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ARTICLEINFO

Arastirma, COVID-19 siirecindeki uygulamalarin ve ¢aligma kosullarinin saghk ¢aliganlarinin is performansi
ve yasam tatmini tizerindeki etkilerini incelemek amaci ile yapilmistir. Ayrica, COVID-19 siirecinde hastane
uygulamalar ve ¢aligma kosullarma dair saglik ¢alisanlarinin algisini 6lgen bir arag bulunmadigindan, bu algiy1
dlgmeye yonelik bir arag gelistirilmistir. Betimsel iliskisel tarama modeli olan bu arastirma, Istanbul’da
bulunan bir 6zel hastanede gorev yapan 169 saglik ¢alisani iizerinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirma sonucunda,
gelistirilen 6lgegin gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir. COVID-19 siirecinde, hastane uygulamalari ve
¢alisma kosullari ile ilgili alt boyutlar arasinda, saglik ¢alisanlarina saglanan destegin is performanst tizerinde
anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu bulunmustur. Ancak, COVID-19’un bulasma riskine iligkin alinan koruyucu
onlemlerin is performans: iizerinde herhangi bir etkisi olmadig1 saptanmustir. Bununla birlikte, COVID-19
siirecinde, hastane uygulamalart ve ¢alisma kosullari, 6zellikle de koruyucu onlemler, saglik calisanlarinin
yasam tatmini tizerinde pozitif bir etkiye sahipken; saglik calisanlarina saglanan destek ve c¢alisma kosullart
yasam tatmini lizerinde anlamli bir etkide bulunmamuistir.
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This study was conducted to examine the effects of practices and working conditions during the COVID-19
process on healthcare workers’ job performance and life satisfaction. In addition, since there was no existing
instrument to measure healthcare workers’ perceptions of hospital practices and working conditions during the
pandemic, a new measurement tool was developed. This research, designed as a descriptive correlational
survey model, was carried out with 169 healthcare professionals working in a private hospital in Istanbul. As
a result of the research, it was determined that the developed scale was valid and reliable. It was found that the
support provided to healthcare workers had a significant and positive effect on their job performance, whereas
protective measures against the risk of COVID-19 transmission did not have a significant effect on
performance. Moreover, hospital practices and working conditions—particularly protective measures—were
found to have a positive impact on life satisfaction, while the support provided and general working conditions
did not show a significant effect on life satisfaction.

1. Giris

COVID-19, kiiresel 6lgekte yayilarak tiim diinyada kaosa,

aksamalara yol agan oliimciil bir hastalik olarak ortaya
cikmigtir (Karatag, 2020). Pandemi siireci bazi sektorlerin
¢Okmesine neden olmusg (Kiiglikoglu, 2021) ve bu siiregten

psikolojik buhranlara, ekonomik krizlere ve toplumsal
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en fazla etkilenen alan kuskusuz saglik sektorii olmustur
(Bayrakci, 2022). Bu donemde kronik hastalara hizmet
sunmaya devam etmek zorunda kalan hastaneler, COVID-
19 hastalarinin  bulas riskini azaltmak amaciyla fiziki
yapilarint pandemi kosullarina uygun hale getirmeye
calismiglardir. Kamu hastaneleri sahra hastanelerine
donistiiriilmiis, yeni hastaneler hizla faaliyete gegirilmistir.
Yatak ve yogun bakim kapasiteleri artirilmaya ¢aligilmasina
ragmen yasanan doluluk oranlar1 sebebiyle 6zel hastanelerin
yogun bakim {initeleri de COVID-19 hastalar1 icin
kullanilmak durumunda kalmmustir (Tiirkmen, 2020).

Pandeminin ilk donemlerinde koruyucu malzeme ve
ekipmanlarin  tedarik  zincirlerinde ciddi aksamalar
yasanmig; bu sorun yerli iretim yoluyla ¢6ziilmeye
calistlmis ve hatta bu konuda diinya genelinde ihracat
yapilmistir. Saglik ¢alisanlari, viriisten korunmak amaciyla
kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmaya baslamis,
ancak bu ekipmanlara erisim ve dogru kullanimina iligkin
bilgilendirmelerde ¢esitli aksakliklar ortaya ¢ikmugtir
(Akbal, 2020).

Saglik hizmetlerinin sunumunda kritik rol {istlenen saglik
calisanlar1 pandemi siirecinde yogun mesai yapmak zorunda
kalmig; hizli bulas riski nedeniyle hayatlarini tehlikeye
atarak gorevlerini siirdiirmiislerdir. COVID-19, saglik
calisanlarinda travmatik etkilere ve can kayiplarina yol
agmugtir. Personel kayiplari, gorevde kalan calisanlarin is
yiikiini artirmis ve calisma temposunu yogunlastirmistir
(Aksu ve Orak, 2022). Bu siirecte saglik calisanlarinin
yasadiklart  belirsizlik ve tikenmislik, hem is
performanslarm1 hem de yasam tatminlerini olumsuz
etkilemistir (Bayrakei, 2022).

Pandemi siireci tiim diinyayi, 6zellikle de saglik sektoriinii
ve saglik ¢alisanlarini derinden etkilemistir. Yasanan tim
olumsuzluklara ragmen saglik calisanlarinin
performanslarinin yiiksek diizeyde olmast beklenmistir.
Ancak bu beklentinin kargilanabilmesi i¢in Oncelikle
pandemi siirecinin saglik ¢alisanlart tizerindeki etkilerinin
ve bu etkilerle iligkili faktorlerin ortaya konulmasi
gerekmektedir. Bu  faktorlerin  tespit edilmesi ve
degerlendirilmesi, hem mevcut pandemi hem de gelecekte
yasanabilecek benzer kriz siireglerinde saglik ¢aliganlarinin
performansini ve yasam tatminini artirmaya yonelik oneriler
gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Bu baglamda, s6z konusu aragtirma COVID-19 pandemi
stirecinde hastanelerde uygulanan ydntemlerin ve galisma
kosullarinin saglik ¢alisanlarinin is performansi ile yasam
tatmini lizerindeki etkilerini belirlemeyi amaglamaktadir.

