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Bu projede, COVID-19 énlemleri gergevesinde giderek zor sartlarda goérevlerini yerine
getiren saglik calisanlarinin deneyimleri ve bu deneyimlerin psikolojik etkileri arastiriimistir.
COVID-19 salgini boyunca gecen zamanla, hatirlama 6zelliklerinin nasil farklilastigi ve bu
farkhlasmanin travmatik stres ve travma sonrasi gelisimi belirleyip belirlemedidi, bireylerin
stresle bag etme becerileri ve ruminasyon yatkinligindaki farkliliklari g6z 6nune alinarak
incelenmistir. Salginin kisa bir surede olup biten bir olay degil, belirsizliklerle dolu genig bir
zamana yayilmis bir olaylar zinciri olmasi nedeniyle, saglik ¢alisanlarinin deneyimlerini
incelemenin bellek ve travma alanyazinina 6nemli katkilari olacagi dustnulmektedir. Ayni
zamanda, proje bulgularinin, saglk ¢alisanlarinin psikolojik iyiliklerini korumak igin hangi
onlemlerin alinacagi konusunda mudahale ve destek programlarina dnemli derecede isik
tutacagi 6ngortlmektedir.

“Covid-19'un Saglik Calisanlari Uzerindeki Travmatik Etkisinin Bellek Cergevesinde
Boylamsal Olarak incelenmesi’ baslikli projemiz TUBITAK tarafindan verilen 1001 Bilimsel
ve Teknolojik Arastirma Projelerini Destekleme Programi kapsamindaki destek sayesinde
gerceklestirilmistir. TUBITAK’a sagladigi destek icin tesekkiirii borg biliriz.
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OZET

Covid-19 salgini suresince saglik ¢alisanlari, hem kendi yasadiklar hem de tanik olduklari
olaylarin olumsuz etkilerini deneyimlemiglerdir. Bu arastirmanin en temel amaci, saglk
calisanlarinin deneyimlerini (i¢ ay ara ile 8lglip salginin psikolojik etkilerini incelemektir. ilk
arastirmada kigilerin Mart-Nisan 2020 déneminde deneyimledikleri olaylar sorulmus ve
salgina yonelik hatirlama surecleri ve travma etkisini yordayabilecek bireysel degiskenler
incelenmistir. ikinci arastirma ise Ekim-Kasim 2020 de gergeklesmis ve gecen zaman ile

hatirlama sireclerindeki tutarlilik, travma sonrasi stres ve gelisim tepkileri incelenmistir.

Birinci arastirma sonuglarina gore, pandemi tepkilerine bakildiginda, algilanan stres diuzeyi
arttikca saglik calisanlarinin kendi sagliklari igin duyduklari endisenin arttigi ve salgini da
cok uzun suredir yasiyor gibi algiladiklari gérilmustir. Hatirlama sureclerini de salginin

duygusal ve psikolojik etkisinin belirleyici oldugu bulunmustur.

ikinci arastirma bulgularina gére bireyler olaylari ne denli canli, duygusal yogunlugu yiiksek
ve yeniden yasiyormuscasina hatirliyor ise travmatik stres ve travma sonrasi gelisim tepkileri
de o denli yuksek oldugu gorulmustar. Bu bulgular saglik galisanlarinin olaylari belleklerinde
nasil temsil ettiginin olaylarin ardindan ne Olgtde travmatize olduklarini belirleyecedi
ongorisini dogrulamistir. incelenen araci degisken modellerinde ruminasyonun etkisi
anlaml bulunmus anilarin canliiginin ézellikle ruminasyon dizeyi ylksek bireylerde
korundugu ve hatta arttigi bunun da travma sonrasi duygusal tepkileri yordadigi

gOsterilmistir.

Bu projenin bellek ve travma alanyazinina en énemli katkisi, pandemi gibi ne zaman bitecegi
belli olmayan, uzun zamana yayilmig ve daha dnceki herhangi bir olumsuz deneyime
benzemeyen bir slregte yapiimis olmasidir. Bdylelikle, bireysel faktérler ve hatirlama
Ozelliklerine bagl olan dolayli travma tepkileri, salginin kisa ve uzun vadedeki etkileri henlz
olay devam ediyorken izlenebilmistir. Saglik ¢calisanlarinin sadece kendi baslarindan gegen
olaylar ile degil, hastalarin baglarindan gegen ve tanik olduklari olaylar ile de 6nemli 6lctde
travmatize olduklari gdsterilmigtir. Bulgular 1sinda, pandemi etkilerinden 6zellikle psikolojik
etki duzeyinin hatirlama 0Ozellikleri ve bas etme becerileri ile iliskisi goz 6nune alindiginda,
saglik caliganlarinin psikolojik kaynaklarini arttirmaya yonelik midahale ve destek

planlarinin dnemine isaret etmektedir.
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ABSTRACT

Through the COVID-19 pandemic, healthcare professionals have experienced
various negative effects of the events, both personally and vicariously. Current project aimed
to investigate the psychological effects of the pandemic on health workers. In the first study,
we asked for the events experienced in March-April 2020 to examine the individual
differences modulating recall. In the second study conducted in October-November 2020, we
investigated the consistency in pandemic memories and whether recall predicts traumatic
stress and growth.

First study showed that the more stressed health workers feel, the more worried they
are about their health, and the longer the course of pandemic It has been found that the
emotional and psychological effects of the pandemic determined the recall pattern.

Second study showed that the more vivid, emotionally intense they remember the
events, the more they feel as if they relive them, and the higher traumatic stress and growth
are. This finding suggests that the way healthcare professionals represent events influences
the degree of traumatization. Moderated mediation models showed that the effect of
rumination was significant in moderating the mediation, in that the vividness of the memories
was preserved and even increased in individuals with high rumination, which predicted
emotional responses after trauma. But the mediation pattern was not significant for
individuals with low rumination.

The most important contribution of this project to memory and trauma literature is that
the reports of individuals were collected during a chronic and ongoing trauma. We found that
healthcare professionals are significantly traumatized not only by the events they personally
experienced, but also by the events that their patients have experienced. In the light of
findings regarding the relationship between the psychological impact and remembering
processes, this project points out the importance of intervention and support plans aimed at

increasing the psyhological resources of healthcare professionals.
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1. GIRIS

Covid-19 Cin’de 2019 Aralik ayinda ortaya ¢ikip hizla yayilarak birgok llkede
gbrilmis olsa da Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ancak 30 Ocak 2020’de Kiiresel Acil
Durum ilan edilmistir (KLIMIK, 2020). Bu raporun hazirlandi§i dénem olan Aralik ayi1 Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore, su ana kadar Diinya ¢apinda 60 milyondan fazla sayida insan
enfekte olmus ve bir buguk milyondan fazla sayida insan hayatini kaybetmistir (DSO, 2020).
Tarkiye’de de bir milyon sekiz yiz binin Gzerinde insan enfekte olmus ve on alti binin
Uzerinde insan hayatini kaybetmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Tarkiye’de Mart 2020 tarihinden itibaren toplum iginde ve saglik kuruluglarinda Covid-
19’a kars! diizenlemeler yapilmis ve genis kapsamli énlemler alinmistir. Ulke genelinde
benimsenen sosyal izolasyon énlemleri kapsaminda kisilerin zorunlu olmadikga evlerinden
disari cikmamalari saglanmistir. Covid-19’la micadele kapsaminda salgin hastaneleri
kurulmus ve hastanelerdeki yogun bakim Uniteleri arttiriimistir. Dolayisiyla saglik
calisanlarinin ¢calisma sartlarinda énemli degisiklikler yapilmistir. Halk saghginin geri
kazanilmasi ve korunmasi amaciyla saglk calisanlarinin mesai saatleri artmis ve izinlerinde
kisittamalar yapiimistir.

Saglik calisanlari, diger meslek gruplarindan farkli olarak, Covid-19'un beden saghgi
Uzerindeki butin yikici etkilerine birebir tanik olmaktadir. Fiziksel butinlugu ve yasami tehdit
eden her durum Kkisiler igcin yogun stres sebebi iken, bu durumlara taniklik etmek de benzer
sekilde kisilerin ruh ve beden sadliklari Gzerinde yikici etkiler birakabilmektedir. Nitekim
Lerias ve Bryne (2003) travmatik olay sonrasi yardim ¢alismalarinda bulunan kigilerin dolayl
travma yasayabileceklerinden bahsetmektedir. Ornegin, yiiksek yikim getiren depremler
(Ben-Ezra & Soffer 2010; Hagh-Shenas vd, 2005; Marmar vd, 1996) ve savaslarin
(Summerfield, 2000) sadlik ¢calisanlarinin hayatlari Gzerlerindeki etkileri gdsterilmistir. Salgin
nedeniyle alinan olaganusti tedbirler neticesinde agirlasan ¢alisma sartlarinda saglhk
¢alisanlarinin 8lim ve tedavi sureclerindeki tanikliklari giderek artmakta ve bu durumla bas
edebilme imkéanlari da kisittanmaktadir. Alanyazina bakildiginda risk gruplariyla galisan
saglik caligsanlarinda dolayh travmanin daha ¢ok yasandigi gézlenmektedir (Bride, 2007;
Maytum vd., 2004). Bu nedenle, saglik ¢calisanlarinin psikolojik degerlendirmeleri etki alani
genis ve zamana yayilan pandemi gibi bir strecin hala i¢erisindeyken yapilimalidir. Bu durum
hem salgin devam ederken alinmasi gereken adimlar agisindan hem de ileride benzeri
olaganusti durumlarda iyilesmenin hizli ve etkili yapilabilmesi igin énemlidir (Li vd., 2020).

Bu arastirmanin kapsaminda, Covid-19 salgini sliresince aktif olarak galisan saghk
calisanlarinin sahadaki deneyimlerini G¢ ay ara ile dlgulerek salginin psikolojik etkileri
incelenmistir. ilk oturumda saglik galisanlarinin salginin en yogun oldugu zamanlardan

Nisan-Mayis aylarina yénelik Covid-19 ile iligkili hatirladiklar anilari ile beraber travma
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etkisini yordayabilecek basa ¢ikma stratejileri gibi bireysel degiskenler olgliimustir. Ardindan
Uc ay sonra yapilan ikinci oturum ile hatirlama suireclerindeki tutarlilik ve travma sonrasi
stres semptomlari degerlendirilmistir. Meslek grubu ve cinsiyet gibi degiskenler de g6z
onlne alinarak salginin psikolojik etkilerinin sireg icerisinde nasil degistigi farkh gruplarda
incelenmistir. Bu sayede bireye ve hatirlama 6zelliklerine bagli olarak dolayli travma tepkileri
izlenerek saglik caliganlari arasindan risk gruplari belirlenmesinin mumkun olacagi
disunulmasttr. Calisma bulgulari isiginda risk gruplari i¢in éncelikli midahale ve destek
planlari gelistiriimesinin olasi oldugu 6ngoérdimustar.

Bu arastirmanin bir diger ve en temel 6nemi de salginin kisa ve uzun vadede
etkilerini henuz olay devam ediyorken izlemis olmasidir. Cunkd Covid-19 slrecinde
yasananlar kisa bir surede olup biten olumsuz bir olayin degdil uzun bir ddneme yayilan
olaylar zincirinin pargasidir. Salgin yliziinden degisen hayat sartlari ve karsilagilan guglikler
daha dnceki hi¢bir deneyimle értismemektedir. Hem hala devam eden bir salgin slrecinde
olmamiz hem de salgin neticesinde yasananlarin kendine 6zgullugu sebebiyle salginin
etkilerini sUreg icinde yakindan izlemek yuksek onem tasimaktadir. Bu arastirmanin salginin
erken doneminde yapilmis olmasi, salginin uzun vadedeki etkilerini tartisabilmek ve saglik
calisanlarinin psikolojik iyiliklerini korumak igin hangi énlemlerin alinacagi konusunda
kolaylastirici araclari tespit etmek bakimindan kritik 6nem tasimaktadir.

2. LITERATUR OZETI

Salginin sebep oldugu belirsizlik ve glvensizlik atmosferi beden sagliginin tehditte
olmasi algisiyla da birlesince kisileri travmaya agik hale getirmektedir. Giderek artan vakalar
ve tedavi slreclerindeki olumsuz deneyimler saglik ¢alisanlarinin ruh sagliklari igin risk
olusturmaktadir. Artan ¢alisma saatleri ve zorlasan sartlar saglik ¢alisanlarinin tikenmislik
hissetmelerine yol agabilmektedir. Alanyazinda tikenmiglik hissi ve dolayli travma yakindan
iligkilidir. Mesleki stresle birlikte tikenmislik hissi travma sonrasi stres bozuklugunun belirgin
yordayicilarindandir (Jo vd., 2018; Sodeke-Gregson vd., 2013). Salginin kisa strede olup
biten bir olay olmadigi ve slirece yayilan bir olaylar zinciri oldugunu distnursek, saglik
¢alisanlarinin bu suregte takindiklari tutum ve gelistirdikleri stresle basa ¢ikma stratejileri
psikolojik iyi oluglarini hem de verimliliklerini korumalari igin kritik derecede énemlidir. Bu
yuzden hangi baga ¢ikma stratejilerinin salgin sirecinde uyumsal oldugunu tespit etmek

muadahale gruplari gelistirmek agisindan kritik 6nem tagimaktadir.

Travmatik olaylar hatirlama sureglerini ve etkilemektedir (Rubin vd., 2008). Salgin
surecinde karsilagilan travmatik olaylar daha sonradan gerceklesecek olaylarin hatirlanmasini
guclendirebilir veya zayiflatabilir. Bu hatirlama suregleri bireylerin salgin dénemindeki ve
sonrasindaki deneyimlerini sekillendirecegi dusUnulmugstir. Salgin suresince saglik

calisanlarinin calisma kosullarinda benzer veya kendini tekrarlayan birgok olumsuz olayla

2
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karsilasma ihtimalleri vardir. Bu slrecte akillarina gelebilecek istemli veya istemsiz pek ¢ok
olumsuz ani olabilir. Alanyazinda istemsiz anilari kontrol etmenin ve bastirmanin zaman iginde
zorlastigi bilinmektedir (Schie ve Anderson, 2017). Bu bastirma egiliminin 6zellikle de dolayli
travmatize olmus saglik ¢alisanlarinin uzun vadede rahatsizliklarinin siddetlenmesine sebep
oldugu ve kaygi diizeylerini arttirdi§i bulunmustur. Anilarin bastiriimasinda yasanan guglik ile
travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin siddetlenmesi arasinda olumlu iligki alanyazinda
tespit edilmistir (Ehlers, 2010). Ayrica yogun g¢alisma kosgullarinin dogurabilecegi
kontrolsuzlUk, yetersizlik duygularinin yani sira virus kapma ya da virisu yakinlarina
bulastirma endisesi de saglik galisanlarinin yasadiklari olumsuz deneyimleri veya tanik

olduklari olaylari nasil hatirlayacaklarini etkileyebilmektedir.

Travma alan yaziminda stres (Ensel ve Lin, 1998) ve olumsuz bas ¢ikma stratejileri
(Shalev ve Ursano, 2003) dolayli travmanin yordayicilari olarak gegmektedir (Akt., Lerias ve
Byrne, 2003). Sosyal destegin azalmasi, zaman baskisi, yuksek beklentiler altinda calisma,
Olime tanik olma gibi durumlarin dolayli travmatik tepkilerin goriimesinde rol oynadigi
gozlenmistir (Akt., Gokce ve Yilmaz, 2017). Ancak travma alaninda alanyazina bakildiginda
yapilan c¢alismalarin retrospektif raporlara dayandigi 6ne c¢ikmaktadir (Rubin vd., 2008;
Lorenzzoni vd., 2014). Bu proje salginin yasandigi akut dénemde bellek slreclerinin nasil
etkilendigini ve saglik calisanlarinin stres dizeylerini yordayan faktorlerin tespit edilmesi

bakiminda éncu bir calisma olmustur.

Salgin déneminde bellek sireglerini incelemek 6nem tagimaktadir. Birden ortaya ¢ikan
ve genis etkileri olan olaylar daha dnce flag bellek ¢alismalarinda incelenmistir. Bu baglamda
flag bellek anilari ve travmatik anilar arasinda bag kurulabilir. Ancak flas bellek ¢aligmalarinda
incelenen olaylar tek bir yer ve zamanla sinirl olaylardir. Orneklemek gerekirse, 11 Eylll
saldirisi (Conway vd., 2009) ve 1999 Marmara Depremi (Er, 2003) gibi genis etkili olaylar hem
bellek strecleri hem de travmatik etkileri baglaminda incelenmis olsa da bu tir olaylar Covid-
19 salgini slresince gerceklesen olaylarla ve travmatik deneyimlerle es tutulmamalidir. Séyle
ki, bu olaylar basi sonu belli, belirli bir zaman gergeklesmis olaylardir. Salgin ise daha ¢ok
belirsizlikler igceren, surece yayillmig, devam eden olaylar zinciri olarak goérulebilir. Alanyazinda
genis zamana yayilarak kendini tekrarlayan, duygusal yogunlugu ylksek, kisileri sarsabilecek
olaylarin nasil hatirlandidi ile ilgili yeterince ¢alisma yoktur. Dolayisiyla salgin doneminde
yasanacak travmatik anilarin kisilerin bellek sireclerinde nasil degisikliklerle ilintili oldugunu
incelemek bu strecte 6nem kazanmaktadir. Yasanan her bir olayin sonradan gerceklesecek
olaylarin hatirlanmasini artirma ya da azaltma potansiyeli oldugunu (Lorenzzoni vd., 2014) ve
travmatik anilarin bellekte degismeler yarattigini digstnecek (Rubin vd., 2008) olursak, salgin

surecinde gergeklesen olaylarin hatirlama sureglerini iziemek hem travma hem de flag bellek
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alanyazinindaki gelecek ¢alismalar icin yol gdsterici olacagi disunulmustir. Ayrica travmatik
anilarla iligskilendirilen negatif duygularin daha sonra travma sonrasi stres bozuklugu

belirtilerini yordadigini gbésteren calismalar vardir (Talarico ve Rubin, 2003).

