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Covid-19 pandemisi, yiiksek prevalansi ve mortalite hizi ile tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’deki saghk
calisanlarimin hem fiziksel hem de mental kapasitelerini zorlayici bir siiregten ge¢melerine neden olmustur. Bu
durum ¢ogu saglik ¢alisanimin pandemi ile bireysel basa ¢ikma ve korunma yeteneklerini etkilemistir. Bu
nedenle, saghk c¢alisanlarinin pandemiden korunma davramiglarini gergeklestirmedeki bilissel siireglerinin
belirlenmesi onemli hale gelmistir. Bu ¢alismanin amaci, “Covid-19'dan Korunma Davranmiglarini Etkileyen
Faktorler” (AFPB-CO) Olgegi'nin Tiirkiye'deki saghk ¢alisanlarina uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirliginin test
edilmesidir. AFPB-CO Olgegi Khazaee-Pool ve digerleri tarafindan (2020), Rogers'n (1975) Korunma
Motivasyonu Teorisi (KMT) esas alinarak gelistirilmistir. Calismanin bir diger amaci, KMT’ye dayanarak,
saglk ¢calisanlarmin Covid-19’dan korunmada nasil bir yol izledigini ortaya koymaktir. Bu ¢alisma, Tiirkiye 'nin
en biiyiik egitim ve arastirma hastanelerinden birinde gérev yapan 360 saghk ¢alisan ile gerceklestirilmigtir.
Calismaya katilan saghk calisanlart Amagh Ornekleme Yéntemi ile secilmistir. Uyarlama calismasi icin
oncelikle, dlgegin dil ve kapsam gegerligi incelenmistir. Ardindan, olgegin  psikometrik ézelliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla, i¢ tutarlitk ve madde-toplam korelasyon katsayilari ile giivenirlik; Dogrulayict
Faktér Analizi (DFA) ile yap: gegerligi incelenmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi oldukca
giivenilir bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyonlarina gére her madde olgekle orta diizeyde iligkili
bulunmustur, tim maddeler olcegi yeterli derecede temsil etmektedir. Dogrulayict faktor analizi (DFA)
sonucunda orijinal dlcekte yer alan iki madde olcekten ¢ikarilmistir. DFA sonucu uyum indekslerinin ise
ortalama diizeyde oldugu gériilmiistiir. Covid-19’dan Korunma Davranislarini Etkileyen Faktorler Olgegi-
Tiirk¢e versiyonunun (AFPB-CO-TR) Tiirkiye'deki soz konusu egitim ve arastrma hastanesi saglik
calisanlarimin  biligsel siireclerinin belirlenmesi icin uygun, gecerli ve giivenilir bir dl¢me aract oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 pandemisi, Biligsel modeller, Korunma davranislar, Olgek, Saglik ¢alisanlart.
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ABSTRACT

The Covid-19 pandemic, having high prevalence and mortality rate, has caused healthcare workers (HCWs)
in Turkey to experience a physically- and mentally-challenging process, as in the rest of the world. This has
affected the ability of many HCWSs to cope with the pandemic individually and to protect themselves. Hence,
identifying the HCWs’ cognitive processes in performing pandemic-protective behaviors has gained importance.
Therefore, this study aims to adapt the “Affecting Factors on Preventive Behaviors of Covid-19” (AFPB-CO)
Scale to HCWs in Turkey, and to test its validity and reliability. The AFPB-CO Scale was developed by Khazaee-
Pool, et al. in 2020, based on Rogers' (1975) Protection Motivation Theory- PMT. The study also aims to reveal
HCWs’ pathway to protect themselves from Covid-19, based on the PMT. The study included 360 HCWs
working in Turkey's one of the largest training and research hospitals. The HCWSs participating in the study
were selected by Purposeful Sampling Method. For the adaptation study, first the scale's language and content
validity were examined. Then, to evaluate the scale’s psychometric properties, reliability and construct validity
were examined by internal consistency & item-total correlation coefficients, and the Confirmatory Factor
Analysis (CFA), respectively. The scale's Cronbach’s alpha internal consistency coefficient was found to be quite
reliable. According to item-total score correlations, each item was moderately related to the scale, and all items
adequately represented the scale. Following the confirmatory factor analysis (CFA), two items were removed
from the scale and fit indexes were found to be at an average level. The Turkish version of “Affecting Factors on
Preventive Behaviors of Covid-/9” (AFPB-CO-TR) Scale was found to be an appropriate, valid and reliable
measurement tool for determining the cognitive processes of the HCWs of the aforementioned training and
research hospital in Turkey.

Keywords: Covid-19 pandemic, Cognitive models, Preventive behaviors, Scale, Healthcare workers.
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I. GIRIS

Diinya genelinde yaygin bir pandemi olusturan Covid-19 (SARS CoV2) salgini yasami ciddi
anlamda tehdit etmistir. Beklenmeyen bir zamanda, ilk olarak Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaleti
Wuhan kentinde bildirilen bu hastalik hakkinda var olan bilgiler her giin degisirken, hastaligin hizl
bulagsma sekli, hasta ve 6liim sayilarinin siirekli artmasi ve varyantlar1 sebebiyle var olan panik ve
endise bir tiir korkuya doniigsmiistiir. Hastaligin farkli seyreden klinik prognozu, goriildiigii yas
gruplart ve yayilist dikkate alindiginda; bu konunun sadece tibbi boyuttaki aragtirmalarla sinirla
kalamayacagi, sosyal, ekonomik, siyasi, kiiltiirel ve psikolojik olarak olumsuz baz etkileri olabilecegi
de tahmin edilebilir (Huang vd., 2020; Ustiin ve Ozgiftci, 2020). Sosyal ve psikolojik etkileri en fazla
hisseden meslek gruplarinin basinda ise siiphesiz saglik ¢alisanlar1 bulunmaktadir.

Covid-19 pandemisi, diinya capinda hastanelerin ve yogun bakim {nitelerinin kapasitelerini
zorlamis, saglik calisanlarinin bitkinlik, kisisel enfeksiyon riski, aile iiyelerine bulastirma korkusu,
arkadaslarinin, meslektaslarinin ve hastalarinin 6liimii ile kars1 karsiya kalmasina neden olmustur. Bu
zor donemde saglik calisanlar ailelerine vakit ayiramamis ve hastalara bakim saglamaya devam
etmistir. Ne yazik ki, aynm1 zamanda bircok ek -gogunlukla onlenebilir- stres ve kaygi kaynaklariyla
kars1 karsiya kalmis ve oldukca uzun vardiyalarda galismislardir. Bu durum c¢ogu saglik c¢alisaninin
pandemi ile bireysel basa ¢ikma ve sagliklarini koruma davraniglarini etkilemistir (Mehta vd., 2021:
226). Covid-19 pandemisinde saglik ¢alisanlarinin giivenligini saglamak i¢in asilama ve uygun kisisel
koruyucu ekipmanlarin saglanmasinin yaninda, saglik ¢alisanlarinin pandemi ile bireysel basa ¢ikma
ve sagliklarini koruma davranislarini anlamak ve bu baglamda onlar1 motive etmek de 6nemlidir (Park
vd., 2018). Ciinkii saglik calisanlar1 pandemi ile miicadelede en 6nemli kaynagimiz olup, yalnizca
kendilerini korumak ve hastalarina bakmakla yiikiimlii degildirler. Ayni zamanda bu siirecte ailelerini
ve sevdiklerini korumak zorunda olan risk altinda bir meslek grubudur.

Insanlarin hastaliklardan korunma davranislarini inceleyen ve insanlarin dogru davranislara sevk
edilmesini saglamak i¢in kurgulanmis bir¢ok teori ve model bulunmaktadir. Bu teorilerden biri olan ve
Rogers (1975) tarafindan gelistirilen Korunma Motivasyonu Teorisi (Protection Motivation Theory),
insanlarin algilanan bir saglik tehdidiyle ilgili olarak kendilerini koruyucu amacgli nasil tepki
verdiklerini, nasil bir yol izlediklerini ve bu siirecte hangi faktorlerden etkilendiklerini tanimlamak ve
modellemek i¢in kullanilan pratik bir teoridir. Bu teori ile kurgulanacak modeller, pandemi siirecinde
insanlarin  korunma motivasyonlarint anlamak ve bu motivasyonlarinm1 yiikseltmek igin
gergeklestirilecek uygulamalara, egitimlere ve alinmasi gereken Onlemlere yol gosterici nitelikte
olabilir.

Saglik calisanlar1 hastaligin tani, tedavi ve izleme asamalarinda aktif olarak rol alarak, bu siirecte
enfekte olma, bulastirma, hastaliga yakalanma, hatta 6liim riski ile karsi karsiya olmalart nedeniyle,
diger meslek gruplarindan ayri tutulmasi gereken 6zellikli bir grup olusturmaktadirlar (HASUDER, 19
Mart 2020; The Lancet, 2020). Tiim diinyada ve Tiirkiye’de ¢ok sayida saglik calisan1 bu hastaliga
yakalanarak hayatin1 kaybetmistir. Pandemide gerek fiziksel gerek psikososyal anlamda oOncelikli
olarak korunmasi gereken meslek grubu, saglik calisanlaridir. Saglik calisanlarmin Covid-19
pandemisi veya ortaya ¢ikabilecek herhangi bir pandemiye iliskin korunma davraniglarini anlamak ve
eyleme gecmek konusunda, yoneticilerin psikoloji bilimine dayanan saglik davranis teori ve
modellerini mikro ve makro diizeyde dikkate almas1 gereklidir.

