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Oz
Bu aragtirma ile Covid-19 salgin doneminde saglik calisanlarimin kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kullamim ile ilgili davranislarinin Saglik inang Modeli ile incelenmesi amaglanmaktadir.
Gerec¢ ve Yontem: Kolayda ornekleme yontemiyle belirlenen Ankara ilinde kamuda gorevli saglik
g:ahsanlarma internet araciligiyla anket gonderilmis ve 493 saglik calisani arastirmaya katilmustir. Saglik
Inang Modeli Olgegi ile 5 boyut altinda ¢alisanlarin saglik davramiglari incelenmistir. Verilerin
analizinde frekans analizi, faktor analizi, T test ve Tek yonlii varyans Analizi yontemleri kullanilmustir.
Bulgular: Demografik ozelliklerden saglik c¢alisanlarinin cinsiyeti ve mesleginin KKE kullanma
davranisi iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Kadinlar, erkeklere gore daha olumlu davranis
gosterirken, hekimler covid-19’u diger gruplara gére daha diisiik diizeyde tehdit olarak algilamaktadir.
Ayrica evli olan ¢alisanlarin bekarlara gére covid-19’u, daha ciddi diizeyde algiladiklar belirlenmistir.
Sonug: Calisanlarin demografik ozellikleri ile Covid-19’dan korunmaya yénelik Saglik Inang Modeli
Olgegi alt boyutlarindan algilanan duyarlilik, ciddiyet, yararlar ve eyleme yonelik ipuglari arasinda

anlaml farkliliklar tespit edilmistir (p<0.05). Buna karsin demografik 6zelliklerle algilanan engeller
boyutu arasinda anlamli farklar bulunmamustir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Inang Modeli, Kisisel Koruyucu Ekipman, Covid-19.
The Use of Personal Protective Equipment in Healthcare Workers to Prevent the

Covid -19 Outbreak: Health Belief Model Application
Abstract

Purpose: With this research, it is aimed to examine the behaviors of healthcare workers with the Health
Belief Model regarding the use of personal protective equipment (PPE) during the Covid-19 pandemic
period.

Materials and Methods: A questionnaire was sent to healthcare professionals working in the public
sector in Ankara, which was determined by easy sampling method, via internet and eventually 493
healthcare workers participated in the study. The health behaviors of employees under 5 dimensions
were examined with the Health Belief Model Scale. Frequency analysis, factor analysis, T test and One-
Way Analysis of Variance methods were used in the analysis of the data.

Results: It has been determined that the gender and profession of healthcare workers has a significant
effect on PPE usage behavior. While women behave more positively than men, physicians perceive
covid-19 as a lower level threat than other groups. In addition, it has been determined that married
employees perceive covid-19 more seriously than singles.

Conclusion: Significant differences were determined between the demographic characteristics of the
employees and the sub-dimensions of the Health Belief Model Scale for protection from Covid-19,
perceived sensitivity, seriousness, benefits and action-oriented clues (p<0.05). On the other hand, no
significant differences were found between demographic characteristics and perceived barriers.

Keywords: The Health Belief Model, Personal Protective Equipment, Covid-19.
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Giris

Cin’in Wuhan Eyaletinde 2019 Aralik’ta ortaya ¢itkan COVID-19 olarak adlandirilan
hastalik Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan Ocak 2020°de global pandemi olarak deklare
edilmistir (Karaca, Ozmen, Ucar, Yast1 ve Demirer 2020). Diinya genelinde 30 Kasim 2020
verilerine gore 62.653.556 vaka ve 1.463.349 olim, %2.32 mortalite oranit vardir
(https://coronavirus.jhu.edu/us-map, 2020). Ilk olarak 11 Mart 2020°de tamsi koyulan
hastaligin iilkemizde ise 30 Kasim 2020 Saglik Bakanliginin verilerine gore 500.865 toplam
vaka sayis1 ve 13746 vefat ,%2.74 mortalite oram vardir (covid19.saglik.gov.tr). Cetintepe ve
Ilhan, (2020) yaptig1 ¢cahismasinda SARS ve MERS ile karsilastirildiginda, bu viriisiin diisiik
mortalite oranina ragmen yiiksek bulasiciliga sahip oldugunu belirtmistir.

Hastalig1 bu denli tehlikeli kilan bulasma hiz1 ve kolayligmin yam sira immiin sistemi
(bagisiklik sistemi) zayif olan, ikincil bir hastaligi ya da kronik hastalig1 olan kisilerde ve yash
insanlarda 6ltimciil bir tabloyla seyredebilir 6zellige sahip olmasidir. Enfeksiyon temasi olmus
her kiside hastaligin prognozunun(hastaligin seyri) aynmt olmayacagi yani bir kiside agir
seyredebilecekken diger bir kiside hafif seyredebilecegi hatta asemptomatik (belirtisiz) olarak
seyir edecegi bilinmektedir. Bu nedenle hastaligin morbitide (hastalik goriilme sikligi) ve
mortalite (6liim) oranimin yukaridaki veriler 1s1g1inda yiiksek oldugu gériilmektedir.