3. PROJE KAPSAMINDA GERGEKLESTIRILEN ARASTIRMALAR

Bu arastirma serisinin ana amaci Covid-19 salgini suresince aktif olarak gérev alan
saglik calisanlarinin sahadaki deneyimlerini Gg ay ara ile dlgerek salginin psikolojik etkilerini
incelemektir. Bu ana amag ¢ hedef basglidinda toplanabilir.

1. Salginin akut yasandidi dénemde, saglik ¢alisanlarinin salgina iligkili olarak neleri

nasil hatirladiklarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi (Arastirma 1)

2. Salginin ilerleyen sirecinde saglik c¢alisanlarinin neleri nasil hatirladiklarinin ikincil
travmatizasyon ve travma sonrasi gelisimini nasil etkilediginin saptanmasi (Arastirma

2)

3. Salgin siresince saglik calisanlarinin hatirlama stirecleri incelenerek, travma sonrasi
stres ve travma sonrasi gelisim stureclerini yordayan faktérlerin bellek odakli bir model

ile belirlenmesi (Arastirma 1& 2)

3.1. Arastirma 1: Saglik Galisanlarinin Mart-Nisan 2020 Dénemine iliskin Bellek

Ozelliklerinin Bireysel Etmenler Gergevesinde incelenmesi

Bu arastirma, projenin ilk amaci ile iligkilidir. Bu calismada, salgin sirecinin daha
yogun oldugu dénemde yapilip, saglik ¢alisanlarinin bu donemle alakali olarak neleri nasil

hatirladiklarini, bunlari etkileyen bireysel faktérlerin belirlenmesi amaglanmistir.
3.1.1. Amag

Travma alan yazininda ¢alismalar agirlikli olarak travmatik olay gergeklestikten sonra,
yani kigiler travma éncesi yasamlarina donduikleri zaman diliminde yapiimistir. Ancak Covid-
19 salginina baktigimizda, ‘travmatik olay’ gerceklesip sona eren bir olay degil, farkh travmatik
olaylarin goérilebilecegi bir olaylar zincirine karsilik gelmektedir. Bireyleri en ¢ok etkileyen ve
travmatize eden olaylar salgin suresince yeni yasananlarla degisebilir, olaylarin etkisi artabilir
ya da azalabilir. Bu ylzden salgin sirecini bellek baglaminda incelemek ve olaylarin
hatirlanma bigimine gére travmatik olaylarin etkisini saptamak énemlidir. Bunun bir nedeni,
gecmis calismalar travmatik olaylara iliskin anilarin yeniden yasama hissi yuksek bir sekilde
ve yogun duygular ile hatirlandik¢a olaylarin bireyler Uzerindeki etkisinin de o kadar siddetli
oldugu gosterilmesidir (Holmes vd., 2004; Kleim ve vd., 2013). Diger bir nedeni ise, travmatik

olaylarin etkisinin her birey Uzerinde ayni olmayacag! dusunuldugunde, bireylerin bellek
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sureglerini travma etkisine hassas kilan faktorleri belirlemenin travmayi kapsamli bir

cercevede incelemeyi saglayacak olmasidir.

Bu baglamda, farkli kademelerde calisan saglik calisanlarina onlari bu salgin
surecinde en ¢ok etkileyen iki olay sorulmus ve hatirlama 6zellikleri incelenmistir. Aninin
duygusal etkisi olumluluk-olumsuzluk ve psikolojik uzaklik degiskenleri ile incelenmigtir. Bu
degisken, olumsuz ve bugin yasanmis gibi hatirlanan veya ¢ok uzun zaman énce yasanmis
gibi hatirlanan olaylarin duygusal etkisini ayirt etmekte daha énceki galismalarda (6rn., Oner
& Giilgoz, 2018) da kullaniimis ve bireylerin kaginma ya da ruminasyon (6rn., Oner & Giilgéz,
2018) yatkinliklari ile iligkili oldugu bulunmustur. Yeniden yasama hissi, imgelem gibi
degiskenler ise hatirlamanin niteligini temsil eden degiskenler olarak kavramlastiriimistir.
Ayrica saglik calisanlarina paylastiklari anilarin merkeziligi sorulmustur. Travmatik stres
bozuklugu goésterenler arasinda merkeziligi yliksek travmatik anisi olanlar yani yasadiklari
aniyl hayat hikayelerinin bir pargasi haline getirenlerin anlattiklari anilarin daha butunluklu
oldugu gosterilmistir. (Rubin vd., 2008). Olumsuz olaylarla ilgili bGtinltklG anilar anlatmanin
duygu dizenleme ve stres yonetme gibi iglevleri oldugu ve bunlarin o olaylari geride
birakmaya yardim ettigi daha 6nceki calismalar tarafindan bulunmustur (Akt, Brewin, 2016;
Reese vd., 2011). Bu bulgulara dayanarak katilimcilarin paylastiklari anilarin ne kadar
batunldklh olduklari incelenmis ve bu dogrultuda ani butinlGgundn olaylarin merkeziligi ile
iliskisine bakilmistir. Bu hatirlamaya iliskin dinamikler ¢alisma sartlari, salginin ekonomik,
sosyal, ve psikolojik gibi etkileri, ruminasyon, stresle bas etme gibi degiskenler ise bireyler

arasi farkliliklari anlamak igin incelenmistir.
Birinci calismanin hipotezleri G¢ maddede asagida 6zetlenmistir.

a. Covid-19’un saglik caligsanlari Gzerindeki etkisi (6rn., ekonomik, sosyal, psikolojik)
artikga hatirlanan anilarin duygusal etkisinin daha olumsuz ve hissedilen psikolojik
uzakliklarinin daha yakin (daha buglin olmus gibi) olmasi ve bu anilarin yeniden
yasama hissi ve goérsel imgelem o&zelliklerin daha yiksek degerlendirilmesi
beklenmektedir. Ani merkezliliginin bu belirtilen hatirlama 6zellikleri ile iligkili olmasi
Ongoralmastar.

b. Stresle basa ¢ikma becerilerinin azalmasi ve ruminasyon duzeylerinin artmasinin,
anilarin olumsuz duygusal etkisinin artmasi ile anilarin yeniden yagsama hissi ve
gorsel imgelem ozelliklerinin daha ylUksek degerlendiriimesi ile iligkili olacagi
ongoralmagtar.

c. Calisan gruplarin Hipotez a’da belirtilen hatirlama 6zellikleri bakimindan farklilagip

farklilasmadigi kesifsel olarak incelenmisgtir.
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3.1.2 Orneklem

Arastirmaya katilimin tek énkosulu, saglik calisani olup COVID-19 sagini sliresince
aktif olarak galisiyor olmak olarak belirlenmistir. Arastirmanin birinci asamasina 264 kisi
katilmistir. Bu kisilerden, iki ani sorularindan ikisini de cevaplamayanlar (en az bir ani
belirten kisiler haricindeki kisiler), okunamaz ya da anlami olmayan metin giren kisiler
arastirma drnekleminden ¢ikarilmistir (N=47). Kalan 217 kisi, en az 1 ani veren katilimcilar
olarak, érneklemin son halini olugsturmaktadir.

Katilimcilarin %56.4 0 kadin, %27.2’si erkek oldugunu belirtirken, %2’si cinsiyet
belirtmeyi tercih etmemistir. Katilimcilarin yag arahgi 24-70’tir (M= 55.75, SS= 11.49).
Calismaya katilanlarin %41.5’i doktor, %32.3’U hemsgire, %7.8’i personal (temizlik personel
ve hasta bakici), %4.6’s1 laboratuvar teknikeri, ve %4.1’i ebe olarak ¢alismaktadir. Kalan
%9.7’lik grubu da saglik kurumlarinda galisan memurlar ve gérevini belitmemeyi tercih eden
katilimcilar olusturmaktadir. Bu saglik ¢alisanlarinin ortalama mesleki deneyimleri yil
Uzerinden 11.08 (SS = 11.22)’ dir. Katihmcilarin % 49.8’i bu slrecte COVID-19 servisinde
aktif calismis ve zamanlarinin ortalama % 73.06’'Un0 (SS = 30. 39) COVID-19 hastalari ile
gecirdiklerini raporlamiglardir. Katiimcilarin % 12.9'u kendilerinin ve % 76.3’U ¢evrelerindeki
kisilerin (partner, yakin arkadas, yakin akraba veya is arkadaslari) COVID-19 teshisi
aldiklarini belirtmiglerdir.

Katiimcilarin yas dagilimi, cinsiyet, saglik sektorindeki gorevi ve mesleki deneyim

surelerinin yer aldigi detayl bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Arastirma | katilimcilarinin mesleki ve demografik 6zellikleri

Mesleki deneyim

Yas
Meslek (yil)
Kisi Standart Standart
_— Ortalama Ortalama

Cinsiyet sayIsl Sapma Sapma
Doktor Kadin 48 50.08 12.23 16.15 12.53

Erkek 41 48.44 12.74 18.17 12.72

Belirtmeyenler 1 38

Toplam 90 49.20 12.41 17.19 12.56
Hemsire Kadin 59 60.47 8.29 8.8 9.25

Erkek 10 60.9 5.78 6.3 5.33

Belirtmeyenler 1 65

Toplam 90 49.2 12.41 17.19 12.56
Ebe Kadin 9 62.44 6.6 5 5.92
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Toplam 9 62.44 6.6 5 5.92
Personel  adin 7 55 9 4.86 1.57
Erkek 10 62.3 8.80 2.5 1.65
Toplam 17 59.29 9.36 3.47 1.97
Teknisyen  Kadin 8 62.88 8.31 5.38 8.6
Erkek 2 67.5 3.54 2 1.41
Toplam 10 63.8 7.67 4.7 7.73
Diger Kadin 14 56.43 9.26 7.43 7.23
Erkek 7 61.29 4.27 2.43 1.81
Toplam 21 58.05 8.17 5.76 6.39
Toplam Kadin 145 56.63 10.87 10.48 10.66
Erkek 70 54.03 12.50 12.2 12.28
Belirtmeyenler 2 51.5 19.09 15 16.97
Toplam 217 55.75 11.49 11.08 11.23

3.1.3 Veri Toplama Araglari

3.1.3.1 Otobiyografik Bellek Yonergesi ve Ani Ozellikleri Olgegi (Autobiographical
Memory Questionnaire)

Calismaya katilim onaylari alindiktan sonra katilimcilardan COVID-19 déneminden beri

yasadiklari ya da tanik olduklari diglnulerek onlari en ¢ok etkileyen iki olay sorulmustur.

“Bu asamada sizden salgin bagladigindan beri yasadiginiz ya da tanik oldugunuz
olaylari diistinerek sizi en ¢ok etkileyen iki olayi anlatmanizi istiyoruz. Bunlar
herhangi bir olay olabilir, yalnizca belirli bir zamanda gergeklesmis olaylar olmasi

gerekmektedir. Simdi liitfen bu olaylari diistintip her bir olayi detayli olarak anlatin.”

Hatirlama asamalarinin ardindan katiimcilar anilarin  niteliksel 6zelliklerini
degerlendirmiglerdir. Rubin, Schrauf ve Greenberg (2003) tarafindan gelistirilen olgek
otobiyografik anilarin fenomenolojik 6zelliklerini birkag farkli boyutta degerlendirmektedir.
Otobiyografik bellek ¢alismalarinda sik¢a kullanilan bu élgek ile belirlenen boyutlar, faktér
puanlari olusturulmadan birer madde ile dederlendiriimektedir. TUrkge uyarlamasi Boyacioglu
ve Akfirat (2013) tarafindan yapilan oOlgegin, Turk o6rneklemlerinde de gecerli oldugu
go6rilmustir. Bu calismada bu anket igerisinden arastirma hedefleri dogrultusunda odak
maddeler secilerek kullaniimistir. Duygusal yogunluk, yeniden yasama hissi, gorsel ve isitsel
imgelem, olumluluk-olumsuzluk/duygu degeri (valence) bu calismada odaklanilan ana

boyutlardir. Olumluluk-olumsuzluk/duygu degeri disindaki her boyut 1-5 arasinda
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degerlendirilmistir. Olumluluk-olumsuzluk maddesi ise 1 (¢ok olumsuz) — 5 (¢ok olumlu)

arasinda derecelendirilmigtir.

Ani 6zellikleri disinda olayin gergeklestigi gercek zamandan badimsiz olarak olayin ne
kadar dnce gerceklesmis olduguna dair 6znel degerlendirmeye karsilik gelen 6znel zaman
algisi (subjective temporal distance) da sorulmustur. Oznel zaman algisi, bir psikolojik yakinlik
—uzaklik (psychological distance, Liberman, Sagristano ve Trope, 2002) degiskeni olarak, ani
temsilinin benlik ile ne denli iligkili oldugunun da bir gostergesi olarak goérilmekte ve ayni
zamanda aninin duygusal etkisinde rol oynayacagi 6ne sirilmektedir (Boven, Kane, McGraw
ve Dale, 2010). Bu baglamda, katilimcilar yénergesiz aniy1 0 (Olayin lzerinden ¢ok zaman
gecmis gibi hissediyorum) — 100 (Olay daha din olmus gibi hissediyorum) arasinda
degerlendirmislerdir.

3.1.3.2 Olaylarin Merkeziligi Olgegi

Berntsen ve Rubin (2006) tarafindan gelistiren dlgek travmatik veya stres verici bir
yasam olayinin, ne élgtide kisilerin kimligi ve hayat hikayesinin bir pargasi olarak otobiyografik
bellekte yer ettigini degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Olgekten alinan yiksek puanlar,
belirtilen olayin kisi tarafindan yasaminda bir doniim ve referans noktasi olarak algilandigina
ve bu olayin kisinin kimliginin ve hayat hikayesinin 6nemli bir pargasi haline geldigine isaret
etmektedir. Olgek 20 soruluk tek faktér yapili olarak gelistiriimistir. Ancak, Berntsen ve Rubin
(2006) orijinal 6lcek galismasinda 6lgegin 7 soruluk kisa formunun da psikometrik 6zelliklerini
test ederek gecerligini gostermis ve bu kisa formu bir¢ok galismada kullanmigtir. Bu galismada
katihmcilarin siresini ekonomik kullanmak adina dlgegin kisa formu kullaniimistir. Olgek her
iki an1 anlatimindan sonra verilmis ve katilimcilarin anlattiklar aniya iligkin degerlendirmeleri

istenmigtir.

3.1.3.3 Ruminatif Tepki Olgegi

Bireylerin tekrarlayan olumsuz dusunceleri ve olaylari dusinme egilimleri Ruminatif
Tepki dlgeginin kisa formu ile élgllmastir. Treynor vd. (2003)’'nin uzun formundan depresif
belirtilerle benzerligi tartismali olan 12 maddenin ¢ikararak, saplantili dlisinme ve
derinlemesine dlusinme olmak Uzere 2 faktorlli, 10 sorudan olusan kisa formu
olusturmuslardir. Derin distinme, kisinin depresif semptomlarini bilissel olarak ¢ézim adina
zihinsel gabasi; saplantili disinme, kisinin bazi kargilanmamis beklentileriyle mevcut durumu
arasinda pasif olarak karsilastirma yapma egilimi olarak kavramlastiriimaktadir. Olgegin
Tlrkge adaptasyonu Erdur-Baker ve Bugay (2012) tarafindan yapiimis ve dlgegin 6zgin
Olcede benzer bir faktér yapisina sahip oldugu gosterilmistir. Bu arastirma baglaminda,
incelenen farkl bir gcok degisken de oldugu igin alt dlgek puanlarina odaklaniimamis, ruminatif

tepki toplam puan tzerinden degerlendirilmigtir.
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3.1.3.4 Stresle Basa Gikma Olgegi

Olgek her iki oturumda da katiimcilara verilerek bas etme yollarinin farklh alanlarda
degisip degismedigi izlenmigtir. Tarkim (2002) tarafindan Folkman ve Lazarus (1984)’un
Psikolojik Stres Modeline dayali olarak gelistirilen dlgek toplam 23 maddeden olugsmaktadir.
Olgek; problem (érn., “Problemin benim giiciimle ¢oziilebilecek ydnlerini bulmaya caligirm.”,
sosyal destek (6rn., “Fikirlerine guvendigim kigilere danigirrm.”) ve kaginma odakl (6rn.,
“Dikkatimi sorundan uzaklastirmaya ¢aba goésteririm.”) gibi dzellikler Gzerinden stresle basa

cikma dlzeyini géstermektedir.

