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A QUALITATIVE STUDY ON THE POSITIVE CHANGES OF INDIVIDUALS CAUGHT
WITH COVID-19
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Oz

Bu calismada amag, COVID-19 hastaligina yakalanmis bireylerin enfekte olmadan onceki hastaliga iliskin
yaklagimlarini, hastalik siireglerini ve hastaligin atlatilmasindan sonraki olumlu yondeki gelisimlerini ortaya
koymaktir. Nitel aragtirma yonteminin kullanildigi bu calisma fenomenolojik desende gergeklestirilmistir.
Calisma grubu amagli 6rnekleme yontemiyle belirlenmis, Tiirkiye’nin yedi cografi bolgesinde yasayan 14
bireyden olusmustur. Verilerin elde edilmesinde kisisel bilgi formunun yaninda agik uglu sorularin yer aldigi bes
maddelik yar1 yapilandirilmig goriisme formu hazirlanmigtir. Verilerin ¢oziimlenmesinde igerik analizi
yonteminden yararlanilmistir. Gergeklestirilen analizler sonucunda {i¢ iist tema, dokuz tema ve bu temalara ait 30
alt tema yer almistir. Aragtirma sonuglari, COVID-19’a yakalanmadan 6nce diisiinsel tepkilerin olumlu ve
olumsuz yonde oldugu, duygusal anlamda ise olumsuz tepkilerin verildigi anlasilmistir. Hastalik siirecinin
baglarinda ise, olumsuz tepkilerin ortaya kondugu ancak durumun kabul edilmesiyle birlikte olumlu y6ndeki
tepkilerin gosterildigi goriilmiistiir. Bununla birlikte hastalik stirecinin sonlanmasinin ardindan da olumlu yonde
bliyimenin saglandigi anlagilmistir. Arastirma bulgulari alanyazina bagli olarak tartigilmig ve Onerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Travma, Biiytime, Pandemi

Abstract

The aim of this study is to reveal the opinions of individuals with COVID-19 the disease before they become
infected, the disease processes and the positive developments after the disease has been overcome. This study, in
which the qualitative research method was used, was carried out in a phenomenological design. The working
group established for the sampling method, consisted of 14 individuals living in Turkey's seven geographical
regions. In addition to the personal information form, a five-item semi-structured interview form including open-
ended questions was prepared to collect the data. Content analysis method was used to analyze the data. As a
result of the analyzes, there were three upper themes, nine themes and 30 sub-themes belonging to these themes.
The results of the research showed that before the COVID-19 caught, the mental reactions were positive and
negative, and emotional negative reactions were given. At the beginning of the disease process, it was observed
that negative reactions were manifested, but positive reactions were shown with the acceptance of the situation.
However, it was understood that positive growth was achieved after the end of the disease process. The research
findings were discussed depending on the literature and suggestions were made.
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Giris

COVID-19 giiniimiiziin kiiresel ¢apli hastaliklarindan birisidir. Bu viriis Cin'in Hubei
Eyaletinin, Wuhan Sehrinde Aralik 2019'da pnomoni belirtilerine benzer bir hastalik olarak
ortaya ¢ikmistir (Saglietto, D’ Ascenzo, Zoccai ve De Ferrari, 2020; Tobias, Carnerero, Reche,
Massagué ve ark., 2020). Bu tarihten itibaren giiniimiize kadar basta Cin olmak iizere tim
diinya bu hastalikla miicadele etmeye baslamistir (WHO, 2020). Vakalarin ¢ikmasi ve hizla
yayilmasi ile birlikte siddetli akut solunum problemi olan koronaviriis enfeksiyonunun yol
actigt COVID-19 hastalig1, saglik sorunlarinin yaninda hizli bir sekilde psikolojik problemleri
ve sosyo-ekonomik krizi de diinya genelinde tetiklemistir. Ciinkii insanlarin yurt i¢i ve yurt
dist seyahatlerine kisitlama gelmis, belirli saatlerde evden disari ¢ikmalar1 saglanmis ve
ihtiya¢ dahilinde market, pazar, alig-veris merkezi gibi kalabalik ortamlara girmelerine izin
verilmistir. Bu gibi uygulamalardan da anlasilacagi tizere COVID-19 yasamin birgok alaninda
insanoglunu olumsuz etkilemistir (Thakur ve Jain, 2020; Zhai ve Du, 2020). Yasam tarzi ve
sosyal yasamda ciddi degisimler meydana gelmesiyle birlikte gerek kisitlamadan gerekse
enfekte olma riskinden o6tiirli birgok insanda yaygin panik, stres, korku, depresyon, sugluluk,
ofke ile endise gibi durumlar ortaya ¢ikmistir (Brooks, Webster, Smith, Woodland ve ark.,
2020; Duan ve Zhu, 2020; Kim ve Su, 2020). Onceki yillara bakildiginda ortaya ¢ikmis olan
SARS ve MERS gibi hastaliklarda da insanlar benzer tepkileri gostermistir (Mak, Chu, Pan,
Yiu ve Chan, 2009; Kim, Park, Jhon, Kim, Lee ve ark., 2019). Bu nedenle insanlik tizerinde
ciddi etkilere sahip olan viriisler intihar girisiminde bulunma, umudunu yitirme, ¢aresiz
hissetme ve panik davranis sergileme gibi psikolojik tepkilerin verilmesine de yol agma
ihtimaline sahiptir (Barbisch, Koenig ve Shih, 2015).

Alanyazin incelendiginde SARS ve MERS gibi COVID-19 kaynakli ortaya ¢ikan
birgok olumsuz faktdriin de ruh sagligini negatif yonde etkiledigi sdylenebilir. Ornegin,
kisitlama yoluyla saglanan karantina 6nlemlerinin sosyal izolasyon, gelecege iligskin yasanan
belirsizlik ve viriisten kaynakli korku ve anksiyete ile iliskili oldugu ortaya konmustur (Khan,
Siddique, Li ve Ali, 2020). Nitekim saglik ¢alisanlarinda gériilen anksiyetenin ortaya gikan
yorgunluk ve performans kaybiyla baglantili oldugu, karantina kisitlamalar1 nedeniyle can
sikintist ve yalnizlik tepkilerinin ortaya ¢iktigi, bunun da 6fke ve hayal kirikligi gibi olumsuz
duygu ve diislincelere yol agtigi bildirilmistir (Torales, O’Higgins, Castaldelli-Maia, ve
Ventriglio, 2020). Ayrica pandemi ile ortaya g¢ikan anksiyetenin sonucunda bireylerde
algilanan sosyal destekte azalma, sevdiginden ayrilma, 6zgiirliigiinii kaybetme ve belirsizlik
yasama gibi olumsuz tepkilerin goriildiigii ortaya konmustur (Lee ve You, 2020). Jeong, Yim,
Song, Ki ve ark., (2016) karantinanin yol actigi sosyal yasantinin kesintiye ugramasi ile
bireylerin hayal kirikligi, yalnizlik, sosyal faaliyetlere katilmama, giinlikk faaliyetlerin
engellenmesi gibi sonuglarla karsilagtigini bildirmistir. Bu sonuglarin da 6tke, umutsuzluk ve
intihar girisimi gibi olumsuz tepkileri ortaya ¢ikaracagi rapor edilmistir (Engel-Yeger, Muzio,
Rinosi, Solano ve ark., 2016; Pompili, Innamorati, Lamis, Erbuto ve ark., 2020). Baska
aragtirmalarda da karantina sonucunda bireylerin can sikintisi, hayal kirikligi, var olan
aliskanliklarin kaybedilmesi ve yalitilmislik duygusunun ortaya ¢ikacagi belirtilmektedir
(Cava, Fay, Beanlands, McCay ve ark., 2005; Desclaux, Badji, Ndione ve Sow, 2017;
DiGiovanni, Conley, Chiu ve Zaborski, 2004; Reynolds, Garay, Deamond, Moran ve ark.,
2008). Benzer arastirma bulgulart da COVID-19’un ruh saghgmi olumsuz etkiledigini
gostermektedir (Braunack-Mayer, Tooher, Collins, Street ve Marshall, 2013; Cava, Fay,
Beanlands, McCay ve ark., 2005; Orsolini, Latini, Pompili, Serafini ve ark., 2020; Satici,
Gocet-Tekin, Deniz ve Satici, 2020; Wu, Fang, Guan ve Fan, 2009).