Hastalikla miicadelede en 6n safta yer alan saglik calisanlar ise yukarida bahsedilen
hastaligin kendine has ozellikleri nedeni ile yiiksek risk ile bas basa kalmaktadir. Bununla
birlikte Tiirkiye'de su an i¢in Covid-19 tanisi alan yaklasik her 10 kisiden biri saglik ¢alisam ve
bu sayinin su an ki durumda toplam verilere bakildiginda daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

(https://www.aa.com.tr/)

Bu baglamda saglik ¢alisanlan i¢in kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi son
derece 6nemlidir ve disipline edilmesi gereken bir konudur. Son derece 6nemli olan KKE
kullaniminda ekipmanlarin eksiksiz olarak ve 6zenli bir sekilde kullanilmas1 da esastir. Buna
istinaden s6z konusu arastirmada; saglik ¢alisanlarinin Covid-19 ile miicadelede tulum, maske,
gozliik ya da yiiz koruyucu siperlik kullanim1 Saglik inang Modeli kapsaminda arastirilmstir.

Bish ve Michie (2010) “Pandemi esnasinda koruyucu davranislari belirleyen
demografik ve davramsgsal belirleyiciler’” adli calismasinda daha Covid-19 hastaligi yokken
H5N1 ve HPAI gibi diger enflilanza tipleri iizerinden koruyucu davraniglari {i¢ tipte
smiflandirmiglardir. Bunlar; 6nleyici, kagian (sakinan) ve hastalik davraniglarim yonetici
davramglar olarak belirtilmistir. Bu baglamda saglik calisanlarinin KKE kullanimi énemli ve
Onleyici davraniglar kapsamindadir. Kisaca diislik riskli maruz kalima ulasmak i¢in tam ve

eksiksiz KKE kullanimi son derece 6nemlidir.



Saglik sistemleri acisindan KKE yoksunlugunun ya da eksikliginin saglik calisanlari
acisindan dramatik sonuglar1 olacag: asikardir (Ip, V., Ozelsel, T. J. P., Sondekoppam, R. V.,
& Tsui, B. C. H., 2020). Calismada, saglik ¢alisanlarinda Covid-19’dan korunmada KKE
kullanimu ile ilisiklendirilen Saglik inang Modeli 1950 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
Halk Sagligi Servisi tarafindan gérevlendirilen bir grup sosyal psikolog (Hochbaum, Kegeles,
Leventhal) tarafindan gelistirilmistir (Erkin, 2010).

Saghk Inang Modeli (SIM), insanlarin hastalik kosullarini bilmede, taramada /kontrol
etmede ve Onleme konusunda onlari harekete geciren nedenleri tahmin eden kavramlar
icermektedir. Bunlar; duyarlilik, ciddilik, faydalar ve engellerdir. Cok yakin zamanda bu
kavramlara eyleme gegiricilik ve oz yeterlilik de eklenmistir (Champion ve Skinner, 2008).
Duyarlilik Algis1 (Perceived Susceptibility): Kisisel risk veya hassasiyet, bireylerin saglikla
ilgili davranis sergilemesinde dnemli bir algidir.

Ciddiyet/Onemseme Algis1 (Perceived Severity): Bir hastaligin sonuglarina karsi bireyde
olusan ciddiyet veya siddetin nasil algilandigidir.

Yarar Algis1 (Perceived Benefits): Bireyin hastaliktan korunmak veya hastaligin siddetini
azaltmak i¢in 6nerilen koruyucu davranisin, kendinde olusturacagi yarara inanmasidir.

Engel Algis1 (Perceived Barriers): Birey tarafindan saglik davranmisi sergilemede ve siirdiirmede
ileri siiriilen olumlu ve olumsuz gerekgeleri icermektedir. Algilanan engeller davranis
sergilemede en dnemli faktordiir.

Eyleme Gegiriciler (Cues to Action): Bireyde davranigin gerceklestirilmesini saglayan i¢ ya da
dis kaynakli motivasyondur (Y1lmaz vd. 2019).

Oz Yeterlilik (Self-Efficacy): Modele 1988 yilinda eklenmistir. Oz etkililik, bireyin bir
davranisa yonelik girisim yapabilecegine ve yaptiginda basarili olabilecegine dair inancidir.
Diger degiskenler: Demografik, sosyo-psikolojik faktorler, algiyr etkileyebilecek yapisal
degiskenlerdir (Champion ve Skinner, 2008).

Bu model, saglik davramsini inceleyen pek ¢ok ¢alismada kullanilmistir (Erkin, 2010).
Goziim ve Capik, (2014), ‘Saglik Davranislarinin Gelistirilmesinde Bir Rehber: Saglik Inang
Modeli’adli makalelerinde, Saglik Inang Modeli kapsaminda bireylerin saghk davranislarinin;
inang, deger ve tutumlarindan etkilenecegini savunmuglardir. Sorun olarak goriilen bu inang ve
tutumlar saptanirsa, verilecek saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri o kisiye daha

uygun olarak belirlenebilecektir sonucuna ulagmislardir.



Ekim 2019’da Endonezya’da Saglik inan¢ Modeli kullamlarak, yap1 endiistri calisanlar
arasinda KKE kullanimini etkileyen faktorleri belirleme amagli kesitsel bir ¢aligma yapilmistir.
Calismanin sonucuna gore calisanlar arasinda KKE kulanimi ile dogru bilgi, giiclii algilanan
duyarlilik, algilanan ciddiyet ve yarar, eyleme geciren ipuculari, yas , is deneyimi, egitim diizeyi
arasinda iliski oldugu ve bunlarin gelistirilmesinin KKE kullanimim olumlu ve dogrudan
etkiledigi goriilmistiir (Dewi, Rahardjo ve Murti, 2019).

