18,0
Kurumdaki ¢aligma siiresi (ort=5,63 ss=6,79) n %

1 yil ve alt1 72 28,2
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2-4yi1l 89 349
5-7yil 22 8,6
8-10yil 28 11,0
11 y1l ve tizeri 44 17,3
Meslekteki ¢aligma siiresi (ort=9,33 ss=20,1) n %

1 yil ve alt1 46 18,0
2-4y1l 70 27,5
5-7yil 34 13,3
8-10yil 34 13,3
11 y1l ve tizeri 71 27,8

Tablo 2’ de yer alan kapsam gegerlilik oranlar1 “Nu” bir maddeye uygun yanitini veren uzman sayisini ifade etmek
iizere Nu/(N/2)-1 formiilii ile hesaplanmistir. Veneziano ve Hooper (1997) tarafindan 8 kisilik uzman grubu i¢in
minimum kapsam gegerlilik dl¢iitii 0,75 olarak belirtilmektedir. Tablo 2.1°de yer alan bulgulara gére madde 4,
madde 5, madde 8, madde 17, madde 18 ve madde 19 kapsam gegerlilik oran1 gegerlilik 6l¢iitiinden daha diigiik
oldugu i¢in aday 6l¢ekten ¢ikartilmistir. Bu maddeler ¢ikartildiktan sonra 6lg¢egin kapsam gegerlilik orani 0,875
olarak hesaplanmustir.

Tablo 2. Uzman Gériisleri Dogrultusunda Aday Olcegin Kapsam Gegerlilik Olgiit ve Oranlar

= =
x ]
<9 <9
£ £
< - = -
= = = =
g E E E
: £Z L o s 2§ o
) &0 g b > ) 5o & b e}
=1 =2 S Z =1 =2 Sz
Madde 1 8 0 0 1 Madde 11 8 0 0 1
Madde 2 8 0 0 1 Madde 12 8 0 0 1
Madde 3 7 1 0 0,75 Madde 13 7 1 0 0,75
Madde 4 5 3 0 0,25 Madde 14 7 1 0 0,75
Madde 5 6 2 0 0,5 Madde 15 7 1 0 0,75
Madde 6 8 0 0 1 Madde 16 8 0 0 1
Madde 7 8 0 0 1 Maddel7 6 1 1 0,5
Madde 8 6 2 0 0,5 Madde 18 4 3 1 0
Madde 9 8 0 0 1 Madde 19 6 2 0 0,5
Madde 10 8 0 0 1 Madde 20 8 0 0 1
Uzman sayis1 8
Kapsam gegerlilik dlgiitii 0,75
Kapsam gegerlilik orani 0,7625
Maddeler ¢ikarildiktan sonra kapsam gegerlilik orani 0,9285

Aciklayict faktor analizini uygulayabilmek igin 6lgek madde sayisinin en az 5 kat1 kadar 6rneklem biiyiikliigiine
ihtiyag oldugu ifade edilmektedir (Tavsancil, 2006). Olgek madde sayisimnin 14 olmast ve 255 kisilik drnekleme
ulastlmis olmasi bu kosulu saglamaktadir.
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Tablo 3. Uzman Gériisleri Dogrultusunda Aday Olcegin Kapsam Gegerlilik Olgiit ve Oranlar

Faktor
Yiikleri

Faktor 1: Kurumsal hazirlik algis1 (Ag¢iklanan Varyans: 49,729)

1. Kurumumun bana koruyucu giysiler saglayacagna ve bir felaket sirasinda giivenligimi korumak i¢in 6nlemler 0.830

alacagina dair kurumuma giivenirim. ’

2. Kurumumun saglik krizine hazirlik i¢in verdigi egitimler yeterlidir. 0,881

3. Kurumum saglik krizi sirasinda isini siirdiirecek kadar istikrarh kalir. 0,848

4. Saglik krizi sirasinda isgiiciinii gelistirmek i¢in hazirlanan prosediirlerin faydali olacagini diisiiniiriim. 0,566

5. Kurumum saglik krizine yardimci olmak i¢in ilgili kurumlarla (AFAD — Belediye-Diger saglik kuruluglari- Danigmalik 0.700

Sirketleri) ortakliklar1 vardir. ’

11. Kriz sirasinda islerin yerine getirilmesinde kurum ¢alisanlarinin gerekli bilgiye sahip oldugunu diisiinmekteyim. 0,699