Literatiir incelemesi sonucunda, konuyla ilgili caligmalarin
sinirh sayida oldugu; mevcut aragtirmalarin ise daha ¢ok
saglik calisganlarinin COVID-19 siirecinde yasadiklari
psikolojik sorunlara ve KKE kullanimima odaklandigi
goriilmiistiir (Carbajal vd., 2020; Karagdz ve Yalman, 2021;
Lasalvia vd., 2021; Pham vd., 2021). Pandemi siirecinde
hastanelerde uygulanan politikalarin ve ¢aligma kosullarinin
saglik calisanlarinin hem is performanslari hem de yasam

tatminleri lizerindeki etkisini dogrudan inceleyen kapsamli
bir caligmaya ise rastlanmamistir. Bu yoniiyle planlanan
arastirmanin literatiirdeki 6nemli bir boglugu dolduracagi ve
alana katki saglayacagi degerlendirilmektedir.

2. Yontem

2.1.  Arasgtirmanin Modeli

Bu arastirmada metodolojik ve betimsel iligkisel tarama
modeli kullanilmistir (Sekil 1).

Hl1 Hla Hib
I '

s Performans:

COVID-19 Pandemi
Siirecinde Hastane

Urgulamalan ve Cabma Yasam Tatmini

I H2 H2a H2b 4

Sekil 1. Aragtirma Modeli
Arastirmanin hipotezleri su sekilde olusturulmustur:

i. Hl: COVID-19 pandemi siirecinde hastane
uygulamalar1 ve ¢alisma kosullari, ¢alisanlarin is
performansi iizerinde anlamli ve pozitif yonlii bir
etkiye sahiptir.

i. Hla: COVID-19’un bulagmasina iliskin koruyucu
onlemler, ¢alisanlarin ig performansini anlamli ve
pozitif yonlii etkilemektedir.

ii. Hlb: COVID-19 siirecinde saglik calisanlarina
saglanan destek, calisanlarin is performansin
anlaml ve pozitif yonlii etkilemektedir.

iv. H2: COVID-19 pandemi siirecinde hastane
uygulamalart ve c¢aligma kosullari, calisanlarin
yasam tatmini izerinde anlamli ve pozitif yonlii bir
etkiye sahiptir.

V. H2a: COVID-19’un bulagmasina iligskin koruyucu
onlemler, ¢alisanlarin yasam tatminini anlamli ve
pozitif yonlii etkilemektedir.

Vi. H2b: COVID-19 siirecinde saglik calisanlarina
saglanan destek, calisanlarin yasam tatminini
anlamli ve pozitif yonlii etkilemektedir.

2.2.  Eren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Istanbul’da faaliyet gdsteren bir 6zel
hastanede gorev yapan saglik calisanlari olusturmaktadir.
Hastane 120 yatak kapasitesine sahip olup, 60 bransta
toplam 300 personel ile hizmet vermektedir. Aragtirmanin
orneklemi, basit tesadiifi Ornekleme yontemi ile
belirlenmistir. Arastirma donemi 10.07.2022 — 10.10.2022
tarihleri arasimm1 kapsamaktadir. %95 giiven araliginda
yapilan orneklem hesaplamasi sonucunda, 300 kisilik
evrenden 170 kisinin Orneklem igin yeterli olacag:
belirlenmistir (Kilig, 2012).
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2.3.  Veri Toplama Araglar1

Aragtirmada veri toplama arac1 olarak dort farkli form
kullanilmistir: Kigisel Bilgi Formu, COVID-19 Pandemi
Siirecinde Hastane Uygulamalari ve Calisma Kosullar1 Algi
Olgegi, Yasam Tatmini Olgegi ve Is Performans: Olgegi.

Kisisel Bilgi Formu: Form; mesleki kidem yili, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma statiisii, yas, kurumda
calisma siiresi, haftalik ortalama calisma saati gibi sosyo-
demografik sorular ile “Hasta ile dogrudan temasiniz var
m1?”’, “COVID-19’a yakalandimiz mi?”, “COVID-19
pandemisinde yakiinizi kaybettiniz mi?” ve “COVID-19
asis1 oldunuz mu?” sorularini igermektedir.

COVID-19 Pandemi Siirecinde Hastane Uygulamalar ve
Calisma Kosullar1  Algi  Olgegi: Literatiirde saglik
calisanlarinin COVID-19 siirecinde hastane uygulamalarin

ve c¢alisma kosullarmi  Olgen  gegerli bir  oOlgek
bulunmadifindan, bu arastirma kapsaminda  Glgek
arastirmacilar tarafindan gelisgtirilmistir. Olgek

gelistirilirken 6nce arastirma problemi ve amag belirlenmis,
ardindan literatiir taramasi yapilmistir (Akbal, 2020; Aksu
ve Orak, 2022; Carbajal vd., 2020; Cetin, 2021; Edis ve
Keten, 2022; Gimenez-Espert vd., 2020; Hoseinabadi vd.,
2020; Karatas, 2020; Karagoz ve Yalman, 2021; Korkmaz
vd., 2020; Lasalvia vd., 2021; Leo vd., 2021; Savas, 2022).
Literatiirden elde edilen bilgiler dogrultusunda soru havuzu
olusturulmus, ardindan uzman gériisleri alinmistir. Olgek
besli Likert tipinde hazirlanmis olup, “1=Kesinlikle
Katilmiyorum” ile “5=Kesinlikle Katiliyorum” arasinda
derecelendirilmistir. Olgekte ters kodlama
bulunmamaktadir. Nihai formda 10 madde ve 2 alt boyut yer
almistir:  COVID-19’un bulagmasma iliskin koruyucu
onlemler (CKO), COVID-19’da saghk calisanlarma
saglanan destek (CD). Cronbach Alpha degeri 0,91 olarak
bulunmustur. Olgekten alman puan arttikca calisanlarim is
performansi ve yasam tatmini diizeyleri de artmaktadir.

