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Arastirma Makalesi

SAGLIK CALISANLARINDA KOLEKTIVIST BASA CIKMA
YONTEMLERININ COVID-19 KORKUSU UZERINE ETKISi

Tuba YILMAZ BULUT!, Birsen ALTAY?
Oz

Amac: Bu caligmanin amaci saglik ¢alisanlarinda kolektivist basa ¢ikma ydntemlerinin
COVID-19 korkusu tizerine etkisini belirlemektir.

Yoéntem: Calisma tanimlayici arastirma tipinde yapilmistir. Orneklem secimine gidilmeyip,
caligmaya katilmaya goniillii olan olasiliksiz olarak Google formu dolduran 290 birey ile
arastirma yapilmistir. Veri toplama araci olarak soru formu, COVID-19 Korkusu Olgegi ve
Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanteri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 35,46 + 10,87 olup %67,9’u kadin
olarak belirlenmistir. COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puami 20,15 + 7,37 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarin Problem C6zme Endeksi ise orta diizeyde
bulunurken kolektivist basa ¢ikma stillerinden en fazla aile destegi ile din ve maneviyat
yontemini kullandiklari bulunmustur. Ayrica COVID-19’un ilk basladigi donemde ki etki
endeksleri su ankinden yiiksek bulunmustur. Saglik calisanlarinin COVID-19 hastaligindan
etkilendigi belirlenmistir.

Sonug¢: Her bir saglik ¢alisganinin Aile Destegi, Din-Maneviyat, Kaginma-Ayrisma, Kabul-
Yeniden Yapilandirma ve Ozel Duygusal Paylasimlar gibi alt faktorlerden olusan Kolektivist
Basa Cikma Y o6ntemlerini kullandiklari belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, COVID-19 korkusu, Kolektivist basa ¢ikma yontemleri,
Saglik calisanlari
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The Effect of Collectivist Coping Methods in Healthcare Professionals on Fear
of COVID-19

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the effect of collectivist coping methods on COVID-
19 fear in healthcare workers.

Method: The study was conducted in descriptive research type. The research was conducted
with 290 individuals who volunteered to participate in the study, not selecting the sample, and
filling out the google form. Data collection tools are: questionnaire, Coronavirus Fear Scale and
Collectivist Coping Styles Inventory.

Findings: The mean age of the individuals participating in the study was 35.46 + 10.87, and
67.9% of them were female. The total score of the Coronavirus Fear Scale was found to be
20.15 + 7.37. This means that healthcare workers experience moderate to high levels of corona
virus fear. The Problem Solving Index, which is one of the sub-sections of the Collectivist
Coping Styles Inventory, of the healthcare professionals participating in the study was found to
be at a medium level. In addition, it was found that among the Collectivist Coping Styles, they
mostly used religion and spirituality with family support. In addition, the impact indexes in the
period when COVID-19 first started were found higher than they are now. It was determined
that healthcare workers were affected by the COVID-19 disease.

Results: It was determined that each healthcare worker used Collectivist Coping Methods,
which consist of sub-factors such as Family Support, Religion-Spirituality, Avoidance-
Separation, Acceptance-Restructuring and Special Emotional Shares.

Keywords: COVID-19, Fear of COVID-19, Collectivist coping methods, Healthcare
Professional.
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1.GIRiS

Koronaviriis hastaliginin (COVID-19) pandemi ilan edilmesi ile beraber, diinya genelinde goriilen
salginlar arasinda en kotii salgin oldugu belirtilmistir (Molina vd., 2020). COVID-19 tanisi almis olan
kisilerde en fazla ates olmakla birlikte degisik belirtiler gézlenmektedir (Mao vd., 2020). Bu siirecte
COVID-19 hastaliginda en ciddi sonuglardan biri de saglik calisanlarima bulagmasidir. Saglik
calisanlarinin COVID-19’a yakalanma riski normalden 10 kat fazladir. Ayrica COVID-19 salgininda
cesitli tilkelerde yapilan aragtirmalarda hastalarin yaklasik %10 unun saglik caligsanlar1 olusturmaktadir
(Iskit vd., 2021). Ayrica saglik ¢alisanlarinda COVID-19a bagl mortalite hiz1 da %0,3 oldugu tespit
edilmistir (Sahu vd., 2020).

Saglik ¢alisanlari, COVID-19’u kapma riski en yiiksek olan grup igerisindedir. Bunun nedeni, dogrudan
enfekte hastalara bakim veriyor olmalaridir. Ayrica solunum yolu salginlarinin neredeyse hepsinde en
¢ok bulasin gergeklestigi alanin saglik kurumlari oldugu bilinmektedir (Styra vd., 2008). Hastane
ortaminda c¢alismaya devam ettik¢e hasta bireylerle temas artmakta, koruyucu ekipmanlarin yiikii
artmakta boylece stres tepkileri meydana gelmektedir. Bu siireglerin yogunlugu saglik¢ilarda
titkenmiglik belirtilerine yol agmaktadir (Sahu vd., 2020). Bu belirtiler ile basa ¢ikmak ¢esitli yontemler
ile saglanmaktadir.

Aile destegi, din-maneviyat, kabul, kaginma-ayrisma, yeniden yapilandirma ve 06zel duygusal
paylasimlar olmak iizere degerlendirilen kolektivist baga ¢ikma yontemleri Dogu ve Bati kiiltiirlerine
gore degisiklik gosterebilmektedir (Heppner vd., 2006). Asya kiiltiirleri dogas1 geregi kolektivisttir
(Wong vd., 2006). Kolektivizm kavrami, bir gruba ya da sosyal orgiite baglilik, grup icerisindeki uyum
olarak agiklanmaktadir (Caglar, 2001). Asya toplumlar1 stresli durumlarla basa ¢ikmak i¢in maneviyat
ve dini 6nemli bir ara¢ olarak kullandiklar1 yapilan aragtirmada bildirilmistir (Inman vd., 2007). Diger
taraftan herhangi bir stresli durumla karsilasan bireylerin kolektif basa ¢ikma yontemlerinden aile
destegini ve dini/maneviyati kullaniminin yiiksek oldugu belirlenmis (Allen ve Smith, 2015).