Korunma Motivasyonu Teorisine (KMT) dayanarak gelistirilmis “Covid-19°dan Korunma
Davranislarimi Etkileyen Faktorler Olgegi ne gore yapilacak 6lgiim sonuglariin pandemi ydnetiminde
politika yapicilar ve saglik yoneticileri tarafindan saglik ¢alisanlarimi koruyucu ve motive edici
programlarin tasarlanmasinda faydali bilgiler sunabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple, AFPB-CO
(Affecting Factors on Preventive Behaviors of Covid-19) Olgeginin Tiirkiye’deki saglik caliganlarina

uygulanabilmesi i¢in uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasina karar verilmistir.
1.1. Korunma Motivasyonu Teorisi

[k olarak Rogers (1975) tarafindan gelistirilen Korunma Motivasyonu Teorisi (KMT), bireylerin
potansiyel bir tehdidi degerlendiren tetikleyicilere (triggers) karsi verdikleri cevaplari anlamak igin
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yaygin olarak kullamlan bir g¢er¢evedir. Bu tetikleyiciler, bireyleri koruyucu oOnlemler almaya,
kendilerine veya bagkalarina zarar verebilecek faaliyetlerden kaginmaya tesvik eden korku mesajlarini
(fear messages) icerir. Bu teori, davranislarin veya inanglarin sonraki davraniglara yol agacagini 6ne
stiren beklenti-deger teorileri arasinda yer alir. KMT, bireylerin potansiyel cevabi, bir tehdit
degerlendirmesi ve basa ¢ikma degerlendirmesi siireci araciligiyla degerlendirdigini 6ne siirer. Tehdit
degerlendirme siireci, tehdidin ciddiyetinin ve tehdide yatkinligin baska bir deyisle tehdidin
gerceklesme olasiliginin  degerlendirilmesini icerir. Basa ¢ikma degerlendirmesi siireci, cevap
etkinligini, cevap maliyetini ve tehditle basa c¢ikmada algilanan O6z-yeterligi icerir. Tehdit
degerlendirmesi, basa ¢ikma degerlendirmesinden daha giicliiyse, uyumsuz bir cevap gelir. Bu, inkar
etmeyi, tehdidi en aza indirmeyi veya gérmezden gelmeyi meydana getirebilir. Cevap etkinligine ve
algilanan 6z-yeterlige olan inanci igeren basa ¢ikma tepkisi daha gii¢liiyse korunma motivasyonu elde
edilir (Shillair, 2020). KMT modelinin genel yapisi Sekil 1'de gosterilmistir. Basa ¢ikma
degerlendirmesi yolunda, algilanan etkinlikteki artis ve algilanan maliyetteki diislis, uyumsuz
(maladaptive) ve riskli olan davranisi se¢me olasiligimi azaltir (Macdonell vd., 2013). Tehdit
degerlendirmesi yolunda ise, algilanan tehditteki artis ve odiillerin ¢ekiciligindeki azalis, yine
uyumsuz davranisi se¢me olasiligini azaltir. Bdylece birey uyumlu (adaptive) davranis sergilemeye
yonelir.

Sekil 1. Korunma Motivasyonu Teorisinin Yapilarina Genel Bakis

Tehdidin Ciddiyeti |-

Algilanan Tehdit

Tehdide Yatkinlik [
] Tehdit
Degerlendirmesi | Korku
- Icsel Odiiller |—
'5 Odiiller —
Z Dissal Odiiller |—
g Korunma
%‘ Motivasyonu
3 Algilanan
S Oz Yeterlik
[+
§ Alglllanau. Davranissal
e Etkinlik Cevaplar
M Algilanan Cevap
|| Basa Cikma Etkinligi
Degerlendirmesi
Algilanan L Algilanan L
Maliyet Cevap Maliyeti

Kaynak: Macdonell vd. (2013) ¢alismasindan, Rogers (1983) KMT modelini temel alinarak uyarlanmisgtir.

Rogers bu teoriyi, bireylerin algilanan bir saglik tehdidine karsi kendilerini korumaya ydnelik
davranislara nasil motive olduklarini agiklamak, saghigin tesviki, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in
korunma davraniginin altinda yatan faktorleri belirlemek gibi amagclarla gelistirilmistir (Rogers, 1975).
Rogers, teoriyi gelistirdiginde kirk yil i¢cinde degisik alanlarda kullanilarak g¢esitlenecegini 6ngdrmiis,
nitekim saglik odakli ortaya ¢ikan bu kuram yillar i¢inde bir¢ok toplumsal konuya uyarlanmis ve
cesitli teorilerle beraber entegre modeller kurgulanarak uygulama alani bulmustur (Westcott vd.,
2017). Saglikla ilgili davranislar1 6ngérmek ve miidahale etmek icin bir ¢ergeve olarak kabul edilen
KMT, bireyler tarafindan gergeklestirilebilecek etkili korunma davranisinin oldugu herhangi bir
tehdide uygulanabilmektedir (Floyd vd., 2000).

1.2. KMT ile llgili Arastirmalar

KMT, ¢ogunlukla saglikla ilgili koruyucu davraniglari anlamak ve 6ngdérmek i¢in bir dizi tehdide
uygulanmustir. Basta Iran, Cin ve Afrika olmak iizere bircok iilkede cesitli saglik problemlerine,
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bulasic1 hastaliklara, kronik hastaliklara, saglik tehditlerine vb. karsi insanlarm nasil davranislar
sergiledigini ortaya koymak ve bu davranis profiline gore egitimler vermek, halki bilinglendirmek i¢in
calismalar hazirlamak, kamu spotlar1 ve saglik politikalar1 gelistirmek gibi amagclarla kullanilmistir.
Teori gitgide yalnizca saglik konulariyla ilgili olmaktan ¢ikmis, kapsami zamanla genislemis ve farkli
tehditlere yonelik uygulamalar1 da yapilmaya baslanmistir. Ornegin, “Hava kirliligini (iklim
degisikligini) onleme davranislarini, siber saldirilardan korunma davraniglarini inceleme, niikleer
cevre kirliligi, depreme karsi hazirlikli olma, su tasarrufu, hirsizlikla bag etme” gibi aragtirmalarda da
kullanilan bir teori haline gelmistir. Bu teori kapsaminda tiitin kullanimi1 (Macdonell vd., 2013;
Pechmann vd., 2003), uyusturucu madde ve alkol tiiketimi (Runge vd., 1993; Wallerstein ve Sanchez-
Merki, 1994), fiziksel aktivite (Wurtele ve Maddux, 1987; Plotnikoff vd., 2010), 6z bakim (Fry ve
Prentice-Dunn, 2006), cinsel sagligt koruma ve HIV (Eppright vd., 1994; Chen vd., 2010),
sistozomiyaz (Xiao vd., 2014), cilt kanseri (Baghianimoghadam vd., 2011; Razi vd., 2015; Moeini vd.,
2019), servikal kanser (Hodgkins ve Orbell, 1998), pediatrik ve yetiskin kronik hastaliklar1 (Ali
Morowatisharifabad vd., 2018; Brooks ve Bubela, 2020), meme kanseri (Neuberger vd., 2011), grip
(Ling vd., 2019), diyabet (Palardy vd., 1998) vb. hastaliklardan korunma ve annelerin emzirme
davraniglart (Grant vd., 2019) ve cevresel tehlikeyi azaltma (Wang vd., 2019) gibi saglikla ilgili bircok
davranig tizerinde ¢alismalar gergeklestirilmistir. Kavramsal bir ¢ergeve olarak, KMT, tibbi tedavi
rejimlerine uyumu tesvik eden (Flynn vd., 1995; Palardy vd., 1998) ve caydirici miidahaleler de dahil
olmak iizere, amagl davranis degisikligi icin programlar gelistirmek ve degerlendirmek i¢in miidahale
arastirmalarinda kullanilmustir.

1.3. KMT ve Covid-19 Pandemisi

Pandemiler, ¢ok eski tarihlerden giiniimiize kadar diinya niifusunun kars1 karsiya oldugu ciddi
saglik risklerinden birisi olmustur. Tiim pandemi siireglerinde, farmasotik olmayan miidahaleler
(6rnegin; el yikamak, maske takmak, dezenfektan kullanmak, sosyal mesafeyi korumak vb.) ve
devletlerin halk ile 6nemli koruyucu davranislara iliskin halk saglig1 iletisiminde bulunmas: salginlarin
onlenmesinde énemlidir (Williams vd., 2015). Bu teori temel alinarak yapilan ¢alismalarda, modelin
boyutlarinin (bireylerin hastaliga iliskin algiladiklar1 ciddiyetin, hastaliga kars1 yatkinliginin, cevap
etkinliginin ve Oz-yeterlili§inin) grip salgmindan korunma davranislarinin belirleyicisi oldugu
goriilmiigtiir (Bish vd., 2011; Timpka vd., 2014). KMT modeli kullanilarak bireylerin bulasici
hastaliklardan korunmada sosyal mesafe davranig niyetlerinin arastirildigi ¢alismalarda, sosyal mesafe
davranigina girme niyeti ile modelin {i¢ bileseni (korku, cevap etkinligi ve 6z yeterlik) 6nemli olciide
iligkili bulunmustur (Williams vd., 2015). Bu gibi bulgular ile Covid-19 ve meydana gelebilecek baska
bir pandemide bireylerin tepkilerini olusturan psikolojik faktorler daha iyi anlagilacak ve
gerceklestirilecek miidahalelere daha dogru bir sekilde karar verilecektir. Ayrica, saglik davraniglarina
egitim ile yon verebilmek i¢in hedef olarak hangi degiskenlerin kullanilacagini belirlemede, saglikla
ilgili davraniglarin  6ngoriilmesinde ve anlasilmasinda bu gibi modellerin 6nemli faydasi
bulunmaktadir (Milne vd., 2000).

Covid-19’un asemptomatik dogasi, enfekte kisilerin her zaman etkili ya da yeterli bir sekilde tespit
ve izole edilememesi, viriisiin hizli ve siirekli gelisimi, onleyici tavsiyelere yeterince uyulmamasi ve
tim diinyada ciddi kisitlamalar uygulanmasina ragmen pandeminin sona ermemesi dikkate
alindiginda, halkin korunma davranislarmin KMT gibi biligsel modellerle degerlendirilmesi ve bu
degerlendirmeler 1s18inda  kamusal miidahale programlarinin  gergeklestirilmesi  gerekliligi
dogmaktadir (Kamran ve Naeim, 2020).