Yasam Tatmini Olgegi: Diener vd. (1985) tarafindan
gelistirilen olgek, Bekmezci ve Mert (2018) tarafindan
Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgek 5 maddeden ve tek boyuttan
olugsmaktadir. Yedili Likert tipinde hazirlanmistir
(1=Kesinlikle Katilmiyorum, 7=Kesinlikle Katiliyorum).
Ters kodlama bulunmamaktadir. Bekmezci ve Mert (2018)
calismasinda Cronbach Alpha degeri 0,87 olarak bulunmus,
bu aragtirmada ise 0,84 olarak tespit edilmistir.

Is Performansi Olgegi: Tercan (2017) tarafindan gelistirilen
Olgek, besli Likert tipinde hazirlanmis olup 11 maddeden

olusmaktadir. Tek alt boyutludur ve ters kodlama
icermemektedir. Olgekten alman puan arttikca i
performanst  diizeyi  artmaktadir.  Tercan  (2017)

arastirmasinda Cronbach Alpha degeri 0,89 iken, bu
aragtirmada 0,87 olarak hesaplanmistir.

2.4. Verilerin Toplanma Siireci

Veriler, aragtirmact tarafindan 10.07.2022-10.10.2022
tarihleri arasinda yliiz yiize goriigmeler yoluyla toplanmistir.
Katilimcilara aragtirmaya katilmadan once ¢aligma
hakkinda bilgi verilmis ve yalnizca goniillii katilim gosteren
bireylere anket uygulanmistir. Katilimcilarin —anketi
doldurma siiresi ortalama 15 dakika siirmiistiir. Arastirmada
hedeflenen katilimci sayisina ulasildiginda veri toplama
stireci sonlandirilmigtir

2.5. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda 170 kisiden veri toplanmis, ancak bir
katilimemin anket formunu eksik doldurdugu tespit
edilmistir. Bu nedenle analizler 169 kisi iizerinden
gergeklestirilmigtir.  Verilerin -~ analizinde  Oncelikle
degiskenlerin  analize uygunlugu degerlendirilmistir.
Veriler, IBM SPSS Statistics 26.0 paket programi
kullanilarak incelenmistir. Normal dagilima uygunlugu
belirlemek amaciyla c¢arpiklik (Skewness) ve basiklik
(Kurtosis) degerleri hesaplanmis; elde edilen degerlerin —1,5
ile +1,5 araliginda oldugu ve normal dagilim varsayimini
sagladigr goriilmistiir. Arastirmada degiskenler arasindaki
iliskileri belirlemek amaciyla Pearson korelasyon analizi,
hipotezlerin test edilmesinde ise basit ve ¢oklu regresyon
analizi yontemleri tercih edilmistir. Olgeklerin yapi
gegerliligi ve giivenirlik analizlerinde ise AMOS 22 paket
programindan yararlanilmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Yont

Arastirmaya baglamadan once ilgili hastaneden (06.07.2022
tarihli ve 13 sayili yazi) ve ...... Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan (06.07.2022 tarihli ve 13
say1l1 karar) etik onay alinmistir. Katilimeilarin ¢alismaya
katiliminda goniilliiliik esas alinmis; arastirmaya katilmadan
once katilimcilara gerekli bilgiler verilmis ve s6z1i onamlari
almmustir.

2.7. Arastirmanin Sinirliliklart

Bu arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde bulunan bir &zel
hastanede gorev yapan saglik calisanlari olusturmaktadir.
Bu nedenle elde edilen sonuglar, Tiirkiye genelinde kamu ve
O0zel hastanelerde g¢alisan tiim saglik calisanlarina
genellenemez. Ayrica, arastirmada yalnizca kullanilan veri
toplama araclari ile sinirh kalinmastir.

3. Bulgular
3.1. Tammlayic1 Bulgular

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarmin %67,5’i kadin
(n=114), %52,7’si bekar (n=89), %54,4’t0 20-30 yas
araliginda (n=92) olup, katilimecilarin %37,9°’u 6n lisans
mezunudur. Meslek gruplar incelendiginde, c¢ogunlugu
hemsirelerden (%31,4, n=53) olugmaktadir. Katilimcilarin
%43,8’1 (n=74) meslekte 1-5 yil arasinda ¢aligirken, %68’
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(n=115) mevcut kurumlarinda 1-5 yildir gérev yapmaktadir.
Haftalik caligma siiresi acisindan, katilimeilarin %56,2’si
(n=95) haftada 50 saat ve iizerinde ¢alistigin1 belirtmistir.
Ayrica saglik c¢alisanlarmin %40,8’inin (n=69) hasta ile
dogrudan temast oldugu, %91,1’inin (n=154) COVID-19
asist oldugu, %75,7’sinin (n=128) COVID-19’a yakalandig:
ve %19,5’inin (n=33) pandemi siirecinde yakinini kaybettigi

belirlenmistir (Tablo 1).

arast iyi, 0.90-1.00 aras1 ise mikemmel olarak
degerlendirilmektedir. KMO katsayisi 1’e yaklastikca
verilerin faktor analizine uygun oldugu kabul edilmektedir.

Aragtirmada elde edilen KMO degeri 0.884 olarak
bulunmustur. Bu deger, olgek yapisinin ve Orneklem
biiyiikliigiiniin faktdr analizi agisindan uygun oldugunu
gostermektedir.