3.1.3.5 Katilimci Bilgi Formu

Bilgi Formunda katilimcilara, cinsiyet ve yas gibi temel demografik sorulara ek olarak,
salgin surecindeki kisisel deneyimlerine dair sorular sorulmustur. Bu sorulara érnek olarak
sunlar verilebilir: Calisma sartlari (6rn., COVID-19 teshisi, COVID-19 hastalari ile ne sik
zaman gecirdigi) ve stres diizeyi (“Son 2 ayi1 distindigunuzde, Gzerinizdeki stresin
yogunlugunu yuzde olarak isaretleyiniz”), saglik odakl kaygi, salgin surecine iligskin 6znel
zaman algisi (“Ne kadar zamandir salgin varmis gibi hissediyorsunuz?”) gibi sorular
sorulmustur. Bu sorulardan bir kismi, daha sonra saglik ¢alisanlarinin pandemiye verdikleri
tepkileri kavramsallastirmak adina kullanilmasi disunilmuistir. Bunlara ek olarak,
pandeminin saglik calisanlarinin hayatlari Gzerindeki etkilerinin kavramsallastirmak igin,
katihmcilardan COVID-19'un hayatlarini ekonomik, sosyal, psikolojik, saglik ve ¢alisma
hayati agisindan nasil etkiledigini 1-5 arasinda (1: Cok olumsuz, 5: Cok olumlu) ve ne kadar
etkiledigini 1-5 arasinda (1: Hig- 5: Oldukga) degerlendirmeleri istenmistir.
3.1.3.6 Ani Tutarliigi Kodlama Semasi

Anilar tutarlilk bakimindan kodlanirken Reese vd. (2011)'nin gelistirdigi kodlama
semas! kullaniimistir. Bu semaya gore tutarlilik G¢ boyutta incelenmistir: 1) Baglam, 2)
Kronoloji, ve 3) Tema. Her bir boyut dort seviyeden olugsmaktadir. Katilimcilarin verdikleri
anilar kodlama yapilirken 0 ile 3 puan arasinda degerlendirilmigtir. Baglam, bir aninin zaman
ve mekana ne denli referans verilerek hatirlanmasiyla ilgilidir. Baglam bakimindan, zaman ve
mekana dair higbir bilgi vermeyen anilara 0; hem mekan hem de zamana dair birden fazla
detay iceren anilara 3 puan verilmigtir. Zaman veya mekandan sadece birine dair bilgi veren
anilara 1 puan, bunlarin ikisine dair birer detay iceren anilara 2 puan verilmigtir. Kronoloji,
anilarin zamansal agisindan ne kadar sirayla hatirlandigi ile ilgilidir. Bu siraya dair hicbir bilgi
vermeyen anilara 0; olaylarin %75’inin kronolojik bir siraya bagli kalinarak hatirlanan anilara
3 puan verilmistir. Kronolojik bir siraya baglh kalinarak verilen olaylar aninin %25’ini
olusturuyorsa 1; %50’sini olusturuyorsa 2 puan verilmistir. Tema ise bir anlatidaki hatirlanan
olaylarin birbirileriyle iligkilendirilerek anlatiima sikligi ve tutarli, baglantili detaylar verilip

verilmedigi ile ilgilidir. Konusunun ne oldugu anlasiimayan ve birbiriyle ilgisi olmayan detaylar
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veren anilara 0; konusunun ne oldugu belli olan, detaylar arasinda iliskiler kuran ve sonunda
da bir sonug veya ¢odzilme ile biten anilara 3 puan verilmistir. 3 puan verilmesi i¢in aninin
¢dzllme veya sonuca dair bir detay vermesi sarti aranmistir. Konusunun ne oldugu anlasilan
ama detaylar arasinda baglantilar kurmayan anilara 1 puan, konusu belirli, baglantili detaylar,

yorumlar, neden-sonug iligkileri barindiran anilara 2 puan verilmistir.
3.1.4 islem

Arastirma duyurulari hastanelere asilan duyurular ile e-posta ve sosyal medya
gruplari aracihdi ile yayginlastiriimistir. Calismaya katiimayi kabul eden bireylerle iletisime
gecilmis ve arastirmanin amaci ve tekrarli bir calisma oldugu anlatiimigtir. Gerekli bilgiler
verildikten sonra katilimcilar ile gevrimici anket baglantisi paylasiimistir. Hastanelerde veri

toplama uygulanacagi zaman gerekli yasal izinler alinmistir.

Katiimcilardan 6nce Katilimci Bilgi Formu’nu doldurmalari ve sonra hatirlama
asamasina gec¢meleri istenmistir. Yonerge dogrultusunda salgin slrecinde en ¢ok
etkilendikleri iki olaylr anlatmalari istenmistir. Anilar fenomenolojik 6zellikleri baglaminda

degerlendirildikten sonra diger I. Oturum anketleri tamamlanmistir.
3.1.5 Bulgular ve Tartisma

ilk oturum bulgulari verilirken éncelikle katilimcilarin pandemi dénemi tepkileri meslek
gruplari géz énlne alinarak betimsel olarak dézetlenmigstir. Katiimcilarin yas ve cinsiyet
dagilimlari ve mesleki deneyimleri de betimsel olarak yer almistir. Pandemi tepkileri
baglaminda pandeminin yogun oldugu déneme dair anilarin bellek ézellikleri incelenmistir.
Pandemi etkileri ve bellek dzelliklerine yénelik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo
2’de bulunmaktadir. Bu anilarla iliskili olarak, katilimcilarin ruminasyon ve stresle bas etme
dizeyleri incelenmistir. Bu analizlerin ardindan bellek ézelliklerinin incelenmesinde ise tim
ornekleme odaklaniimig ve ani 6zellikleri, aninin merkeziligi baglaminda pandemi tepkilerinin

iliskisi raporlanmistir.

Tablo 2. Pandemi etkileri ve bellek 6zelliklerine dair betimsel bulgular

En disUk- Standard
Sayi En yuksek Ortalama sapma
Ekonomik etki 213 1-5 3.22 1.27
siddeti
Sosyal etki siddeti 213 1-5 4.31 .76
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Psikolojik etki 213 1-5 4.05 .99
siddeti

Saglik etki siddeti 213 1-5 3.07 1.17
s yasami etki 213 1-5 4.15 .99
sideeti

Ekonomik etki 213 1-5 2.49 .99
yogunlugu

Sosya etki 213 1-5 1.84 .97
yogunlugu

Psikolojik etki 213 1-5 1.89 1
yogunlugu

Saglik etki 213 1-5 2.48 .89
yogunlugu

s yasami etki 213 1-5 1.89 1
yogunlugu

Duygusal 212 1-5 3.30 1
yogunluk

Yeniden yasama 212 1-5 3.31 1.02
Gorsel imgelem 212 1-5 3.91 91
Perspektif 212 1-2 1.18 29
Ani mesafesi 212 0-100 37.33 27.77

Not: Etki siddeti katilimcilarin 1 ile 5 arasinda pandemiden ne kadar etkilendiklerini gésteren
deger olurken, etki yogunlugu ise, bu etkinin olumluluk/olumsuzluk baglaminda 1 ile 5
arasinda (en olumluz 1 en olumlu 5) olmak Uzere degerlendiriimesidir.

3.1.5.1 Pandeminin etkileri ve bellek degiskenlerine ait bulgular

Katiimcilar COVID-19’un katiimcilarin hayatlarini ekonomik, sosyal, psikolojik,
saglik ve galigma hayati agisindan nasil etkiledigini 1-5 arasinda (1: Cok olumsuz, 5: Cok
olumlu) ve ne kadar etkiledigini 1-5 arasinda (1: Hig- 5: Oldukga) degerlendirmislerdir. Bu
degiskenler, salginin saglik galisanlarinin hayatlari tzerindeki etkilerini kavramsallastirmada
kullaniimistir. Pandeminin etkileri ve bellek degiskenleri korelasyonel incelenmigtir. Tablo

3’te pandemi etkileri ve bellek 6zelliklerine dair korelasyonal bulgular verilmigtir.

Pandeminin psikolojik etkileri ile duygusal yogunluk, r(207) = .223, p < .05, yeniden
yasanma hissi, r(207) = .247, p < .01, ve gorsel imgelem r(207) = .281, p < .01, dzellikleri
artarken; olumluluk degerlerinin, r(207) = -1.89, p <.01, azaldigi bulunmustur. Bir diger
deyisle, pandeminin psikolojik etkileri arttikga anilarin duygusal yodunluk, yeniden yagsanma

hissi ve gorsel imgelem ozellikleri artarken; olumluluk, degerlerinin azaldigi gézlenmistir.
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Anilarin olumluluk degerinin azalmasinin ise salginin psikolojik, r(206) = .39, p <
.01, ekonomik, r(207) = .241, p < .01, is hayati r(206) = .369, p <.01, sosyal iliskiler r(206) =
402, p <.01, ve saglik, r(206) = .385, p < .01, bakimdan olumsuz etkileriyle iliskili oldugu
g6zlenmistir. Bu bakimdan saglik ¢alisanlari salgindan psikolojik, ekonomik, is, sosyal
iliskiler ve saglik bakimindan ne kadar olumsuz etkilenirlerse anilarinin da o kadar olumsuz

hatirlandig1 s6ylenebilir.

Anilarin Gzerinden gegen zaman hissinin azalmasi ile salginin ekonomik r(207) =
170, p < .05, ig r(207) = .223, p < .01, sosyal r(207) = .147, p <.01. ve saglk r(206) = .385, p
< .01 bakimdan olumsuz etkilerinin artmasi ile iligkilidir. Yani salginin bu bakimlardan
olumsuz etkileri ne kadar artarsa saglik ¢alisanlari da hatirladiklari anilarinin Gzerinden

gecen zamani o kadar yakin hissetmektedir.

Ani ézellikleri meslek gruplarina gére incelendiginde ise hi¢bir meslek grubu arasinda
anilarin duygusal yogunluk, yeniden yasanma hissi, gérsel imgelem, duygu degeri,
hatirlanma perspektifi ve Gzerinden gegen zaman hissi gibi 6zellikler bakimindan anlamli bir
fark bulunmamistir, p >.05.

3.1.5.2. Pandemi tepkilerine iligkin betimsel bulgular

Pandemi tepkileri kapsaminda stresle basa ¢ikma becerileri, stres dizeyi (“Son 2 ayi
disuindugunuzde, Uzerinizdeki stresin yogunlugunu ylzde olarak isaretleyiniz”) ve algilanan

pandemi suresi (“Ne kadar zamandir salgin varmig gibi hissediyorsunuz?”) incelenmigtir.

Meslek gruplarinin incelenmesi planlansa da 6zellikle hastabakici grubunun sayisi
diger gruplara gore yetersiz oldugundan gruplar arasi karsilastirmalar yapilamamigtir. En
yuksek yuzdede katiimcinin oldugu meslek gruplari olan doktor (%33.4) ve hemsireler
(%27.2) arasinda bir karsilastirma yapildiginda, sadece stres duzeyi degiskeninde anlamli bir
fark bulunmustur (ort. Farki =-17.23, p =.00). Stresle basa ¢ikma becerileri (ort. Farki = -1.35,
p > .05), algilanan pandemi suresi (ort. Farki = -6.93, p > .05) ve hissedilen sadlik endigesi
(ort. Farki =-6.93, p >.05) degiskenlerinde anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum, saglik
calisanlari arasinda pandemiye verdikleri tepki bakimindan driintisel bir fark bulunmadigi igin
sonraki iligkisel analizlerde érneklem saglik calisanlarinin meslek gruplarina gére ayrilmamis

ve tim orneklem kullaniimistir.

YurGtilen analizlerde pandemi tepkisi ve bellek degiskenleri korelasyonal olarak
incelenmistir. Bireylerin stres duzeyi algilanan pandemi suresi, r(213) = .26, p < .01, ve
hissedilen saglik endisesi, r(213) = .25, p < .01, ile iligkili bulunmustur. Bireylerin hissettigi
stres duzeyi arttikga pandemiyi daha uzun suredir devam ediyor gibi algilamakta ve

sagliklarina dair hissettikleri endiseler de artmaktadir. Bas etme becerilerinin herhangi bir
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diger pandemi tepkisi degiskenleri ile anlamli bir iliskisi bulunmamistir. Tablo 4’te iliski
Orlntuleri korelasyon katsayilari ile detayl gosterilmistir.
3.1.5.3. Bellek degiskenleri, ruminasyon ve stresle basa ¢ikma duizeylerine yonelik
bulgular

Bireylerin stresle basa ¢gikma becerileri anilarin gorsel imgelem 6zellikleri, r(211) =
.14, p < .05, ve anilarin getirdigi duygusal yogunlugu, r(213) = .25, p < .01, ile iligkili

bulunmustur.

Beklenenin aksine, bireylerin ruminasyon dizeyleri ile stresle basa ¢ikma becerileri
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur, r (217) = .27, p < .01. Bireylerin yaptiklari ruminasyon

miktar arttikga stresle daha iyi bas etmiglerdir.

Bireylerin ruminasyon dizeylerinin, ani ve hatirlama 6zelliklerinden anilarin getirdigi
duygusal yogunlugu, r(211) = .27, p < .01, yeniden yasama hissi, r(211) = .21, p < .01,
gorsel imgelem ozellikleri, r(211) = .25, p < .01 ve ani merkezIiligi, r(211) = .43, p < .01, ile
iliskili oldugu bulunmustur. Bireylerin yaptiklari ruminasyon miktari arttik¢a, anilarin yeniden

yasama hissi, gorsel imgelem &zellikleri ve merkezliligi daha ylksek degerlendirilmistir.

Bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerinin, ani ve hatirlama &zelliklerinden yeniden
yasama hissi r(211) = .14, p < .05, gorsel imgelem 6zellikleri r(211) = .14, p < .05, ani
merkezliligi r(211) = .23, p < .01 ile iligkili oldugu bulunmusgtur. Bireyler stresle daha iyi bas
ettikge, anilarin yeniden yasama hissi, gorsel imgelem 6zellikleri ve merkezliliginin arttig

gOsterilmistir.

Bireylerin ruminasyon dizeyleri, stresle basa ¢ikma becerileri r(217) = .27, p < .01,
ve ani merkezliligi r(211) = .23, p < .01 ile iligkili oldugu bulunmustur. Bireylerin ruminasyon

diuzeyleri arttikga stresle basa ¢ikma becerileri artmig ve anilarin merkezIiligi de artmistir.

Beklenildigi gibi ani ve hatirlama 6zellikleri birbirleriyle iligkili oldugu bulunmustur.
Anilarin getirdigi duygusal yogunluk, yeniden yasama hissi r (212) = .71, p < .01, ve gorsel
imgelem, r(212) = .51, p < .01, arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Bunlara ek
olarak gorsel imgelem de yeniden yagsama hissi, r(212) = .68, p < .01, ve ani duygu degeri,
r(212) = -.14, p < .05, arasinda anlaml bir iliski bulunmusgtur. Bunlarin digsindaki degiskenler
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Anilarin duygusal yogunlugu arttik¢a, anilari
yeniden yasam hissi ve anilarin gérsel imgelem degerlerinin daha ylksek olmustur. Goérsel
imgelem degerleri de arttikga, anilarin yeniden yasama hissi ve olumsuz duygusal etkisi
artmistir. Bellek degiskenleri ve ruminasyon ve stresle bas etme dizeylerine yoénelik iligkisel

bulgular Tablo 4'de detayli olarak bulunabilir.
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Tablo 3. Pandemi etkileri ve bellek ézelliklerine dair korelasyonal bulgular

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1. Ekonomik etki 1 .28™  18™ 3 27 -4 -.05 .02 -03  -007 .08 .06 .02 -.01 -.06
siddeti
2. Sosyal etki 1 A42%" 217 37 ATt -4 -8 -06 -23* 01 04 1 - 04 -02
siddeti
3. Psikolojik etki 1 A4 AT -09 -15F -41 21 -Agr 22* 25 28 - 18"  -03
siddeti
4. Saglik etki 1 37~ -008 005 -3 -37  -09 .09 .04 .06 -.10 -.04
siddeti
5. Is hayati etki 1 -19*  -A7™ -5 -12  -47 05 A1 13 -12 - 04
siddeti
6. Ekonomik etki 1 39 30m™ 31t 39 1 01 .01 24 AT
niteligi
7. Sosyal etki 1 59** 49 54 06 01 -07 A0 14*
niteligi
8. Psikolojik etki 1 59 51 -01 -02 -13 39~ 13"
niteligi
9. Saglik etki 1 50" .05 07 - 06 38 .08
niteligi
1_Is hayati 1 03 -04 -09 36 22
niteligi
11. Duygusal 1 g1 51 -.09 -.26
yogunluk
12. Yeniden 1 68 -13 -31
yasama
13. Gorsel 1 -14  -25%
imgelem
14. Duygu 1 16"
degeri
15. Ani mesafesi 1
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Tablo 4. Pandemi tepkileri ve bellek 6zelliklerine dair korelasyonal bulgular

1 2 3 4 5 6 7 8

1. Ruminasyon 1 0.27"  0.43* 0.27** 0.21* 0.25** -0.11 -0.04

2. Stresle bas 1 0.23** 0.07 0.14* 0.14* 0.07 -0.06
etme

3. Olay 1 0.48*  0.53* 0.33* -0.06 0.25**
merkezililigi

4. Duygusal 1 0.71** 0.51*  -0.09 0.26**
yogunluk

5. Aniyi yeniden 1 0.68** -0.13 0.31**
yasama

6. Gorsel 1 -0.14*  0.25**
imgelem

7. Duygu degeri 1 0.16*

8. Ani mesafesi 1

3.1.6 Arastirma 1: Kisa Ozet ve Tartisma

Sagdlik ¢ahisanlarinin bellek 6zelliklerinin bireysel etmenler gergevesinde incelendigi
arastirmanin birinci kisminin odaginda, saglik ¢alisanlarinin anilarinin fenomenolojik
Ozeliklerine ve calisanlarin pandemi ve ruminasyon tepkilerine yer verilmistir. Pandemi
tepkileri kapsaminda stresle basa ¢ikma becerileri, stres diizeyi ve algilanan pandemi slresi
Olctimustar. Genel olarak, sadlik ¢calisanlarinda stres diizeyi ne kadar fazlaysa pandemide
gegirilen sdrenin de o kadar uzun hissedildigi gézlenmistir. Bununla birlikte, stres diizeyi
arttikga calisanlarin sagliklarindan da daha ¢ok endige ettikleri gérilmustir. Stresle basa

¢ikma becerisinin ise herhangi bir pandemi tepkisiyle anlamli iligkisi bulunmamistir.