II. MATERYAL VE YONTEM
2.1. Cahsma Tasarimi ve Ornekleme

Bu metodolojik aragtirma, Mayis ve Agustos 2021 tarihleri arasinda saglik calisanlarinin goniillii
katilimi ile gergeklestirilmistir. Saglik calisanlart Ankara’da, salgin sirasinda pandemi hastanesi olarak
hizmet veren, biiyiik bir egitim ve aragtirma hastanesinde gorev yapmaktaydi. Hastane birka¢ binadan
olugmaktaydi ve bu binalardan dordiinde Covid-19 hizmeti verilmekteydi. Calisma gerceklestirildigi
sirada, bu hastanede gorev yapan saglik calisanlar1 Covid-19 sebebiyle binalar arasinda rotasyon usulii
ile caligmaktaydi, bu sebeple saglik calisanlarimi rastgele 6rnekleme yontemiyle se¢mek miimkiin
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olmayacak kadar zordu. Bu nedenle ve hem Covid-19 hizmeti veren hem de bu hizmeti vermeyen
saglik calisanlarini se¢mek icin amagli 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Literatiirde 6l¢ek gelistirme
caligmalarindaki 6rneklem sayisinin, 6lgek madde sayisinin en az 5 kati, ideal olarak 10 kati olmast
gerektigi belirtilmektedir (Alpar, 2012). Bu calismada Tiirk¢eye uyarlamasi yapilan AFPB-CO
Olceginde 36 madde bulunmaktadir. Buna gore, ¢alisma i¢in gerekli 6rneklem cap1 en az 180, idealde
360’tir. Calismada toplam 450 saglik calisanina anket dagitilmis olup, eksik veya tutarsiz anket
formlart veri girigi esnasinda hari¢ tutulmus ve %80,0 geri doniis orani ile 360 saglik c¢alisaninin
verileri analizde kullanilmigtir. Bu say1 dlgek gelistirme caligsmast i¢in ideal orneklem biiyiikliigiinii
saglamaktadir. Anket anonim olup fiziksel formlar elden dagitilmistir.

2.2. Etik Hususlar

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in AFPB-CO 6l¢egini gelistiren yazarlardan izin alimmis ve ardindan,
T.C. Saglk Bakanligi Covid-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonunca uygun goriilmiis,
daha sonra Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonundan “etik onay” alinmistir (05.11.2020
tarih, E.1316133 sayili yazi). Arastirmanin hastanede yapilabilmesi i¢in gerekli izin ilgili hastanenin
Tipta Uzmanlik ve Egitim Kurulu ve Ankara 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan verilmistir. Ayrica, anket
saglik calisanlarina verilmeden once gerekli aciklamalar yapilmis ve elde edilen verilerin gizli
kalacagi giivencesi yazili ve sozlii olarak bildirilmistir.

2.3. Ol¢iim Araclar

Kisisel Bilgi Formu: 17 maddelik yapilandirilmis ankette yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,
egitim durumu, calisma deneyimi, birlikte yasadigi kisiler ve Covid-19 servisinde calisip
calismadiklart hakkinda sorular yer almaktadir. Katilimcilara ayrica kronik bir hastaligi olup olmadig,
pandemi sirasinda kendi sagliklarini korumaya yonelik faaliyetlerde bulunup bulunmadiklari ve
izolasyon siireci yasayip yasamadiklar1 sorulmustur. Ayrica ankette, katilimcilarin veya onlarla birlikte
yasayanlarin hi¢ Covid-19 hastalig1 gecirip gecirmedikleri ve saglik calisanlarinin Covid-19'a karsi
asilanip asilanmadiklart sorulmustur.

Covid-19’dan Korunma Davranislarini Etkileyen Faktérler (AFPB-CO) Olgegi: Olgek Khazaee-
Pool ve digerleri tarafindan bireylerin kendilerini Covid-19'dan korumasina yonelik davraniglarini
etkileyebilecek faktorleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Orijinal 6l¢ek, 36 maddeden ve 8
boyuttan olusmaktadir. Boyutlar; algilanan tehdit (AT, 6 madde), korku (4 madde), algilanan cevap
maliyeti (ACM, 6 madde), 6diiller (3 madde), algilanan cevap etkinligi (ACE, 4 madde), korunma
motivasyonu (KM, 4 madde), algilanan 6z yeterlik (AOY, 4 madde) ve davranissal cevaplardan (DC,
5 madde) olugmaktadir. DC hari¢ tiim alt dlgekler, kesinlikle katilmiyorum = 1 puan, kesinlikle
katiliyorum = 5 puan olacak sekilde; DC ise, hi¢bir zaman = 1 puan ve her zaman = 5 puan olarak
derecelendirilmistir (Khazaee-Pool vd., 2020). Algilanan tehdit boyutunda bulunan 2. ve 4. maddeler,
negatif ifadeler icerdiginden ters kodlanmistir. Ayrica, KMT teorisinin dogas1 geregi ve Bashirian ve
digerlerinin (2019) calismalarinda da vurguladiklar iizere, algilanan cevap maliyeti ve odiiller
boyutlarinin tiim maddeleri ters kodlanmistir. Khazaee-Pool ve digerleri (2020) tarafindan 6lgek igin
herhangi bir esik degeri (cut off) belirtilmemistir. KMT'ye dayali oOlgeklerle yapilan diger
caligmalarda, medyandan yiiksek bir puanin daha gii¢lii bir inanci veya daha biiylik bir algiyr
gosterdigi kabul edilmistir (MacDonell vd., 2013; Ezati Rad vd., 2021).

2.4. istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler, IBM SPSS V28.0 ve IBM SPSS AMOS 26.0 yazilim programlar
kullanilarak gerceklestirilmistir. ilk olarak, calismaya katilan saglik ¢alisanlarina iliskin tanimlayici
istatistiklere yer verilmistir. AFPB-CO 0l¢eginin Tiirkge versiyonunun oncelikle dil ve kapsam
gecerligi ele alindiktan sonra, giivenirligi i¢ tutarlilik katsayilari olan Cronbach alfa, simif igi
korelasyon ve madde-toplam korelasyon katsayilar1 kullanilarak degerlendirilmistir. Ardindan, yap1
gegerligi Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ile degerlendirilmistir. Nihai olarak, uyarlanmis 6l¢egin
alt boyutlarina iligskin tanimlayici istatistiklere ve saglik ¢alisanlarina iliskin karsilastirma testlerine yer
verilmistir.
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I11. BULGULAR

Bu calismanin analizleri 360 saglik calisaninin verisiyle yapilmistir. Katilimcilarin %35,3°1 hekim,
%48,3’1 hemsire ve %16,4°1 diger saghk calisanlaridir. Katilimeilarin %66,1°1 kadin, %53,1°1 30
yasin altinda, %52,2’si bekar, %44,2’si lisans diizeyinde egitim gormiis, %701 10 yildan az is
tecrilbesine sahip, %356,1°’1 ailesiyle birlikte yasayan ve %64,4’ti ¢ocugu olmayan saglik
calisanlarindan olusuyordu. Bu bulgular, Covid-19 polikliniklerinde genellikle genc¢ saglik
caliganlarinin ~ gorevlendirilmis oldugunu gostermektedir. Katilimecilarm  %71,4’i Covid-19
servislerinde hizmet vermistir. Katilimcilarin ¢ogu (%81,4) pandemi siirecindeki saglik durumunun
orta veya daha iyi oldugu bildirmistir. Katilan saglik calisanlarinin %16,7’si kronik bir hastalig
oldugunu, %40’1 izolasyon siireci yasadigm ve %82,2’si Covid-19 asis1 oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin sosyo-demografik ve Covid-19 ile ilgili 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-demografik ve Covid-19 ile Tlgili Ozellikleri

. . Diger Saghk
Ozellikler Toplam Hekim Hemsire Cagllsanlagrl*
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%0) Say1 (%)
Genel 360 (100,0) 127 (35,3) 174 (48,3) 59 (16,4)
Cinsiyet
Kadm 238 (66,1) 61 (48,0) 140 (80,5) 37 (62,7)
Erkek 122 (33,9) 66 (52,0) 34 (19,5) 22 (37,3)
Yas
<30 191 (53,1) 65 (51,2) 105 (60,3) 21 (35,6)
30-39 86 (23,9) 40 (31,5) 29 (16,7) 17 (28,8)
> 40 83 (23,1) 22 (17,3) 40 (23,0) 21 (35,6)
Medeni Durum
Evli 158 (43,9) 69 (54,3) 70 (40,2) 19 (32,2)
Bekar 188 (52,2) 58 (45,7) 97 (55,7) 33 (55,9)
Bosanmig** 14 (3,9) 0 (0,0) 7 (4,0) 7 (11,9)
Egitim Durumu
Lise 18 (5,0) 0 (0,0) 15 (8,6) 3 (5,1)
On lisans 30 (8,3) 0 (0,0) 16 (9,2 14 (23,7)
Lisans 159 (44,2) 0 (0,0) 128 (73,6) 31 (52,5)
Yiiksek lisans 58 (16,1) 34 (26,8) 14 (8,0) 10 (16,9)
Doktora 84 (23,3) 82 (64,6) 1 (0,6) 1 a,7)
Post-doktora 11 (3,1) 11 (8,7) 0 (0,0) 0 (0,0
Calisma deneyimi (y1l)
<10 252 (70,0) 96 (75,6) 125 (71,8) 31 (52,5)
> 10 108 (30,0) 31 (24,4) 49 (28,2) 28 (47,5)
Birlikte yasadig kisiler
Yalniz 96 (26,7) 34 (26,8) 47 (27,0) 15 (25,4)
Cekirdek aile 181 (50,3) 72 (56,7) 81 (46,6) 28 (47,5)
Genis aile 21 (5,8) 9 (7,2) 8 (4,6) 4 (6,8)
éfaba’ arkadas 62  (172) 12 (9.4) 38 (21.8) 12 (203)
Cocuk sayisi
0 232 (64,4) 85 (66,9) 111 (63,8) 36 (61,0)
1-2 112 (31,1) 39 (30,7) 56 (32,2) 17 (28,8)
>3 16 (4,4 3 (2,4) 7 (4,0) 6 (10,2)
Covid-19 servisinde ¢calismis olma
Evet 257 (71,4) 109 (85,8) 128 (73,6) 20 (33,9)
Hayir 103 (28,6) 18 (14,2) 46 (26,4) 39 (66,1)
* Diger saglik ¢alisanlari; teknisyen ve tekniker, eczaci, saglik memuru, fizyoterapist, radyoterapist ve psikologlardan
olugmaktadir.