KMO degerinin uygunlugunun saglanmasinin ardindan,
0lcek maddelerinin hangi boyutlarda yer aldigini belirlemek
amactyla Agciklayict Faktdr Analizi (AFA) yapilmistir.
Analizde Varimax dondirme yontemi kullanilmistir.
Cronbach Alpha degeri (6lcek geneli): 0.91 Aciklanan
toplam varyans: %67.45

AFA sonucunda, faktor yiikii 0.50°nin altinda olan 5 madde
analiz dig1 birakilmustir. Literatiirde de faktor yiikii 0.50°nin
altindaki maddelerin Olgekten ¢ikarilmasi  gerektigi
belirtilmektedir (Cokluk vd., 2012; Karagéz, 2016).
Varimax dondiirmesi sonucunda 6lgek maddelerinin iki alt
boyutta toplandigi belirlenmistir. Ayrica agiklanan toplam
varyansin %67.45 olmasi, literatiirde yeterli kabul edilen
%40-60 araliginin iizerinde oldugundan, olgegin yap1
gegerliliginin saglandigin1 gostermektedir.

Madde-toplam korelasyon katsayilari incelendiginde, tim
maddelerin 0.30’un iizerinde oldugu belirlenmis ve dlgegin
i¢ tutarliligimin yeterli diizeyde oldugu goriilmistiir (Tablo
2).

Tablo 2. Varimax Déndiirme Yéntemi Ile Olgek
Boyutlandirmasi

. Corrected Cronbach's

Olg¢ek Alpha if Faktor Faktor
. Item-Total

Maddeleri Correlation Item 1 2

Deleted

1 747 ,898 ,818

2 ,698 ,901 ,775

3 ,694 ,902 ,667

4 ,600 ,907 ,524

5 497 913 ,990

6 ,723 ,900 ,669

7 ,680 ,903 ,730

8 ,715 ,900 ,888

9 717 ,900 872

10 ,708 ,901 ,924

Cronbach

Alpha ,87 ,88

Tablo 1. Saglik Caliganlarmmin  Sosyo-Demografik
Ozellikleri
Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 114 67,5
Erkek 55 32,5
. Evli 80 473
Medeni durum oy, 849 52,7
20-30 yas 92 54,4
Yas 31-40 yas 1 243
41 ve lzeri 36 213
Lise 47 27,8
Egitim diizeyi On lisans 64 37,9
Lisans 37 21,9
Lisansiistii 21 12.4
Hemsire 53 31,4
Hasta danismant 27 16
Calisma gorevi Yéne-t ici . 12 7.1
Tekniker/teknisyen 34 20,1
Diger 23 13,6
Hekim 20 11,8
Bulunduklari 1-5 y1l 115 68
kurumda ¢alisma  6-10 y1l 23 13,6
stiresi 11 y1l ve iizeri 31 18,3
. 1-5 yil 74 43,8
;ll"l(;plam mesleki 6-10 yil 3 18.9
11 y1l ve iizeri 63 373
Haftalik ortalama 50 saat alt1 74 438
calisma saati 50 saat ve lizeri 95 56,2
COVID 19’da Evet 69 40,8
Hasta ile Hayir 100 59,2
dogrudan
temasiniz var mi
COVID 19’a Evet 128 75,7
yakalandimiz mi1?  Hayir 41 243
COVID 19 Evet 33 19,5
pandemisinde Hayir 136 80,5
yakininizi
kaybettiniz mi ?
COVID 19 agsis1 Evet 154 91,1
oldunuz mu ? Hayir 15 8,9
Toplam 169 100

3.2. Gegerlilik ve Giivenirlik Analiz Sonuglari

COVID-19 pandemi siirecinde hastane uygulamalar1 ve
calisma kosullari Slgeginin gegerlilik ve gilivenirligini
belirlemek amaciyla faktér analizi yapilmistir. Orneklem
biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigina Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi ile bakilmustir. Literatiirde KMO degerinin
0.50’nin altinda olmasi kabul edilemez, 0.50-0.60 arasi
kotii, 0.61-0.70 aras1 zayif, 0.71-0.80 aras1 orta, 0.81-0.90

3.3. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

AFA analizinde degerlendirilen son kisim dondiiriilmiis
yapilar matrisidir. Olgek maddelerinin iki faktér altinda
toplandiginin goriilmesi iizerine, bu yapinin dogrulugunu
smmamak amaciyla analizin bir sonraki asamasinda
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. DFA,
aragtirmada Onerilen modelin dogrulugunu test etmek
amactyla tercih edilmis ve analizde AMOS 22 paket
programi kullanilmistir.
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DFA’nmn yorumlanmasinda model uyumunun
degerlendirilmesinde uyum 1iyiligi indeksleri dikkate
alinmistir.  Literatiirde Kline (2011) tarafindan da

vurgulandigi {izere, model uyumunun belirlenmesinde Ki-
kare/df (y?/df), RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation), CFI (Comparative Fit Index), GFI
(Goodness of Fit Index) ve AGFI (Adjusted Goodness of Fit
Index) gibi indeksler yaygin olarak kullanilmaktadir.

Aragtirmamizda elde edilen DFA uyum degerleri su
sekildedir (Sekil 2).

x 2 /df=2.31 (< 3 kabul edilebilir uyum)
RMSEA = 0.056 (< 0.08 kabul edilebilir uyum)
CFI=0.95 (= 0.90 iyi uyum)

GFI=0.92 (= 0.90 iyi uyum)

AGFI = 0.89 (= 0.85 kabul edilebilir uyum)

Bu degerler, modelin kabul edilebilir diizeyde uyum
gosterdigini ve iki faktdrlii yapinin dogrulandigini ortaya
koymaktadir.

CVD_19_2

Sekil 2. DFA iki Boyutlu Gorseli.