COVID-19 gibi yasantilar bireyler i¢in olumsuz bir yasantiya doniisebilmektedir. Bazi
caligmalarda da bireylerde travma sonrast stres bozuklugunun goriildiigii rapor edilmistir (Lee
ve You, 2020). Travma, aci veren yasantilar olarak belirtilebilir. Travma ile birey ig
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potansiyelini kullanmakta zorluk yasar ve problemleri ile bas etmede yetersiz kalir. Bunlarla
birlikte de duygusal ve ruhsal anlamda zorluk yasar (Briere ve Scott, 2016). Ayrica travmatik
olaylar yasamin her alanini etkiler. Bu gibi olaylara dogal afetler, ani kayiplar (sevilen birinin
ani Oliimii), siddet igeren patlamalar ve ciddi hastaliklar kadar yasanan kazalar ile salgin
hastalik vb. sonras1 ger¢eklesebilecek tibbi miidahale gerektirecek ciddi saglik problemleri
ornek olarak verilebilir (Levine ve Frederick, 2013).

Travmayla ilgili arastirmalarda genellikle olumsuz yasantilarin ele alindigi
goriilmektedir (Ezerbolat ve Yilmaz-Ozpolat, 2016). Bununla birlikte COVID-19 olumsuz
durumlar ortaya ¢ikarirken (Brooks, Webster, Smith, Woodland ve ark., 2020; Duan ve Zhu,
2020; Kim ve Su, 2020) travma sonrast biiylime gibi pozitif durumlar1 da barmdirabilir.
Travma sonrasi biiylime ortaya ¢ikan yasamsal bir krizin ardindan meydana gelen olumlu
yondeki bir degisim olarak ifade edilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1995). Travma sonrasi
bliyiime (TSB) ile gerek birey gerekse toplum giigliiklerin iistesinden gelmede sahip oldugu
kaynaklar1 ve imkanlar1 kullanmaktadir (Thompson, 2016). TSB ile birey yasamini yeniden
anlamlandirir, iliskilerini daha saglikli bir hale getirir, farkindaligin1 yiiksek seviyelere
cikartir, yeni segenekleri kesfeder ve onceliklerini tekrar belirler (Tedeschi ve Calhoun, 2004;
Zoellner ve Maercker, 2006). Ayni zamanda TSB salgin hastalik gibi risk faktorlerinin
meydana getirdigi olumsuz durumlarda bireyin manevi bir gelisim saglamasinda, hayata farkl
bir sekilde bakmasinda ve gelecegini sekillendirmesinde etkili olmaktadir (Uzar-Ozgetin ve
Higdurmaz, 2017). Salgin hastaliklarin ortaya ¢ikardigi etkiler sonrasinda bireylerin diger
insanlara yardim etme, farkindaligini arttirma, tercihlerini tekrar inceleme ve dayanisma
icerisinde olma gibi egilimler sergiledigi belirtilmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 1999). Bu
gibi sebeplerden &tiirti COVID-19 gibi bireyi tehdit eden durumlar ortaya ¢iksa da kisi, bu
gibi olumsuz bir yasant1 ile karsilastiginda bile pozitif bir biiyliime saglayabilmektedir. Cilinkii
yasami negatif yonde etkileyen bir olayla karsilasan her insan sadece olumsuz tepkiler ortaya
koymamaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 1998; Haselden, 2014; Helgeson, Reynolds ve
Tomich, 2006; Larner ve Blow, 2011; Ramos ve Leal, 2013).

Bu kapsamda alanyazin incelendiginde ¢ogunlukla COVID-19’un bireyler iizerinde
biraktig1 olumsuz etkilerin incelendigi goriilmektedir. Yine ulasilan arastirmalar kapsaminda
Tiirkiye’de yer alan ¢aligmalarda COVID-19’dan kaynakli enfekte olan bireylerin ruhsal
durumlarina ve olumlu biiyiimelerine iligskin sinirli sayida galisma yapildigi goriilmiistiir. Bir
calismada enfekte olan kisilerin sinirli sayida oldugu anlagilmaktadir (Karatas, 2020). Baska
calismalarin da farkli 6rneklem gruplariyla yapildigi goriilmektedir (Budak ve Korkmaz,
2020; Celebi, 2020; Cicek ve Almali, 2020; Demir ve Cif¢i, 2020; Durak, Cankaya ve Izmirli,
2020; Ekiz, Iiman ve Dénmez, 2020; Er ve Unal, 2020; Hatun, Dicle ve Demirci, 2020;
Poyrazli ve Can, 2020). Bu nedenle mevcut ¢alisma, COVID-19’a yakalanmig bireylerin
ruhsal durumlarinin nasil oldugu ve ne yonde sekillendigini ortaya koymay1 amaclamaktadir.
Ayrica bu ¢alismanin gerek yurti¢cinde gerekse yurt disinda yapilacak iyilestirici ve onleyici
caligmalara 151k tutmasi ve uygun yontemlerin belirlenip kullanilmasina yardimci olmasi
bakimindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma Coronaviriis hastaligt (COVID-19) gecirmis kisilerin izolasyon
stirecindeki yasantilart ve duygu durumlarinin 6grenilmesi amaciyla yapilmistir. Bu genel
amag cercevesinde agagidaki sorulara yanit aranacaktir.

1. Katilimcilarin hastalik 6ncesinde COVID-19’a iligkin algilar1 nelerdi?
2. Katilimcilarin hastalik stirecine iliskin goriisleri nelerdir?
3. Katilimcilarin hastalik sonrasi tepkileri nasildir?
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YONTEM
Arastirma Deseni ve Modeli

Bu calismada nitel arastirmalar arasinda yer alan olgubilim (fenomenoloji) deseni
kullanilmistir. Nitel arastirma az sayidaki katilimcinin kisisel algi ve yasantilarinin dogal
ortamda gozlemlendigi, ¢cok sayida kisiyle ¢alisilmamasina ragmen detayli verilere ulasilan
gozlem, gorlisme gibi yontemlerin kullanildig1 bir arastirma bigimidir (Creswell, 2014; llgar
ve Cosgun-Ilgar, 2013; Patton, 2014; Yildirim ve Simsek, 2013). Olgubilim arastimalari
bilinen fakat derinlemesine bilgi sahibi olunmak istenen olgulara odaklanmaktadir (Cropley,
2002).