** “bosanmug” kategorisi hem ayrilmig hem de esinden ayr1 ikamet eden katilimeilari igermektedir.
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Tablo 1 (devami). Katihlmeilarin Sosyo-demografik ve Covid-19 ile ilgili Ozellikleri

. . Diger Saghk

Ozellikler Toplam Hekim Hemsire Calisanlarr®

Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Say1 (%)
Pandemi siiresince genel saghk durumu
Cok kot 9 (2,5) 1 (0,8) 6 (3.4) 2 (3.4)
Koti 58 (16,1) 23 (18,1) 31 (17,8) 4 (6,8)
Orta 148 (41,1) 54 (42,5) 68 (39,1) 26 (44,1)
Iyi 118 (32,8) 42 (33,1) 54 (31,0 22 (37,3
Cok iyi 27 (7,5) 7 (5,5) 15 (8,6) 5 (8,5)
Kronik hastaligi var mi?
Evet 60 (16,7) 25 (19,7) 30 (17,2) 5 (8,5)
Hayir 300 (83,3) 102 (80,3) 144 (82,8) 54 (91,5
izolasyon siireci gecirdi mi?
Evet 144 (40,0) 57 (44,9) 71 (40,8) 16 (27,1)
Hayir 216 (60,0) 70 (55,1) 103 (59,2) 43 (72,9)
Covid-19 asis1 yaptirdi mi?
Evet 296 (82,2) 122 (96,1) 128 (73,6) 46 (78,0)
Hayir 64 (17,8) 5 (3,9) 46 (26,4) 13 (22,0)
* Diger saglik calisanlart; teknisyen ve tekniker, eczaci, saglik memuru, fizyoterapist, radyoterapist ve psikologlardan

olugmaktadir.

** “bosanmug” kategorisi hem ayrilmig hem de esinden ayri ikamet eden katilimcilar1 igermektedir.

KMT ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, bireylerin ¢esitli saglik tehditlerine karst korunma
motivasyonlarinin ve diger KMT boyutlarinin Tablo 1°de yer alan degiskenlerle anlamli sekilde
iligkili bulunmus olmas1 sebebiyle, drneklem bu ozelliklere gore 6zetlenmistir. Bireylerin yas ve
calisma yili, yapilan benzer calismalarda (Allahyari vd., 2022; Moeini vd., 2019; Bashirian vd.,
2019; Guo vd., 2015) o6l¢ek puanlarinin karsilastirilmast amaciyla kategorilendirilmis oldugundan,
bu caligmada da benzer sekilde kategorilendirilmistir. Ayrica, bu calismada saglik calisanlarinin
Covid-19 pandemisinde korunma motivasyonunu ve korunma davraniglarini etkileyecegi diisiiniilen
Covid-19 servisinde g¢alisma durumu, pandemi siiresince genel saglik durumu, kronik hastalik
durumu, izolasyon siireci gegirme durumu ve Covid-19 asis1 yaptirip yaptirmadiklarina iliskin
ozellikleri de verilmistir.

3.1. Olgegin Dil ve Kapsam Gecgerligi

AFPB-CO Olgegi oncelikle biri konu hakkinda bilgilendirilmis digeri bilgilendirilmemis iki ayri
tercliman tarafindan Tirkceye cevrilmistir. Sonra iki ¢eviri karsilastirilmis, anlamsal ve kavramsal
farkliliklar tercimanlar tarafindan tekrar degerlendirilerek tek bir Tiirkge versiyon elde edilmistir.
Olgegin Tiirkge cevirisini ve orijinal versiyonunu igeren degerlendirme formu, 10 farkli branstan
(Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Aile Hekimligi, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji, Genel
Cerrahi, Gogiis Hastaliklari, Yogun Bakim ve Radyoloji), Ingilizce bilen ve iclerinde egiticilerin de
bulundugu toplam 19 saglik ¢alisaninin degerlendirmesine sunulmustur. Uzman goriisi bildiren saglik
calisanlarinin 2’si hemsire ve 17°si hekimdir. Hemsirelerin ikisi, hekimlerin ise dokuzu Covid-19
yogun bakim hizmeti vermistir.

Uzmanlara konuyu ve aragtirmayi agiklayan bir 6nsoz ile dlgek maddelerinin orijinali ve Tiirkce
cevirisinden olusan degerlendirme formu elden veya e-posta yolu ile ulastirilmistir. Bu formda,
uzmanlarin her bir maddeyi Davis (1992) Teknigi’ne gore “Yeterli ve uygun (4 puan)”, “Uygun ancak
kiiciik degisiklik gerekir (3 puan)”, “Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir (2 puan)”, “Uygun
degil (1 puan)” kategorilerinde degerlendirmesi ve gerekli agiklamalar1 yapmasi istenmistir.

Uzmanlarin degerlendirme formlarinin incelenmesi sonucu her bir madde i¢in Kapsam Gegerlik
Orani (KGO>0) sifirdan biiytik (1,00 — 0,68 araliginda) hesaplanmistir. Kapsam Gegerlik Oranlarindan
hesaplanan Kapsam Gegerlik indeksi (KGi) ise 0,909 olarak elde edilmistir. Uzman sayist 19
oldugundan Kapsam Gegerlik Olgiitii (KGO) kritik degerler tablosundan 0,474 olarak elde edilmistir
(a=0,05). Bu degerlere gore, KGI>KGO oldugundan, %95 giiven diizeyinde, dlgekte yer alan
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maddelerin kapsam gecerliginin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde saglandig1 goriilmiistiir. Ayrica
her bir maddenin %80 ve iizerinde 3 ve 4 puan almasit KGI skorunun iyi oldugu seklinde
yorumlanmustir (Esin, 2014). Bu ¢alismada maddelerin uygunluk yiizdeleri %84,2 - %100 araliginda
degiskenlik gostermis olup, genel uygunluk yiizdesi %95,5 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak, 6lgek,
uzmanlardan 36 madde ile birlikte uygunluk almistir.

Degerlendirme formlarinda uzmanlar tarafindan belirtilen diizeltme Onerileri dikkate alinarak
maddeler iizerinde gerekli kiiciik degisiklikler yapilmustir. Ornegin, orijinal dlgekte “Ev disinda ellerin
en az 20 saniye boyunca siirekli yikanmasi zaman alic1 ve zor.” olarak ifade edilen 11. madde uzman
goriisii sonrast “Ev disinda ellerin diizenli olarak en az 20 saniye yikanmasi zaman alict ve zordur.”
olarak; “Baskalariyla fiziksel ve sosyal mesafemi (2 metre) korumam Korona bulagsma zincirini
kirmaya yardimci olur.” olarak ifade edilen 22. madde ise “Baskalariyla fiziksel ve sosyal mesafemi
(en az 1 metre) korumam koronaviriis bulas zincirini kirmaya yardimci olur.” olarak degistirilmistir.
Bu ve benzeri revizyonlar sonrasinda, nihai olarak, saglik ¢alisanlarinin goriisleri cercevesinde, AFPB-
CO Olgeginin Tiirkce hali elde edilmistir.

Bu ¢aligmada geri geviri, ilk ¢eviride yer almayan, biri konu hakkinda bilgilendirilmis iki bagimsiz
terciiman tarafindan gergeklestirilmistir. Terciimanlardan biri uzun yillar ana dili ingilizce olan bir
iilkede yasamis olmasi sebebi ile tercih edilmistir. Elde edilen iki Ingilizce versiyon karsilastiriimis,
kiigiik dil bilgisi farkliliklar1 disinda orijinal Olgekle arasinda anlam kaymasi, tutarsizlik vb.
gozlenmemistir. Gerektiginde terclimanlara da danisilarak, iki ¢eviri birlestirilmis ve Tiirk¢e 6lgegin
Ingilizce geri gevirisi elde edilmistir.

Olgegin nihai Ingilizce geri ¢evirinde “anlam kaymas: olmadigma ve &lgegin dziinden sapma
olmadigma” iliskin 6lcegi gelistirenlerin goriisii sorulmus ve kendilerinden 6l¢egin uygun olduguna
dair onay alinmistir. Ek olarak, 6lgek 3 dil uzmanimmn (2 miitercim terciiman, 1 Ingiliz Dili ve
Edebiyati boliimii mezunu) nihai goriisiine de sunularak, Khazaee-Pool ve digerleri (2020) tarafindan
gelistirilen orijinal Ingilizce dlgekle yeni Tiirkce versiyon arasinda herhangi bir farklilik bulunmadig1
kanaatine varilmistir. Sonug olarak, 6l¢egin geri ¢eviri Oncesi ve uzman goriisleri sonrasinda elde
edilen Tiirkge versiyonu kapsam gecerligi (content validity) ve goriiniis gegerligini (face validity)
saglamis, gegerlik ve giivenirlik calismasinda kullanilmaya hazir hale gelmistir.

AFPB-CO 6lgeginin pilot uygulamasi, halihazirda bagka bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev
yapmakta olan ¢esitli mesleklerden 37 saglik calisami ile gerceklestirilmistir. Yapilan uygulama
sonucu elde edilen geri bildirimler 1s1g8inda maddelerin anlamsal ve kiiltiirel olarak uygun oldugu
kanaatine varilmustir.

3.2. Olgegin Giivenirligi ve Yap1 Gecerligi

Olgegin psikometrik dzelliklerini incelemek iizere dncelikle ig tutarlilik katsayilar1 olan Cronbach
alfa ve smf i¢i korelasyon (intra-class correlation coefficient) katsayilari, ayrica madde-boyut
korelasyon katsayilar1 incelenmistir. Ardindan, Olcegin yap1 gecerligini test etmek amaciyla
dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

Madde Analizi Sonuglari: Madde-toplam korelasyon, Cronbach alfa korelasyon ve smif igi
korelasyon katsayilar1 hesaplannustir. Olgegin genel Cronbach alfa katsayis1 0.847 olarak elde edilmis,
boyutlar i¢in bu deger 0,462 ile 0,834 arasinda degiskenlik gostermistir. Benzer sekilde, dlgcegin genel
smif i¢i korelasyon katsayr 0,786 olup, boyutlar i¢in 0,413 ile 0,824 araliginda degiskenlik
gostermistir. Genel Cronbach alfa ve smif igi korelasyon katsayilar1 oOlgegin  kararliligim
desteklemektedir. Sonuglar i¢ tutarlilik agisindan yeterli diizeyde bulunmustur. Maddeler ve boyutlar
arasindaki iliskiyi analiz etmek igin madde-toplam korelasyonlar1 kullamlmustir. Tlgili korelasyon
katsayilar1 Tablo 2’de verilmistir.