Bireyler kolektivist basa ¢cikma yontemlerinde, kendi inang ve degerler dogrultusunda ilerleyerek, stresli
durumlarla basa ¢ikmayr denemektedirler. Boylece bu zorlu durumu daha kolay gecirmeyi
basarabilmektedirler. Cin’de 230 hekim ve hemsirenin katildigi bir arastirmaya gore; katilanlarin
%?23’iinde klinik anksiyete, %27,4’linde Travma Sonrast Stres Bozuklugu belirtileri gosterdigi
bildirilmektedir (Huang vd., 2020). Bireyler, yasadiklar stresli olaylar karsisinda, aile iiyeleriyle
paylasarak basa ¢ikmaya ¢aligmaktadirlar. Ayrica duygularini bir uzman ile paylagarak basa ¢ikmay1
deneyebilirler. Yapilan ¢calismaya gore bireylerin siirekli olarak benzer bir stres faktdriine maruz kalmasi
durumunda kolektivist basa ¢gikma yontemlerinden kaginma-ayrismaya basvurduklari belirtilmistir (Siu

ve Chang, 2011).
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Saglik c¢alisanlar1 igin COVID-19 hastaligina yakalanma korkusu, diger insanlardan daha yiiksek
seyretmektedir. Ayrica bu korku, saglik ¢alisaninin kendisinden ziyade ailesine bulastiracagina dair bir
korku olarak goriilmektedir (Heppner vd., 2006). Benzer olarak basa ¢ikma yontemlerinin segilmesinde
kisilerin kiiltiirel 6zelliklerine gore farkliliklar oldugu bildirilmistir (Rhee vd, 1995).

Pandemi siireci de tiim diinya da ki insanlarda oldugu gibi saglik ¢alisanlar1 iginde bas edilmesi gereken
stresli bir durumdur. Her bir birey bu gibi stresli ve sikintili durumlar ile degisik yontemler kullanarak
bas etmeye calismaktadirlar. Saglik calisanlart meslekleri dogrultusunda COVID-19 hastaligina daha
¢ok maruz kalmaktadirlar. Bu siiregte saglik ¢alisanlarinin COVID-19 korkular1 ve bu korku ile hangi
kolektivist baga ¢ikma yontemlerini kullandiklar1 ve bu yontemlerin korkularim etkileyip etkilemedigini
belirlemek yapilan arastirma i¢in ¢ok kiymetlidir. Pandemi siireci devam ettigi icin ve saglik
calisanlarinin bu siireg ile calismaya devam ettiklerinden dolay1 yeni bas etme yontemleri gelistirme
ihtimalleri yliksektir.

2. METODOLOJI

2.1 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada COVID-19 pandemi siirecinde ¢alisan saglik c¢alisanlarinda Kolektivist Baga Cikma
Yontemlerini ve COVID-19 korkusunu belirlemek amaglanmastir.

2.2. Arastirma Grubu

Calisma tanimlayici olarak 5 Ekim-15 Aralik 2020 tarihlerinde yapilmistir. Aragtirma evrenini bir
Universite Hastanesi’nde COVID-19 hastalar1 icin ayrilmis olan servislerde aktif calisan saglik
calisanlar1 olusturmustur. Arastirmanin evreni aktif olarak arastirmanin yapildigi tarihlerde arastirmanin
yapildig1 hastanede ¢alisan 454 kisi olarak belirlenmistir. Sadece COVID-19 servislerinde ¢aligsan saglik
calisanlar1 (454 kisi) ile yapilmistir. Aragtirmanin evreninin tamamina ulasilmaya caligilmis ancak
calismaya katilmaya goniillii olan toplam 290 saglik calisani Grnekleme alinmistir. Diger saglik
calisanlar1 anketi doldurmak istememistir. Bu saglik calisanlarimi Hemsire, Ebe, Hekim, Anestezi
Teknikeri, Fizyoterapist, Diyetisyen, Rontgen Teknikeri (AFDR) ve Acil Tip Teknikerleri (ATT)
olusturmaktadir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri: Saglik c¢alisani olmasi, COVID-19 pandemi
servislerinde c¢alisiyor olmasi, arastirmanin yapildigi Universite hastanesinde ¢alisiyor olmasi,
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor olmasi. Dislanma kriterleri: Olgek formlarinda cevaplanmamis soru

birakan bireyler
2.3. Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi

Formu, COVID-19 Korkusu Olgegi ve Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanteri kullanilmistir.
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Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir (Rhee vd., 1995; Allen ve Smith, 2015; Huang
vd., 2020) desteginde gelistirilmis olan 15 sorudan olusan kisisel bilgi formu; saglik ¢alisanlarinin
sosyo-demografik ozelliklerini (yas, egitim durumu, vb.), COVID-19 siireci ile ilgili sorular

icermektedir.

Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanteri: Olgek Heppner ve digerleri (2006) tarafindan gelistirilmistir.
Tiirk kiiltiiriine uyarlanma ¢alismas1 Yazici ve digerleri (2017) tarafindan yapilmistir. Olgek toplam iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliim Travmatik Olay Etki Endeksi—O zaman, Travmatik Olay Etki
Endeksi—Simdi ve Problem Cézme Endeksi seklinde ii¢ alt boyutta incelenmektedir. Tkinci béliim ise
“Kabul ve Yeniden Yapilandirma”, “Aile Destegi”, “Din-Maneviyat”, “Kaginma-Ayrigma” ve “Ozel
Duygusal Paylasimlar” olmak iizere bes alt 6lgekten olusmaktadir. Olgegin her bir alt dlgeginden alinan
puanlarin ytiksekligi, bireyin o alt 6lgegi ifade eden yaklasima daha yatkin oldugunu gostermektedir.
Olgegin toplam puani alindiginda bazi maddeler ters ¢evrilmektedir (Yazict vd., 2017). Orijinal dlgegin
Cronbach alfa kat sayilar1 sirasiyla 0,81 ve 0,84 olarak bulunmustur. Caligmamizda Cronbach alfa kat

sayilari sirasiyla 0.76 ve 0.96 olarak bulunmustur.

Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi: Olcek Ahorsu ve arkadaslari tarafindan (2020)
gelistirilmigtir (Ahorsu vd., 2020). Bakioglu ve arkadaglar1 tarafindan da (2020) Tiirkgeye ¢evrilmistir.
Olgek tek boyut ve 7 maddeden olusmaktadir. Olcekten alabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan almak COVID-19 korku diizeyinin ‘yiiksek’ oldugunu gdstermektedir
(Bakioglu vd., 2020). Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa kat sayis1 0,82 olarak bulunmustur. Calismamizda

Cronbach alfa kat sayis1 0,91 olarak bulunmustur.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma 14 tane COVID-19 klinigi ve 3 tane COVID-19 yogun bakimi bulunan, bir iiniversite
hastanesinde yiiriitiilmiistiir. COVID-19 hastalar1 i¢in ayrilmis olan servislerinde aktif caligan tiim saglik
calisanlar1 arasgtirma Orneklemi kapsamina alinmistir. Veriler COVID-19 salginin devam etmesi
nedeniyle Google form iizerinden online olarak hazirlanarak katilimcilara sosyal medya hesaplar
tizerinden iletilmis ve formu doldurmalar1 istenmistir. Aragtirmanin yapildig1 hastanenin her
biriminden biri ile goriigiiliip o birim i¢i sosyal medya gruplari igerisinde formun paylasilmasi
istenmistir. Katilimcilardan goniillii olurunun alinmasina dair bilgi soru formunun basinda istenmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Aragtirmanin verileri SPSS 20 paket programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayic istatistiklerde normal
olmayan degiskenler i¢in median (min - maks) kullanilmistir. Nominal degiskenler hasta sayisi (n) ve

(%) olarak gosterilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
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incelenmistir. Tablo 1'de verilen puanlara iliskin Kolmogorov-Smirnov testi sonuglar1 incelendiginde
Kolektivist Baga Cikma Stilleri Envanteri ve COVID-19 korkusu 6l¢egi puan dagilimina iliskin p
degerinin 0,05'ten kiigiik oldugu goriildi (p<0,05). Carpiklik ve basiklik degerleri + 1 araliginin
disindaydi (Tablo I). Carpiklik ve basiklik degerlerinin 0'a uzak olmasi verilerin normal dagilim

gostermedigi ve + 1 aralik dis1 olmasi normal dagilim olarak kabul edilmemektedir (Hair ve ark., 2013).

Tablo I. Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanteri ve COVID-19 Korkusu Olcegi puan
dagihimlarina iliskin normallik testi sonuglari

Kolmogrow-Smirnov Test

X SS p* Skewness Kurtosis
Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanteri 7.51 1,78 2,42 0,108 -1,49
COVID-19 Korkusu Olcegi 19,49 7,41 0,002* -0,009 -1,182

*P <0,05, SS: Standart sapma, X © Ortalama

Verilerin normal dagilmadig i¢in Spearman Rank korelasyon analizi, Kruskal Wallis Test ve Mann-
Whitney U testleri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir. Anket
formuna iligkin soru maddeleri Google form sayfasindan hazirlanmasi sebebiyle ve katilimcilarin anket
formlarini dijital ortamda yanitlamiglardir.
2.5. Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirma Helsinki Bildirgesi insan Goniilliileri Uzerindeki Tibbi Arastirmalarda Etik ilkelere uygun
olarak yapilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in yerel bir klinik arastirmalar etik kurulundan
(30.10.2020 tarihli karar no: 2020/682) onay alinmistir. Ayrica arastirmanin yapildigi tiniversite
hastanesinden izin alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma
platformundan yazili izin alinmistir (2020-10-06T14 35 08 numarali, 19.10.2020 tarihli izin).
Arastirmaya katilan bireylere arastirmaya iligkin bilgi verilerek goniillii katilimlar1 saglanmistir.
Katilimcilara gonderilen arastirma linkinin ilk sayfasinda arastirma ile ilgili bilgiler ve goniillii onam
formu yer almaktadir. Caligmaya katilimi kabul eden kisilere arastirma sorularina erisebilmistir.
3. BULGULAR

Tablo I1. Katihmcilarin demografik ézellikleri (N=290)

Ozellikler X+SS
Yas 35,46 + 10,87
n %
Cinsiyet
Kadin 197 67,9
Erkek 93 32,1
Meslek
Hemsire 173 59,7
Ebe 26 9

Hekim 44 15,2
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AFDR 27 9,3
Att 20 6,9
Calisma yih
0-5 90 31
6-10 76 26,2
11-20 74 25,5
20 yil © 50 17,2
Medeni durum
Evli 173 59,7
Bekar 117 40,3
Egitim durumu
Lise 53 18,3
O.Lisans 46 15,9
Lisans 148 51
L.isti 43 14,8
Cocuk sayisi
Cocuk yok 152 52,4
1 cocuk 47 16,2
2 cocuk 60 20,7
3veya? 31 10,7
Calistig1 birim
Servis 61 21
Y, Bakim 91 31,4
A.hane 23 7,9
Acil 45 15,5
Poliklinik 42 14,5
ASM 28 9,7
Kronik hastalik varhg
Evet 63 21,7
Hayir 227 78,3
COVID-19 Gecirme Durumu
Evet 49 16,9
Hayir 241 83,1

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 35,46 + 10,87°dir. Katilimeilarin %67,9’unun kadin saglik
calisan1 oldugu, %59,7’sinin hemsire oldugu, %15,2’sinin hekim oldugu, %31’inin 0-5 yil ¢alisma
stiresinin oldugu, %59,7’sinin evli, %51 inin lisans mezunu, %78,3 liniin kronik hastaliginin olmadigi,
%29, 7’sinin yogun bakimda calistig1, %20,7’sinin serviste ¢alistigi, %52,4’tinlin ¢ocugunun olmadigi
ve %16,9’unun COVID-19 hastaligini gecirdigi bulunmustur (Tablo II) .

Tablo I11. Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanteri Alt Boyutlar1 ve COVID-
19 Korku Olg¢egi puan ortalamalar: (N=290)

Degiskenler Min. Mak. Ort. SS
Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanteri
Ik béliim
Baslangigta Travmatik Olay Etki Endeksi * 5 25 17,08 5,24
Suan ki Travmatik Olay Etki Endeksi* 4 24 13,25 4,12
Problem C6zme Endeksi* 4 24 13,25 4,12
ikinci béliim
Aile Destegi* 0 5 3,34 1,11
Kaginma Ayrigma* 0 5 3,37 1,22
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Din Maneviyat* 2 5 3,46 1,15

Ozel Duygusal Paylasimlar* 0 5 3,03 1,33
Kabul -Yeniden Yapilandirma* 2 5 3,34 1,11
COVID-19 korku 6l¢egi 7 35 20,15 7,37

* Kolektivist Basa Cikma Olgegi Alt Boyutlart

Katilimcilarin kolektivist basa ¢ikma ydntemleri envanterinin ilk béliimiinde bulunan COVID-19
pandemisinin ilk baslangicinda ki etki endeksi ortalamasi (17,089+5,24) su anki travmatik etki endeksin
ortalamasindan (13,25+4,12) yiiksek bulunmustur. Ikinci béliimiinde ise kolektivist basa ¢ikma
yontemleri 6lgegi alt boyutlart puanlaria bakildiginda; katilimceilarin o alt 6l¢egi ifade eden yaklasima
orta diizeyde yatkin oldugu belirlenmistir (Tablo III).