12. Kriz sirasinda malzeme ve personel eksikligi yasanmayacagini diisiinmekteyim. 0,669

14. Yonetim ile ¢alisanlar arasi kriz sirasinda bir uyum olacagini diisiinmekteyim. 0,700
Faktor 2: Etkilenim ve Psikolojik Hazirlik (Ag¢iklanan Varyans: 17,039)

8. Kriz déneminde morallerin bozulacagini, psikolojik sorunlarin yasanabilecegini diisiinmekteyim 0,832

9. Kriz déneminde karar siirecinin bozulacagini diisiinmekteyim 0,857

10. Kriz doneminde korku ve panik yasanabilecegini diisiinmekteyim 0,876
Faktor 3: Bireysel Hazirlik Algisi (8,238)

6. Saglik krizi endiselerini karsilamak igin gelistirdigim ve uygulamay:1 diistindiigiim planlarim var 0,652

7. Kurumdaki fiziki eksiklikleri bilirim 0,767

13. Krizlerin olumsuz yanlarindan korunma yollarini bilirim 0,788

Not: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO): 0,936 Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare: 2757,09 p<0,001 Agiklanan Toplam Varyans: 65,293

Yapilan analiz neticesinde KMO degerinin 0,60°1n tizerinde oldugu, yani 6lgegin faktdr analizi i¢in uygun oldugu
ve Orneklem yeterliliginin saglandig1 sonucuna ulagilmistir. Barlett Kiiresellik Testi sonucu istatistiksel olarak
anlamli (p<0,001) bulunmustur (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2012). Analiz neticesinde dlgegin 3 faktor
altinda toplandig1 ve toplam varyansin %65,293iinii agikladig1 belirlenmistir. Maddelere iliskin faktor yiikleri ise
0,566 ile 0,881 arasinda degigsmektedir. Faktorler, kapsadigi maddelerin ilgili oldugu kavramlar baz aliarak
sirastyla  kurumsal hazirlik algisi, etkilenim ve psikolojik hazirlik, bireysel hazirlik algist seklinde
isimlendirilmistir.

Saglik krizlerine hazirlik algist dlgeginin yap1 gegerliligi ayrica SPSS Amos 21 programi kullanilarak dogrulayici
faktor analizi ile de test edilmistir. Boylelikle aciklayici faktor analizi ile ortaya koyulan faktorlerin uygunlugu
degerlendirilmigtir. Dogrulayict faktor analizi ¢alisma orneklemi igerisinden tesadiifi olarak segilen %70’lik
popiilasyon (179 kisi) ile yiiriitilmiistiir. Dogrulayici faktor analizine 14 soru 3 boyut dahil edilerek sekil 1°de yer
alan degerler elde edilmistir. Elde edilen degerlerin kabul edilebilir sinir degerleri karsiladigi goriilmektedir
(Hooper, Coughlan ve Mullen, 2008).
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Modele iligkin uyum indeksleri Tablo 4’ te gosterilmektedir.

Tablo 4. Modele iliskin Uyum Indeksleri

Uyum indeksleri Kabul Edilebilir Simirlar* Elde Edilen Degerler
x?/ df 5 2,22

GFI >0,90 0,916

CFI >0,90 0,947

TLI >0,90 0,935

RMSEA <0,08 0,069

Kaynak*: Hooper vd., 2008

Hata tahminlerinin karekoklerinin ortalamasi (RMSEA), Tucker-Lewis indeksi (TLI), Karsilastirmali uyum
indeksi (CFI), Uyum 1iyiligi indeksi (GFI) degerleri agiklayici faktoér analizi ile ortaya koyulan yapinin
uygunlugunu dogrulamaktadir. Saglik krizlerine hazirlik algis1 6lgeginin giivenilirligi Cronbach’s Alpha degeri ile
0,873 olarak hesaplanmistur.

Tablo 5. Saglik Krizlerine Hazirlik Algist Olgegi Giivenilirlik Analizi

Madde
Madde
o Madde Ciktiginda
Madde Ortalama S.Sapma Giktigimda Ciktiginda Madde-Toplam Olg¢ek
Olgek A Korelasyonu s
Olcek Varyansi Cronach’s
Ortalamasi
Alpha
1 5,725 2,674 78,969 397,668 0,723 0,642

136



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar Dergisi, Y1l: 2024, Cilt: 6, Say!: 2, Sayfa: 129-141.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2024, Volume: 6, No: 2, Page: 129-141.