Calisma Grubu

Katilimer grubu igin belirlenen kisiler dlgiit 6rnekleme yontemi ile segilmistir. Bu
yontem dnceden belirlenmis bir dizi kritere karsilik veren tiim durumlarin islenmesidir. Olgiit
calismaci tarafindan hazirlanir (Marshall ve Rossman, 2014). Bu yontem ile yalnizca zaman
degiskeni ele alinmaz, yapilacak ¢alismanin konusu da o6l¢iit olarak belirlenebilir (Grix,
2010). Katilmcilar 20-55 yaglari arasinda COVID-19 hastaligi gegirmis kisilerdir. Temaslh
olan veya koronaviriis testi pozitif ¢ikip hi¢ belirti gostermeyen kisiler arastirmaya dahil
edilmemistir. Arastirma i¢in gerekli kosullar tasiyan kisilere 3. tekil sahis yoluyla ulagilmas,
arastirma ile ilgili 6n bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilarin yedi cografi bolgeden olmasina
dikkat edilmistir. Boylelikle calisma grubunun 14 katilimcisi seg¢ilmistir. Katilimer grubu
kadin ve erkek cinsiyetinden olugmaktadir. Ayrica katilimcilar Onlisans, lisans ve yiiksek
lisans mezunudur. Bununla birlikte katilimcilarin ¢ogunlugunun meslekleri psikolojik
danisman ve dgretmenlerden olusmus olup, ev hanimi, 6grenci, psikolog ve miihendis olarak
katki saglayanlar da olmustur. Calisma grubunun ¢ogunlugunda ise kronik bir rahatsizlik
olmadig1 gorilmiistiir.

Veri Toplama Araglar

Bu arastirmada veri toplama araci olarak bes maddelik yar1 yapilandirilmig goriisme
formu kullanilmigtir. Hazirlanan goriisme formunda ii¢ agik uglu soru koronaviriis
hastaliginin gegirilme siireci ve psikolojik etkileri ile ilgili iken, iki agik uglu soru ise bu
hastaligin etkileri ile bas etme yollarmin 6grenilmesine yoneliktir. Arastirma sorulart ilgili
literatiir incelenerek hazirlanmistir (Haselden, 2014; Kalaitzaki, 2021; Lee, Kang, Cho, Kim
ve Park, 2018; Stallard, Pereira ve Barros, 2021; Tedeschi ve Calhoun, 1995, 2004;
Thompson, 2016; Zoellner ve Maercker, 2006).  Birinci yazar tarafindan sorular
olusturulmustur. Ardindan birinci, T{g¢iincii ve dordiincii yazar tarafindan sorular
sekillendirilerek dort farkli uzman goriisiine basvurulmustur. Uzmanlar pozitif psikoloji,
travma ve yas alanlarindan tercih edilmistir. Uzmanlardan, hazirlanan sorular1 0 (Amaca
uygun degil) ve 10 (Amaca tamamen uygun) arasinda puanlamalart ve gerekli goriilen
yerlerde oOneride bulunmalar1 istenmistir. Uzmanlarin puanlamalari sonrasina puan
ortalamasinin 8.8 oldugu goriilmiistiir. Uzman goriislerine gore sorular tekrar gdzden
gecirilmis ve gerekli goriilen yerlerde diizeltmeler yapilarak goriisme formunun son hali
olusturulmustur. Ardindan hazirlanan sorular bir kisi ile pilot goriisme yapilarak sorularin
islevselligi test edilmis ve asil gorlismelere baslanmistir. Arastirmada kullanilan sorular su
sekildedir:

1. COVID-19’a (Korona viriise) yakalanmadan once bu viriis hakkinda neler
diisiiniiyordunuz?

2. COVID-19’a yakalandiginiz1 6grendiginiz siireci anlatir misiniz?

3. COVID-19’a yakalandiginiz1 kaginci giin kabullendiniz?
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4, Tlk giinden itibaren COVID-19’un sizde olusturdugu psikolojik etkilerle (duygu,
diisiinceler ve davraniglarla)
a. Zorluklarn iistesinden gelmek i¢in neler yaptiniz?
b. Destek kaynaklariniz nelerdi?

5. COVID-19’ u atlattiktan sonra; hayatinizda ne gibi degisikler yaptiniz?

Veri Toplama Siireci

Verilerin toplanmasi 30 giin stirmiis, 2020 yilinin aralik ay1 i¢inde gerceklestirilmistir.
Gorismeler Tirkiye'nin yedi cografi bolgesinde bulunan 10 ilden 14 katilimcer ile
gerceklestirilmistir. Bu siiregte toplam 23 katilimciya ulagilmistir. Fakat 8 katilimci ¢calismaya
dahil olmay1 kabul etmediginden veya daha sonraki siiregte vazgecildigi icin 14 katilimcr ile
calismaya devam edilmistir. Katilimcilarin ¢alismaya goniillii olarak katildiklarina dair s6zli
onaylar1 alindiktan sonra {i¢ii yliz yiize, 11’1 telefonla olmak iizere goriismeler yapilmistir.

Verilerin Analizi

Nitel aragtirmalarda kullanilan igerik analizi ile derinlemesine bilgi sahibi olunmasi ve
elde edilen verilerin belli temalar altinda birlestirilmesi amag¢lanmaktadir. Bu sekilde veriler
anlamli sekilde bir araya getirilir ve daha kolay anlasilmaktadir (Creswell, 2014). icerik
analizinde oOncelikle goriismeler sonucunda elde edilen veriler ses kayitlarindan desifre
edilerek yazili dokiimana dontistiiriilmistiir. Daha sonra katilimcilarin her bir soruya verdigi
cevaplar sistematik sekilde bir araya getirilmistir. Tiimevarimci ve timdengelimei yaklasim
birlikte kullanilmis katilimeilarin cevaplarma gore kodlar olusturulmus, kodlardan alt
temalara ve ardindan temalara ulasilmistir. Son olarak {ist temalar olusturulmustur.

Arastirmanin Gegerligi ve Giivenirligi

Bu aragtirmada gegerligi saglamak i¢in arastirmacilar tarafindan gerekli hassasiyet
gosterilmis, katilimcilarin goériisme sorularini rahat bir ortamda yanitlamalart saglanmis,
telefon yoluyla gergeklestirilen goriismeler de katilimcilarin uygun olduklar1 ve goriislerini en
rahat sekilde ifade edecekleri zaman dilimleri tercih edilmistir. Bununla birlikte
aragtirmacinin objektif bir tutum sergilemesi, esnek olmasi, ¢aligma grubunun amacina uygun
secilmesi, katilimer kisilerin detayli olarak tanitilmasi ve arastirma siirecinin kavramsal
cergeveyle uyumlu yiiriitme gibi yontemlerle (Creswell, 2014; Yildirirm ve Simsek, 2013)
gerceklestirilmistir. Arastirmanin glivenirligi veri analizinde arastirmacinin yansiz olmasi,
calisilan kisilerin acik bir sekilde tanimlanmasi, goriismelerin ses kaydina alinmasi ve not
tutulmasi, ortaya ¢ikan verilerin goriisiilen kisilere teyit ettirilmesi, alintilarin dogrudan
yapilmas1 ve katilimcilarin ifadelerinin kod isimlerle birlikte verilmesi gibi yontemlerle
(Creswell, 2014; Creswell, 2016; Yildirim ve Simsek, 2013) gerceklestirilmistir.