DFA analizi sonucunda olgegin iki boyutlu yapisinin
dogrulandigi belirlenmistir. Model uyum indeksleri
incelendiginde, y*/sd, GFI, AGFI, NFI ve TLI degerlerinin
kabul edilebilir uyum gosterdigi; IF1 ve CFI degerlerinin ise
iyi uyum diizeyinde oldugu saptanmistir.

Faktor isimlendirmeleri su sekilde yapilmistir:

Faktsr 1: COVID-19’un Bulagmasma Iliskin
Koruyucu Onlemler (CKO)

Faktor 2: COVID-19’da Saglik Calisanlarina
Saglanan Destek (CD)

Ayrica, iki faktor arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligki
oldugu bulunmustur (r = .669, p <.001). Bu sonug, CKO ve
CD boyutlarmin birbirini destekleyen yapilar oldugunu
gostermektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Model Fit Uyum Iindeks Degerleri

Uyum Iyi Uyum Kabul Model
indeksleri Edilebilir Uyum
Uyum indeks
Degerleri

¥*/sd 0<y¥sd<2 2<y*sd<5 2,284

(CMIN/DF)

GFI 0.95< 0.90 ,923
GFI<1.00 <GFI<0.95

AGFI 0.95< GFI< 0.90 ,902
1.00 <GFI<0.95

NFI 0.95<NFI<1.0  0.90<NFI<0.95 928

IFI 0.95 <IFI< 0.90<IFI<0.95 ,958
1.00

TLI 0.95<TLI< 0.90 ,943
1.00 <TLI<0.95

CFI 0.95<CFI<1.00  0.90<CFI<0.95 958

RMSEA 0<RMSEA< .05<RMSEA ,087
.05 <.08

RMR 0<RMR<.05 .05<RMR ,068

<.08

3.4. Karsilastirma Sonuglar1

COVID-19 pandemi siirecinde hastane uygulamalar
ve calisma kosullar1 6lgeginin genel puan ortalamasi
3.03+0.87, alt boyutlardan CKO (COVID-19’un
bulagsmasina iligkin koruyucu oOnlemler) ortalamasi
2.85+0.89 ve CD (saglik caligsanlarina saglanan destek)
ortalamasi ise 3.21+1.02 olarak bulunmustur. Olgek
maddeleri incelendiginde, en diisikk ortalamanin
“COVID-19 pandemi siireci boyunca yonetim
tarafindan her c¢alisana ek 6deme verildi” maddesinde
(=2.24) oldugu, en yiiksek ortalamanin ise “Corona
viriis hastalarim1 tedavi etmek igin yeterli yatak
sayisina sahibiz” maddesinde (=3.49) oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. COVID-19 Pandemi Siirecinde Hastane Uygulamalar1 Ve Calisma Kosullarinin Madde Puan

Degiskenler Mean Std. Deviation
1.Covid 19 pandemi siireci boyunca yonetim tarafindan psikolojik destek aldim 2,87 1,24
2. Covid 19 pandemi siirecinde bizi rahatlatmak i¢in zaman zaman esnek caligma saatleri uygulandi. 2,98 1,26
3.Corona viriis hastalarina birebir temas eden personele hasta bakimi konusunda yeterli egitim verildigini 3,37 1,01
diisiiniiyorum.

4.Covid 19 pandemi siireci boyunca yonetim tarafindan belirli araliklarla ¢alisanlar ile toplantilar yapilarak 2,86 1,09
durum hakkinda paylasimlar yapildi

5.Covid 19 pandemi siireci boyunca ydnetim tarafindan her calisana ek 6deme verildi. 2,24 1,08
6.Covid 19 pandemi siirecinde ¢alistigim kurum, eylem plani olustururken hastane ¢alisanlarinin goriis ve 2,79 1,12
oOnerilerini aldi.

7.Corona viriis hastalarini tedavi etmek icin yeterli yatak sayisina sahibiz. 3,49 1,04
8.Corona viriis hastalarini tedavi etmek i¢in uygun izole alanlarimiz mevcut. 3,26 1,25
9.Calistigim hastanede corona viriis hastalari i¢in kullanilan yogun bakimlarda uygun havalandirma 3,12 1,24
kosullar1 bulunmaktaydi.

10.Calistigim hastanede corona viriis hastalari i¢in kullanilan yogun bakimlarda yeterli sayida negatif 3,00 1,19
basinca sahip oda bulunmaktadir.

COVID 19 hastane uygulamalar1 ve ¢alisma kosullar1 genel puan ortalamasi 3,03 0,87
CKO 2,85 0,89
CD 3,21 1,02

Tablo 5. Is Performans1 Olgegi Madde Puan Ortalamasi

Maddeler Ortalama Standart
Sapma
Yiiksek kalitede is ortaya koymaktayim. 4,66 0,60
Isimin esasini olusturan ana gorevlerimi basariyla yerine getirmekteyim. 4,73 0,51
Isimi yaparken zamam verimli bir sekilde kullanabilmekte ve is planlarma bagl kalmaktayim 4,71 0,46
Isi basarili bir sekilde yapabilmek i¢in gerekli teknik bilgiyi, gérevlerimi yerine getirirken etkili bir sekilde 4,60 0,57
kullanabilmekteyim.
Gorevlerimi yerine getirirken sozlii iletisim becerisini etkili bir sekilde kullanabilmekteyim. 4,59 0,58
Gorevlerimi yerine getirirken yazili iletisim becerisini etkili bir sekilde kullanabilmekteyim. 4,36 0,76
Kendi igimin bir parcasi olmayan isleri de yapmak i¢in goniillii olmaktayim. 4,05 0,99
Kendi iglerimi yaparken biiyiik bir heves ve gayret icerisindeyim. 4,33 0,67
Gerektiginde ¢aligma arkadaglarima yardim etmekte ve onlarla igbirligi i¢erisinde caligmaktayim. 4,47 0,69
Kurum kurallarini ve prosediirlerini onaylamakta ve bunlara uyum gdstermekteyim. 4,28 0,78
Kurum hedeflerini onaylamakta, desteklemekte ve savunmaktayim. 422 0,85
Is performansi genel puan ortalamasi 4,41 0,53