E-ISSN: 2667-8217

2 5,059 2,656 79,635 397,162 0,735 0,758
3 5,627 2,651 79,067 398,149 0,726 0,707
4 6,137 2,662 78,557 411,964 0,582 0,382
5 5,976 2,514 78,718 411,566 0,628 0,508
6 4,898 2,548 79,796 422,155 0,509 0,374
7 6,627 2,510 78,067 428,669 0,452 0,353
8 8,039 2,359 76,655 439,353 0,375 0,527
9 7,114 2,417 77,580 450,567 0,249 0,578
10 7,616 2,477 77,078 446,112 0,284 0,584
11 5,733 2,502 78,961 413,400 0,613 0,457
12 4,545 2,724 80,149 414,702 0,539 0,430
13 6,239 2,176 78,455 428,107 0,546 0,425
14 5,357 2,770 79,337 415,311 0,523 0,417

Olgekte yer alan maddelerden herhangi birinin 6lcekten cikartilmasi giivenilirlik diizeyinin diismesine neden
olmaktadir.

4. TARTISMA VE SONUC

Saglik sistemlerinin yapisi Tiirkiye’de ve diinyada dinamik unsurlari nedeni ile siirekli izlenmekte,
degerlendirilmekte ve uyumlandirilmaktadir. Bu sistemler tizerinde siirekli iyilestirme ve geligtirme ¢aligmalarinin
yapilmasi ¢evresel degisim hizinin artmis olmasindan 6tiiri daha elzem hale gelmistir. Saglik sisteminde yasanilan
tiim degisimlerde en ¢ok etkilenen unsur ise insan kaynagidir. Son yillarda Tiirkiye’de ve diinyada saglik sistemi
ve insan giicii {izerinde biiyiik etki olusturan dogal afetler, krizler ve salgimnlar siklikla goriilmeye baslamigtir. Bu
yasanilan krizler saglik sistemi {izerinde bilyilik ¢apta saglik krizlerine neden olmaktadir. Saglik kurumlarinda
calisan insan giicliniin krizlere hazirlik algis1 yiiksek oldugunda sistem ve siirecler {izerinde daha aktif rol ve
sorumluluk alarak bu saglik krizlerinin saglik sisteminde olusturabilecegi zararlar1 en aza indirmesi miimkiin
olacaktir. Bu kapsamda saglik calisanlarinin saglik krizlerine hazirlik algisini gegerli ve giivenilir sekilde
degerlendirebilmek hazirlik siirecinin ilk ve en 6nemli basamagin olusturacaktir.

Cesitli alanlarda kriz yonetimi veya krize hazirlik gibi kavramlar1 6lgmek iizere ¢ok sayida arag gelistirme
calismasi olmasma ragmen, literatiirde saglik calisanlariin saglik krizlerine hazirlik algisii dogrudan
degerlendiren Tiirk¢e bir dlgege rastlanilmamistir. Ayrica birgok kriz tiirliniin dogrudan ya da dolayli olarak
saglikla iligkili olmas1 ve saglik krizlerinin de 6ncesi-sonrasi, bireysel-orgiitsel ya da insan kaynakli-doga kaynakli
gibi ayrimlar ile degerlendiriliyor olmasi daha spesifik 6l¢iim araglarini gerekli kilmaktadir.

Tiirkiye’de yiiriitiilen ¢alismalar incelendiginde daha ¢ok saglik calisanlarinin ¢esitli afetlere ve bu afetlerin
yaratacagl krizlere hazirlik durumlarimin degerlendirildigi goriilmektedir. Aslan, Kiigiikaltan ve Uzun (2020)
sadece sagliga 6zgii olarak degil genel olarak krizlerin 6ncesi ve sonrasini da kapsayacak sekilde yonetim siirecini
degerlendirmeye yonelik bir 6l¢ek gelistirme ¢aligmasi yiiriitmiistiir. Dogal afetler de dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli
kaynaklardan dogabilecek krizlere yonelik 7 farkli olgegin gelistirdigi ¢aligmada incelenen kriz tiirleri ise
genellikle operasyonel, teknik, finansal ya da teknolojik boyutlarda igletme diizeyinde degerlendirilebilecek
sekilde ele alinmistir. Tercan ve Sahindz (2021) hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin afetlere
hazirlik algisini belirlemeye yonelik bir 6l¢ek gelistirme ¢alismasi yiirlitmiigtiir. 71 maddelik soru formu uzman
goriigleri neticesinde 55 maddeye diisiiriilmiis. Aciklayic1 ve dogrulayici faktdr analizleri ile istek, dnem, 6z
yeterlilik, miidahale becerisi ve yarar olarak isimlendirilen 5 boyut 28 maddelik 6l¢ek elde edilmistir. Nihai dlgegin
giivenilirlik diizeyi ise ig tutarlilik katsayis ile 0,80 olarak hesaplanmustir. Inal, Altintas ve Dogan (2018) saglik
inan¢ modeline dayali olarak genel afetlere hazirlik inang dlgegini gelistirmeyi amaglamistir. Calismada toplam
varyansin %59.2’sini agiklayan ve giivenilirlik diizeyleri 0,74 ile 0,90 arasinda degerler alan 6 boyutlu 31 maddelik
bir 6lgek elde edilmistir. Boyutlar 6z yeterlilik, eylem ipuglari, algilanan duyarlilik, algilanan engeller, algilanan
faydalar ve algilanan ciddiyet seklinde isimlendirilmistir.