Bulgular

Bu bdéliimde arastirmanin amacina bagli olarak 14 katilimci ile gergeklestirilen yari
yapilandirilmis goriismelerden elde edilen bilgilerin igerik analizi yer almaktadir. Buna bagh
olarak ii¢ tane iist temaya, dokuz tane temaya ve 30 tane alt temaya ulasilmistir (Tablo 1). Bu
boliimde kullanilacak olan dogrudan alintilar katilimcilarin kod isimleri ile birlikte verilmistir.
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Tablo 1. Ust Tema, Tema ve Alt Temalar

Ust temalar

Temalar

Alt Temalar

1. Hastalik éncesine iliskin 1.1.1k yorumlama

yorumlama

2.Hastalik anindaki tepkiler

3.Hastalik sonras1 tepkiler

2.1.Enfekte olma

2.2 Hastalik
verilen tepkiler

aninda

2.3.Hayata iligskin bakis
agisi

2.4 Hastalig1 kabullenme
durumu

2.5.Tepkilerdeki
farklilasma

2.6.Basa c¢ikma yollar1

2.7.Destek kaynaklari

3.1.0lumlu
bliylime

yonde

a.Biligsel yorumlar
b.Duygusal yorumlama

a.Herhangi bir fikri olmama
b.Aile i¢i bulas
c.Diger insanlar

a.Duygusal tepkiler
b.Diistinsel tepkiler
c.Davranigsal tepkiler

a.Farkindalik
b.Umursamazlik

c.Hayatin Yapisi

d.Olumlu Duygulanim
e.0lumsuz Duygulanim
f.Eylemleri Uzerine Diisiinme

a.Kabullenme
b.Kabullenememe

a.Duygulardaki olumlu farklilasma
b.Davranislardaki olumlu
farklilasma

c.Farklilasamama
d.Diisiincelerdeki olumlu
farklilagsma
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a.Davranissal basa ¢ikma
b.Diislinsel basa ¢ikma

a.Diger insanlar
b.Aile
c.Akraba

a.Baskalaryla iliskiler
b.Hayata deger verme
c.Yeni olanaklar
d.Kisisel dayaniklilik
€. Manevi degisim

1. Hastalik Oncesine Iliskin Yorumlamaya Dair Bulgular

Yapilan igerik analizinde hastaliga yakalanmadan 6nceki tepkilere ait bir tema ve iki
alt tema elde edilmistir (Tablo 1). Bahsi gegen tema ve alt temalar sirayla agiklanacaktir.
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1.1. Ik yorumlama temasina ait bulgular
a) Bilissel yorumlama

Katilimcilarin COVID-19’u daha ¢ok diisiince agirlikli olarak yorumlamayi tercih
ettikleri goriilmektedir. Ornegin, bir katilimc1 (K1) ‘COVID-19 un atlatilamayacak bir viriis
oldugunu diisiiniiyordum’ demistir. Bagka bir katiimc1 (K7) ise, ‘COVID-19 dikkat ettigim
stirece yakalanmayacagim bir hastalik’ olarak tanimlamistir. Benzer sekilde (K8) ‘COVID-
19°un gribal bir hastalik oldugunu diigiiniiyorum. Ayrica bu viriis her kiside farkli etkiler
birakan, herkesin biinyesine gore etkisi degisen bir hastalik’ seklinde tanimlamistir.

b) Duygusal yorumlama

Diisiince agirlikli tanimlamanin yaninda katilimcilarin duygusal olarak da COVID-
19’u aciklamaya calistig1 anlasiimaktadir. Ornegin, bir katihme1 (K3) ‘Bu hastalik yakinlarim
icin kaygilanmama neden oldu. Aym sekilde ben de bu hastaliga yakalanmaktan
korkuyordum’ demistir. Yine baska bir katilimc1 (K14) ‘Yakalanmaktan korktugum bir
hastalik. Hatta kendime ve baska insanlara bulastirmaktan kaygilandigim bir hastalik’
seklinde yorumlamistir.

2. Hastahk Anindaki Tepkilere iliskin Bulgular

Hastalik siirecinde ortaya konan tepkilere iliskin yedi tema ve ii¢ ile 24 arasinda
degisen alt temaya ulagilmistir (Tablo 1). Burada bahsi gecen tema ve alt temalar sirayla
acgiklanacaktir.

2.1. Enfekte olma
a) Herhangi bir fikri olmama

Katilimcilara COVID-19’a nasil yakalandiklar1 soruldugunda viriisin nereden
bulastigim bilmedikleri anlasilmistir. Ornegin, bir katilime1 (K13) ‘Viriis nereden bulasti
bilmiyorum. Viicut kirginligim vardi. Doktor arkadasimi aradim ve yanina gittim. Arkadasim
emin olmak igin tomografi ¢ekilmesini 6nerdi. Bende tamam c¢ektirelim dedim. Daha sonra
arkadagim beni tekrar ziyaret etti ve sonucumun pozitif oldugunu séyledi. Ben ilk basta saka
yapryor sandim, ¢iinkii viriis bana bulasmamigtir diye diisiiniiyordum’ dedi. Bagka bir
katilhime1 da  (K14) ‘Tam olarak nereden bulasti nasil da hasta oldum bilmiyorum. Ama
tahmin yiiriitecek olursam goriismeye gelen 6grenciden bulasmis olabilir diye diisiiniiyorum.
Mesainin bitmesine yakindi giiniin yogunlugu da olunca dikkatim azalmist. Ogrencinin
maskesi ¢enesindeydi emin olmamakla birlikte oradan kapmis olabilirim.” seklinde ifade
etmistir.

b) Aile i¢i bulas

Katilimcilar igerisinde viriise nereden yakalandigini bilmeyenler oldugu gibi aile i¢in
bulas sonucu hasta oldugunu ifade eden kimselerde bulunmaktadir. Bununla ilgili olarak bir
katihmer (K2) ‘Once anneme bulasti. Annemden de bana bulasti. Annem test verdi. Test
porzitif ¢ikinca evdeki herkes karantinaya girdi. Annemi baska odaya aldik ama test sonucu
oncesinde hep birlikteydik.’ sdylemistir. Benzer sekilde baska bir katilimc1 (K6) ‘Soyle oldu
diyebilirim. Okullar kapaliydi. Okul oncesi agildiginda kiiciik kizim okula gitti. Sonrada
hastalandik. Cocugum viriise yakalaninca ondan da bize gec¢ti’ demistir.

c) Diger insanlar

Katilimeilar ayrica diger insanlarla kurduklari temas sonucunda da enfekte olduklarini
belirtmislerdir. Ornegin, bir katilime1 (K3) ‘Yakin akrabamla yaptigim yolculuk sonrasi hasta
oldum, énce o belirti gosterdi sonra ben. Siiphelendim ama emin olamadim. Belirtiler artinca
da test verdim ve pozitif ¢iktigini ogrendim’ seklinde ifade etmistir. Diger bir katilimci (K5)
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da, Viriis konusunda haberlerde-medyadan izledigimiz kadariyla bilgilenmigstik, tedbir
almistik. Esimin ailesinin yamina Van’a gitmistik. Komsularin dikkatsizliginden dolayt
asansorde onlardan bulasti bize’ demistir.

2.2. Hastalik aninda verilen tepkiler
a) Duygusal tepkiler

Katilimcilarin virlise yakalandiginda duygusal tepkiler verdigi ortaya konmustur. Bir
katithme1 (K1) ‘Aslinda kaygimin yonii de degisti. Esime ve ¢ocuguma bulastirdim mi diye
korktum. Hatta diger insanlara da bulastirdim mi diye de kaygilanmaya basladim’ ifade
etmistir. Bagka bir katilimc1 (K9) ise, ‘COVID-19 test sonucumu égrendikten sonra kendimi
caresiz hissettim’ demistir. Bir diger katilimc1 (K7) da, ‘Aslinda hi¢ yalniz degildim,
telefonum hi¢ susmadi. Ancak korkuyordum. I¢imde bir korku vardi’ demistir.