Bulgularin meslek gruplari arasinda degisip degismedigine de bakilmistir. Bu
analizlerde meslek gruplari arasinda ¢ogunlugu olusturan doktor ve hemsirelere
odaklaniimistir. Hemsirelerin stres diizeyinin doktorlardan anlamli bicimde ylksek oldugu
gorulmUstir. Ancak doktor ve hemsireler arasinda stresle basa ¢ikma becerileri, algilanan

pandemi suresi ve hissedilen saglk endisesi bakimindan bir fark bulunmamistir.

Bunun Uzerine tim meslek gruplarinin birlestirildigi sonraki analizlerde, tahmin

edilenin aksine bireylerin ruminasyon tepkileri arttikca stresle basa ¢ikma becerilerinin de

15



®

TUBITAK

arttigi bulunmamuistir. ilk basta ruminasyonun stres yénetimini zorlastirmasi disiiniilecek
olsa da pandemiye iliskin olagan sartlarda calisan saglik personellerinin ruminasyon

dizeyleri arttikga uyumsal bir stresle basa ¢cikma becerisi gelistirdikleri yorumu yapilabilir.

Ayrica, ruminasyon ve stresle basa ¢ikma becerisinin anilarin yeniden yasama hissi,
gorsel imgelem ve merkezlilik 6zellikleri ile iliskili olduklari gbze ¢carpmistir. Buna gore,
kisilerde ruminasyon ve stresle basa ¢ikma becerisi arttikga anilarin yeniden yasama hissi,
gorsel imgelem ve merkezlilik 6zellikleri de artmaktadir. Kisiler ne kadar ¢ok ruminasyon
yapip ne kadar iyi stresle basa ¢ikabiliyorlarsa, anilari da o kadar yeniden
yasaniyormusc¢asina canli hatirlanmis ve kisilerin hayatlarinin merkezinde

degerlendirilmigtir.

Anilarin fenomenolojik 6zelliklerine gelindiginde ise, saglik ¢caliganlarinin anilarinin
duygusal yogunluklari arttikga bu anilar yeniden yasanma hissi ve gorsel imgelem
bakimindan da o kadar yliksek puanlarla degerlendirilmistir. Ote yandan, gorsel imgelemin
artmasiyla beraber anilarin olumsuz duygusal etkileri artmistir. Anilarin duygu degeri

olumsuza yaklastikga imgelem bakiminda daha canli hatirlanmalari da artmigtir.

3.2. Arastirma 2: Ekim- Kasim 2020 Doéneminde Saghk Calisanlarinin Bellek

Ozelliklerinin Bireysel Farkliliklar ve Travma Degiskenleri Cergevesinde incelenmesi

Bu arastirma, projenin ikinci ve ug¢incu amaci ile iligkilidir. Bu c¢alismada, salgin
yogunlugunun azaldidi ve hatirlanan anilarin yogunlugunun, belirginliginin degisimine bagli
olarak saglik calisanlarinin salgin surecine verdiklerin duygusal tepkilerin incelenmesi
planlanmistir. Yasanan olumsuz olaylarin ardindan sure¢ icinde olaya iligkin bellegin
glclenmesi veya zayiflamasi olasidir (Lorenzzoni vd., 2014). Bu baglamda 6zellikle travmatik
anilarin bellekte degismeler yarattigini disunecek (Rubin vd., 2008) olursak, salgin suirecinde
gerceklesen olaylarin hatirlama slreglerini izlemek, travma sonra stres ve travma sonrasi

gelisim tepkilerini incelemek baglaminda oldukga énemlidir.

Bu baglamda gergeklestirilen ikinci arastirma ilk arastirmanin devami niteligindedir ve
ilk oturumdan 3 ay sonra Ekim-Kasim 2020’de gercgeklesmistir. Proje dnerisi kurgulanirken
hipotezler salginin siddetinin azalacadi 6ngorulmustir. Ancak planlandigi Uzere salginin
siddeti zamanla azalmamis bilakis salgin daha da siddetlenmis hatta baslangicindan beri en
yuksek vaka ve 6lum sayilari izlenmigtir. Dolayisi ile ikinci oturum veri toplama agsamasindaki

durumsal etmenlerin farkliligi géz énlne alinarak bu ¢galismanin ¢iktilari degerlendirilmistir.
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3.2.1. Amag

Travmatik olaylarin hatirlama 0Ozelliklerinin, takip eden siregteki travma etkilerini
yordadigi dustnulerek (Holmes vd., 2004; Kleim vd., 2013) hatirlama sulreclerinin ikincil
travmatizasyon ve travmatik gelisimi nasil etkiledigi incelenmesi hedeflenmistir. Ayni zamanda
stresle basa ¢ikmadaki etkinlik ile ruminasyon gibi birey 6zelliklerinin bellek ile travmatizasyon
ve gelisim tepkileri arasindaki iliskideki roli de incelenerek bireysel farkliliklarin ortaya
konmasi hedeflenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda test edilecek hipotezler asagida

listelenmigtir.

a. Anilarin duygusal etkisi ne kadar olumsuz ise ve anilar ne denli yuksek yeniden
yasama hissi ile hatirlaniyorsa ikincil travmatizasyon diizeyinin de o dlglide artmasi
beklenmektedir.

b. ikinci oturumda alinan anilarin duygusal etkisi ne kadar olumlu ise ve anilar ne denli
yuksek yeniden yasama hissi ile hatirlaniyorsa travma sonrasi gelisim dizeyinin de o
Olcide ylksek olmasi beklenmektedir.

c. ikinci oturumda alinan anilarin tematik bitiinselliginin travmatik gelisim diizeyi ile ilintili
olmasi beklenmektedir.

d. Stresle basa ¢ikma becerilerinin ve anilarin merkeziliginin hem anilarin duygusal etkisi
ve hatirlama niteligi (Hipotez a’da bahsedilen) ile hem de travma sonrasi stres ve
gelisim ile ilintili olmasi beklenmektedir.

e. Hangi ¢calisan grubunun suregten daha ¢ok etkilenecegi kesifsel olarak incelenmistir.
Covid-19 hastalarina daha yakindan maruz kalinmasi ve basa ¢ikma becerileri de g6z
onune alindiginda saglik calisan gruplarinin ikincil travmatizasyon ve gelisim

dizeylerinin farkl olmasi beklenmektedir.

Tdm calismanin Uglncl, bu arastirmanin ise ikinci amaci salgin slresince saglik
¢alisanlarinin hatirlama sureglerini inceleyerek travma sonrasi stres ve travma sonrasi gelisim

sureglerini yordayan faktorlerin bellek odakh bir model ile belirlemektir.

Bellek slreglerinin travma sonrasi stres bozuklugu gibi uyum sorunlarinda bellek yapisinin
farkhlastigi (Foa vd., 1995), travmatik olayin bitinsel degil de daha c¢ok parca parca
hatirlaniyor oldugu gésterilmistir (Rubin ve ark., 2008). Ozellikle travmatik olaya iliskin istemsiz
hatirlamalarin kaynagdinin bu parcal temsiller oldugu 6ne sUrtlmustur. Hatirlanan parcalarin
yuksek gorsel imgelem ve yeniden yasama hissi ile geliyor olmasinin ise travmanin duygusal
etkisini artirdigi disundlmektedir (Holmes ve Mathews, 2010). Birincil travmatizasyonda

gecerli olan modelin ikincil travmatizasyonda da benzer igledigi distnulerek, bu ¢alisma
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kapsaminda, saglik ¢alisanlarinin hatirlama streglerindeki degisimin ikincil travmatizasyon ve

travma sonrasi gelisimi yordayip yordamadigi test edilmistir.

Bu 6nerilen model baglaminda her iki asamada da katilimcilara sorulan anilarin duygusal
etkisi ve hatirlama niteliklerindeki degisim incelenmigtir. Bu degisime bagl olarak ikincil
travmatik stres ve travma sonrasi gelisim diizeyleri test edilmistir. Bu amac dogrultusunda test

edilen hipotezler asagida listelenmisgtir.

a. Ikincil travmatik stres ve travma sonrasi gelisim arasinda ters bir iligki
beklenmektedir.

b. Birinci oturumda alinan anilarin nasil hatirlandiginin ikinci oturumda alinan anilarin
nasil hatirlandigini belirlemesi, bu iligkinin de ikincil travmatik stres ve travma sonrasi
gelisim duzeylerini yordamasi beklenmektedir. Bu araci modelde ayni zamanda

ruminasyon ve stresle bas etmenin ydnlendirici etkisi de test edilmistir.

b1. Ruminasyon dizeyi yiksek ve stresle basa ¢ikma becerileri disik bireylerde, ilk
oturumda alinan anilar ne kadar olumsuz, yeniden yasama hissi ve gorsel imgelem
gibi hatirlama niteligi yUksek olacak sekilde hatirlanir ise ikinci oturumda alinan anilarin
da benzer sekilde olumsuz ve hatirlama niteliginin yiksek olmasi, bunun da ikincil

travmatizasyonu yordayacagi beklenmektedir.

b2. Ruminasyon dizeyi dusik ve stresle basa ¢ikma becerileri yiksek bireylerde, ilk
asamadaki anilar olumsuz ve hatirlama niteligi yuksek olsa bile ikinci asamada olumlu
ve hatirlama niteligi yiksek anilar hatirlamalari bunun da travmatik gelisimi yordamasi

beklenmektedir.
3.2.2 Orneklem

Arastirmanin birinci asamasina katiimis saglk calisanlarina telefon ile ulasilarak
arastirmanin ikinci asamasina davet edilmistir. ikinci asama verisinin toplandigi Ekim-Kasim
2020 déneminde pandemi yogunlugunu gerekge gostererek ilk agama katilimcilarinin %50si
ikinci asamaya katilamayacaklarini belirtmis ve ilk arastirma érnekleminden yalnizda 120 kKisi
ikinci galismaya katilmistir. Bu katilimcilardan anketin %15inden azini tamamlayanlar (N =
8) ikinci arastirma 6rnekleminden ¢ikariimistir. En az bir ani veren katihmcilar érneklemde
tutulmus ve 112 kisi 6rneklemin son halini olusturmustur. Katilimcilarin %60.3’G kadin,
%33.9’0 erkek oldugunu belirtirken, %5.8’i cinsiyet belirtmemeyi tercih etmistir. Katilimcilarin
yas araligi 26-69’dur (M= 55.56, SS= 11.14). Calismaya katilanlarin %33.3’U doktor,
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%40.9'u hemsire, %12.5’i hastabakici olarak ¢alismaktadir. Kalan %13.3’lik grupta ise
laboratuvar teknikerleri bulunmaktadir.

ikinci asamaya katilimcilarinin ortalama mesleki deneyimleri 10.44 (SD = 10.37)
yildir. Katihmcilarin %56.7’si bu suregte COVID-19 servisinde aktif calismis ve zamanlarinin
ortalama %50.23’'Un0 (SD = 35.52) COVID-19 hastalari ile gegirdiklerini raporlamiglardir. Bu
asama katilimcilarinin %32.4’G COVID-19 teshisi aldiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin yas

dagihmi, gérevleri, mesleki deneyimlerinin yer aldigi detayl bilgiler Tablo 5'de sunulmustur.
3.2.3 Veri Toplama Araglari

Calismada katilimcilarin ¢galisma 6zelliklerinin degerlendiriimesi amaci ile kigisel bilgi
formu, otobiyografik bellek 6zelliklerinin degerlendiriimesi amaciyla Otobiyografik Bellek
Yoénergesi ve Ani Ozellikleri Olgegi (Autobiographical Memory Questionnaire), Olayin
Merkeziligi Olgegi —Kisa Formu (Centrality of Event Scale — Short Form) ve Travmatik
Gelisim Olgegi, Travmatik Stres Olgegi ve Bag Etme Stratejileri Olgegi kullaniimigtir.

Tablo 5. Arastirma Il katilimcilarinin mesleki ve demografik 6zellikleri

Mesleki deneyim

Meslek Ya
? (i)
Cinsiyet Kigi Ortalama Standart Ortalama Standart
sayisl Sapma Sapma
Kadin 24 51.58 12.68 15.00 12.85
Erkek 12 43.56 9.36 22.44 9.60
Doktor
Belirtmeyenler 5 43.80 14.89
Total 39 48.21 12.41 14.76 12.91
Kadin 39 60.4 7.62 8.71 8.21
Hemsire Erkek 5 59.00 7.03 8.40 6.73
Total 42 60.26 7.47 8.67 7.95
Kadin 7 55.23 8.99 4.50 1.91
Hastabakici Erkek 5 57.00 1697 400 282
Total 12 57.83 10.32 4.33 1.96
Kadin 8 55.23 8.39 5.38 8.60
Diger
Erkek 2 66.50 4.95 2.00 1.41
Total 10 56.73 8.82 4.70 7.73
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Kadin 78 56.94 14.89 10.24 9.95
Toplam Erkek 24 51.89 10.00 1411 11.54
Toplam 102 43.80 12.29 10.44 10.37

3.2.3.1 Otobiyografik Bellek Yonergesi ve Ani Ozellikleri Olgegi (Autobiographical
Memory Questionnaire).

ilk arastirmada oldugu gibi katihmcilardan COVID-19 déneminden beri yasadiklari ya
da tanik olduklari olaylari distinerek onlari en ¢ok etkileyen iki tane olay sorulmustur. Ani
yonergesi |. oturumdakine benzerdir. Katihmcilar ayni ya da farkli aniyi hatirlayabilir ancak
bununla ilgili herhangi bir ydnerge verilmemistir. Hatirlama agamalarinin ardindan da
katilimcilar yine anilarin niteliksel dzelliklerini degerlendirmislerdir. ilk oturumda oldugu gibi
anilarin duygusal yogunluk, yeniden yasama hissi, gorsel ve igitsel imgelem, olumluluk-

olumsuzluk (valence) degiskenleri ile 6znel zaman algisi sorulmustur.

3.2.3.2 Travma Sonrasi Gelisim Envanteri

Travmatik veya stres verici bir yasam olayinin ardindan kisilerde meydana gelebilecek
olumlu degisimleri degerlendirmek Uzere Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilen
dlcek 21 maddeden olusmaktadir. Olgek, 0 (Hic yasamadim) ile 5 (Asiri derecede yasadim)
arasinda derecelendirilien maddeler igermektedir. Olgegin Tirkge uyarlamasi Senol-Durak,
Durak, izmit-Giil, Tedeschi ve Cann (2017) tarafindan yapiimis ve orijinal 6lgek ile tutarli
yuksek gecerlik ve guvenirlik rapor edilmigtir.

Olgekten alinan yiiksek puanlar kisilerin travma sonrasi gelisim diizeylerinin yiiksek
olduguna isaret etmektedir. ‘Yeni olasiliklar ‘kisilerarasi iligkiler, ‘kisisel gig¢’, ‘inanctaki
degisim ve yasam takdiri dlgegin alt boyutlarini olusturmaktadir. Bu arastirma baglaminda,
incelenen farkl birgok degisken de oldugu icin alt élgek puanlarina odaklaniimamis, travmatik

gelisim toplam puan Uzerinden degerlendirilmistir.

3.2.3.3 ikincil Travmatik Stres Olgegi

Bride vd. (2004) tarafindan gelistirilen dlgek Kahil (2016) tarafindan Tirkceye
uyarlanmigtir. Travmatik deneyimleri olan bireylerle calisan profesyonellerin ikincil olarak
gelistirdikleri travmatik stres belirtilerini degerlendiren dlgek 17 maddeden olugsmaktadir. Olgek
travma sonrasi stres bozuklugu tani kriterlerinin ana alanlarini da kapsayacak bicimde
istemsiz etkilenmeler, kaginma ve uyariimiglik alt 6lgeklerinden olusmaktadir. Travma Sonrasi

Gelisim Envanterinde oldugu gibi bu dlgekte de alt dlgek puanlarina ayri ayri odaklaniimamis
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toplam puan Uzerinden analizler yapilmistir.  Olgekten alinan yiiksek puanlar ikincil

travmatizasyon siddetine (travmatik stres) isaret etmektedir.

3.2.3.4 Stresle Basa Gikma Olgegi

|. Oturumda verilen Stresle Basa Cikma Olgegi Il. Oturumda da verilmistir.