Yasam tatmini Ol¢eginin genel puan ortalamasi 3.21£1.61 Tablo 6. Yasam Tatmini Olgegi Madde Puan Ortalamas:

olarak bulunmustur. Olgek maddeleri incelendiginde, en Mean Std.
diistik ortalamanin “Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki ] Deviation
hemen hemen hicbir seyi degistirmezdim” maddesinde  Ideallerime yakin bir hayatim var. 3,28 1,88
(=2.63) oldugu; en yiiksek ortalamanin ise “Simdiye kadar ~ Hayat kosullarim miikemmeldir. 3,18 2,81
hayattan istedigim Snemli seylere sahip oldum” maddesinde ~ Hayatimdan memnunum. 340 185
(=3.55) oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Simdiye kadar hayattan istedigim 6nemli 3,55 1,82

seylere sahip oldum.

Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen 2,63 1,69
hemen hicbir seyi degistirmezdim.

Yasam tatmini dlcegi genel puan ortalamasi 3,21 1,61
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3.5. Korelasyon Analizi Bulgulari

Korelasyon analizi sonuglarina gére, COVID-19 pandemi
siirecinde hastane uygulamalar1 ve ¢alisma kosullar ile is
performansi arasinda anlamli ve pozitif yonli bir iligki
oldugu belirlenmistir (r = .266, p < .01). Alt boyutlar
incelendiginde, CKO (r = .213, p < .01) ve CD (r = .270, p
< .01) ile i performansi arasinda da anlamli ve pozitif
iliskiler bulunmustur. Ayrica, hastane uygulamalar1 ve

calisma kosullart ile yasam tatmini arasinda anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski saptanmistir (r = .333, p < .01). Alt
boyutlar diizeyinde, CKO (r=.309, p<.01) ve CD (r=.301,
p <.01) ile yasam tatmini arasinda da anlamli pozitif iligkiler
goriilmistiir. Son olarak, iki alt boyut arasinda da gii¢lii bir
iliski bulunmustur; CKO ile CD arasindaki korelasyon r =
.669 (p < .01) olup bu iliskinin anlamli ve pozitif yonli
oldugu belirlenmistir (Tablo 7.).

Tablo 7. Arastirmada Kullanilan Olgekler Arasi Pearson Korelasyon Analizi Sonuglart

Degiskenler COVID 19 hastane Vasam
uygulamalar1 ve ¢aligsma CKO CDK Is performans1 sam
Tatmini
kosullar1
COVID 19 hastane r 1 ,900%* 926%* 266%* 333%%
uygulamalar1 ve
calisma kosullari p ,000 ,000 ,000 ,000
CKO r ,900%* 1 ,669%* J213%* ,309%*
p ,000 ,000 ,005 ,000
CDK r ,926%* ,669%* 1 ,270%* ,301%*
p ,000 ,000 ,000 ,000
is performanst r ,266%* ,213%* ,270%* 1 ,058
p ,000 ,005 ,000 ,452
Yasam tatmini r ,333%* ,309%* ,301%+* ,058 1
p ,000 ,000 ,000 ,452
#%p<0,01
Tablo 8. COVID-19 Pandemi Siirecinde Hastane

3.6. Regresyon Analizi Bulgulari

COVID-19 pandemi siirecinde hastane uygulamalari ve
calisma kosullarinin alt boyutlarinin i performansi iizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi
sonucunda modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p < .01). Modelin agiklama giicii (R?) %7.1
olarak hesaplanmistir. Genel model sonuglarina gore, hastane
uygulamalar1 ve ¢aligma kosullarinin is performansi tizerinde
anlamli ve pozitif etkisi vardir (B = .266; p <.01). Alt boyutlar
incelendiginde, CD’nin (Saglanan Destek) is performansi
iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu (B = .231; p <
.05), Ancak CKO’niin (Koruyucu Onlemler) is performansi
iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir (p >
.05). Bu bulgular dogrultusunda: H1 ve H1b hipotezleri kabul
edilmis, H1a hipotezi ise reddedilmistir (Tablo 8).

Uygulamalar1 ve Calisma Kosullarmin Is Performansi ve Alt
Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi

Standardize Standardize

Bagimsiz edilmemis  edilmis F Model
. katsayilar  katsayilar t Sig. . .
Degisken Standart degeri (p)
Beta
hata
(Constant) 4,028 ,126 32,003,000*
COVID 19
hastane
uygulamalar1 ve,142 ,040 ,266 3,571 ,000"‘12’755 000
calisma
kosullar1
(Constant) 4,035 ,126 31,967 ,000%  yIF
CKO ,031 1,053 ,058 ,580  ,553 1,810
CDK ,105 ,046 231 2,300 ,023* 1310
R:,266; R2:,071;Adjusted R Square: ,065
F: 14,470; Model (p): ,000; Durbin-Watson: 1,773; R:,273; R2:

,075; Adjusted R Square: ,064

* p<0,05 b: regresyon katsayisi, t degeri: serbestlik derecesi, , sig: anlamlilik,
vif: varyans artig faktorii, f: alfa diizeyi ve serbestlik derecesine gore
belirlenen kritik deger
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COVID-19 pandemi siirecinde hastane uygulamalari ve
calisma kosullarinin, saglik calisanlarinin yasam tatmini
iizerinde anlamli ve pozitif yonde etkisi oldugu belirlenmistir
(p < .01). Alt boyutlar incelendiginde: CKO’niin (Koruyucu
Onlemler) yasam tatmini iizerinde anlaml ve pozitif etkisi
oldugu bulunmustur (B = .282; p < .05). CD’nin (Saglanan
Destek) yasam tatmini lizerinde ise anlamli bir etkisi olmadigi
tespit edilmistir (p > .05). Bu dogrultuda arastirmada
gelistirilen hipotezlerden: H2 ve H2a hipotezleri kabul
edilmis, H2b hipotezi ise reddedilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. COVID-19 Pandemi Siirecinde Hastane
Uygulamalar1 ve Calisma Kosullarmmin Yagsam Tatmini
Uzerindeki Etkisi