1.  Gerec¢ ve Yontem
1.1.  Evren ve Orneklem: Tammlayict tipte tasarlanan arastirmanin evrenini Ankara ilinde
kamuda gorevli 56.254 (Saghk Bakanligi, 2019) saglik calisan1 olusturmaktadir. Orneklem
seciminde kolayda ornekleme yontemi tercih edilmistir. Bu kapsamda Ankara ilinde calistigi
tespit edilen miimkiin oldugunca ¢ok sayida saglik ¢alisanina internet araciliiyla anket
gonderilmis ve 493 saglik calisanindan geri doniis alinmistir.
1.2.  Veritoplama Yéntemi: I¢inde bulundugumuz salgin dsneminden dolay anket sorular1
Google formlar kullanilarak internet araciligiyla 6rneklem grubuna gonderilmistir. Veriler
arastirmaya katilmay1 kabul eden saglik ¢alisanlarindan 30 Mayis — 13 Haziran 2020 tarihleri
arasinda toplanmaistir.
1.3.  Veri Toplama Araci: Arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmustir. Anket
formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde saglik personelinin demografik
ozelliklerine yonelik 7 ifade ve Covid-19°dan Korunmaya Yonelik Davramslarma Iliskin 5
ifade olmak {izere toplam 12 ifade bulunmaktadir. Ikinci boliimde ise Covid-19’dan
Korunmaya Yonelik Saghik Inang Modeli Olgegi kullanilmistir. Bu dlcek daha dnce, Erkin
(2010) tarafindan Tiirk¢eye uyarlamasi yapilarak 29 ifade ve 5 boyut olarak Tiirkiye’de saglik
calisanlarina uygulanmistir. Sonrasinda bu arastirmaya uyarlanan dlgek 5°1i likert tipinde 1
“Kesinlikle katilmiyorum”- 5 “Kesinlikle katiliyorum” ifadeleriyle toplamda 27 ifade ile bu
calismada uygulanmaistir.
1.4.  Verilerin Analizi: Cahsmada istatistiksel analizler i¢cin SPSS 18.0 Istatistik paket
programi MS Ofis Excel kullanilmistir. Verilerin analizinde; oncelikle yap1 gegerliligi igin
aciklayic1 faktdr analizi yapilmistir. Olgegin giivenilirlik analizi icin Cronbach Alpha ve
Composite Reliability kullamlmistir. Yap1 gegerliligi saglandiktan sonra sosyo demografik
verilerin frekans analizi yapilmistir. Merkezi egilim, yayilim o6lgiitleri ve histogram
grafiklerinin incelenmesi sonucunda verilerin normal dagilima yakin oldugu degerlendirilmis
ve verilerin analizinde parametrik testlerden T- Test ve Tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
Sekil 1 de belirtilen hipotezlerin test edilmesi sonucunda demografik 6zellikler ile Covid-

19°dan Korunmaya Y 6nelik Saglik Inang Modeli Olgegi boyutlar1 arasindaki farkliliklar analiz
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edilmistir. Gruplar arasinda anlamli farklar tespit edildiginde, bu farkin hangi gruptan
kaynaklandig1 post-hoc analizi ile Tukey ve Games-Howell testi yapilarak belirlenmistir.

Veriler %95 giiven aralifinda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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Sekil 1: Arastirmanmin Hipotezleri.

1.5.  Arastirmann Etik Siireci: Oncelikle lcegin uyarlamasini yapan Erkin (2010) ile e-
mail araciligiyla iletisime gecilerek izin alinmis ve sonrasinda Ankara Haci Bayram Veli

Universitesi etik kurulundan onay alinmistir.

1.6. Faktor Analizi

Olgegin yap1 gegerliligi icin yapilan Agiklayici Faktor Analizinde Kaiser Meyer Olkin
(KMO) degeri 0,80 ve Barlett testi sonucu ise [12=4694,7, p<0.050larak hesaplanmistir. Faktor
analizi sonucunda degiskenler, aragtirmamiza uyarlamasi yapilan 6lgekteki faktor sayisi dikkate
alinarak 5 faktor ile sabit tutulmus ve direct oblimin yontemiyle dondiirme sonrasinda Tablo
1’de goriildiigii gibi, 6l¢egi olusturan faktdrlerin toplam aciklanan varyans orani %53,68 olarak
bulunmustur. Algilanan duyarlilik boyutunda bulunan bir ifade faktor yiikii 0,30’un altinda
kaldigindan ve bir ifade de iki farkli boyutta yiiklendiginden dlgekten ¢ikarilarak kalan 27

madde ile faktor analizi sonuglandirilmistir.



Tablo 1: Covid 19°dan Korunmaya Yénelik Saglik Inang Modeli Olgegi Faktdr Analizi Sonuglar

Boyutlar ifade Sayis1 Ozdeger Aciklanan Varyans Faktor Yiikleri
Algilanan Duyarlilik 5 1,46 905,43 0,51-0,79
Algilanan Ciddiyet 5 2,71 %10,04 0,65-0,79
Algilanan Yararlar 6 3,69 %13,68 0,31-0,82
Algilanan Engeller 8 4,70 %17,43 0,46-0,80
Eyleme Yonelik 1puc;lar1 3 1,91 %?7,10 0,79-0,84
Toplam 27 14,49 %53,68

1.7.  Giivenilirlik Analizi

Covid 19°dan Korunmaya Yénelik Saglik Inang Modeli Olgegi ve alt boyutlarina ait
Cronbach’s Alpha katsayis1 ve Composite Reliability (CR) degeri Tablo 2’de verilmistir. Buna
gore; Olcegin tiimii icin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,79 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlar
icin ise bu katsay1 0,69—0,82 arasinda degismektedir. Ayrica Cronbach’s Alpha’y1 kontrol
amactyla Composite Reliability (CR) degeri de hesaplanmis ve dlgegin tamami igin 0,74 olarak
bulunmustur. Bu degerin de Cronbach’s Alfa gibi 0,70’ten biiylik olmas1 beklenir ((Yaslioglu,
2017:82).