3.2.3.5 Katilimci Bilgi Formu
Bilgi Formunda katiimcilara calisma sartlari (6rn., COVID-19 teshisi, COVID-19

hastalari ile ne sik zaman gegirdidi) ve genel kaygi diizeyi, salgin surecine iliskin 6znel zaman

algisi (“Ne kadar zamandir salgin varmis gibi hissediyorsunuz?”) gibi sorular sorulmustur
3.2.4. islem

Arastirma 1’e kapsaminda calismaya katiimis bireylere telefon ile ulasiimis ve
Arastirma IlI'ye davet edilmistir. Veri toplama dénemi (Ekim-Kasim 2020) pandeminin ¢ok
yogun yasandigi bir donem oldugundan birinci asamada oldugu gibi ikinci asama da ¢evrimici
yapilmistir. Gerekli bilgiler verildikten sonra katiimcilar ile c¢evrimici anket baglantisi
paylasiimistir. Arastirma katilimcilari 6nce Katilimci Bilgi Formu'nu doldurduktan sonra
hatirlama asamasina gecilmis ve ilk asamada oldugu gibi yonerge dogrultusunda salgin
surecinde en ¢ok etkilendikleri iki olayl anlatmalari istenmigtir. Anilar fenomenolojik 6zellikleri
baglaminda degerlendirildikten sonra olayin merkeziligi degerlendirilmigtir. Son olarak
Travmatik Gelisim Olgegi, Travmatik Stres Olgegi ve Bas Etme Stratejileri Olgegi verilerek
oturum sonlandiriimistir. Calisma sonunda katilimcilara tesekkir edilerek arastirma katilimlari

karsiliginda aligveris ¢ekleri verilmistir.
3.2.5 Bulgular ve Tartisma

Tdm bulgularin ve bulgulara iliskin kisa tartismalarin ardindan, tim ¢alismaya iligkin
genel bir tartisma ve sonug bélimu ile devam edilmistir. Arastirma verilerinin nicel ve nitel
olarak degerlendirilmig olmasi ve bulgularin kapsamli olmasi nedeniyle bu bélimde bulgularin
ve ilgili bulgularla ilgili kisa tartisma bolumlerinin birlikte verilmesinin ve son olarak genel bir
tartisma boluma sunulmasinin genel akigin izlenmesini kolaylastiracagl dusuncesiyle rapor

bu sekilde kurgulanmistir.

ilk oturum bulgulari gibi ikinci oturum bulgulari verilirken 6ncelikle katilimcilarin
pandemi donemi tepkileri meslek gruplari gz énine alinarak betimsel olarak 6zetlenecek ve
iliskisel oruntuleri incelenmigtir. Pandemi tepkileri baglaminda pandeminin yogun olarak

yasandigi ikinci ddnemde katilimcilarin endise dizeyleri, bas etme becerileri ile travmatik
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stres ve gelisim degiskenleri incelenmistir. Bu analizlerin ardindan bellek 6zelliklerinin
incelenmesinde ise tim o&rnekleme odaklaniimis ve ani &zellikleri, aninin merkeziligi

baglaminda pandemi tepkilerinin iliskisi raporlanmistir.

3.2.5.1 Pandemi tepkilerine iligkin betimsel bulgular

Pandemi tepkileri kapsaminda stresle basa ¢ikma becerileri, stres dizeyi (“Son 2 ayi
distindugunuzde, Uzerinizdeki stresin yogunlugunu ylzde olarak isaretleyiniz”) ve algilanan
pandemi suresi (“Ne kadar zamandir salgin varmis gibi hissediyorsunuz?”) ikincil travmatik

stres ve travmatik gelisim incelenmistir.

Meslek gruplarinin incelenmesi planlansa da 6zellikle hastabakici grubunun sayisi
diger gruplara gbre yetersiz oldugundan gruplar arasi karsilastirmalar yapilamamistir. Bu
grubu disarida tutarak yalnizca doktor ve hemsireler arasi karsilastiginda ise stresle basa
¢ikma becerileri (ort. farki = -0.11, p = .20), stres dizeyi (ort. farki = -6.65, p = .07), algilanan
pandemi suresi (ort. farki = -0.46, p = .75), ikincil travmatik stres (ort. farki = -0.39, p = .54)ve
travmatik gelisim (ort. farki = -1.14, p = .06) degiskenlerinde anlamli bir fark bulunamamistir.
Bu durum saglik calisanlarinin bas etme becerileri ve stres dizeyleri baglaminda
farklilasmadigini gosterdiginden, betimleyici dederler Tablo 6’te verilmis ve sonraki iligkisel

analizlerde tim 6érneklem kullaniimistir.

Tablo 6. Doktor ve Hemsirelerin Pandemi Tepkilerinin Karsilastiriimasi

Ortalama SS
Algilanan Doktor 86.18 12.71
andemi

P Hemsire 87.08 23.28
suresi

Toplam 86.66 18.92
Stres Doktor 79.76 15.48

Hemsire 85.95 15.57

Toplam 83.03 15.72
Travmatik Doktor 10.86 2.80
Stres .

Hemsire 11.37 2.49

Toplam 11.13 2.64
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Travmatik Doktor 9.50 2.66
Gelisim Hemsire 10.70 2.19
Toplam 10.13 2.48
Bas etme Doktor 3.39 0.26
Beceriler Hemsgire 3.52 0.44
Toplam 3.46 0.37

3.2.5.2 Pandemi Tepkilerine iligkin iligkisel Bulgular

Odaklanilan pandemi tepkisi

degiskenlerinin

ilikisi

korelasyonel

analizler

ile

incelenmistir. iliskisel bulgulari 6zetlemek gerekirse bireylerin stres diizeyi algilanan pandemi

suresi, r(110) = .21, p = .026, ve ikincil travmatik stres duzeyi, r(110) = .33, p < .01, ile iligkili

bulunmustur. Bireyler tzerlerinde ne denli yogun stres hissediyorlarsa pandemiyi daha uzun

suredir devam ediyor gibi algilamakta ve ikincil travmatizasyon etkisini de daha ylksek

degerlendirmektedirler. Bas etme becerilerinin ise yalnizca travmatik gelisim ile anlamli bir

iliskisi olup, r(110) = .60, p < .01, bas etme becerileri ylksek bireylerin travma sonrasi gelisim

dizeylerinin de yiuksek oldugu goériimustar.

Tablo 7.’de iligski 6runtulerini korelasyon katsayilari ile detayli gosterilmistir.

Tablo 7. Pandemi tepkileri ve hatirlama 6zelliklerine iliskin korelasyonel bulgular

e g

e e —

1.Travmatik Gelisim
2.Travmatik Stres
3.Bas etme becerileri

4. Stres duzeyi
5.Algilanan salgin siresi
6.Duygusal yogunluk

7. Yeniden yasama hissi
8.Gorsel imgelem
9.0lumsuzluk-Olumluluk

10.Psikolojik uzakhk
11. Tematik battnldik

3

1 2 4 5 6 7 8 9 10 11
1 15 597 -.03 -.16 .307 307 .15 A7 =27 -.01
1 16 33" .03 397 427 407 -.18 -13 .10

1 -.06 -.07 24 337 27" -.08 -.16 .04

1 21 .23 21 .16 -.16 -24 .03

1 -.03 .01 .02 -.30” -.07 .03

1 a7 .60" -.09 -.357 14

1 76" -13 -.337 .24

1 -.23 -.26" .33

1 -.337 .04

1 237
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3.2.5.3 Bellek degiskenlerine iligkin bulgular

Oncelikle hatirlanan iki ani icin yapilan degerlendirmeler karsilastirildi. Aninin
fenomenolojik 6zellikleri ve aninin merkeziligi Uzerine yapilan degerlendirmeler arasinda
farkhhk gérulmedi, Fs (1, 119) < 3.07, ps > .05. Ani 6zellikleri ve pandemi etkileri incelenirken
ani degerlendirmelerinin ortalamasi alinarak bir kompozit deder olusturuldu ve pandemi

tepkileri ile iligkisel érintller incelenmistir.

Projenin ikinci amaci dogrultusunda salginin ilerleyen surecinde saglik ¢alisanlarinin
yasantilarini nasil hatirladiklarinin (6rn., hatirlama o6zelliklerinin) ikincil travmatizasyon ve
travma sonrasi gelisimini nasil etkiledigi incelenmistir. Olaylar bireyler icin ne denli merkezi
g6rildigunin yalnizca travmatik stres, r(110) = .41, p < .01, ile degil travmatik gelisim, r(110)
= .38, p < .01, ile de ilintili oldugu bulunmustur. Hatirlamanin fenomenolojik 6zellikleri
kapsaminda ise, duygusal yogunluk, r(110) = .34, p < .01, yeniden yasama hissi, r(110) = .36,
p < .01, gérsem imgelem, r(110) = .35, p < .01, ve olumsuzluk degerlendirmelerinin, r(110) =
-.16, p = .20, hissedilen travmatik stres diizeyi ile iliskili oldugu bulunmustur. Ote yandan,
travmatik gelisim de ani 6zellikleri ile kismen benzer bir 6rinti gésterse de dnemli farkhliklari
da mevcuttur. Gorsel imgelemin travmatik gelisim ile ilgisi gorilmezken, aninin duygusal
yogunlugu, r(110) = .30, p < .01, yeniden yasama hissi, r(110) = .26, p < .01, ve ne denli
olumlu degerlendirildigi, r(110) = .17, p = .039, travmatik gelisim ile ilintili bulunmusgtur. Ayni
zamanda psikolojik uzaklik da travmatik gelisim ile ilintili bulunmus, r(110) = .18, p = .01,
olaylarin Gzerinden uzun zaman gecmis gibi algilayan bireylerin travmatik gelisim dizeyinin

de daha yuksek oldugu gosterilmistir.

Bireylerin bas etme becerileri olaylari hatirlama 6zelliklerine de yansimistir. Bas etme
becerileri yuksek olan bireyler olaylarin duygusal yogunlugunu, r(110) = .24, p < .01, yeniden
yasama hissini, r(110) = .33, p < .01, ve gorsel imgelemini, r(110) = .27, p < .01, daha yuksek

raporlamiglardir.

3.2.5.4. Hatirlama i_Ie ikincil Travmatizasyon ve Travmatik Gelisim Modellerinin
Boylamsal Olarak Incelenmesi

Projenin kapsaminda odaklanilan hedeflerden bir digeri de salgin siresince saglk
calisanlarinin hatirlama sulreglerinin incelenmesi, travma sonrasi stres ve travma sonrasi
gelisim sureglerini yordayan faktorlerin bellek odakli bir model ile belilenmesidir. Bu baglamda
yonlendirilmis araci degisken modelleri (moderated mediation models) test edilmistir. Bu

modelin ana hipotezi salginin ilk déneminde yasanan olaylarin hatirlanmasi bireylerin
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ruminasyon ve bas etme becerileri diizeylerine gore salginin ilerleyen dénemlerinde olaylarin
nasil hatirlanacagdi belirlemekte, bu da bireylerin yasadiklari travmatik stres ve gelisim

duzeylerini belirleyecegi yonindedir.

Hatirlama 6zelliklerinin her biri (6rn., duygusal yogunluk, yeniden yasama hissi) ayri
modellerde test edilmistir. Test edilen modeller Sekil 1'de 6zetlenmistir. Yonlendirici
degigkenlerden ruminasyon ve bas etme stratejileri ayri ayri modellerde test edilmigtir.
Bagimsiz degisken olarak ilk asamadaki hatirlama &zellikleri, araci degisken olarak ikinci
asamadaki hatirlama o6zellikleri ve bagimli degisken olarak da travmatik stres ve travma
sonrasi geligsim kullaniimigtir. Bu hatirlama 6zelliklerinin ayri ayri test edildigi modeller hem
travmatik stres hem gelisim baglaminda ruminasyon ve bas etme becerilerinin ydnlendirici
(moderator) etkisi ayri ayri modellerde test edilmistir. Modeller PROCESS (Hayes, 2012)
makro kullanilarak tek degiskenli yonlendiriimis araci degisken modeli (bknz., Taslak 8) test
edilmistir. Bu testlerde 5000 Bootstrap érneklemi istenmis, parametreler bulgular %95 glven
araligl (confidence interval) esas alinarak degerlendiriimistir. Parametrelerin istatistiksel
olarak anlaml olmalara %95 alt-Ust glven araliginin ‘0’ noktasini icermemesi ile
degerlendiriimektedir. Yonlendirici (moderator) degiskenlerin anlamh olmasi durumunda
yonlendirici indeksi (index of moderated mediation) metin icinde belirtiimis, araci degisken

modellerindeki direkt ve dolayl etkiler tablolarda sunulmustur.

|. Oturum Il. Oturum
A N
F ™ £ N
Ruminasyon

Travmatik gelisim

Hatirlama Niteligi Hatirlama Niteligi

Duyg“;al etki \ Duyguzal etki v ikincil travmatik stres

Stresle basetme

Sekil 1. Bireysel dediskenler baglaminda travma sonrasi duygusal tepkileri yordayan bellek
model

3.2.5.4.1 Ruminasyon Modelleri

Ruminasyonun araci degisken modellerinde yonlendirici degisken oldugu her bir

model test edilmis bulgular her bir hipotez ¢ercevesinde incelenmigtir.
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Model 1. Ruminasyon diizeyi yiiksek bireylerde ilk oturumda alinan anilar ne
kadar yogun hatirlanir ise ikinci oturumda alinan anilarin da benzer sekilde

duygu yogunlugunun yiiksek olmasi, bunun da ikincil travmatizasyonu ve
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gelisimi yordayacagi beklenmektedir.

Test edilen modelin anlamli oldugu gorildi, R? = .23, F(4, 86) = 8.15, p < .01. Birinci
asamada hatirlamanin yodunlugunun travmatik stres Uzerinde direkt etkisi anlamli degilken
dolayl etkisi anlamhidir. Ruminasyon dizeyinin ise yonlendirici etkisi de anlamli bulunmus,
(indeks = . 15, %95 glven araligi = .02 - .31), ve beklendigi Uzere dusuk degil ama orta ve
yuksek ruminasyon duzeylerine sahip bireylerin ilk asama hatirlamalari ne denli yuksek ise

ikinci asama hatirlamalarinin da o derece ylksek oldugu bunun da travmatik stres duzeyini

artirdigi gosterilmistir (bkz. Sekil 2). Model parametreleri Tablo 8'de verilmistir.

Tablo 8. Duygu yogunlugunun ruminasyonun farkli dizeylerinde travmatik strese etkisi

Ruminasyon b SH t p zﬁ?rmt ;/"I?]?rUSt
1.54 (-18S) -0.17 0.30 -0.58 0.57 -0.76 0.42
2.32 (Ort.) -0.02 0.26 -0.08 0.93 -0.55 0.50
Direkt Etkiler 3.11 (+1SS) 0.13 0.35 0.37 0.71 -0.56 0.82
%95 %95
Alt Ust
Ruminasyon b SH Sinir Sinir
1.54 (-1SS) 0.05 0.08 -0.07 0.26
Dolayl Etkiler 2.32 (Ort.) 0.16 0.1 0.01 0.38
3.11 (+1SS) 0.28 0.13 0.02 0.54
13
12,5
12
]
S 115
v
o
= 1
£
% 10,5
=
10
9,5
9
1 15 2,5 3 35 4 4,5 5
Duygusal Yogunluk-l
155 Ort +155
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Sekil 2. Duygusal Yogunluk ve Stresin Ruminasyon Diizeylerine Gére Degisimi

Travmatik gelisim icin test edilen modelin de anlaml oldugu bulunmustur, R? = .12,
F(4, 84) = 3.44, p = .04. Birinci asamada hatirlamanin yodunlugunun travmatik gelisim
Uzerinde direkt etkisi anlamli degdilken dolayl etkisi anlamhidir. Ruminasyon dizeyinin ise
yonlendirici etkisi de anlamli bulunmus, (indeks = .14, %95 guven araligi = .01 - .26), ve orta
ve yuksek ruminasyon diizeylerine sahip bireylerin ilk asama hatirlamalari ne denli yiiksek ise
ikinci asama hatirlamalarinin da o derece yuksek oldugu bunun da travmatik gelisim dizeyini

artirdigini gosterilmistir (bkz. Sekil 3).

Model parametreleri Tablo 9’de verilmigtir.

Tablo 9. Duygu yogunlugunun ruminasyonun farkh diizeylerinde travmatik gelisime etkisi

0 o .
Ruminasyon b SH t P /"Sgl i:‘t /°g?nll':_5t
1.54 (-1SS) -0.30 0.28 -1.10 0.28 -0.85 0.25
2.32 (Ort.) -0.10 0.25 -0.41 0.69 -0.60 0.40
0.10 0.33 0.30 0.76 -0.55 0.75
Direkt Etkiler <-11(+1SS)

%95 %95
Ruminasyon b SH Alt Ust
Sinir Sinir
154 (1ss) 005 008 011 025

Dolayli Etkiler 2.32 (ort) 017 009 002 037
311(+1ss) 029 013 005 055
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11

10,5

Travmatik Gelisim

10

9,5
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Duygusal Yogunluk -l

-1S85 Ort +155

Sekil 3. Duygusal Yogunluk ve Travmatik Gelisimin Ruminasyon Dizeylerine Gére Degisimi

Model 2. Ruminasyon diizeyi yiiksek bireylerde ilk oturumda hatirlanan anilarin
yeniden yasama hissi ne denli yiiksek ise ikinci oturumda alinan anilarin da benzer
sekilde yeniden yagsama hissinin yiiksek olmasi, bunun da ikincil travmatizasyonu ve

gelisimi yordayacagi beklenmektedir.

Test edilen modelin anlaml oldugu goriildi, R? = .25, F(4, 86) = 7.04, p < .01. Birinci
asamada hatirlamanin yogunlugunun travmatik stres Uzerinde direkt etkisi anlamli degilken
dolayli etkisi anlamhdir. Ruminasyon dizeyinin ise yonlendirici etkisi de anlamli bulunmus,
(indeks =. 17, %95 guven arahgi = .01 - .37), ve beklendigi Uzere duygusal yogunlukta oldugu
gibi, dusuk duzeylerde degil ama orta ve yuksek ruminasyon duzeylerinde hatirlamanin ilk
asamasinda yeniden yasama hissi ne denli yuksek ise ikinci asama hatirlamalarinda da o
derece yuksek oldugu bunun da travmatik stres dizeyini artirdigini gosterilmistir (bkz. Sekil

4). Model parametreleri Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 10. Yeniden yasama hissinin ruminasyonun farkli dizeylerinde travmatik strese etkisi

. %95 Alt %95 Ust
Ruminasyon b SH t ] Sinir Simir
1.54 (-18S) -0.24 0.27 -0.88 0.38 -0.77 0.30
232(0rt) 012 026 047 064 -0.63 0.39
0.01 0.33 0.01 099 -0.66 0.65
Direkt Etkiler 11 (+1S5)
%95 %95
Ruminasyon b SH Alt Ust
Sinir Sinir
1.54 (-1SS) 0.19 0.13 -0.01 0.51
Dolayli Etkiler 2.32 (ort) 033 015~ 0.06  0.66
3.1 (+185) 046 0.19 0.10 0.86
12,5
12
$ 11,5
< 11
£ 10,5
=
(1]
Z 10 \
9,5
9
1 1,5 2 25 3 3,5 4 45 5

Yeniden Yasama Hissi -l

—-155 Ort +155

Sekil 4. Yeniden Yasama Hissi ve Travmatik Stresin Ruminasyon Dizeylerine Gore Degigimi

Travmatik gelisim icin test edilen modelin de anlamli oldugu bulunmustur, R? = .14,
F(4, 84) = 3.84, p = .03. Birinci asamada hatirlamanin yodunlugunun travmatik gelisim
Uzerinde direkt etkisi anlamli degilken dolayl etkisi anlamlidir. Ruminasyon duzeyinin ise
yonlendirici etkisi de anlamli bulunmus, (indeks = .16, %95 guven araligi = .01 - .31), ve
travmatik streste oldugu gibi, orta ve yiksek ruminasyon diizeylerine sahip bireylerin ilk asama
hatirlamalarindaki yeniden yasama hissi ne denli yiksek ise ikinci asama hatirlamalarindaki
yeniden yasma hissinin de o derece yiksek oldugu bunun da travmatik gelisim dizeyini

artirdigini gosterilmistir (bkz. Sekil 5). Model parametreleri Tablo 11’'da verilmistir.