Madde-toplam korelasyon katsayilari i¢in esik degeri 0,30 olarak kabul edilmistir. Dordiincii ve 19.
madde i¢in madde-toplam korelasyon katsayilar1 0,20'ye esittir, ancak bu deger tek basina ilgili
maddeleri elemek i¢in kullanilmamigtir. Bu maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilip c¢ikarilmamasina iligkin
uzman psikologlarin da (biligsel psikoloji alaninda ¢alisanlar1 da iceren toplam 5 kisi) goriisleri
almmustir. Bu goriisler dogrultusunda 6lgekte yer alan 4. ve 19. maddelerin uygun olduguna ve 6lgekte
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kalmasina karar verilmistir. Ayrica yapilan madde analizinde, ilgili maddeler silindiginde Cronbach
alfa degerinde (0,846) bir degisiklik goriilmemistir. Literatiirde diizeltilmis madde-toplam korelasyonu
0,30'un altinda olan maddeler genel olarak kabul edilmemekle birlikte, daha 6nce derinlemesine
calisilmamig konulara iligkin Olgeklerde ve kesif caligmalarinda 0,20 degerinin, maddeler arasi ve
madde-toplam korelasyonu i¢in kabul edilebilir bir deger oldugu belirtilmistir (Kline, 1986; Clark ve
Watson, 1995; Sencan, 2005; Cristobal vd., 2007; Alpar, 2012; Streiner vd., 2015). Yapilan
degerlendirmeler ve madde analizleri sonrasinda, 6lgegin yap1 gecerligini test etmek i¢in Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) gerceklestirilmistir.

Tablo 2. AFPB-CO-TR Olg¢eginin Giivenirlik Katsayilar

Madde- Cronbach alfa Boyut

Madde no Boyut toplam korelasyonu Cronbach alfa Smif ici
korelasyonu (madde korelasyonu korelasyon
silindiginde)
1 0,469 0,558
2 0,423 0,543
i Algilanan Tehdit 8:283 8:22; 0,618 0,523
5 0,392 0,559
6 0,505 0,529
7 0,399 0,697
g Korku 8282 822; 0,705 0,578
10 0,533 0,614
11 0,331 0,723
12 0,395 0,702
13 Algilanan Cevap 0,503 0,671
14 Maliyeti 0,508 0,670 0,723 0,628
15 0,499 0,673
16 0,510 0,669
17 0,300 0,337
18 Odiiller 0,389 0,163 0,462 0,413
19 0,200 0,541
20 0,626 0,808
21 Algilanan Cevap 0,680 0,783
22 Etkinligi 0.720 0,767 0,834 0,824
23 0,635 0,803
24 0,535 0,463
25 Korunma 0,315 0,627
26 Motivasyonu 0,466 0,525 0,633 0.477
27 0,362 0,608
28 0,547 0,724
29 Algilanan Oz- 0,622 0,686
30 Yeterlik 0,640 0,682 0,765 0,744
31 0,500 0,754
32 0,643 0,719
33 Davranigsal 0,573 0,742
34 Cevaplar 0,665 0,702 0,781 0,746
35 0,599 0,733
36 0,443 0,814

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) Sonug¢lari: Glivenirlik analizinden sonra, model ile veriler
arasindaki uyumu degerlendirmek i¢in 36 maddelik dlgek iizerinde Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
uygulanmustir. Olgek ¢oklu normal dagilim varsayimini saglamanustir, ancak maddelerin ¢arpiklik ve
basiklik degerleri tek tek incelendiginde bu degerlerin (-3,+3 araliginda) normal dagilim varsayimini
sagladign goriilmiistiir. Bu nedenle, AFPB-CO Olgeginin faktdr yapisini incelemek icin Maksimum
Olabilirlik tahmin yontemi kullanilmuistir. Olgegin maddelerinin orijinal versiyonundakiyle aymi
faktorler altinda toplandig1 varsayilmustir.
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Modellerin gegerligi, verilerin uyum iyiligi testleri ile degerlendirilebilmektedir (Brown, 2006). Ki-
kare (y2) ornek biiyiikliigiine ¢ok duyarhidir. Ki-kare uyum indeksi serbestlik derecesine bdliinerek
(x2/df) elde edilen goreceli ki-kare kullanilir, boylece ki-kare 6rnek boyutuna daha az bagimli hale
gelir (Hoelter, 1983). Arastirmamizda kullanilan diger uyum indeksleri, karsilastirmali uyum indeksi
(CFI), genel uyum indeksi (GFI), yaklasim hatasinin ortalama karekokii (RMSEA) ve kok artik kareler
ortalamasidir (RMR).

Sekil 2. AFPB-CO Olgegi Tiirkce Versiyonunun Dogrulayic1 Faktor Analizi Modeli
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CMIN(32)=1151.52, df=469. p<0.01, ¥2/df=2.46, RMSEA=0.06, CFI=0.85, GFI=0.83 ve RMR~0.06

AFPB-CO’nun 8 boyut ve 36 maddelik yapisi (birinci model) DFA ile incelendiginde uyum
kriterlerinden CMIN(x2)=1793,13, df=566, p<0,01, CMIN(x2)/df=3,17, RMSEA=0,08, CFI=0,74,
GFI=0,72 ve S-RMR=0,12 olarak elde edilmistir. Elde edilen model uyum kriterleri istenilen
sinirlarda olmadigindan modifikasyon indekslerine bakilmistir. Bu indeks incelemesi sonucunda
Algilanan Tehdit boyutundaki 4. maddenin (“Saglikli kalmam veya Koronaviriis hastaligina
yakalanmam sansima ve kaderime baghdir.”) ve Korunma Motivasyonu boyutundaki 27. maddenin
(“Yiyecekleri ve ekmegi, yemeden Once iyice 1sitiyorum.”) diger faktorler altindaki degiskenler ile bir
kovaryans baglantisina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu tespit sonucunda ilgili maddeler 6l¢ekten
¢ikarilarak yapilan yeni tahmin sonucunda elde edilen 8 boyut ve 34 maddelik modelin (nihai model)
uyum indeksleri sirastyla, CMIN(¥2)=1151,52, df=469, p<0,01, CMIN(y2)/df=2,46, RMSEA=0,06,
CFI=0,85, GFI=0,83 ve S-RMR=0,10 olarak istenilen sinirlar icerisinde veya sinirlara yakin
bulunmustur (Sekil-2). Analiz sonuglart AFPB-CO'nun orijinal faktor yapisinin Tiirkge versiyonda da
yeterli bir model uyumu sagladigimi gostermistir. Nihayetinde, Turkiye’deki saglik ¢alisanlarina
uygulamaya uygun oldugu diisiiniilen Tiirk¢e versiyonu AFPB-CO-TR elde edilmistir.
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Tablo 3. Birinci Diizey Cok Faktorlii DFA Sonucu Elde Edilen Regresyon Yol Katsayilar1 (Nihai
Model)

Madde Yol (Path)  Boyut Bo" pr St";‘]r;?aa” t-degeri p-degeri
AFPB-CO(1) < AT 0,622 1

AFPB-CO(2) <o AT 0,339 1,076 0,186 5792 <0,001
AFPB-CO(3) <o AT 0,463 1,116 0,148 7553 <0,001
AFPB-CO(5) <o AT 0,541 1,289 0,161 7988 <0001
AFPB-CO(6) <o AT 0,718 1,459 044 10127  <0,001
AFPB-CO(7) <o Korku 0,793 1,304 0,196 6,657  <0,001
AFPB-CO(8) <o Korku 0612 1,336 0,193 6,928 <0001
AFPB-CO(9) <o Korku 0182 0,495 0,159 3,112 0,002
AFPB-CO(10) <o Korku 0403 1

AFPB-CO(11) <o ACM 0,479 1

AFPB-CO(12) <o ACM 0,408 0,744 0,137 5437  <0,001
AFPB-CO(13) < ACM 0,632 1,364 0,243 5618  <0,001
AFPB-CO(14) <o ACM 0,643 1,307 0,235 5560  <0,001
AFPB-CO(15) <o ACM 0,577 1,136 0,209 5437 <0001
AFPB-CO(16) <o ACM 0,604 1,279 0,239 5342 <0001
AFPB-CO(17) < Odiller 0,636 1

AFPB-CO(18) <~  Odiller 0,581 0,943 0,148 6360 <0001
AFPB-CO(19) < Odiller 0,355 0,553 0,125 4423 <0001
AFPB-CO(20) <o ACE 0,559 0,782 0074 10508  <0,001
AFPB-CO(21) <o ACE 0,680 0,896 0075 11982  <0,001
AFPB-CO(22) < ACE 0,810 1 0069 14433  <0,001
AFPB-CO(23) < ACE 0,745 1

AFPB-CO(24) <o KM 0,290 1

AFPB-CO(25) <o KM 0,801 1,796 0,333 5390 <0001
AFPB-CO(26) <o KM 0,488 1,480 0,261 5674 <0001
AFPB-CO(28) <o AOY 0,624 1,023 0,111 9243 <0001
AFPB-CO(29) <o AOY 0,711 0,941 0,095 9928 <0001
AFPB-CO(30) <o AOY 0,757 0,950 0092 10353  <0,001
AFPB-CO(31) <o AOY 0,591 1

AFPB-CO(32) <o DC 0,649 1,062 0,168 6331 <0001
AFPB-CO(33) < DC 0,799 1,210 0,203 5950  <0,001
AFPB-CO(34) <o DC 0,682 1,396 0,226 6185 <0001
AFPB-CO(35) <o DC 0,795 1,278 0,213 6015 <0001
AFPB-CO(36) < DC 0,378 1