b) Diisiinsel tepkiler

Katilimeilarin ayn1 zamanda diisiinsel tepkilerde bulunduklar1 gériilmiistiir. Bununla
ilgili bir katilime1 (K12) ‘Acaba viicudumda ne gibi belirtiler ortaya ¢ikacak. Viriisten dolayi
ileriki yaslarimda kalici bir hasar olusacak mi diye diisiindiim siirekli’ demistir. Diger bir
katilimer olan (K6) ‘Test sonucunu ogrendikten sonra kizlaruma bir sey olacak mi diye
diigiindiim. Benim icin belli olmayan bir siiregti. Hastaligim daha da kotiilesecek mi acaba,
daha da kotiilesirsem ne yaparim, basima daha kétii bir sey gelir mi diye diistindiim hep’
seklinde agiklamistir. Benzer sekilde baska bir katilime1 (K3) ise, ‘Ya anneme-babama bir sey
olursa, onlarda kalict bir rahatsizlik meydana gelirse diye diistindiim siirekli” demistir.

c) Davramssal tepkiler

Katilimcilarin benzer sekilde davranigsal tepkiler de ortaya koyduklari saptanmustir.
Ornegin bir katilime1 (K12) ‘Evde spor aletleri ile spor yapiyorum. Evde kaldigim 10 giin
boyunca 3-4 defa spor yapabildim. Is hayatimdan dolay: disiplinli yasamay: seviyorum. Bu
nedenle erken kalktim, normal hayatima devam etmeye ¢alistim’ demistir. Bagka bir katilimci
(K2) ise, ‘Yeme icme davramslarimda bir degisiklik oldu. Ozellikle sirt agrilart icin biraz
daha fazla egzersiz yaptim. Ciinkii yatarak gececegini diistinmiiyordum, ac¢ikcasi yatmaya
devam etseydim belki daha da artacakti. Bu donemde aktif olmamin bana daha yararlh
olacagim diisiindiigiim igin kendimi ayaga kaldirmaya ¢alistim’ demistir. Diger bir katilimet
(K4) ise, ‘Normalde sicakkanli konuskan diye tammiruim ama bu siirecte hi¢hir seyim
olmamasina ragmen siirekli yattim. Kimseyle konusmadim, konusmak da istemiyordum’
seklinde agiklamistir.

2.3. Hayata iliskin bakis agis1
a) Farkindahk

Katilimcilarin  hayata iliskin bakis acilarinda farkindalik olustugu goriilmiistiir.
Ornegin bir katithmer (K1) ‘Yasamin kiymetini daha ivi anladim’ demistir. Baska bir katilimci
(K3) ise, ‘Muhakkak, saghigin ne kadar kiymetli oldugunu bir kez daha anladim. Yani her ne
kadar bunu dilimize pelesenk etmis olsak da basimiza gelince daha iyi anliyoruz. En
yvakinlarinda olan insanlarla iletisimin zayifliyor, yedigin ictigin seylerden tat alamiyorsun ve
normal bir duruma gelene kadar ekstra baska hichir seyle ilgilenmiyorsun. Bu egitim olur,
kiiltiir olur, baska seyler de olabilir. Mesela, arkadashk iliskileri, duygusal iliskiler hepsi bir
sekilde sekteye ugruyor. O an senin tek yapman gereken sagligini normale gelmesi ve ondan
sonra hayatim tekrar donmen’ seklinde agiklamistir.
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b) Umursamazhk

Katilimeilarin umursamama tizerinde de durdugu goriilmistiir. Bir katilimc1 (K8)
‘Esimle yaptigim tartismalarin gereksiz oldugunu anladim. Simdiye kadar ki bir¢ok seye
bosuna tepki vermisim dedim’ seklinde agiklamistir. Ornegin, baska bir katilimer (K14) de,
‘Hayatin kavgalar igin, kiisliikler icin yasanmamas: gerektigini, onemli olan daha farkli
seylerin oldugunu anladim. Problemleri bosg vermeye basladim, bu beni olduk¢a rahatlatti. Bu
hayatta kiiciik seylere takilmaya gerek olmadigini anladim’ demistir.

c) Hayatin yapisi

Katilimcilar hayatin yapisina yonelik de goriisler belirtmistir. Bu kapsamda bir
katthmer (K10) ‘Biitiin insanlara ¢ok kizdim. Neden bilmiyorum ama ¢ok biiyiik bir
kizginligim oldu. Sonra i¢inde bulundugum duruma dikkat edince hayatin ne kadar degisken
bir yapisi oldugunu fark ettim’ seklinde ifade etmistir.

d) Olumlu duygulanim

Katilimeilarin ayn1 zamanda hayata iliskin bakis agilarinda olumlu duygulanim da elde
ettikleri goriilmektedir. Ornegin bir katilimc1 (K2) ‘Benim bir ay sonrasina iki ay sonrasina
degil de yillar sonrasina diisiincelerim, planlarim var. Bu hastalik 14 giin siirdii, hayati alt iist
eden oliimle sonuglanabilecek bir hastalik. O yiizden bazi seyler icin ¢ok fazla diisiinmemek
gerek. Bes yil sonraki hayalim i¢in ya da planim icin kendimi bu kadar yipratmamam, strese
girmemem gerektigini diistindiim’ demistir. Baska bir katilmec1 (K10) da ‘Yasanan giiniin
degerlendirilmesi gerektigini anladim. Ciinkii insanin elinden her sey kayp gidecekmis gibi
geldi bana. Hayatin kiymetini bilmeliyim diye diisiiniiyorum’ demistir.

e) Olumsuz duygulamim

Katilimcilar hayata iliskin bakislarinda olumsuz duygulanim meydana geldigini de
belirttiler. Bir katilimc1 (K13) ’38 yasimdayim evlilik hayatim olmadi, ¢ocuk sahibi olamadim.
Ister istemez o dénemde bunlar diisiiniiyor insan. Geriye doniip baktiginda hichir sey yok,
umutsuzluk olusuyor. O siirecte ¢ok fazla pismanlhigim oldu, gecmise dair. Insanlar menfaati
cergevesinde yaklastyor. Zor durumda olunca kimse yaninda olmuyormus, onu anliyor insan’
demistir.

f) Eylemleri iizerine diisiinme

Katilimcilar hayata dair olarak eylemleri iizerinde de diisiindiiklerini belirtmiglerdir.
Ornegin bir katilimc1 (K4) ‘Yani soyle acikgast normalde ben nasil séyleyeyim. Yani kalbini
kirdigim insanlart diistindiim o stiregte ve kendi davramslarimi kendi hatalarimi diigiindiim’
demistir. Bagka bir katilime1 (K3) ise, ‘Bu hastaliga yakalanip kendimi izole edince insan
olarak bizlerin diger insanlarin yardimina, destegine ne kadar ihtiya¢ duydugumuzu anladim.
Bunun i¢in de hayatin aslinda diger insanlara yardimct olmak, onlara destek olmak ve onlar
icin faydali olabilecek islerle ugrasmak adina daha onemli oldugunu anladim’ seklinde ifade
etmistir.

2.4. Hastaligi kabullenme durumu
a) Kabullenme

Katilimcilarin hastaligi kabullenmelerine iliskin ifadelerine bagvuruldugunda izole
olma siirecinde hastalig1 kabul ettikleri goriilmiistiir. Bu kapsamda bir katilimci1 (K3) ‘Test
yvaptirmadan once COVID-19’a yakalanmis olabilecegimi diisiiniip durumu kabullendim. Bu
hastalik bende var. Yapmam gereken seyler neler, hangi onlemleri almalyim diye tizerime
diiseni yapmaya ¢alistim’ seklinde agiklamistir. Benzer sekilde baska bir katilimc1 (K6) ‘Test
sonucunu ilk ogrendigimizde bir tedirginlik yasadik ama normal bir siire¢ olarak kabul edip
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yasantimiza devam ettik. Bir giinde toparlandik’ olarak sdylemistir. Benzer bir sekilde baska
bir katitlme1 (K7) da ‘Ben ¢ok cabuk kabullendim ashnda. Ilk basta kabullenememistim,
sasirmistim ve yanlis olabilir mi diye diigiinmiistiim. Daha sonra eve geldim hemen yatacagim
veri ayarladik ve karantina siirecine basladim’ durumu bu seklinde yorumlamastir.

b) Kabullenememe

Katilimeilarin hastaligi kabullenmelerine iligkin ifadelerinde bir katilimcinin hastaligi
kabullenemedigi anlasilmistir. Katilimec1 (K4) ‘Test sonucunu 6grendigim giin degil sadece,
hala normal bir sey gibi géremiyorum bu hastaligi. Karantina stireci bittikten sonra bile
normal hayatima dénemedim’ demistir.