Tablo 2: Olgek ve Boyutlara ait Cronbach’s Alfa ve Composite Reability Sonuglar

Boyutlar Cronbach  Alfa Composite Reability
Algilanan Duyarlilik 0,69 0,76
Algilanan Ciddiyet 0,82 0,85
Algilanan Yararlar 0,77 0,85
Algilanan Engeller 0,82 0,85
Eyleme Yénelik Ipuglan 0,78 0,85
Olcegin Tiimii 0,79 0,74




2. Bulgular
2.1.  Tammlayic Istatistikler

Tablo 3: Olgek ve Boyutlara ait Tanimlayici1 Ozellikler

Boyutlar X SS MinF')l\er':/'aX'
Algilanan Duyarlilik 20,06 3,54 9-25
Algilanan Ciddiyet 19,29 4,61 5-25
Algilanan Yararlar 22,59 4,76 6-30
Algilanan Engeller 18,81 6,65 8-40
Eyleme Yonelik ipuglarl 8,01 3,84 3-15
Olgegin Tiimii 88,78 13,04 42-119

2.2.  Frekans Analizi

Arastirmaya katilan saglik calisanlarin demografik 6zellikleri Tablo 4°te gosterilmistir.
Tablo 4’teki verilere gore calisanlarin yas ortalamasi 37,91£8,1 (Min:19-Max:60)’dir.
%48,5°1 erkek, %1,5’1 ise kadindir. Calisanlarin medeni durumlarina bakildiginda %26,8’1 evli
%73,2’s1 1se bekardir. Ayrica ¢alisanlarin %5,5°1 lise, %51,97’si 6n lisans, %47,7’s1 lisans,
%19,7°si yiikksek lisans ve %7,5’1 doktora mezunudur. Calisanlarin mesleklerini
inceledigimizde; %9,9’u hekim, %?22,5’1 hemsire, %36,5’1 paramedik/ATT, %12,2’si
biyolog/laborant ve %]18,9’u ise diger saglik c¢alisanlarindan olusmaktadir. Calisanlarin
%32,5’1 112 Acil yardim istasyonunda, %1,8’i aile sagligi merkezinde, %47,5’1 hastanede ve
%18,3’1 1se diger saglik kurumlarinda calismaktadir. Calisanlarin mesleklerindeki ¢aligma

sliresi ortalamasi ise 17,20 + 8,0 (Min:2-Max:36) dir.

Tablo 4: Saglik Calisanlarina Ait Demografik Ozellikler

P Yiizde

Demografik Ozellikler n %

Yas Ortalamasi 37,91+8,1 (Min:19-Max:60)

Erkek 239 48,5
Cinsiyet Kadin 254 51,5
Toplam 493 100,0
EMi 132 26,8
Medeni Durum Bekar 361 73,2
Toplam 493 100,0
Lise 27 55
On Lisans 97 19,7
Egitim Lisans 235 47,7
Yiksek Lisans 97 19,7
Doktora 37 7,5
Toplam 493 100,0




Hekim 49 9,9

Hemsire 111 22,5
Paramedik, /ATT 180 36,5
Meslek Biyolog/Laborant 60 12,2
Diger 93 18,9
Toplam 493 100,0
112 Acil Yardim 160 32,5
Istasyonu
Aile Sagligi Merkezi 9 1.8
Calisilan Kurum Hastane 234 47,5
Diger 90 18,3
Toplam 493 100,0

Meslekteki Calisma Siiresi 17,20+8,0 (Min:2-Max:36)
Ortalamasi

Saglik ¢alisanlarin Covid-19’dan korunmaya yonelik davraniglarina iliskin Tablo 5°teki
verilere gore, calisanlarin %1,6’s1 covid-19 hastaligin1 gegirdigi, %98,4’inlin ise gecgirmedigi
belirlenmistir. Calisanlarin %98’si Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) kullanmakta, %?2’si ise
kullanmamaktadir. Kullanilan KKE’ler incelendiginde %2,9 eldiven, %27’si maske, %14,5’1
yliz koruyucu siperlik, %3,3’ii koruyucu tulum %10,9’u koruyucu onliik ve %21,4’1i ise hepsini
kullanmaktadir. Calisanlarin %11,2’si KKE’yi 1 saatten az, %24,7’si 1-3 saat arasi, %25,4’ii 3-
5 saat aras1i ve 9%38,7’si ise 5 saatten fazla siire kullanmaktadir. Calisanlarin %4,7’si KKE

temininde sikint1 yasarken %85,2’s1 sikint1 yasamamaktadir.