*[Bg: Standart yol katsayisi, **[3;: Standart olmayan yol katsayisi

Maddeler icin elde edilen yol katsayilari Tablo 3’te goriilmektedir. Standartlastirilmis yol
katsayilar1 incelendiginde, PT {izerinde en fazla etkiye sahip olan maddenin 6. madde oldugu
goriilmektedir (Bo=0,718). Sirastyla korku i¢in 7. madde (fo=0,793), ACM i¢in 14. madde (Bo=0,643),
odiiller i¢in 17. madde (Bo=0,636), ACE igin 22. madde ($o=0,810), KM igin 25. madde (Bo=0,801),
AOQOY icin 30. madde (Bo=0,757) ve DC igin 33. madde (Po=0,799) en fazla etkiye sahiptir.
Standartlastirilmis yol katsayilar1 (faktdr yiikii tahminleri) 0,182 ile 0,810 arasinda degiskenlik
gostermistir. Sonug olarak, tiim maddelere ait yol katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Nihai modelin giivenirlik katsayilar1 ve yakinsak gegerligine iliskin Olgiiler ise Tablo 4’te
verilmistir.
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Tablo 4. AFPB-CO-TR Olgceginin Giivenirlik ve Yakinsak Gegerlik Ol¢iim Sonuclar

Sinif i¢i korelasyon

Boyutlar Cronbach alfa AVE* CR*
(%95 giiven arahgr)

Algilanan Tehdit 0,665 0,644 (0,582 - 0,699) 0,30 0,70
Korku 0,705 0,578 (0,502 — 0,645) 0,30 0,59
Algilanan Ceva

v ag”yeti P 0,723 0,628 (0,565 — 0,684) 032 073
Odiiller 0,462 0,413 (0,300 - 0,511) 0,29 0,54
Algilanan Ceva

Eﬂinngi P 0,834 0,824 (0,792 — 0,852) 0.50 079
Korunma Motivasyonu 0,608 0,494 (0,396 — 0,578) 0,32 0,55
Algilanan Oz Yeterlik 0,765 0,744 (0,698 — 0,785) 0,50 0,77
Davranigsal Cevaplar 0,781 0,746 (0,702 — 0,785) 0,50 0,80
Toplam 0,849 0,788 (0,755 -0,818) - -

* Yakinsak gecerlik AVE > 0,50 ve CR > 0,70 kosullari ile saglanmaktadir.

Dogrulayict Faktér Analizi sonucunda iki maddenin Slgekten c¢ikarilmasi sebebiyle giivenirlik
Olgtileri tekrar hesaplanmustir. Nihai giivenirlik analizi sonucunda, 6lgegin toplam Cronbach Alfa
degeri 0,849 ve toplam sinif i¢i korelasyon katsayisi 0.788 olarak bulunmusgtur.

Cronbach alfa degerinin yam sira literatiirde modelin uygunlugunun test edilmesinde yakinsak
gecerlik katsayilar1 olan Birlesik Giivenirlik (CR: Composite Reliability) ve Cikarllan Ortalama
Varyans (AVE: Average Variance Extracted) degerlerinin de hesaplanmasi onerilmistir (Hair vd.,
2009). Buna iliskin olarak hesaplanan ve Tablo 4’te goriilen ilgili degerlere gore, yakinsak gecerlik
korku, odiiller ve korunma motivasyonu boyutlarinda her iki 6l¢li bakimindan; algilanan tehdit ve
algilanan cevap maliyeti boyutlarinda sadece bir 6l¢ii bakimindan saglanmamistir. Algilanan cevap
etkinligi, algilanan 6z yeterlik ve davranigsal cevaplar boyutlarinda ise her iki 6l¢ii bakimindan
yakinsak gegerlik saglanmistir. Yakinsak gecerligin degerlendirilmesinde bir diger kriter olan 6lgege
iligkin tim CR degerlerinin AVE degerlerinden biiylik olmasi sartinin da her bir boyut tarafindan
karsilandigi Tablo 4’te goriilmektedir.

3.3. Olgek Puanlarina iliskin Bulgular

Olgegin Tiirkce versiyonunun gegerlik ve giivenirligi dogrulandiktan sonra, AFPB-CO-TR
Olceginin boyutlarina ve maddelerine iliskin tanimlayici istatistiklere Tablo 5°te yer verilmistir.
Olgekteki tiim maddelerin standart sapmalari incelendiginde verilen cevaplarin en fazla farklilik
gosterdigi maddenin, algilanan cevap maliyeti boyutunda yer alan “Eldiven giydigim zaman ellerim
terliyor.” maddesi oldugu anlagilmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin %44,4 - %91,7’si korku boyutundaki
maddelere “katiliyorum” cevabi vermistir, buna ragmen algilanan cevap maliyeti boyutunda saglik
calisanlarinin %58,1°1 disarida el yikamanin giicliigiine, odiiller boyutunda ise %47,2’si insanlarla
yakin temasin samimi hissettirdigine inanmaktadir. Algilanan cevap etkinligi boyutunda da saglik
calisanlarinin %88,3’{i sosyal mesafenin Koronaviriis bulag zincirini kirmada 6nemli bir faktor
oldugunu belirtmistir.

Boyutlarin toplam puanlarmin normal dagilimli bir yigindan gelip gelmedigini incelemek igin
oncelikle histogram grafikleri, asimetri Ol¢iilerinden basiklik ve carpiklik katsayilart incelenmistir. Bu
inceleme sonucunda dagilimlari simetrik olmadigi, basiklik ve carpiklik katsayilarinin ise negatif ve
pozitif eksende sifirdan farkli degerler aldigi goriilmiistiir. Sonrasinda, Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testlerinin de yapilmasinin ardindan puanlarin normal dagilimli bir yigindan
gelmedigine karar verilmistir (p<0,001). Saglik ¢alisanlarinin boyutlara iligskin puanlarinin mesleklere
gore dagilimi incelendiginde, diger saglik calisanlariin ddiiller ve algilanan cevap maliyeti puanlari
hari¢, mesleklere gbre boyut puanlarmin normal dagilimli bir yigindan gelmedigi bulunmustur
(p<0,010).
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Tablo 5. AFPB-CO-TR Ol¢eginin Boyut ve Maddelerine iliskin Tanmimlayic: Istatistikler

Aritmetik Ortalama Katiliyor @ Kararsiz Katilmiyor °

Boyutlar ve maddeler
+ Std. Sapma n % n % n %

Algilanan tehdit (AT) 4,33 +0,58
AT-1) Diinyadaki herkes gibi, bana da Koronaviriis bulasabilir. 4,64 + 0,60 351 97,5 5 14 4 11
AT-2) Sadece yaslilar ve kronik hastalig1 olanlar Koronaviriisten etkilenir. (ters kodlanmustir) 4,14+1,18 291 80,8 16 4,4 53 14,7
AT-3) A11§Verls mer.k.em, market, is yeri gibi dis mekanlarda bulunan yiizeylere temas sonucunda bana 426+ 0,90 303 84,2 36 10,0 21 5.8
Koronaviriis bulasabilir.
AT-4) Koronaviriis hastaligi 6liimle sonuglanabilir, ¢iinkii heniiz kesin bir tedavisi yoktur. 4,23+0,89 303 84,2 37 10,3 20 5,6
AT—S) .Koronav1rus hastaligi sonucunda akcigerlerim hayatimi sekteye ugratacak sekilde ciddi zarar 4374076 322 89,4 28 78 10 28
gorebilir.
Korku 3,89+0,76
K-1) Her seyden 6nemlisi, ailemin Koronaviriis hastaligina yakalanmasindan endiseleniyorum. 4,47 +£0,75 330 91,7 23 6,4 7 1,9
K-2) Herkesin el temasinin oldugu yiizeylere temas ettigimde endiseleniyorum. 4,08 = 1,00 283 78,6 44 12,2 33 9,2
K-3) Gerekli isler igin bile olsa evden ¢ikarken korkuyorum. 3,18+1,24 160 44 4 76 211 124 34,4
K-4) Koronaviriis hastaligina yakalanirsam, hastanede/evde kaygi dolu giinler gegirmek zorunda kalirim. 3,83+£1,13 255 70,8 47 131 58 16,1
Algilanan cevap maliyeti (ACM) 2,95+0,84
ACM-1) Ev disinda ellerin en az 20 saniye boyunca kesintisiz yikanmasit zaman alict ve zordur. (ters 3444133 209 58,1 40 11 111 30,8
kodlanmistir)
ACM.-;) Insanlarla el sikigmazsam veya onlarla iletisim kurarken aramiza mesafe koyarsam, bana 388+ 1,16 256 711 55 15.3 49 136
kizabilirler. (ters kodlanmigtir)
ACM-3) Eldiven giydigim zaman ellerim terliyor. (ters kodlanmistir) 2,85+1,37 134 37,2 47 131 179 49,7
ACM-4) Maske takarken nefes almak zordur. (ters kodlanmuistir) 2,42 +1,29 92 25,6 41 114 227 63,1
ACM-5) Ellerimi diizenli olarak sabunla yikamam cildimi daha hassas bir hale getiriyor ve tahris ediyor. 2174125 65 181 41 114 254 706
(ters kodlanmuistir)
ACM-6) Evde kalir ve karantinaya girersem, bunalima girer ve sikilirim. (ters kodlanmistir) 29+1,34 133 36,9 65 181 162 45,0
Odiiller 327+0,91
O-1) Koronaviriis salginin oldugu bugiinlerde seyahat etmek veya evden ¢ikmak beni mutlu ediyor. (ters 2.95+1.30 145 403 66 183 149 414

kodlanmigtir)
0-2) Insanlarla el stkistigimda ya da onlar1 dptiigiimde daha samimi hissederim. (ters kodlanmustir) 321+1,34 170 47,2 59 16,4 131 36,4

0-3) Soguk gida ve ekmek aras1 yemek, sicak yemek ve 1sitilmis ekmek yemekten daha zevklidir. (ters

kodlanmustir) 3,65+1,28 228 63,3 56 15,6 76 211

a“Kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” cevaplart “katiliyor”; “Her zaman” ve “Cogunlukla” cevaplar1 “Genellikle” olarak birlestirilmistir.
b“Katilmiyorum” ve “Kesinlikle Katilmiyorum” cevaplari “katilmiyor”; “Nadiren” ve “Hicbir zaman” cevaplari “Nadiren/Hig” olarak birlestirilmistir.