Standardize  Standardize
Bagimsiz cdilmemis edilmis . F Model
. katsayilar katsayilar t Sig. . .
Degisken degeri (p)
Standart
B Beta
hata
(Constant) 1,436 ,420 3,418,000*
COVID 19
hastane 19,546,000
uygulamalart ve ,587 ,133 324 4,421,000*
calisma
kosullar1
(Constant) 1,404,420 3,344 ,000* yF
CKO ,504  ,176 282 2,871 ,005* 1810
CDK 117 0,152 ,075 ,766 445 1,810

R: ,324; R2:,105; Adjusted R Square: ,099 F: 10,651; Model (p): ,000;
Durbin-Watson: 1,707; R:,337; R2:,114; Adjusted R Square: ,103
*p<0,05,B: regresyon Kkatsayisi, t degeri: Serbestlik derecesi, , Sig:
Anlamlilik, VIF: Varyans Artig Faktorii.

4. Tartisma

Aragtirmamizda saglik caliganlarinin COVID-19 pandemi
siirecinde hastane uygulamalar1 ve ¢alisma kosullart algisinin
genel puan ortalamasi 3,03+0,87, CKO alt boyutu 2,85+0,89,
CD alt boyutu ise 3,21+1,02 olarak belirlenmistir. Bu bulgu,
saglik calisanlarinin pandemi siirecinde uygulamalara yonelik
algilarinin orta diizeyde oldugunu, 6zellikle “saglanan destek”
boyutunun digerlerine gére daha yiiksek degerlendirildigini
gostermektedir.

En diisik puan ortalamasinin “COVID-19 pandemi siireci
boyunca yonetim tarafindan her ¢alisana ek 6deme verildi”
maddesinde olmasi, 6zel sektdr saglik ¢caligsanlarina ek 6deme
konusunda yeterli bir destek saglanmamis olmasina
baglanabilir. En yiikksek puanin “Corona viriis hastalarimi
tedavi etmek icin yeterli yatak sayisina sahibiz” maddesinde
olmast ise pandemi siirecinde kronik ve acil olmayan
vakalarin hastanelere bagvurmamasi, elektif ameliyatlarin
ertelenmesi ve bu sayede yatak kapasitesinin yeterli
goriilmesiyle agiklanabilir.

Saglik calisanlarinin is performansi ortalamasi 4,41+0,53 ile
yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu sonug, literatiirdeki benzer
caligmalarla paralellik gostermektedir. Ornegin; Kiling ve
Paksoy (2017) caligmalarinda 6zel hastane galigsanlarinin is
performanst ortalamasini 4,21+0,78 olarak, Tekindiiz vd.
(2015) 4,25+0,60 olarak, Karaman vd. (2020) ise 4,44+0,51
olarak raporlamiglardir.

Arastirmamizda en diisiik ortalamaya sahip madde “Kendi
isimin bir parcasi olmayan igleri de yapmak icin goniilli
olmaktayim” olmustur. Saglik sektoriiniin yiiksek risk
barindiran, profesyonellik diizeyi yiiksek ve emek yogun bir
alan olmasi, c¢aliganlarin  gorev tamimlar1 diginda ek
sorumluluk almak istememeleri ile agiklanabilir. Buna karsin
en yiiksek ortalamaya sahip madde “Isimin esasin1 olusturan
ana gorevlerimi basariyla yerine getirmekteyim” ifadesidir.
Bu bulgu, calisanlarin profesyonellik bilinci ve risklerin
ciddiyeti nedeniyle kendi gérev alanlarina daha siki baglilik
gosterdiklerini igaret etmektedir.

Yasam tatmini Olgeginin genel puan ortalamasi 3,21+1,61
olarak bulunmustur. En diigiik puan “Tekrar diinyaya gelsem
hayatimdaki hemen hemen hicbir seyi degistirmezdim”
maddesinde (2,63), en yiiksek puan ise “Simdiye kadar
hayattan istedigim 6nemli seylere sahip oldum” maddesinde
(3,55) tespit edilmigtir. Literatiirde de pandemi siirecinin
saglik calisanlarimin yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (Gimenez-Espert vd., 2020; Nikeghbal vd.,
2021).

Aragtirmamizda saglik calisanlarinin COVID-19 pandemi
stirecinde hastane uygulamalar1 ve ¢alisma kogullari algisi ile
is performansi ve yasam tatmini arasinda pozitif yonlii iliskiler
oldugu gériilmiistiir. CKO ve CD boyutlar1 arasinda da giiglii
bir pozitif iligki saptanmistir. Bu durum literatiirdeki
bulgularla drtiismektedir. Ornegin; Korkmaz vd. (2020) KKE
kullaniminin kaliteli ve giivenli saglik hizmeti agisindan kritik
rol oynadigini, stok yonetimi ve dogru kullanim egitimlerinin
saglik caliganlarinin giiven algisini artirdigini gdstermistir.
Cetin (2021) de maske kullaniminin pandemi siirecinde en
temel korunma yontemi oldugunu vurgulamistir. Benzer
sekilde, Hoseinabadi vd. (2020) koruyucu ekipmanlarin saglik
calisanlarinin anksiyete ve stres diizeylerini azalttigini,
boylece is performanslarint olumlu ydnde etkiledigini
belirtmistir.