29



v

TUBITAK

Tablo 8. Yeniden yasama hissinin ruminasyonun farkli diizeylerinde travmatik gelisime etkisi

Tablo 11. Yeniden yasama hissinin ruminasyonun farkl dizeylerinde travmatik gelisime etkisi

. %95 Alt %95 Ust
Ruminasyon b SH t o] Simir Simir
154(-1SS) -0.03 029  -011 091  -061 0.54
232(0m) 005 028 018 086  -051 0.61
013 037 036 072  -0.60 0.87
Direkt Etkiler 311 (+1S9)
%95 %95
Ruminasyon b SH Alt Ust
Sinir Sinir
154(-1ss) 017 014  -001 051
Dolayli Etkiler 2.32 (ort) 030 017 001 0.67
3.11(+1ss) 043 021 002 086
11
10,8
£
iy
g 10,6
X
©
£ 10,4
=
&
'_
10,2
10
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 45 5

Yeniden Yasama Hissi - |

—-155 Ort +155

Sekil 5. Yeniden Yasama Hissi ve Travmatik Gelisim Ruminasyon Dizeylerine Gore
Degisimi

Model 3. Ruminasyon diizeyi yiiksek bireylerde ilk oturumda hatirlanan anilarin
yeniden gérsel imgelemi ne denli yiiksek ise ikinci oturumda alinan anilarin da
benzer sekilde gérsel imgeleminin yliiksek olmasi, bunun da ikincil

travmatizasyonu ve gelisimi yordayacagi beklenmektedir.

30



/;
TUBITAK

Test edilen modelin anlamli oldugu gorildi, R? = .25, F(4, 86) = 7.25, p < .01. Birinci
asamada anilarin gorsel imgeleminin travmatik stres Gzerinde direkt etkisi anlamli degilken
dolayli etkisi anlamlidir. Ruminasyon dlizeyinin ise yonlendirici etkisi de anlamli bulunmustur
(indeks = .13, %95 glven araligi = .01 - .28). Ruminasyonun her duzeyinde araci degiskenin
etkisi anlamli bulunmus olsa da bu etki ruminasyon dlzeyi artikga belirginlesmistir. Beklendigi
Uzere ruminasyon dizeyi artikca hatirlamanin ilk asamasindaki gorsel imgelemin ikinci
asamadaki gdrsel imgeleme etkisi artmig, bu durum da hissedilen travmatik stres dizeyini
artirmistir (bkz. Sekil 6).

Model parametreleri Tablo 12’de verilmigtir.

Tablo 12. Gorsel imgelemin ruminasyonun farkli dlizeylerinde travmatik strese etkisi

. %95 Alt %95 Ust
Ruminasyon b SH t p Simir Sinir
154 (-1SS) -0.15 0.29 -0.51 0.61 -0.73 0.43
2.32 (Ort) 0.04 032 0.14 0.89 -0.60 0.69
024 0.43 0.55 0.58 -0.62 1.09
Direkt Etkiler 11 (+18S)

%95 %95
Ruminasyon b SH Alt Ust
Sinir Sinir
154 (-1SS) 0.07 0.09 -0.07 0.41

Dolayli Etkiler 2.32 (ort)  0-11 013 012 055
341(+1s5) 016 017 016 073
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Sekil 6. Gorsel imgelem ve Travmatik Stresin Ruminasyon Diizeylerine Gdre Degisimi

Travmatik gelisim igin test edilen modelin ise anlamli bulunmamistir, R? = .07, F(4, 84)
=1.47, p =.22. Her ne kadar birinci asamada hatirlamanin gorsel imgelemi ruminasyon ile de
etkileserek ikinci asamadaki gorsel imgelemi belirlese de (bknz. Sekil 7) bu degisimin
travmatik gelisim Uzerindeki etkisi anlamli bulunmamistir. Bagka bir deyisle, travmatik gelisim
ne birinci asamadaki hatirlamanin gorsel imgeleminden ne de imgelemin ruminasyon ile

etkilesiminden etkilenmemektedir. Model parametreleri Tablo 13’'de verilmistir.

Tablo 13. Gorsel imgelemin ruminasyonun farkll dizeylerinde travmatik gelisime etkisi

0 0, i
Ruminasyon b SH t p f{g’l::"t /’ng'l.in';Jrst
1.54 (-188) -0.07 0.27 -0.27 0.79 -0.61 047
2.32 (Ort) 0.16 0.30 0.55 0.59 -0.43 0.75
0.40 0.39 1.02 0.31 -0.38 117
Direkt Etkiler 11 (+1SS)

%95 %95

Ruminasyon b SH Alt Ust
Sinir Sinir
154(1ss) 017 01 0 0.41

Dolayl Etkiler 2.32 (ort) 027 013~ 0.04 055
311 (+1ss) 037 018 005 073
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Sekil 7. Gorsel imgelem ve Travmatik Gelisimin Ruminasyon Diizeylerine Gére Degisimi

Model 4. Ruminasyon diizeyi yiiksek bireylerde ilk oturumda hatirlanan anilarin
daha olumsuz olacagi ve ne kadar olumsuz ise ikinci oturumda alinan anilarin
da benzer sekilde olumsuz olmasi, bunun da ikincil travmatizasyonu ve gelisimi

yordayacagi beklenmektedir.

Test edilen modelin anlamli oldugu goriilmekle beraber, R? = .25, F(4, 86) = 6.99, p <
.01, ruminasyonun yénlendirici etkisi anlamli bulunmamistir. Ote yandan, birinci asamadaki
anilarin ne denli olumsuz oldugu (b =-1.58, SH = .54, %95 glven araligi = -2.55 - -.41) ve bu
anilarin ruminasyon ile etkilesiminin (b = .46, SH = .23, %95 guven araligi = .01 - .91) travmatik
stresi yordadigi goérildi. Ne araci degisken modelinin ne ruminasyonun bu modelde
yonlendirici etkisi anlamli degil iken dogrudan etkiler anlamli goériimus, ilkk asamada hatirlanan
anilar ne denli olumsuz ise travmatik stresin daha yiksek oldugu ve &zellikle ruminasyon

yatkinligi yiksek bireylerde bu érintinin daha belirgin oldugu gdsterilmistir (bkz. Sekil 8).

Model parametreleri Tablo 14'te verilmigtir.
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Tablo 14. Olumsuzluk-olumlulugun ruminasyonun farkh dizeylerinde travmatik strese etkisi

. %95 Alt %95 Ust
Ruminasyon b SH t p Simr Sinir
1.54 (-188) -0.77 0.30 -256 0.01 -1.37 -017
232 (Ort) -0.41 0.29 -1.41 0.16 -0.98 0.17
Direkt Etkiler 311 (+15S) -0.04 0.38 -0.11 0.91 -0.79 0.70
%95 %95
Ruminasyon b SH Alt Ust
Sinir Sinir
154 (-1SS) -0.12 0.13 -0.38 0.16
Dolayl Etkiler 232 (ort) 017 018 047 023
311 (+18S) -0.23 0.23 -0.61 0.30
13
12,5
12
v
z
£ 11,5
=
= 11
£
& 105
- 10
9,5
9
1 1,5 2 25 3 3,5
Olumsuzluk |
— -] 55 Ort +1 55

Sekil 8. Olumsuzluk ve Travmatik Stresin Ruminasyon Duzeylerine Gére Degigimi

Travmatik gelisim icin de olumsuzluk — olumluluk i¢in test edilen modelin ise anlamli
bulunmustur, R? = .16, F(4, 84) = 3.92, p = .01. Onceki modelde oldugu gibi bu modelde de
ilk asamadaki anilarin olumsuz algilanmasi travmatik gelisimi artirmaktadir (b = -1.57, SH =
55, %95 gliven arali§i = -2.67 - -.48). ilk asama yogdunlugu ile ruminasyonun anlamli
etkilesimine goére, olumsuz anilar hatirlaniyor olsa da ruminasyon dizeyinin disik olmasi
travmatik gelisimi desteklemektedir (b = .69, SH = .24, %95 glven araldi = .21 - 1.16). Bu
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bulgular test edilen araci degdisken modelinin desteklenmedigini ve ruminasyonun modeli

yonlendirici etkisinin anlamli olmadigini gostermistir (bkz Sekil 9).

Model parametreleri Tablo 15’te verilmigtir.

Tablo 15. Olumsuzluk-olumlulugun ruminasyonun farkl dizeylerinde travmatik geligsime etkisi

Ruminasyon b SH t p %gfnfr'“ u’"g:‘i"‘;']ft
154(-1SS) 052 032 164 010  -1.14 0.11
23200ty 002 031 007 094 060 0.64
Etﬁg‘r 311(+1ss) 056 041 138 017 025 1.37
%95 %95
Ruminasyon b SH Alt Ust

Sinir Sinir
1.54 (-1SS) 012 0.15 -0.19 0.40

Dolayh 232 (Ort) 0.18 020 -0.26 0.95

Etkiler
3.11 (+1S8S) 023 027 -0.33 0.74
4,5
a
E
n
&35
=
©
£ 3 \
o>
©
'_
2,5
2
1 1,5 2 2,5 3 3,5
Olumsuzluk-I
— 155 Ort +1 55

Sekil 9. Olumsuzluk ve Travmatik Gelisimin Ruminasyon Dlzeylerine Gore Degisimi
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3.2.5.4.2 Stresle basa ¢ikma becerileri odakli model incelemeleri
Bas etme becerilerinin araci degisken modellerinde yonlendirici degisken oldugu her

bir model test edilmis bulgular her bir hipotez gergevesinde incelenmistir.

Model 1. Bas etme becerileri diisiik bireylerde ilk oturumda alinan anilar ne kadar
yogun hatirlanir ise ikinci oturumda alinan anilarin da benzer sekilde duygu
yogunlugunun yiiksek olmasi, bunun da ikincil travmatizasyonu ve gelisimi

yordayacagi beklenmektedir.

Travmatik stres baglaminda test edilen model anlamli olsa da, R? = .20, F(4, 86) =
5.17, p < .01, bas etme becerilerinin duygusal yogunluk ile etkilemisimi ve yénlendirici etkisi
anlamh bulunmamistir. Model ¢ergevesinde yalnizca birinci agsamadaki duygusal yogunlugun
travmatik strese etkisinin anlamli oldugu gérilmuastir (b = .90, SH = .28, %95 gliven araligi =
.35 - 1.45).

Travmatik gelisim baglaminda ise test edilen model anlamli olsa da, R? = .23, F(4, 84)
= 6.23, p < .01. bas etme becerilerinin yonlendirici etkisi desteklenmemistir. Model
gercevesinde birinci asamadaki duygusal yogunlugun ve bas etme becerisinin etkilesiminin
anlamli etkisi oldugu goruldu. Hatirlanan olaylarin duygusal yogunlugu dusuk ise, bas etme
becerisi yuksek olan olan bireylerde travmatik gelisim yliksek (b =-.81, SH = .31, %95 glven
araligi = -1.43 - -.19) olabiliyor iken, duygusal yogunlugu ylksek olaylar hatirlayan bireylerde
ancak bas etme becerileri yiksek (b = .63, SH = .31, %95 guven araligi = .02 - 1.25) ise
travmatik gelisimim mamkun oldugu ortaya konmustur. Bu etkilesim anlamli olmasina karsin

tum modeldeki araci degiskeni yonlendirici etki indeksi anlamh bulunmamistir.

Model 2. Bas etme becerileri diigiik bireylerde ilk oturumda alinan anilarda
yeniden yasama hissi ne denli yiiksek ise ikinci oturumda alinan anilarin da
benzer sekilde yeniden yasama hissinin yiiksek olacagi, bunun da ikincil

travmatizasyonu ve gelisimi yordayacagi beklenmektedir.

Travmatik stres baglaminda test edilen model anlamli olsa da, R? = .18, F(4, 86) =
4.60, p < .01, yalnizca ikinci agamadaki yeniden yasama hissinin direkt olarak travmatik stresi
belirledigi goruldu (b = .98, SH = .30, %95 guven araldi = .39 - 1.57). Ancak modelde test
edilen bag etmenin yoénlendirici etkisi anlamli bulunmamistir. Ote yandan takiben yapilan
model incelemesinde, ilk agsamadaki yeniden yasama hissinin dolayli etkisi anlamli
bulunmustur(b = .30, SH = .13, %95 glven araligi = .08 - .60). Bas etme becerilerindeki

farkhhktan bagimsiz olarak ilk asamada anilarda yeniden yasama hissi ne denli yiksek ise
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ikinci oturumda alinan anilarin da benzer sekilde yeniden yasama hissinin yiksek oldugu

bunun da travmatik stresi artirdigi gértlmustuir.

Travmatik gelisim baglaminda da benzer bir orlintl izlenmigtir. Test edilen model
anlaml olsa da, R? = .17, F(4, 84) = 4.52, p < .01, bas etmenin yonlendirici dedisken etkisi
anlamli bulunmamistir. Model degiskenlerinden ikinci asamadaki yeniden yasama hissi (b =
.73, SH = .30, %95 glven arahdi = .13 - 1.34) ile yeniden yasama hissi ve bas etme
etkilesiminin (b = .58, SH = .23, %95 glven araligi = .11 - 1.05) direkt etkilerinin travmatik

gelisim Uzerinde direkt etkilerinin anlaml oldugu goralmugtur.

Model 3. Bas etme becerileri diigiik bireylerde ilk oturumda alinan anilarda
goérsel imgelem ne denli yiiksek ise ikinci oturumda alinan anilarin da benzer
sekilde gérsel imgelemin yiiksek olacagi, bunun da ikincil travmatizasyonu ve

gelisimi yordayacagi beklenmektedir.

Travmatik stres baglaminda test edilen model anlamli olsa da, R? = .18, F(4, 86) =
4.68, p < .01, bas etme becerilerinin ydnlendirici etkisi anlamli bulunmamigtir. Model
kapsaminda yalnizca ikinci asamadaki gorsel imgelemin direkt etkisi anlamli bulunmus (b =
.82, SH = .28, %95 guven aralig1 = .25 — 1.38), bu asamada gérsel imgelemi ne denli yuksek
anilar hatirlaniyorsa travmatik stresin de o denli yuksek oldugu gosterilmistir. Takibi yapilan
kesifsel incelemelerde, bas etme becerilerinden bagimsiz olarak ilk asamadaki gorsel
imgelemin stres tzerinde dolayl etkisi anlamli bulunmus (b = .25, SH = .11, %95 guven araligi
=.08 —.49) ve ilk oturumda alinan anilarda gorsel imgelem ne denli ylksek ise ikinci oturumda
alinan anilar da benzer gekilde gorsel imgelemin yiksek olacagi, bunun da travmatik stresi

artirdigi gézlenmistir.

Travmatik gelisim baglaminda test edilen model anlamli olsa da, R? = .15, F(4, 84) =
3.65, p = .01, bas etme becerilerinin ydnlendirici etkisi anlamli bulunmamistir. Model
kapsaminda birinci agsamadaki gérsel imgelem (b =-2.21, SH = .73, %95 glven araligi = -3.66
—-.66) ile bu goérsel imgelemin bas etme becerileri ile etkilesimi (b = .67, SH = .21, %95 given
araligi = .25 - 1.09) anlamli bulunmustur. ilk asamada hatirlanan anilarin gérsel imgeleminin
travmatik gelisimi ketledigi ancak goérsel imgelem ve ayni zamanda bas etme becerileri yiksek
ise travmatik gelisimin artacagi gosterilmistir. Ancak bu etkiler direkt etkilerdir ve bas etmenin

yonlendirici etkisi bu modelde de desteklenmemistir.

Model 4. Bas etme becerileri diigiik bireylerde ilk oturumda alinan anilar ne denli
olumsuz ise ikinci oturumda alinan anilarin da benzer sekilde olumsuz olacagi,

bunun da ikincil travmatizasyonu ve gelisimi yordayacagi beklenmektedir.
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Travmatik stress baglaminda test edilen model anlamli bulunmamistir, R? = .09, F(4,
86) =2.03, p=.10.