Sentuna ve Caki (2020) Balikesir 6rneklemi iizerinden afet hazir bulunusluk 6l¢egini gelistirmistir. Caligma
neticesinde toplam varyansin %59,9’unu aciklayan 15 soru 4 boyuttan olusan bir dlgek elde edilmistir. Olgek
boyutlar afet fiziksel koruma, planlama, afet yardim, afet uyar1 ve sinyaller seklinde adlandirilmistir. Yiiriitiilen
giivenilirlik ve faktdr analizlerinin sonuglarina gore gelistirilen aracin gegerli ve giivenilir oldugu ifade edilmistir.
Caligkan (2020) saglik, egitim ve sanayi sektoriinden belirlemis oldugu 6rneklem grubu {izerinden kriz yonetimine
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yonelik olarak olgek gelistirme c¢aligmast yiiriitmiistiir. Calisma neticesinde gerceklestirdigi kesfedici ve
dogrulayici faktor analizleri ile 23 maddelik 3 boyuttan olusan gecerli ve giivenilir bir dlgek elde edilmistir.

Turan, Dogan, Bulut, Oztiirk ve Sahindz (2018) afet ve acil durumlara hazirlik calismalari ve etkinliklerine yonelik
algry1 degerlendirmistir. Saglik bilimleri fakiiltesi ve 6grencileri iizerinden yiriitiilen ¢alismada arastirmacilar
tarafindan literatiir derlemesi neticesinde olusturulan anket formu aracilig ile katilimcilarin afete hazirlik diizeyi
algis1 bes iizerinden ortalama 3,55 (+£2,22) olarak bulunmustur. Derlenen sorularm katilimcilarin acil ve afet
durumlarina yonelik olarak onceden bilgi ve egitim alabilme diizeylerini, iletisim siire¢lerini, malzeme ve alt yap1
yeterliligini degerlendirmeye yonelik oldugu goriilmiistiir. Ancak bu ¢alismada bir dlgek gelistirilmemis her soru
miinferit olarak analiz edilmistir. Tag (2023) yiiriitmiis oldugu yiiksek lisans tez ¢alismasinda Balikesir Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil servisinde gorev alan personellerin afete hazirlik algi diizeyini degerlendirmistir. 20
maddelik afete hazirlik algisi 6l¢eginin kullanildigi ¢aligmada acil servis personelinin afetlere hazirlik evresi i¢in
alg1 diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu, miidahale ve afet sonrasi evre i¢in hazirlik algilarinin ise yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Yabanct literatiirde saglik krizlerine hazirlik durumunu degerlendiren dlgeklerin ise genellikle pandemi veya dogal
afetler gibi kriz kaynaklarina hazirlik durumunu ele aldig1 goriilmektedir. Zarei (2016) Tahran’daki hastanelerin
acil durumlara hazirlik diizeyini ve bunun kriz yonetimi onlemleriyle iliskisini hemsireler iizerinden
degerlendirmistir. El Idrissi, Manzani, Maatalah ve Lissaneddine (2023) Covid 19 pandemisinde isletmelerin
orgiitsel krizlere hazirlik durumunu degerlendirmistir. Hazirlik durumunun odak noktasina dinamik yetenekler ve
kurumsal ¢eviklik rolleri alinmistir. Ginter, Welle-Newton ve Lees (2006) biiyiik ¢apli felaketlere miidahalede
yiiksek giivenilirlikte hazirlik aglarina olan ihtiyaci degerlendirmistir. Calismada; operasyonlarin planlanmasi,
koordinasyonu, biit¢elenmesi ve personelin egitiminin kritik faktorler oldugu ifade edilmistir. Saglik krizlerine
neden olabilecek afet yagam dongiisiiniin tiim agsamalarinin yonetilmesi gerektigi vurgulanmistir. Calismaya gore
tlim paydaslar1 ortak bir raporlama yapisi ile ortak bir hedefe yonlendiren bir komuta kontrol sistemi kuran detayli
planlar ve protokoller ag1 gelistirilmelidir.