Tablo IV. Katilmcilarin demografik ézellikleri COVID-19 korku olcegi
puanlarimin karsilastirilmasi (N=290)

COVID-19 korku olgegi Istatistik
Cinsiyet
Kadin 20,47 + 7,35 7=-0,97
Erkek 19,49 + 7,42 P=0,33
Yas
20-35 21(7-35) _
36-50 19 (7-35) 2= 0351171
51-66 25(9-32) P=5
Meslek
Hemsire 21 (7-35)a
Ebe 22,5(7-31)a _
Hekim 19,5 (7-35)a 2 ~19.22
p < 0,001
AFDR 18 (7 - 33)ab
Att 12 (7-34)b
Calisma yih
0-5 18,5 (7 -35)a
6-10 22 (8-35)b x2=9,77
11-20 18 (7 - 35)ab *p=0,021
20 yil 1 20,5 (7-35)ab
Medeni Durum
Evli 20 (7 - 35) U=10149
Bekar 21 (7-35) p =0,969
Egitim durumu
Lise 20,21 + 7,94
O.Lisans 22,35+7,25 F=1,95
Lisans 19,85 £ 7,28 P=0,12
L.isti 18,79 £ 6,84
Cocuk Sayisi
Cocuk yok 21 (7-35)
1 ¢ocuk 19 (7-395) 2 =221
2 ¢ocuk 20 (7-33) p =0,533
3 veya ! 19 (7-30)
Calistig1 Birim
Servis 23 (7-33) ¥2=10,19
Y. Bakim 21 (7-35) p =0,077
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A.hane 22 (7-30)
Acil 18 (7-33)
Poliklinik 16 (7 - 30)
ASM 16,5 (7 - 35)
Kronik Hastalik Varhg
Evet 24 (7-35) U=5978
Hayir 20 (7 - 35) *p =0,040
COVID-19 Gecirme Durumu
Evet 22 (7-32) U =15,402
Hayir 20 (7-35) p =0,340

*P <0.05 **P < .001 U:Mann Whitney U testi. y2: KruskalWallis -Harfler (a. b)
ayni harfe sahip gruplar arasinda fark olmadigini belirtir

Calisma y1l1 6-10 y1l arasinda olan katilimcilarin COVID-19 korkusu 0-5 yil arasinda olanlara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica ATT lerin hemsire, ebe ve hekimlere gore daha az COVID-19
korkusu yasadiklar1 bulunmustur. Ek olarak kronik hastaligi olanlar1 olmayanlara gore daha fazla
COVID-19 korkusu yasadiklar1 bulunmustur (p <0,05), (Tablo IV).

Tablo V. Katihmcilarin demografik 6zellikleri ile Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanteri
alt boyutlar1 puanlarimin karsilastirilmasi (N=290)

Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanteri

Aile Destegi Kac¢inma Din Ozel Kabul
Ayrisma Maneviyat Paylasimlar Yeniden
Yapilandirma
Cinsiyet
Kadin 3,4+1,09 3,16+ 1,15 3,51+ 1,11 2,9+1,36 343+1,19
Erkek 321+£1,17 323+12 3,38+£1,25 3274128 3,26+1,29
Istatistik 7=-1,36 7=-1,22 7=-0,26 7=-1,22 7=-1,22
p P=0,17 P=0,22 P=0,78 P=0,22 P=0,22
Yas
20-35 3,2 (0-5) 3(0-5) 3,5(0-5) 2(0-5)a 3,2 (0-5)ab
36-50 3,3 (0-5) 3(0-5) 3,6(0-5) 1(0-5)a 3,5(0-5)a
51-66 4 (0-5) 3,8(0-5) 4(0-5) 4(0-5)0b 4,2 (1-5b
Istatistik ¥2 = 5,20 2 = 4,94 ¥2 = 5,69 2= 17,32 X2 = 6,29
p p =0,070 p=0,080 p =0,051 **p < 0,001 *p =0,040
Meslek
Hemgire 3,5(0-95) 3(0-5) 3,8(0-5)a 2(0-95) 3,6(0-5)
Ebe 33(0-95) 3(0-5) 2,6 (0 - 5)ab 2(0-95) 39(0-95)
Hekim 32(0-95) 3(0-5) 2,3(0-5)b 1,5(0-95) 2,7(0-5)
AFDR 3,2 (0-4,7) 3,8 (0-4,6) 3,5(0-5)ab 3,7(0-4,3) 3,8(0-5)
Att 2,8(0-5) 2,8(0-95) 3,3(0-5)ab 1,6 (0-5) 2,2(0-5)
Istatistik x2=3,99 ¥2=2,53 2 =12,70 ¥2 = 6,08 2 =9,31
p p =0,400 p=0,631 **p <0,001 p=0,191 *p=0,005
Calisma Yih
0-5 33(0-5) 3(0-5) 3,5(0-5) 1,8(0-95) 3(0-5)
6-10 33(0-95) 3(0-5) 3,5(0-5) 2(0-5) 3,6(0-5)
11-20 32(0-95) 3(0-5) 3,5(0-5) 2(0-5) 3,5(0-95)
20yl 1 3,5(0-95) 3,7(0-5) 4(0-5) 2(0-95) 3,8(0-5)
Istatistik X2 =.,25 x2=1,99 x2 =2,40 x2=2,21 x2=193
p p=0,961 p=0,572 p=0,492 p=0,532 p=0,582