Covid-19’dan Korunma Davramslarin Etkileyen Faktorler Olceginin Tiirkgeye Uyarlanmast 875

Tablo 5. AFPB-CO-TR Ol¢eginin Boyut ve Maddelerine iliskin Tanimlayici Istatistikler (devami)

Boyutlar ve maddeler Aritmetik Ortalama Katihiyor 2 Kararsiz Katilmyor °
+ Std. Sapma n % n % n %

Algilanan cevap etkinligi (ACE) 421+0,71

ﬁ\OC;lIJEr-l) Ellerimi sabun ve suyla en az 20 saniye yikamam, beni Koronaviriis hastaligindan yiiksek oranda 4024001 284 78,9 47 131 29 8.1

ACE-2) Disarida ve kalabalik yerlerde maske kullanmam, Koronaviriisii bagkalarina bulagtirmami engeller. 4,31 +£0,86 304 84,4 43 11,9 13 3,6

ACE-3) Bagkalariyla fiziksel ve sosyal mesafemi (en az 1 metre) korumam Koronaviriis bulas zincirini 4344081 318 88,3 28 78 14 3.9

kirmaya yardimet olur.

ACE-4) Evimde ve igyerimdeki yiizeyleri dezenfekte etmem, Koronaviriisten korunmama yardimer olur. 4,17 +0,88 294 81,7 49 13,6 17 47

Korunma motivasyonu (KM) 3,85+0,78

KM-1) Satin aldigim ve disaridan getirdigim her seyi dezenfekte ederim. 345+1,21 185 51,4 93 25,8 82 22,8

KM-2) Sosyal mesafemi (en az 1 metre) koruyarak, kendimin ve baskalarinin sagligini korumak istiyorum. 4,35+0,79 318 88,3 29 8,1 13 3,6

KM-3) Koronaviriis bulagsma riski oldugu siirece, ailem ve arkadaslarimla internet {izerinden (online) 3744107 230 63.9 78 217 52 144

goriisme yapmayi diisiiniiyorum.
Algilanan 6z yeterlik (A(")Y) 413 +£0,74
AOY-1) Dis mekanlardaki yiizeylere temas ettikten sonra ve yiiziime dokunmadan 6nce ellerimi yikamak

. 3,94 + 1,07 267 74,2 50 13,9 43 11,9

benim igin kolaydir.
AOY-2) Koronav1ru§ hastalig1 behrtﬂernp .(ates, nefes darlig1, l}.al“smh}(,_ (_)ksuruk, tat kaybi, ishal ve kusma 434+ 0,86 310 86,1 33 9.2 17 47
vb.) olursa, hemen bir hastaneye bagvurabilir veya bir doktorla goriigebilirim.
AOY-3)_ITZ\_/den ciktigimda ve kalabalik yerlere girdigimde herhangi bir sorun yasamadan temiz maske 430+ 0,82 311 86,4 34 9.4 15 42
kullanabilirim.
AOY-4) K_o_rqnawrus hastaligina yakalanma ihtimalim oldugu siirece, iizgiin ve engellenmis hissetsem bile 393+ 1,10 265 736 51 142 44 122
evde kalabilirim.

Genellikle 2 Bazen Nadiren/Hig °
Davranissal cevaplar (DC) 4,19 +0,64

n % n % n %
DC-1) Dis yiiz_eylere temas ettigimde, ellerimi en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla yikar ya da 4314074 316 87.8 38 106 6 17
dezenfekte ederim.
i;ﬁi Koronaviriis bulas zincirini kirmak i¢in, kullanmis oldugum maskeleri uygun sekilde ¢6p kutusuna 4414068 308 911 28 78 4 11
DC-3) Farkli temas yiizeylerini diizenli olarak dezenfekte ederim (ev ve araba anahtarlarimi, is ve kredi 4,05+ 0,92 274 76.1 63 175 23 6.4
kartlarimi, cep telefonumu, vb.).
gj(é:% Kontamine yiizeylere dokundugumda gozlerime, agzima ve burnuma ellerimle dokunmamaya gayret 4384072 316 87.8 40 111 4 11
DC-5) Eve girmeden Once, evde belirledigim bir alanda (6rn; kapali balkon ya da banyo) kiyafetlerimi 3,78+ 1,19 246 68,3 52 144 62 172

degistirir ve orada birakirim.

a“Kesinlikle katiliyorum” ve “katilryorum” cevaplari “katiliyor”; “Her zaman” ve “Cogunlukla” cevaplar1 “Genellikle” olarak birlestirilmistir.
b“Katilmiyorum” ve “Kesinlikle Katilmiyorum” cevaplari “katilmiyor”; “Nadiren” ve “Higbir zaman” cevaplar1 “Nadiren/Hig” olarak birlestirilmistir.
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Boyutlarin toplam puanlarinin mesleklere goére anlamli farklilik gosterip gostermedigine iligkin
olarak yapilan ¢oklu ve ikili kargilagtirma testlerinin sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir. Kruskal-Wallis
H ¢oklu karsilastirma testi sonucunda, AT ve ACM puanlarinin saglik ¢aliganlar1 arasinda meslege
gore anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir (KW test istatistigi=0.65 ve p=0.724, KW
test istatistigi=5.50 ve p=0.064).

Tablo 6. Boyut Puanlarinin Mesleklere Gore ikili ve Coklu Karsilastirma Fark Testleri

Boyutlar Meslek KW H'Te-s t MW U Testi
p-degeri

Hekim

Algilanan Tehdit Hemygire 0,724 -
Diger S.C.
Hekim

Korku Hemsire 0,001**
Diger S.C.
Hekim

Algilanan Cevap Maliyeti Hemsire 0,064 -
Diger S.C.
Hekim

Odiiller Hemsgire 0,046* Hekim-Hemygire (p=0,040)
Diger S.C.
Hekim

Algilanan Cevap Etkinligi Hemgire 0,022* Hekim-Hemysire (p=0,048)
Diger S.C.
Hekim

Korunma Motivasyonu Hemsire 0,018* Hekim-Hemysire (p=0,028)
Diger S.C.
Hekim

Algilanan Oz Yeterlik Hemgire 0,000**
Diger S.C.
Hekim

Davranigsal Cevaplar Hemygire 0,000**
Diger S.C.

Hekim-Hemsgire (p=0,001)
Hekim-Diger S.C. (p=0,044)

Hekim-Hemsire (p=0,000)
Hekim-Diger S.C. (p=0,001)

Hekim-Hemsire (p=0,000)
Diger SHS-Hemgire (p=0,034)

* p<0,050 **p<0,010

Mesleklere gore anlamlhi farklilik gdsteren boyutlarin karsilastirilmasi amaciyla Mann-Whitney U
ikili karsilagtirma testleri yapilmistir. Bu testler sonucunda, hemsirelerin ve diger saglik calisanlariin
korku puanina iliskin medyan degerleri hekimlerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (MW test
istatistigi= 42,87 ve p=0,001, MW test istatistigi= 39,72 ve p=0,044). Hekimlerin 6diiller boyutu
puanlar1 ise hemgirelerden anlamli derecede yiiksektir (MW test istatistigi=29,84 ve p=0,040).
Hemsirelerin ACE ve KM boyutlar1 puanlar1 hekimlerden anlamli derecede yiiksek bulunmugtur (MW
test istatistigi=28,88 ve p=0,048, MW test istatistigi=31,13 ve p=0,028). AOY boyutunda, hemsire ve
diger saglik galisanlarinin medyan puanlar1 hekimlerden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir
(MW test istatistigi=73,87 ve p=0,000, MW test istatistigi=57,49 ve p=0,001). Son olarak DC
puanlarina iliskin karsilastirma sonuglarina gore, hemsirelerin medyan puanlari hekimlerden; diger
saglik ¢alisanlarinin medyan puanlari ise hemsirelerden anlaml sekilde yiiksek bulunmugtur (MW test
istatistigi=75,75 ve p=0,000, MW test istatistigi=39,27 ve p=0,034).

IV. TARTISMA

Bu ¢aligsma, Korunma Motivasyonu Teorisini temel alarak gelistirilmis olan bir 6lgegin Tiirkgeye
uyarlanmasia iligkin yapilmig ilk calismadir. Tiirkiye’de bu teoriye iliskin gelistirilmis veya
uyarlanmig herhangi bir 6l¢ege ¢alisma yiirttiildiigi sirada rastlanmamustir. Bu ¢alismada, AFPB-CO
Olceginin Tiirkgeye uyarlanmasi, gecerlik ve gilivenirlik c¢aligmasi gerceklestirilmekle birlikte,
Tiirkiye’de Koronaviriis salgini sirasinda pandemi hastanesi olarak hizmet vermis biiyiik bir egitim ve
arastirma hastanesinin saglik c¢alisanlarinin korunma davraniglar1 hakkinda bazi 6nemli bilgiler
verilmistir.
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[ran’da gelistirilen orijinal AFPB-CO 6lgegi i¢in hesaplanan genel Cronbach alfa degeri 0,76 iken,
AFPB-CO-TR &lgeginin genel Cronbach alfa degeri 0,85’tir. Olgegin Tiirkce versiyonunun ddiiller
boyutunun Cronbach alfa degeri 0,46, orijinal 6lgegin ise 0,62 olup goreceli olarak daha disiik
bulunmustur. Diger boyutlara iliskin Cronbach alfa degerlerinin orijinal 6lgekte (0,71-0,84 araliginda)
ve Tiirk¢e versiyonda (0,67-0,83 araliginda) birbirine olduk¢a yakin oldugu tespit edilmistir. Genel
siif i¢i korelasyon katsayisi AFPB-CO 6l¢egi i¢in 0,81, AFPB-CO-TR 6l¢egi igin ise 0,79 olarak
hesaplanmistir. Cronbach (1951), calismasinda 0,40'a esit veya daha yiiksek smif i¢i korelasyon
degerlerinin tatmin edici olarak kabul edildigini bildirmis olup, bu ¢aligmada boyutlar i¢in smnif igi
korelasyon degerleri 0,41-0,82 araliginda elde edilmistir. Madde-toplam korelasyon katsayilar1 ise
AFPB-CO-TR o6l¢eginde iki madde hari¢ 0,30’un iizerinde bulunmustur. Dérdiincii ve 19. maddelerin
madde-toplam korelasyon katsayist 0,20 olarak elde edilmis olup, gerek literatiir gerekse uzman
goriigleri bu maddelerin DFA oncesi ¢ikarilmamasina iliskin kanitlar sunmustur. Yapilan DFA sonucu,
4. ve 27. maddelerin diger boyutlar altindaki maddeler ile bir kovaryans baglantisina sahip oldugu
tespit edilerek olgekten ¢ikarilmigtir. Analizler sonucunda, 6lgegin genel olarak orijinal versiyonu ile
ayni1 faktor yapisini ve psikometrik 6zelliklerini korudugu sdylenebilir.