2.5. Tepkilerde farkhlasma
a) Duygulardaki olumlu farkhilasma

Katilimcilara hastaligt  kabullendikten sonra olumlu yonde ne gibi farklilasma
yasadiklar1 soruldugunda katilimcilarin ¢ogunlukla duygularinda olumlu farklilagmalar
meydana geldigi anlasilmistir. Bu durumu bir katilimer (K10) ‘Tabi daha sakin oldum, rahat
hissettim kendimi. Ik baslardaki korkum ve endisem biiyiik oranda azaldi. Sakinlestim ofkem
de ortadan ¢ogunlukla azaldi’ diyerek anlatmistir. Baska bir katilimer (K11) ‘Hastaligi
kabullendikten sonra korkularim, kaygilarim ve endiselerim azaldi. Ik zamanlar kendim icin
oldugu kadar annem igin de korkmustum ama hastalik siirecini normal karsilamaya
baslayinca olumsuz duygularim da dogal olarak kayboldu’ seklinde aciklamistir. Benzer
sekilde bir diger katilimc1 (K14) ‘Kaygilarim azaldi. Pismanliklarim zamanla etkisini yitirdi’
demistir.

b) Davramslardaki olumlu farkhlasma

Katilimcilara hastaligi kabullendikten sonra olumlu ydnde ne gibi farklilasma
yasadiklar1 soruldugunda davraniglarinda da olumlu degisimler meydana geldigi goriilmiistiir.
Ornegin bir katilimer (K10) ‘Hastaligi kabullendikten sonra yemek yemede degisim yasadim.
Yani yemek yemem normale dondii ve diger islerimde de daha hareketli oldum’ demistir.
Benzer bir sekilde baska bir katilimer (K7) ise, ‘Bahgeli bir yerde oturuyorum. Hastalig
kabullenmekle birlikte kendimi de iyi hissedince yatmak yerine yiiriiyiis yaptim, televizyon
izledim ve yapamadigim islerimi yapmaya koyuldum’ seklinde ifade etmistir.

c) Farkhlasamama

Katilimcilara hastaligi  kabullendikten sonra olumlu yonde ne gibi farklilasma
yasadiklar1 incelendiginde bazilarinin herhangi bir farklilasma yasamadigi ortaya ¢ikmustir.
Bir katilimer (K4) ‘Test sonucumu 6grendikten sonra da hastalik belirtilerini gésterdikten
sonra da hatta belirtiler kaybolduktan sonra da ilk tepkilerim devam etti. Sevdiklerime
sarilamadim ve kimseye yaklagamadim. Hastaligi atlatamadigimi diistindiim, stirekli bunun
icinde kaygilarim ve korkularim devam etti. Annemin oksiiriigii hala devam ediyor. Belirtiler
uzun strdiigii i¢cin hala normal karsilayamadim. Hastaligin etkilerini hala iizerimden
atlatamadim diye diistiniiyorum. Evet diistincelerim, hissettigim seyler ve davranmislarim
hastalik siirecindeki gibi devam ediyor hi¢hir farklilasma yok’ seklinde anlatmistir.

d) Diisiincelerdeki olumlu farkhilasma

Katilimcilarin bazilarinin da diisiincelerinde olumlu yonde farklilasma gerceklestigi
anlagilmaktadir. Bu baglamda bir katilime1 (K1) ‘Esime ya da ¢ocuguma bir sey mi olacak
diisiincem ortadan kalkti. Biraz daha rahatlamistim. Hatta hastaligt rahat gegirebilirim
antikorlu olacagim i¢in benim avantijima olacak bu siire¢’ demistir. Farkli bir katilime1 (K5)
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‘Bu siiregte acaba olecek miyim? Ben oliirsem ¢ocuklar ne yapar gibi diisiincelerim ¢ok¢a
vardi. Ancak bunlar hemen hemen azaldi diyebilirim’ seklinde ifade etmistir.

2.6. Basa cikma yollari
a) Davramssal basa ¢ikma

Katilimcilarin COVID-19’la basa ¢ikmak i¢in davranissal yollara basvurduklari
anlagilmaktadir. Bu durumu bir katilime1 (K5) ‘Hasta oldugum siiregte miimkiin oldugunca
namaz kilmaya ¢alistim. Bu yolla kendimi iyi hissetmeye ve hastaligi atlatmaya ¢alistim’
diyerek agiklamaya ¢aligmistir. Farkli bir katilimei (K4) ise bu durumu ‘Biraz kitap okumaya
calistim’ seklinde anlatmustir. Diger bir katilimci1 (K12) da ‘Bu durumun tistesinden gelmek
icin ilaglarimi kullanmanin yani sira miizik dinledim, video ozellikle komik videolar izledim’
demistir.

b) Diisiinsel basa ¢ikma

Katilimcilara COVID-19’la basa ¢ikmak igin ayrica disiinsel yollara da
basvurmuslardir. Ornegin bir katilime1 (K7) ‘Ben biraz daha olumlu diigiinmeye ¢calistim’
demistir. Benzer bir sekilde baska bir katilime1 (K8) da ‘Kendi kendimi telkin ederek
hastalikla bas etmeye ¢alistim’ demistir.

2.7. Destek kaynaklari
a) Diger insanlar

Katilimcilar hastaliklan siiresince sahip olduklar1 destek kaynaklari igerisinde diger
insanlara daha ¢ok yer vermistir. Bir katilimc1 (K2) ‘Daha ¢ok saghk sektoriindeki
arkadaslarimla konustum. Yapmam gerekenleri ogrenip uygulamaya c¢alistm. Bu beni
psikolojik olarak rahatlatiyordu. Bunun haricinde diger arkadaslarimla da sesli ya da
goriintiilii goriismeler yapiyordum siirekli’ demistir. Bagka bir katilme1 (K14) de ‘Arayip
soran arkadaslarim oldu. Kendimi ozel hissettim. Baskalari tarafindan seviliyor olmak 0
stirecte kendimi daha iyi hissetmeme yardimci oldu’ seklinde ifade etmistir.

b) Aile

Katilimeilar hastaliklar1 siiresince sahip olduklar1 destek kaynaklar1 icerisinde
ailelerine de yer verdigi goriilmektedir. Bu kapsam da bir katilimc1 (K1) ‘dilemden ¢ok destek
aldim. Onlar1 yanimda hissetmek benim igin olduk¢a onemliydi’ seklinde anlatmistir. Benzer
sekilde baska bir katilimc1 (K11) ise, ‘Bu siireci atlatirken ailemle beraber yasadigim igin
benim adima siire¢ daha kolay gegti. Aslinda hastalik bakim asamasinda izole olmadim. Dért
kisilik bir aileyiz, bu dort kisi birlikte atlattik tek olsaydim kendimi ¢ok kétii hissederdim, ama
ailemle oldugum i¢in zor olmadh siire¢’ demistir.

c) Akraba

Katilimeilar hastaliklar1 siiresince sahip olduklar1 destek kaynaklar1 icerisinde
akrabalarindan da bahsetmislerdir. Ornegin bir katilime1 (K11) ‘Halamlar, amcamlar aradi
sordu stirekli. O zaman ben kendime yalniz degilim dedim. COVID-19 hastaligi insanlar
izole ederek yalnizliga dislanmisliga siireklerken aslinda durumun boyle olmadigini anladim.
Insanlarin sevgisini sana gosteriyor olmast bir panzehir etkisi yapiyor ve yalniz olmadigini
anliyorsun’ demistir.