Travmatik gelisim baglaminda test edilen model anlamli olsa da, R? = .18, F(4, 86) =
4.50, p < .01, bas etme becerilerinin ydnlendirici etkisi anlamli bulunmamistir. Ote yandan
model kapsaminda hem birinci asamadaki aninin olumlu olmasi (b = -3.29, SH = .92, %95
glven araligi = -5.12 — -1.46) hem de bu olumlulugun bas etme stratejileri ile etkilesiminin (b
= -.92, SH = .26, %95 glven araligi = .39 — 1.44) direkt etkileri anlamli gérilmistir. ikinci
asamada hatirlanan anilardan ¢ok birinci asamada hatirlanan aninin etkisi belirgin gikmisg,
anilar olumsuz oldukga travmatik gelisim duzeyinin arttigi oldugu izlenmigtir. Bununla beraber
etkilesim etkisi incelendiginde bas etme becerileri dislk olan bireylerde anilarin olumlulugu

artik¢a travmatik gelisim dizeyinin de artngi1 géstermistir.
3.2.6 Arastirma 2: Kisa Ozet ve Tartisma

Salgin dar bir zamanda olup biten bir olay olmaktan ziyade stiregen bir durum
oldugundan, bireylerin salgin sirecindeki deneyimlerinin de farklilasabilecegi disinilmustar.
Bu dogrultuda ikinci arastirma baglaminda salgin sirecinde aktif ¢calisan saglik ¢alisanlarinin
salginin ilerleyen zamanlarindaki duygusal tepkileri (travmatik stres ve travmatik gelisim)
bellek cercevesinde incelenmigtir. Salginin etkisinin zamanla azalacagi 6ngérilmus ve
anilarin canhhgi, yogunlugu gibi 6zellikleri ile travmatik stres tepkilerinin azalacagi
beklenmistir. Ancak ikinci arastirma verisinin toplandigi Ekim-Kasim 2020 déneminde
salginin ikinci dalgasi baslamis ve vaka sayilari belirgin dizeyde artmistir. Saglik
calisanlarinin bu dénemde yuku iyice artmig ve baglarindan gegen ya da tanik olduklari
olaylarin siddeti artmistir. Bu nedenle ikinci arastirma anilarinin ilk arastirmayla ayni siddette
ya da daha yogun hatirlanacagi ve bu dogrultuda travmatik stres tepkilerinin de yuksek
olacagi dusunulmustir. Travmatik gelisim dlzeyinin travmatik stres ile ters orantili degismesi
beklense de siddetli devam eden salgin slrecinde gelisim tepkilerinin farkh bir ériinttide

olmasi da olasidir.

ikinci asama bulgulari incelendiginde, beklenenin aksine travmatik stres ve travmatik
gelisim arasinda pozitif bir iliski mevcuttur. Travmatik gelisim, travmatik etkisi yliksek
olaylarin ardindan daha belirgin olsa da travmatik gelisim ile beraber iyilesme gbsteren
bireylerde travmatik stres tepkilerinin de devam ediyor oldugu izlenmigtir. Bununla beraber,
ikinci asamada hatirlanan anilarin hatirlama 6zellikleri ile travma sonrasi stres ve gelisim
tepkileri de ilintili bulunmustur. Bireyler olaylari ne denli canli, duygusal yogunlugu yuksek ve
yeniden yasiyormusgasina hatirliyor ise travmatik stres ve gelisim tepkileri de o denli yuksek

bulunmustur. Bu da saglik ¢alisanlarinin kendi baslarindan gegen olaylar kadar hastalarin
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tanik olduklari olaylar ile de dnemli élglide travmatize olduklarini dogrulamaktadir. Bu tanik
olduklari olaylari belirgin hatirladik¢a olaylarin saglik ¢alisanlari Gzerindeki etkileri de o denli

gorundr olmaktadir.

Bu bulgularin ardindan ilk calisma verileri ile ikinci calisma verileri bir arada
degerlendirilmistir. Hatirlama 6zelliklerinin gecen zamanla ne yénde farkhlastigi ve
farkhlagmanin travma sonrasi stres ve gelisim tepkilerini belirleyip belirlemedigi kurulan
modeller ¢ergevesinde test edilmistir. Bu modeller gergevesinde ayni zamana bas etme
becerileri ve ruminasyon yatkinliklari da géz 6ntne alinarak bireyler arasi farkliliklarin
saptanmasi hedeflenmistir. Model ériintilerine bakildiginda hatirlama 6zelliklerinin travmatik
stres ve gelisim Uzerinde benzer etkileri oldugu goralmustir. Ancak 6zellikle ruminasyon
yatkinligindaki bireysel farkliliklarin araci degisken modellerine etkisi anlamli bulunmustur.

Bulgulari kisaca 6zetlersek:

Ozellikle ruminasyon yatkinhigi yiiksek bireylerde, ilk oturumda alinan anilar ne kadar
olumsuz ise, duygusal yogunluk, yeniden yasama hissi ve gorsel imgelem gibi hatirlama
niteligi yuksek olacak sekilde hatirlandiysa ikinci oturumda alinan anilarin da benzer sekilde
olumsuz ve hatirlama niteliginin yuksek oldugu goralmustir. Daha dnemlisi beklendigi Gzere,
bunun da hem travmatik stres (ikincil travmatizasyon diizeyi) hem de travmatik gelisimi
artirdig1 goralmustir. Her ne kadar travmatik gelisime iliskin aksi yonde bir 6rantl beklense
de bu durum salginin sureci ile agiklanabilir. Hipotezler kurgulandigi dénemde salginin sureg
icinde etkisinin azalacagi 6ngorilmuis dolayisi ile anilarin zamanla belirginliginin azalmasinin
travmatik gelisim saglayacagi dusunulmustir. Ancak salgin etkisini artirmis ve ikinci veri
toplama asamasi salginin bagladigindan beri en ciddi seyrettigi zamana denk gelmistir.
Dolayisi ile travmatik stres ve gelisim tepkileri oldukga ortisuk bulunmustur. Bu orantinin

olasi agiklamalari daha detayli olarak Tartisma bdliminde sunulmustur.

Test edilen diger bir yonlendirici degisken olan bas etme becerilerinin etkisi anlaml
bulunmamistir. Dahil edildigi modellerde, modellerin agiklayiciligi anlamli olsa da bu etki bas
etme becerilerinden bagimsiz izlenmigtir. Bas etme duzeylerinden bagimsiz olarak hatirlama
Ozelliklerinin travmatik stres ve gelisimi etkiledigi gorulmugstir. Korelasyon yapilarina
bakildiginda bas etme becerileri ile hatirlama 6zellikleri ve travmatik stres ve gelisim gibi
pandemi tepkileri iligkili olsa da bas etme becerilerinin etkisi hatirlamanin pandemi tepkileri
Uzerinde izlenmemistir. Bu durum bag etme becerilerinin pandemi tepkileri Uzerindeki rolinin
hatirlama disindaki yollardan isledigini distindlirmektedir. Bu yapi Tartisma bdliminde daha

detayli incelenmistir.
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Son olarak test edilen ortntdleri farkli saglik ¢alisan gruplarinda incelemek proje hedefleri
arasinda olsa da farkli gruplarda yeterli saylya ulasilamamis olmasindan dolayl bu hedef
gerceklestirilememistir. Ote yandan betimsel ve karsilastirmali analizler gdz éniine alindiginda
doktor ve hemsire gruplarinin pandemi tepkilerinden farklilik gézlenmemistir. Bu dogrultuda
surecteki hatirlamanin travmatik stres ve gelisim izerine etkisinin test edildigi modellerde de

farkh bir 6riinti beklenmemektedir.

4. GENEL TARTISMA VE SONUC

Covid-19 salgini Aralik 2019'da Cin’de ortaya ¢ikmis ve hizla diinyayi etkisi altina almistir.
Tarkiye’deki ilk resmi vaka ise Mart 2020’de agiklanmistir. Salginin siddeti degiskenlik
gOsterse dahi o glinden bu yana Covid-19 tehdidi hem objektif bir sagdlik tehdidi olagelmis hem
de yarattigi belirsizlik ile genis kitlelerde yogun kaygiya tepkilerinin dogmasina neden
olmustur. Ancak suphesiz ki bu slregten en ¢ok etkilenen salginin basindan beri aktif ¢calisan
saglik caligsanlardir. Yalnizca baglarindan gecen olaylar degdil gorevleri nedeniyle tanik
olduklari olaylarin da olumsuz etkilerini de deneyimlemislerdir. Devam eden salgin siirecinde
de alinan olagantsti tedbirler neticesinde agirlasan galisma sartlarinda saglik ¢aligsanlarinin
0lum ve tedavi sureglerindeki tanikliklari giderek artmis ve bu durumla bas edebilme imkanlari
da kisitlanmistir. Dolayisi ile salginin basi sonu belli belirgin bir olmaktan ziyade kronik bir
stres faktéri olmasi ve tekrarlayan olumsuz olaylar nedeniyle saglik calisanlarinin ciddi
travmatik stres tepkileri gosterecegi beklenmektedir (6rn., Bride, 2007; Maytum vd., 2004).
Bununla beraber salginin etkisi zamanla azalsa idi, deneyimlenen ya da tanik olunan olaylarin
da belirginligini kaybedebilir ve travmatik stres tepkileri travmatik gelisim surecini
destekleyebilirdi. Bir alternatif de salgin surecinden bagimsiz olarak bireysel bas etme
becerileri ylksek olan bireyler salginin olumsuz etkilerinden siyrilarak travmatik gelisim
gOsterebilirler. Bu cercevede salginin kisa ve uzun vadedeki etkilerini henuz olay devam
ediyorken izlemek, bireyler arasi farkhliklari da gézeterek salgin tepkilerini incelemek oldukca

onemlidir.

S6z konusu projenin genel amaci Covid-19 salgini siiresince aktif gorev alan saglk
calisanlarinin sahadaki deneyimlerini U¢ ay ara ile Olgcerek salginin psikolojik etkilerini
incelemektir. ik oturum verileri Haziran-Temmuz 2020'de toplanmis ancak saglhk
calisanlarinin Covid-19’un en yodun yasandigi Mart-Nisan 2020’ye iliskin hatirladiklari anilar
sorulmustur. Bununla beraber travma etkisini yordayabilecek ruminasyon, basa c¢ikma
stratejileri gibi bireysel degiskenler de élgtlmustir (Arastirma I). Ardindan U¢ ay sonra Ekim-
Kasim 2020’de yapilan ikinci oturum ile hatirlama sureglerindeki tutarlilik ve travma sonrasi
stres ve gelisim tepkileri degerlendirilmigtir (Arastirma Il). Proje 6nerisinde salginin etkisinin

zaman igerisinde azalacagi ve hatirlama 6zellikleri ve travma tepkilerinin de bu dogrultuda
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sekillenecegi 6ngoérilmustir. Ancak, ikinci veri toplama déneminde salginin siddeti azalmamis
bilakis artmigtir. Dolayisi ile Arastirma | ve Il verileri salginin birinci ve ikinci dalgasina iliskin

bilgi vermektedir. Bulgular da bu 6n bilgi 1siginda degerlendirilmistir.

Arastirma | kapsaminda saglik ¢alisanlarina salginin birinci dalgasinin en yogun yasandigi
dénemde onlari en ¢ok etkileyen iki olay sorulmus ve hatirlama 6zellikleri ruminasyon, bas
etme becerileri ve salgin etkileri gergevesinde incelenmigtir. Pandemi tepkileri incelendiginde,
beklendigi Uzere algilanan stres dlzeyi arttik¢a galisanlarin sagliklarindan da daha ¢ok endise
ettikleri ve salgini da o kadar uzun sdredir yasaniyor gibi algiladiklari gértlmastir. Bu oldukga
onemli bir bulgudur, ¢unku, salgin suresinin objektif uzunlugundan ziyade kisilerin algiladigi
sure salginin kumulatif artan etkisinin ne denli yogun hissedildigini de gostermektedir. Sanki
hep pandemi kosullari iginde yasiyor gibi hissediyor olmak olaylarin bireylerin zihninde ne
kadar aktif ve erisilebilir oldugunun da bir gdstergesidir (Trope & Liebermann, 2010) ve bu
durum hem algilanan stres ile tetiklenmekte hem de stres dlzeyini artirmaktadir. Bir sonraki
asamada meslek gruplari arasindaki farkhliklara odaklaniimistir. Calisma kosullarindaki
farkhliklar ve hastalar ile direkt temaslarindaki farkliliklar géz 6nine alinarak saglik calisan
gruplarinin pandemi tepkilerinde farklilik beklenmistir. Ancak yeteri sayida hastabakiciya
erisilemediginden yalnizca doktor ve hemsire gruplari karsilastiriimistir. Hemsirelerin stres
dizeyinin doktorlardan anlamh bicimde ylksek oldugu goériimustir. Bu durum Covid-19
nezdinde doktorlarin o6zellikle tani silrecinde goérev almasi hemsirelerin ise hastalarin
takibinden sorumlu olarak hasta ile daha yakin temasta olmasi ile aciklanabilir. Bu bulgular
direkt temasin ya da travma odagina yakinhigin olaydan ne denli etkilenildigini belirleyen

unsurlar olduguna iliskin bulgularla da uyumludur.

Bellek ozelliklerine odaklanildiginda da beklendigi Uzere, duygusal yogunlugu yuksek
anilarin yeniden yasanma hissi ve gorsel imgelem bakimindan da yuksek degerlendirildigi
gOralmastur. Anilarin olumsuzlagsmasi ise yalnizca goérsel imgelemi artirmistir. Olumsuzluk
ve duygusal yogunluk ile 6zellikle gbrsel detaylar belirginlesmesi ile olayin bireyler
tzerindeki etkisinin artmasi s6z konusu olabilir. Ozellikle gérsel detaylarin travma sonrasi
stres tepkilerinde kritik rol oynadidina iliskin bulgular géz énine alindiginda bu drunti
onemlidir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin pandemi stirecinden hangi baglamda etkilendikleri ve
bellek 6zellikleri incelendiginde, salgindan saglik, ekonomik baglaminda etkilenmenin degil
de psikolojik olarak etkilenme dizeyinin anilarini hatirlama bigimini de farkhlastirdigi
gorulmUstir. Hastalarla yakin galisiyor ve ylksek sadlik riski tasiyor olmalarina ragmen
pandeminin bu saglik etkisinden ziyade duygusal, psikolojik etkisinin hatirlamada belirleyici
olmasi gasirtici olsa da literatlrdeki bulgular da tanik olunan yasantilarla duygusal baglanti

kuran bireylerde olaylarin etkisinin daha yuksek oldugu ve ilerleyen sureclerdeki
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travmatizasyonu belirledigi gostermektedir (Newell ve MacNeil, 2010; Rauvola, Vega, ve
Lavigne, 2019). Dolayisi ile buradan yola ¢ikarak akut tehditlerden ziyade saglik
calisanlarinin bu akut tehditlerle ne denli bas edip ne ne denli etkiledikleri risk gruplarini

belirlemekte daha 6n planda oldugu dusunulebilir.

Bu baglamda bas etme becerilerini tartismak anlamlhidir. Bas etme becerileri anilara
iliskin gorsel imgelem ve yeniden yasama hissi daha ylksek raporlanmigtir. Bu baglamda
bas etme becerileri ylksek olan bireylerin olaylari daha rahat kapatabilecekleri ve ani
Ozelliklerinin daha dusuk ¢ikacagi beklenmis olsa da bu érintd ile uyumlu bulgular da
mevcuttur. Bireylerin yagadiklari olaylar ne denli olumsuz ve yuksek etkili ise bag etme
becerileri de o denli yiksek bulunmustur (Jopp ve Schmitt, 2010). Bu 6rinti normal sartlar
altinda aktif olmayan bas etme becerilerinin travmatik olaylarin ardindan aktive olmasi ile
aciklanabilir. Her ne kadar konusunda bireylerarasi farkliliklar olsa dahi bu bas etme
becerilerini olumsuz olaylarin ardindan kullanabilmenin uzun vadeli psikolojik iyi hali
yordamakta dnemli oldugu éne surilebilir (Boerner ve Jopp, 2007). Bu gercevede
bakildiginda saglik calisanlarinin bas etme becerilerinin artmasi ile yeniden yasama hissi ve
gorsel imgelem gibi bellek 6zelliklerinin daha yuksek degerlendirildigi goze ¢arpmaktadir. Bu
durum Berntsen (2009)’in travma sonrasi bellek yapisina iligskin agiklamasi ile tutarl olarak
islevsel bir sure¢ olarak gorulebilir. Olumsuz olaylarin ardindan bireyler yasadiklari ile basa
cikmak igin olaylari belirgin olarak hatirlayip olaya iliskin ¢ézUmler ve bir kapanis-¢6zim
olusturmaya calisiyor olabilirler. Bilingli ya da 6zel bir gaba dogrultusunda gerceklesmese de
bu veride de goruldugu Gzere hatirlama 6zelliklerinin ylkselmesi de bas etme gabasinin bir

yansimasi olarak dugunulebilir.