McGill vd. (2022) saglik hizmetlerinin pandemiye hazirlik durumunu degerlendirmek {iizere bir anket
gelistirmigtir. Caligma kapsaminda hazirligir bes Olgekte degerlendirmek ig¢in 32 maddelik ¢evrimici anket
gelistirilmistir. Olcekler klinik, iletisim cevre, insan kaynaklar1 ve genel hazirlik boyutlari olmak iizere bes
basliktan olusmaktadir. Gelistirilen 6l¢me aracina verilen yanitlara gore saglik hizmetlerini beklenmedik olaylara
hazirlarken koordineli bir "biitiinciil kurum miidahalesi”, erisilebilir ve kapsayici iletisim, egitim, yeterli kaynak
saglama ve c¢aligsan refahina yonelik desteklerin en 6nemli unsurlar oldugu ortaya koyulmustur.

Bu ¢alisma kapsaminda ulusal ve yabanci literatiir taranarak ilgili ¢aligsmalardan derlenen toplam 20 soru ile aday
olcek olusturulmustur. Uzman goriisiine dayali olarak gergeklestirilen kapsam gegerlilik analizleri neticesinde 6
soru aday dlcekten ¢ikartilmistir. Elde edilen 6lgegin yiiriitiilen giivenilirlik analizi, agiklayici ve dogrulayici faktor
analizleri neticesinde gecgerli ve giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Nihai 6l¢ek kurumsal hazirlik algist (8
madde), bireysel hazirlik algist (3 madde) ile etkilenim ve psikolojik hazirlik (3 madde) boyutlar1 olmak tizere 3
faktor, 14 sorudan olusmustur.

Giliniimiizde goriilme siklig1 artan salginlar, depremler, yanginlar, seller ve ¢esitli aykir1 doga olaylar1 hem saglik
hizmetleri sunumunu etkilemekte hem de saglik hizmetleri kapasitesini bir anda asan yogun bir talep meydana
getirmektedir. Bu tiir saglik krizlerinin bagarili sekilde yonetiminde krizlere hazirlik durumu yiiksek is giicli en
onemli aktor olacaktir. Gegerliligi ve giivenilirligi ortaya koyulmus olan bu dlgegin kullanilmasi ile saglik
calisanlarinin saglik krizleri heniiz ortaya ¢ikmadan bu tiir krizlere hazirlik durumunun ne diizeyde oldugunu
degerlendirmek miimkiin olacaktir. Olgegin olusturulmast siirecinde yapilan literatiir taramalar1 ve ortaya gikan
Olgegin boyutlart krizlere hazirlik durumunun bireyin sadece kendisini ne derece hazir hissettigi ile sinirh
olmadigi, ¢alistig1 kurumda yapilan hazirliklarin ve psikolojik algilarin da bu yapinin 6nemli bilesenleri oldugunu
gOstermistir.

Bu ¢alismanin veri toplama siireci pandemi doneminde gergeklestirilmistir. Normal sartlar altinda dahi yogun
mesai harcayan saglik calisanlarinin pandemi doneminde is yiiklerinin daha yogun oldugu ve bu tiir akademik
caligmalara goniillii katilim oranlarinin daha diisiik olabildigi gbz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica dlgekte yer
alan sorulara verilen yanitlarin pandemi donemi igerisinde bir egitim arastirma hastanesinde gorevli saglik
calisanlar tarafindan algilanan kriz durumuna gore verildigi de géz oniinde bulundurulmalidir. Bu kapsamda
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gelistirilmis olan saglik krizlerine hazirlik algis1 dlgeginin gorece normal sartlar altinda farkli tiirde saglik
kurumlarinda gorevli saglik ¢alisanlari tizerinde de uygulanmasi dnerilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Orani Beyani: Makalenin tiim yazarlar1 makale siirecine esit oranda katkida bulunmustur.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmast s6z konusu degildir.
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