Medeni Durum
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Evli 3,3(0-5) 3(0-5) 3,5(0-5) 2(0-5) 3,3(0-5)
Bekar 3,5(0-5) 32(0-5) 3,8(0-5) 2,7(0-5) 3,6 (0-5)
Istatistik U=10201 U=10759 U=10340 U=11556 U =10607
p p=0,902 p=0,363 p=0,752 *p=0,031 p=0,488
Egitim durumu
Lise 3,38 +£1,22 3,13+1,39 342+145 2,57+1,75 343+1,43
O.Lisans 3,09+ 1,42 2,8 +1,58 3,1 +1,33 1,9+ 1,86 3,25+1,48
Lisans 3,06 +£1,38 2,83 +1,38 3,06 £ 1,54 2,02+1,73 2,96 + 1,46
L.istii 2,84 +1,59 2,85+1,6 3,03 +1,68 2,29+ 1,86 3,04 +£1,62
F=2,1,26 F=0,62 F=0,82 F=1,82 F=1,64
P=0,28 P=0,60 P=0,48 P=0,60 P=0,18
Cocuk sayis1
Cocuk yok 3,5(0-5) 33(0-5) 3,6(0-5)ab 2,7(0-5)a 3,6 (0-5)
1 ¢ocuk 3(0-5) 3(0-5) 2,7(0- 5)a 1 (0-4,3)b 3(0-5)
2 ¢ocuk 3,5(0-5) 3(0-5) 3,5(0-5)ab 2 (0 -5)ab 3,7(0-5)
3veya?l 3(0-5) 34(0-5) 4(1-5)0b 1 (0 -5)ab 3,6 (0-5)
Istatistik ¥2 =2,49 x2 =2,03 y2=11,25 ¥2 =14,47 ¥2 =2,64
p p =0,474 p =0,562 *P =0,012 *p =0,002 p =0,442
Calistig1 Birim
Servis 3,7(0-5) 33(0-5) 3,8(0-5) 2(0-5) 4(0-5)a
Y. Bakim 33(0-5) 2,6 (0-5) 3,5(0-5) 2(0-5) 3 (0 -5)ab
Ameliyathane 3,7(0-5) 3,8(1-5) 4(0-5) 33(0-5) 3,4 (0 - 5)ab
Acil 3,2(0-5) 3(0-5) 3,5(0-5) 2(0-5) 3,3(0-5)ab
Poliklinik 3,1(0-5) 2,9(0-5) 2,9(0-5) 2(0-5) 2,1 (0-5)0b
ASM 3(0-5) 3(0-5) 3,6 (0-5) 2(0-5) 3,4 (0 - 5)ab
Istatistik ¥2 =5,47 X2 =5,49 x2=17,29 ¥2 =,66 x2 =14,10
p p=0,366 p =0,351 p =0,201 p =0,982 *p=0,010
Kronik Hastalik Varh@
Evet 3,5(0-95) 34(0-5) 3,8(0-5) 2,3(0-95) 3,6(0-5)
Hayir 32(0-95) 3(0-5) 3,5(0-5) 2(0-95) 34(0-5)
Istatistik U =7050 U = 6827 U=6979 U =6,602 Z=7703
p p =0,862 p =0,581 p =0,770 p =0,340 p =0,348
COVID-19 Ge¢irme Durumu
Evet 33(0-95) 32(0-5) 3,5(0-5) 2(0-5) 4(0-95)
Hayir 33(0-95) 3(0-5) 3,5(0-5) 2(0-5) 33(0-5)
Istatistik U =5550 U =5382 7=6167 U=5991 U =5288
p p =0,500 p =0,323 p =0,622 p =0,872 p =0,241

*P <0,05 **P < 0,001 U:Mann Whitney U testi. y2: KruskalWallis -Harfler (a. b) aynt harfe sahip gruplar
arasinda fark olmadigini belirtir

Saglik calisanlarinin kolektivist baga ¢ikma yoOntemlerinin alt faktorleri ile yas arasindaki iliski
incelendiginde 51-66 yas arasindaki katilimcilar 36-50 arasindaki katilimcilara gore Kabul-Yeniden
Yapilandirma bas etme yontemini anlamli diizeyde daha ¢ok kullanildig1 bulunmustur (p <0,05). Ayrica
51-66 yas arasindaki katilimcilar 36-50 ile 20-35 yas arasinda olanlara gore Ozel Duygusal Paylasimlar
yontemini daha ¢ok kullandiklari bulunmustur. Hemsire katilimeilarin hekimler katilimcilara gére daha
fazla Din-Maneviyat bas etme yontemini kullandiklar1 bulunmustur (p <0,05). Ayrica bekar olan
katilimeilar evli olanlara gore Ozel Duygusal Paylasimlar yontemini daha ok kullandiklari bulunmustur

(p <0,05), (Tablo V).
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Saglik calisanlariin kolektivist basa c¢ikma yoOntemleri ile ¢ocuk sayilar1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde c¢ocuk sahibi olmayan saglik calisanlarinin bir ¢cocugu olanlara gore anlamli
diizeyde daha gok Ozel Duygusal Paylagimlar ydntemini kullandig1 belirlenmistir (p <0,05). Ug veya
iizeri ¢cocugu olan saglik calisanlar1 bir ¢ocuga sahip olanlara gore bas etme yontemlerinden Din-
Maneviyat yontemini anlamli diizeyde daha fazla kullandiklar1 bulunmustur. Saglik calisanlarmin
kolektivist basa ¢ikma yontemleri ile calistiklar1 birim arasindaki iligki incelendiginde serviste calisanlar
poliklinikte ¢aligan saglik galisanlarina gére anlaml diizeyde daha g¢ok Ozel Duygusal Paylasimlar
yontemini kullandiklart bulunmustur (p <0,05), (Tablo V).

Tablo VI. Katihmcilarin demografik ézellikleri ile Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanteri
alt boyutlarimin karsilagtirilmasi (N=290)