Tablo 5: Saglik Calisanlarinin Covid-19’dan Korunmaya Y6nelik Davranislarina
fliskin Ozelliklerin Dagilinu

- Yiizde
Ozellikler n %

Yakin Zamanda Covid-19 gecirme durumu

Evet 8 1,6
Hayir 485 98,4
Kisisel Koruyucu Ekipman kullanma durumu

Evet 483 98,0
Hayir 10 2,0
*Kullanilan Kisisel Koruyucu Ekipmanlar

Eldiven 231 22,9
Maske 272 27,0
Yiiz Koruyucu Siperlik 146 14,5
Koruyucu Tulum 33 3,3
Koruyucu Onliik 110 10,9
Hepsi 216 21,4
Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanma Sikh@

1 saatten Az 55 11,2
1-3 saat Arasi 122 24,7
3-5 Saat Arasi 125 25,4
5 Saatten Fazla 191 38,7
Kisisel Koruyucu Ekipman Temin Sikintisi

Evet 73 14,8
Hayir 420 85,2
Toplam 493 100,0

*Coklu yanit oldugundan toplam n sayisi orneklem sayisini gegmektedir.
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2.3. Degiskenler Arasindaki Farkliliklarin Analizi:

Saglik ¢alisanlarinin, algillanan duyarlilik boyutunun demografik o6zelliklere gore
farkliliklar1 incelendiginde, Tablo 6’da goriildiigii gibi demografik o6zelliklerden saglik
calisanlarimin cinsiyeti, meslegi ve calistigi kurumun algilanan duyarlik diizeyi lizerinde
anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir.

Kadin ¢alisanlarin algilanan duyarlilik diizeyi, erkeklere gore anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir ve 20,44 ortalama ile daha yiiksektir (t=-2,43 ve p<0,05). Paramedik/ATT lerin
algilanan duyarlilik diizeyi, hekimlere gére anlamli diizeyde farklilik gostermekte ve 20,58
ortalama ile daha yiiksektir (F=4,03 ve p<0,05). 112 Acil Yardim istasyonunda ¢alisanlarin
algilanan duyarlilik diizeyi, hastanede calisanlara gore anlaml diizeyde farklilik gostermekte

ve 20,76 ortalama ile daha yiiksektir (F=4,34 ve p<0,05).
Tablo 6: Algilanan Duyarlilik Boyutunun Demografik Ozelliklere Gore Farklilig:

Demografik Ozellikler X SS tF P
25 ve alt1 20,17
' 3,60
26-34 20,00 ! _
Yas 35-44 20,30 g’jg F=094 150,05
45 ve Usti 19,62 !

. Erkek 19,66 3,58 = <
Cinsiyet Kadin 20,44 347 243 pe0s
Medeni Durum EVii 20,22 3,59 -

Bekar 19,63 3,38 t=1,62 p>0,05
Lise 20,18 3,22
On Lisans 19,90 3,82
Lisans 20,01 3,63
Egitim Yiiksek Lisans 20,62 3,10 F=1,21 p>0,05
Doktora 19,01 3,48
Hekim 18,95 3,24
Hemsgire 20,55 3,81
Paramedik/ATT 20,58 3,47
Meslek Biyolog/Laborant 19,21 3,42 F=4,03 p<0,05
Diger 19,60 3,34
Aile Saglign Merkezi 21,88 2,52
112 Acil Yardim
Istasyonu 20,76 3,37 F=4,34 p<0,05
Kurum Hastane 19,66 3,76
Diger 19,67 3,12
10 ve alt1 19,75 3,66
. 11-19 20,09 3,36
Calisma Siiresi 20-29 20,36 3,54 F=1,41 0<0,05
30 ve st 19,00 4,04

Saglik calisanlarinin, algilanan ciddiyet boyutunun demografik oOzelliklere gore

farkliliklar1 da Tablo 7°de gosterilmistir. Buna gore demografik Ozelliklerden saglik



calisanlarimin cinsiyeti, medeni durumu, meslegi ve ¢alisma siiresinin, algilanan ciddiyet diizeyi

tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir.

Kadin ¢alisanlarin algilanan ciddiyet diizeyi, erkeklere gore anlamh diizeyde farklilik

gostermekte ve 20,54 ortalama ile daha yiiksektir (t=-4,81, p<0,05). Evli olanlarin algilanan

ciddiyet diizeyi, bekar olanlara gore anlaml diizeyde farklilik gostermekte ve 19,58 ortalama

ile daha yiiksektir (t=2,31, p<0,05). Hemsirelerin algilanan ciddiyet diizeyi, hekimlere gore

anlaml diizeyde farklilik gostermekte ve 20,27 ortalama ile daha yiiksektir (F=2,58, p<0,05).

(Calisma siiresi 20-29 yil olan ¢alisanlarin algilanan duyarlilik diizeyi, ¢alisma siiresi 11-19 yil

ve 10 yil alt1 olan ¢alisanlara gore anlaml diizeyde farklilik gostermekte ve 20,16 ortalama ile

daha yiiksektir (F= 3,89, p<0,05)

Tablo 7: Algilanan Ciddiyet Boyutunun Demografik Ozelliklere Gore Farkliligi.