Regresyon analizinde, hastane uygulamalart ve g¢alisma
kosullarindan CD alt boyutunun is performans: iizerinde
anlamli ve pozitif etkisi oldugu, CKO alt boyutunun ise pozitif
etkisine ragmen anlamli bulunmadig: tespit edilmistir. Bu
bulgu, literatiirde yer alan bazi c¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir. Leo vd. (2021), pandemi baslangicinda
altyapt ve ekipman yetersizliklerinin, agirlasan ¢alisma
kosullarmin ve yetersiz yonetim desteginin c¢alisan
performansin1 olumsuz etkiledigini belirtmistir. Sarfraz vd.
(2022) da enfekte olma korkusu, koruyucu oOnlemlerin
yetersizligi ve yonetim baskilar1 gibi bir kismmin ise isten
¢ikarilma korkusu veya dayamigma bilinci nedeniyle
calisanlarin ~ performansinin  arttigint  diisiindiiklerini
raporlamigtr.
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Aragtirmamizda CKO’niin yasam tatmini {izerinde anlamli ve
pozitif etkisi oldugu, CD’nin ise anlaml1 bir etki gdstermedigi
bulunmustur. Lasalvia vd. (2021), pandemide goérev yapan
hekimlerin asir1 is yiiki, belirsizlik ve yetersiz altyapi
nedeniyle ruhsal agidan olumsuz etkilendiklerini bildirmistir.
Pham vd. (2021) da KKE eksikliklerinin saglik ¢alisanlarinin
stres diizeyini artirarak yasam tatminlerini distirdiigiini
gostermigtir. Nikeghbal vd. (2021) uzun calisma saatlerinin
hem fiziksel hem de zihinsel yipranmaya yol a¢tigini, Llop-
Gironés vd. (2021) ise pandemi siirecinde agirlasan ¢alisma
sartlarinin hemsirelerin saglik ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini ortaya koymustur.

5. Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmada saglik ¢alisanlariin COVID-19 pandemi
siirecinde hastane uygulamalar1 ve ¢alisma kosullari algisini
O6lemek amaciyla gelistirilen Olgegin gecerli ve giivenilir
oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla dlgek, ileride yapilacak
aragtirmalarda da giivenilir bir bicimde kullanilabilecek
niteliktedir.

Aragtirma bulgularma gore; saglik caliganlarinin hastane
uygulamalar1 ve ¢aligma kosullart algisi ile yasam tatmini orta
diizeyde, is performansi ise iyi diizeyde bulunmustur.
Katilimeilar, pandemi siirecinde ek oOdemeleri yetersiz
bulmus, ancak yatak sayismin yeterli oldugu goriisiini
paylagsmislardir. Saglik ¢alisanlari, gérev tanimlari disinda is
yapmaya goniilli olmasalar da gerektiginde isbirligi ve
yardimlagmaya acik olduklarmi belirtmislerdir. Yasam
tatmini agisindan, “Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hi¢bir
seyi degistirmezdim” diisiincesi diisiik puan alirken; “Simdiye
kadar hayattan istedigim dnemli seylere sahip oldum” ifadesi
en yiiksek puani almistir.

Hastane uygulamalar1 ve ¢alisma kosullart genelinde ve CD
(saglanan destek) alt boyutunda is performansi {izerinde
anlamhi ve pozitif etki tespit edilmistir. Ancak CKO
(koruyucu 6nlemler) alt boyutunun is performansi tizerindeki
etkisi anlamli bulunmamistir. CKO’niin yasam tatmini
iizerinde pozitif ve anlamli etkiye sahip oldugu, CD’nin ise
yagam tatmini {lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1
belirlenmistir. Elde edilen bulgular, pandemi siirecinde saglik
calisanlarinin  hem performanslarinin  hem de yasam
tatminlerinin O6nemli Ol¢lide caligma kosullarina, destek
mekanizmalarma ve koruyucu oOnlemlere bagli oldugunu
gostermektedir.

Aragtrma  sonuglarina  dayanarak asagidaki  Oneriler
gelistirilmistir:
i. Koruyucu Onlemler ve Fiziki Sartlar: Pandemi

donemlerinde ¢alisanlarin giivenligi i¢in KKE yeterli
sayida ve erisilebilir sekilde saglanmali, hastanelerin
fiziki kosullar1 hizla iyilestirilmelidir.

ii. Bilgilendirme ve Egitim: Calisanlarin belirsizlik ve
kayg1 diizeylerini azaltmak ic¢in siirecler hakkinda
diizenli bilgilendirmeler yapilmali, KKE’nin dogru
kullanimi ve bulas riskini azaltmaya ydnelik egitim
programlari uygulanmalidir.

iii. Maddi ve Sosyal Destek: Saglik calisanlarinin
motivasyonunu artirmak icin maddi destekler (ek ddeme,
prim sistemi) ve sosyal haklar genisletilmeli, yan haklar
giiclendirilmelidir.

iv. Caligma Saatleri ve Is Yiikii: Yogun ¢alisan personelin
verimini artirmak amaciyla ¢alisma saatleri azaltilabilir,
vardiya diizenlemeleri daha adil bigimde yapilabilir.
Ayrica  personel sayist  artirilarak  is  yiiki
dengelenmelidir.

v. Psikososyal Destek: Pandeminin yol actig1 stres, kaygi

ve tikenmislik duygularmi azaltmak igin saglik
calisanlarina  psikolojik danismanlik ve destek
programlari sunulmalidir.

vi. Katilimer  Yonetim: Pandemi sonrast yapilacak
diizenlemelerde saglik calisanlarinin goriisleri alinmali,
karar alma siireglerine dahil edilmeleri tesvik
edilmelidir. Bu durum ¢alisanlarin kuruma olan

aidiyetini ve motivasyonunu gii¢lendirecektir.
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