DFA sonucunda, CMIN(x2) ve RMSEA kabul edilebilir deger araliginda olup, S-RMR kabul
edilebilir alt sinir degeri olan 0,10°a esit, CFI ve GFI zayif bir uyuma isaret etmese de Onerilen araligin
biraz disindaydi ve makul derecede yeterli bir uyum gostermekteydi. Orijinal 6l¢egin goreceli ki-kare
degeri (y2/df) 2,69 olup, AFPB-CO-TR o6l¢eginin ise 2,46 olarak bulundu (p<0,01). Modelin RMSEA
degeri ise 0,06 (%90 GA=0,05-0,07) olup, CFI ve GFI indeksleri 0,90’a yakin degerlerdi. Yalnizca S-
RMR st sinir olan 0,10’a esitti. Bu sonuglar, ¢alismanin drneklem biiyiikliigiiniin karmasik olmayan
bir model ele alindiginda DFA igin temel kurali karsiladigini, ancak iran AFPB-CO 6lgegine iliskin
bulgularimiz1 dogrulamak icin gelecekte daha biiyiik 6rneklem biiyiikliigiine sahip ¢alismalara ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

Dogrulayict faktdr analizi sonucunda, AFPB-CO-TR Olcegi maddelerine iliskin elde edilen yol
katsayilarindan bazilariin 0,50’den diisiik oldugu goriilse de, Suhr (2008) calismasinda yol
katsayisinin degeri | 0,10 | *dan kiigiik ise zayif, TO,IO | ile | 0,50 | arasindaysa orta ve | 0,50 | *den
biiyiik ise giicli bir etkinin varligimi gosterdigini belirtmistir. Bu caligmada elde edilen yol
katsayilarinin giiglii ve orta derecede iliski ortaya koydugu goriilmustiir (Bi=0,182-0,810, p<0,002).
Yakinsak gecerlige iligkin bulgular incelendiginde ise, bazi boyutlarin kismi olarak ya da tamamiyla
CR ve AVE kriterlerini saglamadigi goriilmektedir. Bununla birlikte faktorlere iliskin tiim CR
degerlerinin AVE degerlerinden biiyiik olmasi kosulunun saglandigi ve tiim CR degerlerinin 0,70’ten
biiyiik oldugu tespit edilmistir. Diger giivenirlik kriterlerinin de saglanmasi nedeniyle bazi boyutlarda
AVE degerinin 0,50’nin biraz altinda (en diisiik 0,30) kalmis olmasi, Fornell ve Larcker’in (1981)
calismasinda da oldugu gibi, tolere edilebilir olarak diistiniilmiistiir.

Calismanin smirliliklarini, uyarlanan AFPB-CO 6lceginin psikometrik analiz sonuglarimi ve diger
bulgular1 etkileyebilecek olmasi nedeniyle ortaya koymak gerekir. ilk olarak, her ne kadar tutarsiz
cevaplar igeren anketler galismaya dahil edilmemis olsa da, anket yonteminde cevaplama/segicilik
yanliligin1 tamamen ortadan kaldirmak miimkiin degildir. Ikincisi, rastgele olmayan &rnekleme
yontemi, sonuglarin genellenebilirligini simirlamaktadir. Ancak, mevcut calisma Tirkiye'deki tiim
saglik calisanlarini temsil etmeyi degil, bir pandemi hastanesinde ¢alisan saglik galisanlari Grnegine
odaklanmay1 ve saglik ¢alisanlarinin 6lgegin alt bilesenlerinden yola gikarak pandemi ile basa ¢gikmada
izledikleri yolu ortaya koymayi amaglamistir. Ugiincii smirlilik, Covid-19 pandemisi sirasinda
ozellikle saglik ¢alisanlarindan veri toplamanin zorlugu nedeniyle bu kesitsel ¢alisma verisinin 4 ayda
toplanabilmesi sonucu tiim 6rneklemin ayn1 zaman noktasindaki durumunu yansitmamasidir. Ayrica
calisma, asilarin kullanima sunulmasindan sonra, yani Covid-19 pandemisinin ii¢lincii dalgasi
sirasinda gerceklestirilmistir.

Olgegin boyut puanlarmin ikili ve ¢oklu karsilastirma testleri ile degerlendirilmesi sonucunda,
algilanan tehdit ve algilanan cevap maliyeti puanlan saglik ¢alisanlar1 arasinda meslege gore farklilik
gostermemistir (p>0,050). Baska bir deyisle, bu boyutlarin, saglik calisanlarinin Covid-19’dan
korunmada tehdit degerlendirmesi ve basa c¢ikma degerlendirmesi siireglerine farkli bir etkisi
bulunmamustir. Hemsireler ve diger saglik ¢alisanlari igin korku, Covid-19’dan korunma davraniglarini
sergilemede hekimlere gore anlamli derecede ayirt edici bir faktordiir (p<0,050). Tehdit
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degerlendirmesi siirecinin alt bileseni olan ddiiller boyutu toplam puani hemsirelerde hekimlere gore
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p<0,050), yani hemsire ve diger saglik calisanlarinin korunma
motivasyonlarin1 korku faktoriiniin daha fazla tetikledigi séylenebilir. Rhudy ve Williams (2005)
calismalarinda, kadinlarin korku ve tehdit kaynakli uyaranlara karsi daha duyarli oldugunu ve
erkeklere gore daha fazla olumsuz etki yasadigini belirtmistir. Mevcut ¢alismada, hemsire ve diger
saglik calisanlar1 arasinda kadin yiizdesinin hekimlerden fazla oldugu diisiiniildiigiinde, Rhudy ve
Williams’in sonuglart bu c¢alismay1 destekler niteliktedir. Bu galigmada, hekimlerin, Covid-19
hastaligina iliskin korku diizeylerinin goreli diisiik; odiiller boyutuna ait puanlarinin goreli yiliksek
oldugu dikkate alindiginda, pandemi siirecinde hekimlerin, hemsirelere ve diger saglik calisanlarina
gore daha fazla uyumsuz davramis (maladaptive behaviour) sergiledigi sonucuna ulasilmaktadir.
Mortada ve digerleri (2021) yaptiklar1 aragtirmada, kadin olmak ve hemsire olmak ile Covid-19’dan
korunma davranislarina uyma niyeti arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu sonucuna
ulagmistir. Guo ve digerleri (2015) de hemsirelerin Covid-19 hastaligindan daha fazla korktugunu,
hekimler ve diger saglik calisanlarina gore korunma davraniglarini uygulamaya daha istekli oldugunu
belirtmistir. Benzer sekilde yapilan bu ¢alismada, hemsirelerin algilanan cevap etkinligi ve algilanan
0z yeterlik puanlar1 hekimlerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,050). Yani hemsirelerin,
korunma motivasyonu kazanirken, basa ¢ikma degerlendirmesi siirecinden, hekimlere gore, daha fazla
beslenmekte oldugu sonucuna varilabilir. Hemsirelerin korunma motivasyonu puani da hekimlerden
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,050). Ek olarak, hemsirelerin davranigsal
cevaplar boyutundan aldigi puan hekimlerden; diger saglik calisanlarinin davranigsal cevaplar
boyutundan aldig1 puan ise hemsirelerden anlamli sekilde yiiksektir (p=0,000; p=0,034). Tiim bu
sonuglara gore, Ozellikle hemsirelerin (ve diger saglik caliganlarinin) Covid-19 pandemisinden
korunmada hekimlere gore daha rasyonel ve uyumlu davraniglar (adaptive behaviours) sergiledikleri
sOylenebilir.

V. SONUC

Tiirkgeye cevirisi yapilmis ve kiiltiirel olarak uyarlanmis olan AFPB-CO 6l¢egi, uzmanlar ve hedef
gruptan kisilerle yapilan degerlendirmede goriiniis gecerligini saglamistir. AFPB-CO-TR dlgegi,
orijinal versiyonu ile ayni faktor yapisini ve psikometrik 6zelliklerini korumustur. DFA’ya gore kabul
edilebilir dl¢lide bir uyum saglamis ve tiim boyutlar yeterli derecede giivenirlik gdstermistir. Uyarlama
calismasi sonuglari, AFPB-CO-TR’nin sekiz boyutlu yapisini destekleyecek makul kanitlar sunmustur.

Saglik ¢alisanlarinin korunma davranislarini benimsemeye tesvik edilmesi, Covid-19 pandemisi ile
miicadeleye yonelik saglik Onlemlerinin 6nemli bir bilesenidir. Bu amagla, yeni bir Covid-19
varyantinin veya herhangi baska bir salginin ortaya cikabilecegini diisiinerek, gerekli miidahale
programlari ve politikalar gelistirilmelidir. Bu ¢alismanin sonuglari, 6zellikle hekimlerin olmak tizere,
saglik personelinin ¢aligma ortamlarindaki korunma motivasyonlarin1 ve 6z yeterliklerini artiracak
sosyal ve ekonomik politikalara 6nem verilmesi gerektigini gdstermistir.

Gelecekteki calismalara, saglik calisanlarinin pandemiden korunmalarinda etkili olan biligsel
faktorlerin farkli zamanlarda, farkli hastane tiirlerinde ve daha yiiksek Orneklem capiyla nasil
degistiginin incelenmesi Onerilebilir. Ayrica, bu ¢aligmada saglik calisanlarinin KMT boyutlaria
iligkin puanlar1 yalnizca mesleklerine gore degerlendirilmis olup, gelecek ¢alismalarda cinsiyet, yas,
calisma yili ve verilen diger Ozelliklere gore de karsilastirmalar yapilabilir. Ek olarak, AFPB-CO
Olcegi, gelecekte ortaya cikabilecek veya mevcut olan bulasicti ve kronik hastalik tiirlerine
uyarlanabilecegi gibi, farkli popiilasyon tiirlerine de uyarlanabilir.

Etik Kurul izni: Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonundan “etik onay” almmustir
(05.11.2020 tarih, E.1316133 sayil1 yaz).

Tesekkiir: Zorlu Covid-19 pandemisi déneminde, yogun is temposu arasinda bu galismaya vakit
ayirarak katki saglayan tiim saglik calisanlarimiza tesekkiirii bir borg biliriz.
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