Demografik Ozellikler X SS t/F P
25 ve alt1 19,21 4,13
Yas 26-34 18,59 4,60
35-44 19,81 4,37 F=1,91 p>0,05
45 ve usti 19,09 5,18
- Erkek 18,28 4,84
Cinsiyet Kadin 20,54 4,18 t=-481  P<0.05
Medeni Durum Evli 19,58 4,49 _
Bekar 18,50 4,86 t=2,31 p<0,05
Lise 19,40 5,50
On Lisans 19,03 4,97
Lisans 19,25 4,61
Egitim Yiiksek Lisans 20,03 3,80 F=1,23 p>0,05
Doktora 18,18 4,86
Hekim 18,04 4,42
Hemsire 20,27 4,43
Paramedik/ATT 18,90 4,73 F=2 58
Meslek Biyolog/Laborant 19,31 4,20 ' p<0,05
Diger 19,52 4,79
Aile Saglig
Merkezi 18,88 5,01
Kurum ilslés‘y*gguYard‘m 18,80 4,68 F=0,99 p>0,05
Hastane 19,59 4,59
N 19,43 4,52
Diger
10 ve alt1 18,67 3,66
I Siiresi 11-19 18,86 3,36
Cahsma Siiresi 20-29 20,16 3,54 F=389  p<0,05
30 ve usti 18,23 4,04

Saglik ¢alisanlarinin, algilanan yararlar boyutunun demografik o6zelliklere gore

farkliliklart incelendiginde ise, Tablo 8’de goriildiigli gibi demografik 6zelliklerden sadece

saglik caligsanlarinin cinsiyetinin algilanan yararlar diizeyi iizerinde anlaml bir etkisinin oldugu

goriilmektedir. Kadin ¢alisanlarin algilanan yararlar diizeyi, erkeklere gore anlamli diizeyde
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farklilik gostermekte ve 20,54 ortalama ile daha yiiksektir (t=-2,50, p<0,05).

Tablo 8: Algilanan Yararlar Boyutunun Demografi Ozelliklere Gére Farklilig

Demografik Ozellikler X SS t/F P
25 ve alt1 21,58 6,11
Yas 26-34 22,70 4,79
35-44 22,88 4,46 F=1,10 p>0,05
45 ve Usti 22,31 4,65
Cinsiyet Erkek 22,04 4,86 t=-2,50 p<0,0&
Kadin 23,11 4,61
. Evi 22,60 4,49 t=0,08 p>0,05
Medeni Durum gy o 22,56 4,86
Lise 22,03 6,27
On Lisans 22,07 4,95
Egitim Lisans 23,02 4,57 F=1,00 p>0,05
Yiksek Lisans 22,41 4,74
Doktora 22,08 4,24
Hekim 22,42 4,12
Hemsire 20,42 4,81
Meslek Paramedik/ATT 23,04 4,81 F=1,36 p>0,05
Biyolog/Laborant 23,03 4,66
Diger 21,72 4,93
Aile Sagligi 22,66 1,80
Merkezi
Kurum l 12 Acil Yardim 23,01 4,85 F=1,03 p>0,05
Istasyonu 22,20 4,94
Hastane 22,85 4,27
Diger
10 ve alt1 22,28 5,10
Calisma Siiresi 11-19 22,93 5,09 F=0,70 p>0,05
20-29 22,63 4,08
30 ve usti 21,66 5,93

Saglik caligsanlarinin, algilanan engeller boyutunun demografik 6zelliklere gore farkliliklar:
incelendiginde, demografik 6zelliklerin saglik ¢calisanlarimin algilanan engeller diizeyi lizerinde
anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir.

Saglik calisanlarinin, eyleme yonelik ipuglari boyutunun demografik o6zelliklere gore
farkliliklarinin incelendigi, Tablo 9’deki verilere gore, demografik 6zelliklerden sadece saglik
calisanlarinin cinsiyetinin, eyleme yonelik ipuclar1 {lizerinde anlamli bir etkisinin oldugu
goriilmektedir.

Kadin calisanlarin eyleme yonelik ipuclari diizeyi, erkeklere goére anlamli diizeyde

farklilik gostermekte ve 8,42 ortalama ile daha yiiksektir (t=-2,41, p<0,05).
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Tablo 9: Eyleme Yénelik ipuglart Boyutunun Demografik Ozelliklere Gére Farklilig

Demografik Ozellikler X SS tF p
Yas 25 ve alt1 7,93 3,89
26-34 8,00 4,15 _
35-44 7,94 3,75 =011 p>005
45 ve {istii 8,19 3,65
. Erkek 7,59 3,75 _
Cinsiyet Kadin 8,42 3.88 t=-2,41 p<0,05
. EMi 8,16 3,85 _
Medeni Durum Bekar 762 3.77 t=1,36 p>0,05
Egitim Lise 9,11 4,20
On Lisans 8,35 3,70
Lisans 7,83 3,89 F=1,75 p>0,05
Yiiksek Lisans 7,50 3,75
Doktora 8,86 3,59
Meslek Hekim 7,91 3,23
Hemgire 7,40 4,03
Paramedik/ATT 7,89 3,95 F=1,95 p>0,05
Biyolog/Laborant 8,31 3,82
Diger 8,84 3,58
Kurum Aile Saghig 5,33 2,91 F=1,55 p>0,05
Merkezi
112 Acil Yardim 7,98 4,06
1stasy0nu 8,13 3,83
Hastane 8,03 3,45
Diger
. 10 ve alt1 7,64 3,84
Calisma Siiresi 11-19 8,12 3,88 F=243  p>0,05
20-29 7,96 3,75
30 ve Ustl 10,04 3,91

Tartisma ve Sonug¢

Covid-19 salgin doneminde kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimimin 6nemi belki
de daha oOnceki yillarda gegirdigimiz salginlarda bu kadar tartisma konusu olmamustir. Bu
salginin 6nceki salginlardan siddetinin fazla ve yayiliminin daha hizli olmasi, buna neden
olarak gosterilebilir. Bundan dolay1 tim diinya iilkelerinde KKE temininde ciddi boyutta
sorunlar yasanmis ve bir¢ok {ilkede saglik calisanlar1 bu hastaliga ciddi oranda maruz kalmustir.
Covid-19 salgimnin hizli yayilminin 6ngorillememesi ilkelerin bu salgina hazirliksiz
yakalanmasina neden olmustur.