3. Hastalik sonrasi tepkiler

Yapilan igerik analizinde hastalik sonlandiktan sonra ki ortaya ¢ikan kalic1 tepkilere
iliskin bir tema ve bes alt temaya ulasilmistir (Tablo 1). Burada bahsi gegen tema ve alt
temalar sirayla aciklanmstir.
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3.1. Olumlu Yo6nde Biiyiime
a) Baskalaryla iliskiler

Katilimcilar siklikla hastali§i atlattiktan sonra insan iligkilerine bakisi ve insan
iligkilerindeki tavirlarinda degisiklik oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin bir kismi
kurdugu iliskilerin ve sevdiklerinin kiymetini anladigini ifade etmistir. Ornegin K3 “Kisilerin
gercekten ne kadar onemli oldugunu bir kez daha bildim. Gerek arkadas, gerek yakin iliskiler
kurdugum kisiler annem babam akrabalarim. Tamam onlar vardr ondan her zaman destegini
hissedebiliyordum ama bu siire¢lerde ¢ok daha énemli olduklarint fark ettim. Her giin biri
arayip bir sey lazim mi getirelim alalim diye soruyorlar mesela, ihtiyacim yok ¢iinkii stiper
marketi aradigimda kapima kadar getiriyorlar ama yine de arkadaslarimin bunu sormasi bu
noktada stirekli bir ¢aba igerisinde olmalarindan kendimi daha iyi hissettim, kiymetini daha
cok anladim.” Baska bir katilimer ise (K12) “Insanlarin beni ne kadar ¢ok sevdigini hissettim
aslinda.” demistir. Katilimcilarin bir boliimii ise iliskilerinin degerini anladiktan sonra
iliskileri i¢in daha cok caba gosterdigini bildirmistir. Ornegin K10 “Sevdiklerimin kiymetini
her zaman biliyordum ama bu kiymet ya da degeri daha c¢ok hissetmeye basladim, bunu
hissettirmeye calistim ya daha ¢ok aradim iletisim kurdum.” derken benzer sekilde K7 ise
“Arkadaslarima karsi kolayca kalp kirma halindeyken o anlari daha fazla diizeltmeye
calisiyorum” seklinde ifade etmistir.

b) Hayata Deger Verme

Katilimcilar ¢ogunlukla hastalik siirecinden sonra hayatin kiymetini anlama yoniinde
farkindalik gelistirdiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin bazilar1 hayatin, rutinin ve 6zgiir
hareket edebilmenin ¢ok o©nemli oldugunu anladiklarini bildirmislerdir. Ornegin K10
“Kesinlikle yasam benim igin daha degerli oldu belki hastaligi atmasaydim belki ¢ok sey
yarim kalacakti ama su hayat daha kiymetli simdi kiymetle sariliyorum.” demistir. Bir baska
katilimc1 (K14) “Rutin gercekten kiymete bindi ¢ok sikict ¢ok onmemli paha bicilemez
kaybettikten sonra anliyorsunuz” agiklamasini yapmistir. Katilimeilarin baska bir boliimii ise
hayatin kisa oldugunu fark etme, kii¢iik seylere takilmama, olumlu diisiinme, ertelememe gibi
davraniglart kazandiklarini belirtmislerdir. Bir katilme1 (K14) “Yasama siiresi aklima
geliyor. Bilmedigimiz bir siire. Ama nasil gecirecegimiz bizim kontroliimiizde. Uzun ya da
kisa mutlu olmaya ¢alismalyiz. Hayat kisa tadint ¢tkarmaliyiz” demistir. Bir diger katilimci
(K10) sdyle aciklamstir: “Onceden daha karamsardim. COVID-19 a kars: da éliime kars: da.
Simdi ise hayatin her zaman giizel olmadigini aci tatl her seye karsi gelebilecegimizi bunu
kabul ederek yasamam gerektigini soyleyebilirim.” Bazi katilimcilar ise onceliklerinin
degistigini soylemistir (K1): “Onceliklerim degisti hayattaki éncelikleri insan degerlendiriyor
daha onceki ge¢migini degerlendiriyor. Gegmisteki ¢ok basit seyler igin kendimi tizmiistim
diyorsun. Aslinda hayatin ¢ok ¢ok kiigiik kismini kapsiyor. Belli alanlarda kendimi ¢ok
vipratmisim diye diistiniiyor. Bu hastaliktan sonra avantaj olarak dondii ve biraz daha
rahatim bazi konularda biraz daha rahat davranmaya basladim.”

c) Yeni Olanaklar

Katilimcilarin bir boliimii hayatinda hastalik dncesinde fark etmedigi bazi se¢enekleri
oldugunu bildirmistir. Ornegin K7 “Nerede yasadigimiz nasil bir ortamda yasadigimiz hicbir
onemi yok yaminizda sevdikleriniz olsun mutlusunuz aslhinda. Maddi olarak hi¢bir seyin bir
onemi yok olmadigimi gérdiim. Ailemle olsun ya da kendi maddi durumum olsun bunlara
baska bakis agist getirebiliyorum. Bunun yerine sunu bu sekilde kullanabilivim gibi
secenekler gelistirebiliyorum.” demistir. Bagka bir katilimer ise (K13) “Ben hayati ¢ok
seviyorum hayattan kopmak istemiyorum o yiizden de hayati dolu dolu yasamak idealim var.
Gegmisteki  yapamadiklarimi  yapabilmek oniime bakmayr ¢ok istiyorum.” seklinde
diisiincelerini ifade etmistir.
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d) Kisisel Dayanikhk

Katilimcilarin bazist hastalik sonrasi kendileri ile ilgili olumlu bir algi ve gii¢
hissettiklerini belirtmislerdir. Ornegin K1 “Kendime yénelik daha yargilayicrydim su an
kendime yonelik daha fazla kendime zaman ayirma kiymet verme var.” seklinde ifade etmistir.
Bir baska katilimc1 (K10) “Kendime yonelik algim biraz daha olumlu yonde degigti” demis ve
K13 “Giiglendigimi hissediyorum.” seklinde kendini ifade etmistir.

e) Manevi Degisim

Katilimcilardan biri COVID-19’u gegirdikten sonra manevi yonde bakis acist
edindigini belirtmistir: “Her an her sey olabilir, ama tedavi olman gerekiyor ilag kullanmam
gerekiyor ve tedaviye baslamam gerekiyor elinden gelen her seyi yap ¢aba sarf et gerisini
Allah'a birak. Boyle diistiniiyorum.”