Baslangicta Travmatik Suan ki Travmatik Problem Cozme Endeksi
Olay Etki Endeksi Olay Etki Endeksi
Cinsiyet
Kadin 19 (5-25) 17 (5-25) 14 (4-24)
Erkek 18 (5-25) 16 (5-25) 14 (4-24)
Istatistik U=17718 U=28031 U=10374
p *p=0,030 p=0,891 p =0,062
Yas
20-35 19 (5-25) 17 (5-25)a 14 (4 -24)a
36-50 18 (5-25) 16 (5-25)a 14 (4 - 24)ab
51-66 19 (10 - 23) 20 (11 -25)b 14 (12 - 20)b
Istatistik 2 =271 ¥2 = 6,20 x2 =8,91
p p =0,251 * p=0,040 *p=0,010
Meslek
Hemsire 19 (5 -25)a 17 (5 - 25) 14 (4-24)
Ebe 18,5 (6 - 25)a 17,5 (5 -25) 13 (4-24)
Hekim 16 (5 - 24)ab 14 (5 - 25) 14 (7 -24)
AFDR 20 (5-25)a 19 (5 - 25) 14 (4-18)
ATT 11 (5-24)0 16,5 (5 - 25) 14 (6 - 24)
Istatistik 2 =23,15 2 =17,32 x2 = 8,97
p **p <0,001 p=0,123 p =0,063
Calisma Yih
0-5 18 (5 -25)a 15 (5-25)a 14 (4 - 24)ab
6-10 20 (10 - 25)b 20 (6 - 25)b 13 (4-24)a
11-20 16 (5 -25)a 17,5(5-25)a 14 (5 - 24)ab
20 yil 1 18 (5 -24)a 16 (5 -25)a 14 (4 -24)b
Istatistik x2 =21,40 x2 = 14,89 2 =1297
p **p <0,001 **p <0,001 * p=0,050
Medeni durum
Evli 18 (5-25) 14 (4 - 24) 14 (4 - 24)
Bekar 19 (5-25) 14 (4 - 24) 14 (4 - 24)
Istatistik U =9787 U =10097 U =10954
p p =0,633 p =0,973 p =0,230
Egitim Durumu
Lise 19 (5-25)a 20 (5 - 25)ab 14 (5-22)
On Lisans 20 (5-25)b 20 (5-25)a 13 (4-24)
Lisans 18 (5-25)a 16 (5-25)0b 14 (4-24)
Yiiksek Lisans 16 (5-25)a 13 (5-250b 14 (4-24)
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Istatistik 2 =15,97 2 =15,75 2 =027
p **p <0,001 **p <0,001 p =0,962
Cocuk sayis1

Cocuk yok 19 (5-25)b 17 (5-25) 14 (4-24)b
1 cocuk 20 (5-25)a 19 (5-25) 11 (4-24)a
2 cocuk 16 (5-25)b 20 (5-25) 14 (5-24)b
3 veyal 17 (7-25)b 17 (7-25) 14 (5-24)b
Istatistik 12 =14,182 %2 = 6,059 ¥2=13,332

p * p =0,003 p =0,0109 * p =0,004

Calistigr Birim

Servis 20 (5 - 25)a 18 (5-25) 13 (4-24)
Yogun Bakim 19 (5 - 25)ab 18 (5-25) 13 (4-24)
Ameliyathane 19 (10 - 25)ab 18 (6 - 25) 14 (6 - 24)
Acil 16 (5 - 25)ab 16 (5-25) 14 (4-24)
Poliklinik 15(5-25)b 15(5-25) 14 (5-22)
ASM 17 (5 - 24)ab 14 (5-25) 14 (4-24)
Istatistik 12 =19,04 ¥2 =10,24 ¥2 =10,72

p *p=0,002 P = 0,060 p = 0,050

Kronik Hastalik Varhg

Evet 20 (5 - 25) 19 (5 - 25) 13 (4-24)
Hay1r 18 (5 - 25) 16 (5 - 25) 14 (4-24)

Istatistik U = 6205 U =6202 U=17871

p p=0,101 P=0,101 p=0,212

COVID-19 Ge¢irme Durumu

Evet 20 (5 - 25) 20 (5 - 25) 13 (7-22)
Hayir 18 (5 - 25) 16 (5 -25) 14 (4-24)
Istatistik U =4832 U =4569 U=6276

p *p =0,048 *p=0,019 p=0,482

*P <0,05, **p <0,000, U:Mann Whitney U testi, y2:KruskalWallis -Harfler (a. b) aym harfe sahip gruplar
araswinda fark olmadigini belirtir.

COVID-19 pandemisinin ilk basladig1 donemdeki Travmatik Olay Endeksi kadinlarda erkeklerden daha
cok olarak bulunmustur. Kadinlar erkeklere gore travmatik olarak daha fazla etkilenmis olup istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p <0,05). (Tablo VI).

Saglik caliganlari ile kolektivist basa ¢ikma yontemleri alt indekslerinden problem ¢6zme endeksi ile
yas arasinda iligki bulunmustur (p <0,05). Bu farkin 20-35 ile 51-66 yas arasindan kaynaklandigi
belirlenmistir. Ayrica arastirmanin yapildigi zamanda 51-66 yag arasinda olan katilimcilar 20-35 ile 53-
50 yas arasinda olan katilimcilara goére travmatik olarak daha fazla etkilenmislerdir (p <0,05).
Katilimeilarin meslekleri ile COVID-19 pandemisinin ilk basladigi zamandaki Travmatik Olay Etki
Endeksi karsilastiginda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu belirlenmistir (p <0,05). (Tablo VI).
Saglik caliganlari ile kolektivist basa ¢ikma yontemleri alt indekslerinden problem ¢6zme endeksi ile
calisma yillart arasinda iligki bulunmustur (p <0,05). Katilimcilardan 20 y1l ve daha fazla galisanlarin
6-10 yil siire ¢alisanlara gore problem ¢ézme endeksi yliksek bulunmustur (p <0,05). Ayrica COVID-

19°un ilk basladig1 zamanlarda ve arastirmanin yapildig1 zamanda 6-10 yil arasi ¢aligma siiresi olan
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saglik ¢alisanlarinin daha az ve daha yliksek ¢alisma siiresi olan katilimcilara gore travmatik olarak daha

fazla etkilenmislerdir (p <0,05). (Tablo VI).

Katilimeilarin egitim durumlari ile COVID-19 pandemisinin ilk basladigi zamandaki Travmatik Olay
Etki Endeksi karsilastirildiginda lise ile 6n lisans mezunlarinin, lisans ve yiiksek lisans mezunlarina gore
daha ¢ok etkilendikleri belirlenmistir (p <0,05). Ayrica arastirmanin yapildig1 zamanda ise Travmatik
Olay Etki Endeksi 6n lisans mezunu olanlar, lisans ve yiiksek lisans mezunu olanlara gére daha fazla
COVID-19’dan etkilenmislerdir (Tablo VI).

Katilimeilarin ¢alistiklart birim ile COVID-19 pandemisinin ilk basladigi zamandaki Travmatik Olay
Etki Endeksi karsilastirildiginda serviste ¢alisanlar, poliklinikte ¢alisanlara gore daha ¢ok etkilendikleri
belirlenmistir. COVID-19’u geciren saglik calisanlarinin gecgirmeyenlere gore pandeminin hem
baslangicinda hem de giiniimiizde travmatik olarak daha fazla etkilendikleri belirlenmis olup istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu belirlenmistir (p <0,05). (Tablo VI).