Saglik Inang Modeli ile Covid-19 salgin déneminde saghk calisanlarmin kisisel
koruyucu ekipman kullanimina yo6nelik davranmiglarinin incelenmesi amaciyla yapilan
calismada, saglik calisanlarinda Covid-19 ge¢irme orani %1,6 olarak bulunmustur. Bu oran
sadece ¢alismaya katilanlarla smirli olup tiim saglik calisanlarina genelleme yapilamaz.
Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %98’ KKE kullandiklarimi ve %14,8’1 KKE
temininde sikint1 yasadiklarini belirtmistir. KKE kullanma oranini Caliskan’in 2017 yilindaki
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calismasinda %89,7 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismadaki oranin fazla olmasi aragtirmanin
salgin doneminde yapilmasi ile iligkilendirilebilir. Calismada arastirmaya katilanlarin
demografik 6zellikleri ile Covid-19°dan Korunmaya Y&nelik Saglik Inang Modeli Olgeginin
algilanan engeller boyutu disinda diger tiim boyutlar1 arasinda anlamli farkliliklar tespit
edilmistir. Cinsiyet ile saglik inan¢ modelinin algilanan engeller boyutu hari¢ diger boyutlar
arasinda anlamli farklar oldugu tespit edilmistir. Bu durumda calisanlarin KKE kullanma
davranigint belirleyen en 6nemli etkenin cinsiyet oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica, algilanan
duyarlilik, ciddiyet, fayda ve eyleme yonelik ipuglari degiskenlerine iliskin puanlar
incelendiginde, hepsinde kadmlarin ortalamalarinin erkeklere gore daha ytiksek oldugu, baska
bir ifadeyle kadinlarin KKE kullanma davranisinin erkeklere goére daha olumlu oldugu tespit
edilmistir.

Bish & Michie (2010), bir salgin sirasinda demografik 6zellikler ve tutumlarin koruyucu
davraniglar lizerindeki etkilerini tanimlamak amaciyla 2002'den bu yana SARS, kus gribi,
domuz gribi ve salginlar iizerine yayinlanmis makalelerden olusan bir derleme c¢aligmasi
yapmustir. Bu ¢alismalarin ¢ogunda da cinsiyetin, koruyucu davrams tlizerinde etkili oldugu
bulunmus ve kadinlarin erkeklere gore koruyucu davrams sergileme konusunda daha duyarl
olduklar belirlenmistir.

Calisanlarin medeni durumu ile 6lgek boyutlart arasindaki farklar incelendiginde ise
medeni durum ile sadece algilanan ciddiyet boyutu arasinda anlamli farklar oldugu tespit
edilmistir. Buna gére medeni durum, ¢alisanlarin KKE kullanma konusundaki ciddiyet algisini
belirleyen bir etkendir. Evli olan ¢alisanlar bekar olanlara gére covid-19°u, daha ciddi diizeyde
algilamaktadir. Bish & Michie (2010)’un derlemeye dahil ettigi ¢aligmalarin cogunda medeni
durum incelenmemis incelenen sadece bir calismada evli olanlarin SARS viriisiine karsi
korunmak i¢in maske takma olasiliklarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calisanlarin meslekleri ile 6l¢ek boyutlarindan sadece algilanan duyarlilik ve ciddiyet
arasinda anlamli farklar bulunmustur. Bu durum da c¢alisanlarinin mesleginin cinsiyetten sonra
KKE kullanma davranisini belirleyen onemli bir etken oldugunu sdyleyebiliriz. Hekimlerin,
algilanan duyarlik diizeyi paramedik/ATT ile; algilanan ciddiyet diizeyi ise hemsireler ile
farklilasmaktadir. S6z konusu bu iki boyutun paramedik/ATT ve hemsirelere gore diisiik
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Hekimler covid-19’u diger gruplara gore daha az diizeyde
tehdit olarak goérmektedirler. Caliskan, (2017) saglik ¢alisanlarimin KKE kullanma davranigini
etkileyen faktorleri inceledigi calismasinda ebe-hemsire grubunun, hekim ve diger meslek
grubuna gére KKE kullanma davranis oranlarim daha yiliksek bulmustur. Hekim grubunun

oranlarinin yiiksek olamamasi ile bu ¢alismanin paralel bir sonucu oldugu soylenebilir.
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Hastalarla daha ¢ok temas eden hemsire ve Paramedik/ATT grubunun duyarlilik ve ciddiyet
algisinin daha yiiksek olmasi olagan karsilanirken, hekim grubunun bu noktada ayrigsmasi
tartisma konusudur.

Saglik caliganlarimin kurumu ile sadece algilanan duyarlilik boyutu arasinda anlaml
fark tespit edilmistir. Calisilan kurum, KKE kullanma davranisi konusundaki algilanan
duyarlihg: etkileyen bir faktordiir. 112 Acil Yardim Istasyonunda ¢alisanlarin hastanede
caliganlara gore algilanan duyarlilik diizeyi daha yiiksek bulunmustur. 112 caliganlarinin
siipheli veya tanis1 konmus hastalar ile daha ¢ok temas etmeleri duyarliliklarinin artmasina
neden olarak gosterilebilir.