Pandemi tepkileri incelendiginde ise ruminasyon ve stresle basa ¢ikma becerisinin
anilarin yeniden yasama hissi, gorsel imgelem ve merkezlilik 6zellikleri ile iliskili olduklari
gbze carpmistir. Buna gore, kisilerde ruminasyon ve stresle basa ¢ikma becerisi arttikca
anilarin yeniden yasama hissi, gorsel imgelem ve merkezlilik 6zellikleri de artmaktadir.
Kisiler anilarini ne denli yogun ve sik disinlp, rumine ediyorsa anilar da o kadar yeniden
yasaniyormuscgasina canli ve yogun duygularla hatirlanmis ve kisilerin hayatlarinin
merkezinde degerlendirilmigtir. Bu 6ruintl ruminasyonun bellek literatirindeki etkilerini
desteklemektedir. Ruminasyon yatkinhdi olan bireylerin olaylarin ardindan 6zellikle de
olumsuz detaylarin yogun olarak disinilmesine bdylece bu olumsuz detaylarin pekismesine
neden oldugundan, bu bireyler i¢in olaylar bireylerin zihninde daha uzun sire daha belirgin
kalmasina neden olmaktadir (Nolen-Hoeksema, Wisco, ve Lyubomirsky, 2008). Ayrica
bellek 6zelliklerinden de bagimsiz olarak ruminasyon yatkinliginin duygudurum

problemlerine yatkinhigr artirdigi disiunaldiginde bu durumun saglik ¢alisanlarinin takip
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eden sirecteki travma tepkilerini yordamasi anlamhidir. Ornegin, bireyler 30 glin takip
edildiginde ilk asamadaki ruminasyon duzeyleri 30 guin sonraki ikinci asama
degerlendirmelerindeki depresyon ve olumsuz duygulanimini belirledigi goéralmustir (Nolen-
Hoeksema, Morrow, ve Fredrickson, 1993). Saglik calisanlari baglaminda da, ilk Covid-19
dalgasi surecindeki ruminasyon yatkinhgi tanik olduklari olaylari daha sik tekrarlamalarina,
detaylari zihinlerinde canli tutmalarina neden olarak ikinci dalgadan daha yogun
etkilenmelerine hem de pandemi suirecine yogun duygusal stres tepkilerini vermelerine

neden olmustur.

Arastirma Il kapsaminda Ekim-Kasim 2020 déneminde saglik ¢alisanlarindan veri
toplanmis ve son bir ayda onlari en ¢ok etkileyen olaylar sorulmustur. Bununla beraber
duygusal tepkileri (travmatik stres ve travmatik gelisim) ve bas etme becerileri sorulmus, bu
degiskenler bellek cercevesinde incelenmistir. ikinci asama bulgulari bellek incelendiginde,
ikinci asamada hatirlanan anilarin hatirlama 6zellikleri ile travma sonrasi stres ve gelisim
tepkileri de ilintili bulunmustur. Bireyler olaylari ne denli canli, duygusal yogunlugu yuksek ve
yeniden yasiyormusgasina hatirliyor ise travmatik stres ve gelisim tepkileri de o denli yuksek
bulunmustur. Bu bulgular sadlik ¢alisanlarinin olaylari belleklerinde nasil temsil ettiginin
olaylarin ardindan ne odlguide travmatize olduklarini dogrulamaktadir. Bu badlamda bulgular
literatiir ile uyumludur. Ozellikle bellek odakli calismalarda travmatik stres diizeyinin
travmatik olaylarin ne de denli merkezi goruldagu ve gorsel imgelemi yuksek, canli ve yogun
duygularla hatirlandigi ile iligkili oldugu ve bu hatirlama big¢iminin travma sonrasi stres
semptomlarini artirdigini ortaya koymustur (Berntsen, Willert, ve Rubin, 2003; Boals, Griffith,
& Southard-Dobbs, 2020 Rubin vd., 2008). Travmatik gelisim ile ilgili olarak benzer bir
Oruntinin goériimis olmasini ise salginin devam ediyor olmasi ile agiklanabilir. Soyle ki,
travmatik gelisim ancak olaylardan kaginmadan, olay detaylarini isleyerek mimkuindar
(Boals vd., 2020). Olumsuz olaylar degerlendirirken alternatif bakis agilari gelistirmek,
olaylardan ders gikarmak travmatik gelisimi desteklemektedir. Bu nedenle olaylarin salgin
gibi stiregen durumlarda olaylari canli hatirliyor olmak travmatik gelisimin énkosulu olabilir.
Belki bu baglamda eger ikinci asamada hatirlanan anilar olaylar Uzerinden daha ¢ok zaman
gectiginde sorulsa, bu olaylari hatirlama bigimi travmatik gelisimi yordayacak ve anilarini bu
bicimde belirgin hatirlayan bireylerin yasadigini stres tepkisi yerini zamanla salt travmatik
gelisime birakacaktir. Proje 6nerisinde salgin siddetinin azalacagi bu nedenle kimi bireylerde
travmatik stres ile travmatik gelisim dizeylerinin ters orantili olacagi beklenmistir. Ancak
siddetin bilakis arttigi ikinci agsamada dl¢ulen travmatik stres ve gelisim dogru orantili
degigsmektedir. Dolayisi ile kimi bireyler travma surecine uyum tepkileri gosteriyor olsa bile
travmatik stres tepkilerini de yasamaya devam ettikleri 6ne surulebilir. Bu durum salginin

devam ediyor olmasi ile surecin kronik travma 6zellikleri géstermesi ile agiklanabilir. Bu
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orintd travma etkisinin ylksek olmasi ile gegen zamanin travma sonrasi gelisim sireglerini

yordayan bulgular ile tutarlidir (Calhoun ve Tedeschi, 2006; Yilmaz ve Zara, 2016).

Bireylerarasi farkliliklar ise ruminasyon ve bas etme becerileri baglaminda
incelenmistir. Ruminasyon yatkinhigi genel olarak olaylarin ardindan olumsuz tekrarli
distinme egilimi olarak tanimlanmaktadir (Treynor vd., 2003). Bulgular gostermistir ki
ruminasyon duzeyi yuksek bireylerde, ilk oturumda alinan anilar ne kadar olumsuz ise,
duygusal yogunluk, yeniden yasama hissi ve gorsel imgelem gibi hatirlama niteligi yiksek
olacak sekilde hatirlandiysa, ikinci oturumda alinan anilarin da benzer gekilde olumsuz ve
hatirlama niteliginin ylksek oldugu gorulmustur. Daha dnemlisi kurulan araci degigken
modellerinde beklendigi Uzere, bunun da hem travmatik stres (ikincil travmatizasyon duzeyi)
hem de travmatik gelisimi artirdigi gértlmustir. Disidk ruminasyon dizeyinde bu orintd
gorunmezken orta ve yuksek ruminasyon duzeyinde olaylarin hatirlama canhliginin salgin
surecinde korundugu, hatta arttigi bunun da travma sonrasi stres tepkilerini artirtigi ortaya
konmustur. Ayrica ruminasyonun bu ydnlendirici etkisi yeniden yasama hissi, imgelem ve
duygusal yogunluk igin gdsterilmistir. ilk asamada yiiksek olan ruminasyon diizeyi, literatiirle
de tutarl olarak (Brewin ve Holmes, 2003), olaylarin canhligini korumasinda etkili oimus ve
uyum surecini belirlemede anlamli rol oynadigi goérulmustur. Her ne kadar travmatik gelisime
iliskin aksi yonde bir orunti beklense de bu durum yukarida belirtildigi gibi salginin devam
eden sureci ile agiklanabilir. Ruminasyonun adaptif olmayan bir bas etme mekanizmasi
olarak kabul edilmektedir (6rn., Meiser-Stedman vd., 2014) ve digunce kaliplarini
etkileyerek bireyleri duygu durum problemlerine daha yatkin kilmaktadir (Nolen-Hoeksema
et al., 2008). Onceki caligmalara da ek olarak bu ¢alismada bireyler zaman iginde takip
edilmis ve yuksek ruminasyon yatkinligi olan bireyler hatirladiklari olaylari zihinlerinde canli
tuttuklari icin travma sonrasi duygusal tepkilerinin de yiksek oldugu gosterilmistir. Ancak
ruminasyon dizeyi dislk bireylerde hatirlama ézelliklerinin béyle bir araci etkisi
izlenmemistir. Bu bulgular 6zellikle ruminasyonun bellek Uzerindeki etkilerinin olaylarin
temsilini gliglendirerek etkili oldugunu desteklemektedir. Ustelik bu ériintiiniin olaylarin ne
denli olumsuz ya da olumlu oldugundan da bagimsiz islemektedir (Hauer, Wessel ve
Merckelbach, 2006). Olumsuzluk-olumluluk ¢er¢evesinde ruminasyonun yodnlendirici etkisinin

izlenmemesi de bu bulgulari destekler niteliktedir.

incelenen bireylerarasi degiskenlerden biri olan bas etme becerilerinin ydnlendirici
etkisi ise anlamli bulunmamistir. Dahil edildigi modellerde modellerin agiklayicihgi anlamli olsa
da bu etki bas etme becerilerinden bagdimsiz izlenmistir. Yani bellegin igleyisi bas etme
becerilerinin diizeyine gére farklilasmamaktadir. Ote yandan bag etme becerilerinin hatirlama

Ozellikleri ile travmatik gelisim ile iligkisi anlamli bulunmustur. Korelasyon yapilarina
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bakildiginda bas etme becerileri yliksek olan bireylerin travmatik gelisim diizeylerinin de daha
yuksek oldugu gosterilmistir. Bu durum salgin gibi stresin stiregen oldugu durumlarda bas
etme becerilerini koruyabilen bireylerde travma sonrasi gelisim ve uyum sirecinin daha iyi
isledigine iliskin bulgulari desteklemektedir (Jopp ve Schmitt, 2010). Hatirlama o&zellikleri ile
iliskili incelendiginde ise ¢alismanin ilk asamasinda oldugu gibi bas etme becerileri anilarin
yuksek duygusal yogunluk ve yeniden yasama hissi ile hatirlanmasi ile iligkili bulunmustur. Bu
durum bireylerin kaginmadan, aktif bas etme gabalarini yansitiyor olabilir. Soyle ki olaylar
canli, duygusal etkisi yiksek bigimde hatirlandikga bireyler olaylarin olumsuz etkisini daha ¢ok

hissediyor olabilir. Bu durum da var olan bas etme stratejilerini aktive ediyor olabilir.

Alti cizilmesi gereken buradaki dnemli nokta sudur: Bas etme becerileri her ne kadar
travmatik gelisim ya da hatirlama o6zellikleri ile iligkili olsa da test edilen araci degisken
modellerini ydnlendirici bir faktdér olarak anlamh bulunmamisgtir. Yani ruminasyondan farkl
olarak bireylerin bas etme becerilerindeki farkliliklarin ilk asama anilarin hatirlama bigimi ile
travma sonrasi duygusal tepkileri arasindaki iligkiyi farklilagtirmadigi ortaya konmustur. Bu
durumun bir agiklamasi bas etme becerilerinin pandemi tepkileri Gzerindeki etkisinin hatirlama
disindaki yollardan igledigini olabilir. Ruminasyon dikkat ve bellek sureglerini olay Uzerine
yogunlastirarak olaylarin olumsuz yanllikla da olsa detayl islenmesine ve kalici olmasina
neden olmaktadir. Bas etme becerilerinin ise sagaltici etkisi bilissel sireclerle degil 6z
dizenleme (self-regulation) kaynaklari Gzerinden olabilir (Larsen ve Berenbaum, 2015;

Orejuela-Davila, Levens, Sagui-Henson, Tedeschi, & Sheppes, 2019).

Ozetle elde edilen bulgular saglik ¢aliganlari tanik olduklari olaylari belleklerinde farkli
bicimlerde temsil etmektedirler. Bu olaylari daha canli hatirlayan bireyler, 6zellikle ruminasyon
dizeyleri yuksek bireyler takip eden surecte de olaylari daha canli hatirlamaya devam
etmektedir, bu da travma sonrasi stres tepkilerini yordamaktadir. Bu bulgular travma sonrasi
tepkileri dngdrebilmek igin olaylarin ardindan hatirlama 6zelliklerini inceleyerek risk gruplarinin
belirlenebilecegine ve bu dogrultuda risk gruplar hedeflenerek erken dénem o&nleme ve
destek programlarinin gelistirilebilecedine isaret etmektedir. Meslek gruplarinin stres tepkileri
farklilasmazken, arastirma bulgulari 6zellikle ruminasyon yatkinligi yuksek bireylerin yogun
stres yaratan durumlardan c¢ok boyutlu etkilenecegi ve bu etkinin stregen olacagini
gOstermektedir. Etkinin siregen olmasinin ise hatirlama suregleri Uzerinden isledigi ortaya
konmustur. Dolayisi ile ruminasyon yatkinhdr yiksek bireylere dncelik verilerek hatirlama
siddetini erken zamanda azaltmaya yodnelik gelistirilebilecek mudahalelerin  saglik
calisanlarinin baslarindan gegen ya da tanik olduklari olumsuz olaylara verecekleri duygusal
tepkileri de duzenlemeye destek olacaktir. Bu dogrultuda olaylarin biligsel isleme surecini

destekleyen uygulamalar esas alinabilir. Ornegin olumsuz olaylari alternatif perspektiflerle
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yazdirma, anilari genellenmis bir bicimde hatirlamak yerine belirli, yer ve zaman &égelerini
icerecek bicimde hatirlama gibi uygulamalarin kisa stireli olarak tekrari ile anilarin siddetinin
azaldigi ve bu etkilerin uzun vadede korunabildigi daha dnceki calismalarda saptanmistir
(Ayduk ve Kross, 2010). Bu dogrultuda saglik ¢calisanlari baglaminda da benzer uygulamalarin
uyarlanmasi o6zellikle ruminasyon yatkinli§gi yuksek bireylerde oldukgca yararli olacagi

Ongorilmektedir.

Ote yandan boylamsal ¢alismanin her iki veri toplama asamasina gruplar arasi karsilastirma
yapacak sayida katilimci dahil edilemediginden bu ériintiintin saglik ¢alisanlarinda farkhlasip
farkhlasmadigi incelenememistir. Fakat degiskenler doktor ve hemsgire gruplari arasinda
kargilastirildiginda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Bu da model iligkisinin de benzerliklerin
yuksek olasi oldugunu disindirmektedir. Son olarak ilk asamada da goézlenen pandemi
etkilerinden Ozellikle psikolojik etki duzeyinin hatirlama 6zellikleri ve bag etme becerileri ile
iliskisi g6z énune alindiginda yapilacak midahalelerin éncelikli olarak ¢alisanlarin psikolojik

kaynaklarini artirmaya dizenlenmesi gerektigine isaret etmektedir.
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Covid-19 salgini, siddeti zaman zaman degisiklik gdsterse de tim diinyada genis kitleleri
etkilemistir. Saglik calisanlari, alinan olaganustu tedbirler ile beraber giderek agirlasan
galisma sartlarinda hem kendi yasadiklari hem de tanik olduklari olaylarin olumlu olumsuz
etkilerini deneyimlemislerdir. Bu aragtirma serisinin en temel amaci, salgin siliresince sahada
aktif olarak calisan saglik ¢alisanlarinin deneyimlerini tg ay ara ile 6lglp salginin psikolojik
etkilerini incelemektir. Amaglar dogrultusunda, (¢ ay arayla iki oturum yapilmstir. ilk
arastirmada kisilerin salgina ydnelik hatirlama suregleri ve travma etkisini yordayabilecek
stresle basa gikma, ruminasyon gibi bireysel degiskenler incelenmistir. ikinci arastirmada da
gecen zaman ile hatirlama sureglerindeki tutarlilik, travma sonrasi stres ve gelisim tepkileri
incelenmistir.

Birinci arastirma sonuglarina gére, pandemi tepkilerine bakildiginda, algilanan stres duizeyi
arttikca saglik ¢alisanlarinin kendi sagliklari icin duyduklari endisenin arttigi1 ve salgini da o
kadar uzun siredir yasiyor gibi algiladiklar gérulmustur. Bu hep salgin varmis gibi yasiyor
olma hissi hem algilanan stres ile tetiklenmekte hem de stres diizeyini artirmaktadir.
Hastalarla yakin galisiyor ve ylksek saglik riski tagiyor olmalarina ragmen, hatirlama
sureglerinde salginin saglik ve ekonomik etkilerinin degil, duygusal ve psikolojik etkisinin
belirleyici oldugu bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin bas etme becerilerinin artmasi ile yeniden
yasama hissi ve gorsel imgelem gibi bellek 6zellikleri de daha yiksek degerlendirilmistir.
ikinci arastirma bulgularina gére bireyler olaylari ne denli canli, duygusal yogunlugu yiiksek
ve yeniden yasiyormusgasina hatirliyor ise travmatik stres ve travma sonrasi gelisim tepkileri
de o denli yuksektir. Bu bulgular saglik calisanlarinin olaylar belleklerinde nasil temsil
ettiginin olaylarin ardindan ne oélglde travmatize olduklarini belirleyecegi 6ngérisinu
dogrulamaktadir. Travmatik stres ve travma sonrasi gelisim tepkilerinin oldukga ortlisik
bulunmasi, salginin artan bir siddetle hala devam etmesi ile agiklanmistir. incelenen araci
degisken modellerinde ruminasyonun etkisi anlamli bulunmus anilarin canliliginin 6zellikle
ruminasyon duzeyi yuksek bireylerde korundugu ve hatta arttigi bunun da travma sonrasi
duygusal tepkileri yordadigi gosterilmigtir.

Bu arastirma serisinin bellek ve travma alanyazinina en énemli katkisi, kisa bir siirede olup
biten olumsuz bir suireg yerine, pandemi gibi ne zaman bitecegi belli olmayan, uzun zamana
yayilmig ve daha 6nceki herhangi bir olumsuz deneyime benzemeyen bir siirecte yapiimis
olmasidir. Boylelikle, bireysel faktorler ve hatirlama 6zelliklerine bagh olan dolayl travma
tepkileri, salginin kisa ve uzun vadedeki etkileri heniiz olay devam ediyorken izlenebilmistir.
Sagdlik calisanlarinin sadece kendi baglarindan gecen olaylar ile degil, hastalarin baglarindan
gecen ve tanik olduklari olaylar ile de 6nemli élglide travmatize olduklari gdsterilmistir.
Sunulan bulgular 1ginda, pandemi etkilerinden 6zellikle psikolojik etki diizeyinin hatirlama
ozellikleri ve bas etme becerileri ile iligkisi g6z 6nline alindiinda, saglik ¢caligsanlarinin
psikolojik kaynaklarini arttirmaya yénelik midahele ve destek planlarinin 6nemine isaret
etmektedir.
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