Tablo VII. COVID-19 Korku (")lg:egi ile Kolektivist Basa Cikma Stilleri Envanterinin Alt
Faktorleri arasindaki korelasyon iliskisi

1 2 3 4 5 6
1.COVID-19 korku 6lgegi 1 0,100 0,146%* 0,102 0,147* 0,146
2.Aile Destegi* 1 0,796**  0,659**  0,743%* 0,796
3.Kag¢inma Ayrigma* 1 0,727**  0,719** 0,725
4.Din Maneviyat* 1 0,532%* 0,727
5.0zel Duygusal Paylagimlar* 1 0,719
6.Kabul Yeniden Yapilandirma* 1

* Kolektivist Basa Ctkma Olgegi Alt Faktorleri
COVID-19 korkusu ile Kolektivist Baga Cikma Stilleri envanteri alt faktorlerinden Kaginma-Ayrisma

ve Ozel Duygusal Paylasimlar arasinda pozitif bir korelasyon iliskisi bulunmustur (Tablo VII).
4. TARTISMA

COVID-19 pandemi siireci daha dnce karsilagilmamis bir saglik krizinden ¢ok daha fazlasi olarak
diistiniilmektedir. Her bir birey igin ayr1 ayr1 oldugu gibi bu hastalik ile birebir savasan bir grup olan
saglik calisanlan icin yikici sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve fiziksel derin izler birakma potansiyeli
olusturmaktadir (Iskit vd., 2021).

COVID-19 korkusu 6l¢egi toplam puani ortalamasi 20,15 + 7,37 olarak bulunmustur. Buna gore,
calisma gurubunun COVID-19 korkusunun ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir. Labrague ve
Santos (2020) 261 hemsire ile yaptiklar1 calismada COVID-19 korkusu 6lgegi toplam puanim 19,92 +
6,15, Bakioglu ve arkadaslar1 (2020) 19,44 + 6,07 olarak bulmuslardir (Bakioglu vd., 2020; Labrague
ve Santos, 2020). Genel olarak yapilan arastirmalarda COVID-19 korku toplam puanlarinin yiiksek
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¢ikmasi saglik calisanlarimin Gzellikle uzun c¢alisma saatleri, koruyucu ekipmanlar gibi ¢alismay1
zorlagtiran malzemelerle ile ¢alisma, en O6n cephede hastalik ile savasiyor olmalari, ¢alisma
arkadaglarinin kaybina tanik olmadan dolay1 oldugu diisiiniilebilir.

Herhangi bir kronik hastalik tanisi almis saglik calisanlarinin kronik hastalik tanisi almayanlara gore
COVID-19 korkusu 6l¢egi toplam puani yiiksek bulunmustur (p <0,05). Kronik hastalik tanisi alan
saglikeilarin COVID-19’dan daha fazla korktugu belirlenmistir. Bir arastirmaya goére COVID-19
oliimlerindeki en 6nemli risk faktdriiniin kronik hastaliga sahip olmak oldugunu bildirmistir (Zhou vd.,
2020). Saglik calisanlarinin bu gibi arastirma bulgularindan haberdar olmasi, birebir COVID-19 hastasi
bireye bakim veriyor olmasi, bakim verdikleri hastalardan kronik hastalik tanisi alan bireylerin
durumunun daha kotii oldugunu gordiigiinden dolayr kronik hastaligi olan saglik¢ilarin COVID-19
hastaligindan daha ¢ok korkuyor olmasina sebep olmus olabilir.

Aragtirmada COVID-19 pandemi siirecinin Baslangigta Travmatik Olay Etki Endeksi ortalamasi 17,08
+ 5,24 olarak belirlenirken su anki endeks ortalamasi 13,25 + 4,12 olarak belirlenmistir. Olgekten
aliabilecek puanlar 5-25 araliginda olup, yiiksek puanlar travmatik olarak etkilenmenin yiiksek oldugu
anlammna gelmektedir. Cao ve arkadaglarimin 2020 yilinda saglik caliganlartyla yapmis olduklar
calismaya gore katilimcilarin %18.9’unun stres belirtilerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Cao vd.,
2020). Huang ve arkadaslarinin 230 hekim ve hemsireyle yaptiklar ¢calismaya gore de katilimcilarin
%23’iinde klinik anksiyete belirtileri bulundugu belirtilmistir (Huang, Han vd., 2020). Pandemi
siirecinde devam eden stresi ve travmatik etkiyi azaltmada etkili faktorler icinde, enfeksiyon kontrol
uygulamalarinin iyi yapilmasi ve kisisel koruyucu ekipmanlarin yeterligi bulunmaktadir. Kigisel
koruyucu ekipmanlarinin kullanimini yayginlagmasi, teorik olarak bilginin artmasi ve duruma uzun
soluklu adapte olmak durumunda hissetmelerinden dolay1 pandeminin baslangicindaki travmatik etki
endeksi simdi ki endeksten yiiksek olmus olabilir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin kolektivist basa ¢ikma ydntemleri alt endeksleri ile yas
arasindaki iligki incelendiginde 51-66 yas arasindaki katilimcilar hem 20-35 hem de 36-50 arasindaki
katilimcilara gore suan ki Travmatik Olay Etki Endeksi olarak daha ¢ok etkilendikleri bulunmustur. Cai
ve arkadaslarinin (2020) yaptiklart calismada ise 6zellikle 41-50 yas grubundaki saglik personelinin
kendi giivenlikleri ile ilgili endiselerinin yiiksek oldugunu bulmuslardir (Cai vd., 2020). Farkli bir
caligmada aragtirmaya katilan 650 saglik calisanindan %78’i COVID-19'un travmatik olmasindan
endise duyduklar1 bulunmustur (Ahmet vd., 2020). Yasin ilerlemesi ile COVID-19 hastaligindan
etkilenme oranlariin yiiksek bulunmasi yiiksek yasta olanlarin daha fazla sorumluluk sahibi olmas,
hayat1 daha fazla ciddiye almis olmalari, yaygin olarak hastaliga yakalanan yiiksek yaslarda ki bireylerin

hastalig1 daha zor atlatmasindan olabilir.