Calisanlarin mesleklerindeki ¢alisma siiresi ile de sadece algilanan ciddiyet boyutu
arasinda anlamli fark tespit edilmis ve 20-29 yil ¢alisma siiresi araligindaki calisanlarin
farklilastig1 ve algilanan ciddiyet diizeyinin yliksek oldugu belirlenmistir.

Calismada, demografik 6zelliklerden yas ve egitim ile 6l¢ek boyutlar: arasinda anlamhi
farklar tespit edilmemistir. Bu durumda ¢alisanlarin yast ve egitim diizeyinin KKE kullanma
davranigi izerinde 6nemli bir etkisinin olmadigini sdyleyebiliriz. Buna karsin Caliskan, (2017),
36-45 yas grubunun diger yas gruplarina gore daha yiiksek oranda KKE kullandigini bulmustur.
Wong & Tang, (2005)’in Cinli ergen bireyler de saglik inang modeli ile SARS’1 6nleyici saglik
davramglarim inceledigi ¢alismasinda, aragtirmaya katilanlarin yarisindan fazlasinin 6nerilen
i¢ saglik davranisini uyguladiklarini ve %47,8’inin maske kullandigini tespit etmistir.
Ergenlerin genel olarak sorumsuz ve uyumsuz olduklar1 anlayisinin aksine, yeterli egitim ile
Onerilen saglik davraniglarini uygulayacaklarini ileri stirmiistiir.

Saglik ¢alisanlar egitim diizeyi yliksek meslek grubu i¢inde yer almasi bunun nedeni
olarak goriilebilir. Bish & Michie (2010)’un c¢alismasinda, mevcut ¢alismadan daha farkli
gruplarda egitimin koruyucu davrams iizerindeki etkisinin tespit edilmesi bu goriisii
desteklemektedir.

Covid-19’dan Korunmaya Y énelik Saglik inang Modeli Olgegi boyutlarindan algilanan
engeller ile demografik 6zellikler arasinda anlaml fark tespit edilmemistir. (Tang & Wong,
2004) tarafindan yapilan ¢alismada da algilanan engeller, SARS’a karsi onleyici davranigin
onemsiz belirleyicisi ve yetiskin Cinli 6rneklemde yiiz maskelerinin takilmasinin anlamli bir
sekilde etkisinin olmadigi bulunmustur. Demografik 6zellikler, KKE kullanmada algilanan
engeller diizeyini etkilememektedir.

Bu ¢alisma sonuclarina gore, kadin ¢alisanlarin erkeklere, evli olanlarin bekarlara gére
KKE kullanma davramsina yonelik algilar1 daha yiliksek iken; hekimlerin algilar1 diger
calisanlara gore daha diistiktiir. Tang & Wong, 2004, yetiskin bireylerde yiliz maskesi takmay1
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etkileyen faktorleri inceledigi benzer ¢alismasinda da erkeklerin, bekarlarin ve 19-29 yas
grubunun, kadmlara, evli kisilere ve 30-59 yaslar1 arasindaki kisilere gore SARS'1 dnlemek igin
yliz maskesi takma olasiliklarinin 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugunu bulmustur.

Buradan hareketle, saglik caliganlarinda KKE kullanma davramsina yonelik algilarin
artirilmasina yonelik faaliyetlerde, erkek calisan grubu ve hekim grubunu hedeflemek 6zellikle
onemlidir. Saglik ¢alisanlarinin KKE’ye daha kolay ve yeterli miktarda ulagsmasinin saglanmasi
gereklidir. Saglik calisanlarindaki bulas riskinin azalmasi ve koruyucu dnlemlerin alinmast,
saglik sisteminin stirdiirebilirligi i¢cin hayati dnem tasimaktadir. Saglik ¢alisanlarimin giivenli
ve kaliteli bir saglik hizmeti verebilmeleri i¢in, yeterli miktarda KKE’ye ve bunlari etkin ve
dogru sekilde kullanabilmeleri i¢in egitime ve dolayisiyla kendilerini giivende hissetmeye
thtiyaglari vardir.

Bu ¢alisma, birtakim smirlhiliklar igerisinde gergeklestirilmistir. Birincisi, arastirma
salginin Tiirkiye’de yeni goriilmeye baslandigi ve salgina yonelik miicadelenin daha yogun
yasandig1 sosyal hayatin ciddi oranda etkilendigi bir dénemde yapilmistir. Ikincisi, internet
iizerinden ulasma imkam bulunabilen ¢alisanlar arastirmaya dahil edilmistir. Ugiinciisii, KKE
kullanma davramisim etkileyen faktorleri belirlemek icin saglik inang modelinin temel bes
bilesene odaklanildi. Son olarak da saglik ¢alisanlarinin ¢aligma ortamlarindaki davranislari
temel alindi. Saglik ¢alisanlart koruyucu ekipmanlar1i yogun olarak is ortamlarinda
kullanmaktadir. Nispeten 6zel hayatlarinda daha az kullanmak zorunda kalabilmektedir. Bu
salginin hayatin her anin1 derinden etkiledigi diistiniildiigiinde davramis ve tutumlarin saglik
calisanlarin cogunlukla is ortamini yansittig1 diisiiniilmektedir.

Bu simirlamalara ragmen ¢alisma, Covid-19’a kars1 KKE kullanma davranisin etkileyen

faktorler hakkinda 6nemli bilgiler saglamis ve benzer ¢aligmalar ile uyumlu sonuclar vermistir.
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