Sel¢uk Saglik Dergisi, Cilt 5/Sayt 1/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 1/2024

Farkli meslek gruplarindaki saglik ¢alisanlar ile kolektivist basa ¢ikma yontemleri alt endekslerinden
COVID-19’un ilk basladigi anda ki travmatik olay endeksi arasindaki iligki istatistiksel olarak
incelendiginde hemsire, ebe, hekim, AFDR’nin ATT’lere gore daha ¢ok etkilendikleri bulunmustur.
Saleem ve arkadaslarinin da (2020) yapmis olduklart COVID-19 ile ilgili ¢calismada hemsirelerin
anksiyete diizeyleri diger saglik profesyonellerinden yiiksek bulmuslardir (Saleem vd., 2020).
Hemsirelerin bakim uygulamalarini aktif yaptigi, hastamin yaninda daha fazla zaman gegirdigi ve
hastanin bakim adina tiim ihtiyaglarim yerine getiren bir meslek grubu oldugundan COVID-19 hastalig1
ile daha ¢ok karsilagsmaktadir. Bu sebeple COVID-19°dan etkilenmeleri yiiksek bulunmus olabilir.
Arastirmaya katilan saglik calisanlar1 20 yil ve {izeri ¢alisanlarin 6-10 yil ¢alisanlara gore problem
¢ozme endeksi yliksek bulunmustur. Bir meslekte uzun siire ¢alisma o meslek ile ilgili yetenek ve
becerilerin gelismesine bu sebepten dolay1 da herhangi bir sorun ile karsilagtirildiginda problem ¢ézme
becerilerinin kolaylagsmasina yardimei olmus olabilir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %16.9’unun COVID-19 hastaligimi gegirdigi belirlenmistir.
Ayrica COVID-19 hastaligin1 gegiren saglik c¢alisanlarinin gecirmeyenlere goére pandeminin hem
baslangicinda hem de gilinlimiizde travmatik olarak daha fazla etkilendikleri belirlenmistir. Saglik
calisanlari ile yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilan 404 katilimcidan %3,46 COVID-19 ile enfekte
oldugu belirlenmistir (Saleem vd., 2020). Salginin basladigi Cin’in Wuhan kentinde hastalarin tedavi
takip ve bakimini saglayan hekim, hemsire ve saglik personelinin COVID-19 hastaligina yakalanmasi
saglik calisanlarinin da risk altinda bulunabilecegini gostermistir. Wuhan’da ki saglik kurumlarinda
calisan 1760 kisinin COVID-19 hastalifa yakalandigini Diinya Saglik Orgiitii agiklamistir (World
Health Organization, 2020). Pandemi siirecinde hastaliga yakalanmis olma katilimcilar1 psikolojik
olarak daha fazla korku ve stres durumuna sokmus olabilir.

Hemgsirelerin hekimlere goére Din-Maneviyat bas etme yontemini daha fazla kullandiklar1 ve serviste
calisanlarin poliklinikte ¢alisan katilimcilara gére daha fazla Ozel Duygusal Paylagimlar yontemini
kullandiklar1 bulunmustur. Literatiire bakildiginda ise yapilan bazi calismalarda arastirmaya katilan
katilimcilarin salgin hastaliklar ile bag etmek icin sosyal destek yontemini kullandiklarini bulmuslardir
(Mok vd., 2005; Cheng vd., 2006). Yapilan bir ¢aligmada katilimecilar dini destek yontemi ile bulagici
hastaliklar ile bas etmeye ¢alismislardir (Mok vd., 2005). Artan sosyal destegin korkuyu azalttig1 ve
stresli bir yasam siirecini dengeledigi yapilan arastirmalardan bilinmektedir (Xiao vd., 2020). COVID-
19 stresiyle bas etmede saglik c¢alisanlari arasinda sosyal destek iliskilerinin artmasiyla korkunun
azaldig1 bulunmustur (Maben ve Bridges, 2020). Kang ve arkadaglarinin (2020) yaptiklar1 calismada ise
aragtirmaya katilan saglik calisanlarmin %50.4"liniin medya araciligiyla psikolojik olarak sosyal destek

arayarak bulunduklari travmatik durum ile bag etmeye ¢alistiklarin1 bulmuslardir (Kang vd., 2020).
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5. SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirma sonuglarina gore elde edilen bulgular dikkate alindiginda: saglik calisanlari ile yapilan

COVID-19 pandemi siireci 6rnekleminde katilimcilarin COVID-19 korkularinin ortalamanin iizerinde

oldugu, kolektivist bas etme yontemlerinin cinsiyet, yas, meslek, ¢alistig1 birim, ¢ocuk sayisi, korona-

viriis hastalig1 gegirme durumu, kronik hastalik olma durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Saglik ¢alisanlari, “Kabul ve Yeniden Yapilandirma”, “Aile Destegi”, “Din-Maneviyat”, “Ka¢inma-

Ayrisma” ve “Ozel Duygusal Paylagimlar” gibi kolektivist basa ¢tkma ydntemlerinden her birini degisik

alt destek olarak kullandiklar1 belirlenmistir. Saglik calisanlarinin COVID-19 pandemi siirecinin hem

baslangicinda hem de aragtirmanin yapildig1 zamanda travmatik olarak farkli diizeylerde etkilendigi ve

demografik 6zelliklerinin bu siiregteki problem ¢6zme endekslerini etkiledigi belirlenmistir. Pandemi

siirecinde ¢aligmak saglik calisanlarinin stres tepkilerine dogrudan etki eden bir durumdur. Tirk

toplumunda yapilan aragtirmanin 6rneklem grubu i¢in kolektivist yapisi géz dniinde bulunduruldugunda

bu arastirma verileri ortaya ¢ikan sonuglar1 destekler niteliktedir. Bu ¢alismanin bu yoniiyle literatiire

katki sagladigi diisiiniilmektedir. Calisma sonuclarina gelistirilebilecek oneriler arasinda ise: Hastanede

calisan saglik caliganlarinin pandemi siireglerinin yonetimini kolaylastirmak i¢in kolektivist bag etme

yontemlerinin gelistirilmesi 6nerilebilir. Saglik calisanlarinin COVID-19 gibi pandemi durumlari ile bag

etmeleri i¢in iyilestirme programlart hazirlanmalidir. Kurum yoneticilerinin kolektivist basa ¢ikma

mekanizmalari ile ilgili calisanlara destek olmasi, gerekli psikolojik ve Onleyici tedbirleri almasi biiytik

Onem tasimaktadir.

Destekleyen Kurulus

“Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur”.

Cikar Catismasi

“Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali ¢catismasi yoktur”.
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