Tartisma, sonug¢ ve oneriler

Ortaya ¢ikan bulgularda oncelikle katilimcilarin COVID-19’a iliskin gortsleri yer
almigtir. Bulgular incelendiginde katilimcilarin ¢ogunlukla diisiinsel ve duygusal anlamda
COVID-19’u yorumladigi anlasilmaktadir. Bu ifadelerde de katilimcilar, olumsuz olan ve
olmayan diisiince yapilarimi kullanirken, duygusal anlamda biiyiikk oranda olumsuz kaliplari
kullandiklar1 goriilmektedir. Ortaya ¢ikan bu tepkiler COVID-19’dan kaynakli olarak rutin bir
sekilde devam eden yasam tarzi ve sosyal hayatta ciddi degisimler meydana gelmesinden
kaynaklanabilir. Ayrica bireylerin, salgindan dolay1 ortaya ¢ikan belirsizlikle birlikte hastaliga
yakalanma endiseleri de olumsuz diisiince ve duygulara sahip olmalarina yol agmis olabilir.
Nitekim Brooks, Webster, Smith, Woodland ve ark. (2020), yasanan kisitlamalarin ve enfekte
olma riskinin insanlarin yagam tarzlarinda ciddi farkliliklar meydana getirdigini, bu durumun
da insanlarda stres, korku, depresyon, dtke ve endise gibi olumsuz duygular olusturdugunu
rapor etmistir. Benzer sekilde Pompili, Innamorati, Lamis, Erbuto ve ark. (2020) karantina
gibi sosyal yasamin kesintiye ugramasina yol agacak durumlarin insanlarda 6fke, umutsuzluk
ve intihar girisimi gibi olumsuz tepkiler sergilemelerine yol agacagini bildirmistir. Wu, Fang,
Guan, Fan, Kong ve ark., (2009) ise, hastaliga yakalanma endisesinin insanlarda korku,
mutsuzluk ve caresizlik gibi duygulara sebep oldugunu agiklamistir. Bu kapsamda elde edilen
arastirma bulgularinin literatiirde yer alan sonuglarla ortiistiigti goriilmiistiir.

Mevcut arastirmada katilimcilarin  COVID-19’a yakalandiktan sonra duygusal,
diistinsel ve davranigsal anlamda tepkiler ortaya koyduklart bulunmustur. Ayrica
katilimcilarin verdikleri tepkilerin ¢ogunlukla olumsuz yonde oldugu anlasilmaktadir. Bu
durum ani gelisen durumlarda, travmatik olaylarda ya da herhangi bir olay karsisinda
insanlarin  diisiinsel, duygusal ve davranigsal tepkilerini harekete gecirdikleri seklinde
yorumlanabilir. Ayrica salgin hastalik gibi durumlarda yasam standartlarinin degismesi ve
kriz ortammin olugmasi gibi sebepler bireyin ortaya koyacagi tepkilerin biiyiikk oranda
olumsuz yonde olmasina yol acgabilmektedir. Tiim bunlarla birlikte travmatik olaya maruz
kalan kisiler, ortaya cikabilecek oOliim, sagligina kavusamama ve yalniz kalma gibi
sonuglardan &tiiri de olumsuz tepkileri daha fazla sergileyebilmektedir. Barbisch, Koenig ve
Shih, (2015) salgin hastaliklara yol agan viriislerin, kisilerde intihar girisiminde bulunmasina,
umutsuzluga kapilmasina, ¢aresizlik i¢cinde olmalarina ve panik davraniglarda bulunmalarina
yol actigin1 belirtmektedir. Khan, Siddique, Li ve Ali, (2020) kisitlama yoluyla saglanan
karantina Onlemlerinin sosyal izolasyon, gelecege iliskin yasanan belirsizlik ve viriisten
kaynakli korku ve anksiyete ile iliskili oldugunu rapor etmistir. Salgin hastalik gibi birey
tizerinde travmatik bir durum meydana getiren kanser hastalifinda, bu hastaliga yakalanan
kisilerin belirsizlik, aci, sug¢luluk, izolasyon ve kaygi gibi olumsuz tepkiler verdigi
aragtirmalarla ortaya konmustur (Irmak ve Bilgin ve Sizlan 2008; Sammarco ve Konecny,
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2010). Alanyazinda yer alan bulgulardan da anlasilacag {izere salgin hastalik gibi travmatik
olaylarda bireyler cogunlukla olumsuz tepkiler ortaya koymaktadir.

Yapilan arastirmada katilimcilarin COVID-19 belirtilerini gostermeleri veya test
yaptirmalarina bagl olarak hayati anlamlandirma konusunda daha ¢ok farkindalik temelli bir
gorliis ortaya koyduklari anlagilmaktadir. Bu kapsamda, katilimcilarin mevcut durumu
degerlendirme ve yasamlarinin genelini degerlendirmelerine bagli olarak yeni bakis agilar
edindikleri, oncelik siralamasinda bir degisime gittikleri, yasadiklari olay ve durumlari
onemlilik siralamasina gore yeniden bir diizene koyduklari, hayati anlamlandirmakta
degisime gittikleri ve eylemlerini degerlendirmeye aldiklar1 goriilmiistiir. Bunun haricinde
bazi katilmecilarin da gegmis yasantisinda ki pigsmanliklart fark edip, gegmis yasantisindaki
gerceklestiremedigi eylemlere odaklandigi goriilmistiir. Katilimcilarin olaylara yaklasim
tarzlar1 onlarin hayata iligkin diisiincelerini sekillendirebilir. Ayrica bas etme becerilerinin
basarili bir sekilde kullanilabilmesi ve travmatik olaymn bireyin hayatindaki varsayimlarina
etki edecek kadar giiclii olmasindan da kaynaklanabilir. Ayrica geg¢mis yasantilardaki
pismanliklara odaklanma, yalniz yasama, bosanmis olma, egitim seviyesinin diisiik olmasi ve
azinlik konumunda olma gibi etmenlerden kaynaklanabilir. Armstrong ve Shakespeare-Finch
(2011) birinci dereceden yakini kaybeden kisilerin ikinci dereceden yakinini veya arkadagini
kaybeden kisilere gore daha olumlu bir tutum sergiledigini rapor etmistir. Slyke (2014)
travmatik olaylarin ¢ogunlukla ciddi oranda strese neden olmasia karsin, aynt zamanda
travma yasayan bireylerin travma ile miicadelenin sonucunda olumlu psikolojik degisimler
sagladigim1 ortaya koymustur. Shakespeare-Finch, Smith, Gow, Embelton ve Baird (2003)
travmatik olayin hayattaki oncelikleri sorgulamayi, yasama bakisi, iligkileri ve bireysel
anlamda gili¢clenmeyi sagladigini bildirmistir.

Bu calismada katilimcilarin COVID-19 hastaliginin izleri kendilerinde goriilmeye
basladig1 andan itibaren ya da test yaptirip sonuglar agiklandiktan sonra durumun biiyiik
oranda kabullenildigi anlasilmistir. Yine katilimcilarin ifadelerine gore kabullenmenin
ardindan hastaliga yonelik genel anlamda olumlu tepkiler ortaya koyduklar1 goriilmiistiir.
Hastaligin kabullenilmesi ile diisiinsel, duygusal ve davranigsal anlamda olumlu yonde
tepkilerin ortaya konmasi belirtilerin azalmasindan kaynaklanabilir. Ayrica hastalik siirecinin
agir gegmemis olmasi veya semptomlarin tehlikeli boyutta olmamasi da kabullenmeyi
saglamis olabilir. Buradan hareketle belirsizligin ortadan kalkmis olmasi, azalmasi ya da
tahammiil seviyesinin artmasi COVID-19’a yakalanmis bireylerin siireci daha olumlu
gecirmelerine ortam saglamis olabilir. Bunlarla birlikte katilimeilarin psikolojik saglamlik,
umut ve maneviyat gibi glic kaynaklar1 da etkili olmus olabilir. Alanyazin incelendiginde
maneviyatin travmatik olaylarda birey iizerinde olumlu etkisi oldugu ve olumlu yonde
degisime yardimci oldugu goriilmektedir (Moreira-Almeida ve Koenig, 2006; Shaw, Joseph
ve Linley, 2005). Li, Cao, Cao, ve Liu (2015) psikolojik saglamligin karsilagilan travmatik bir
olayin daha kolay atlatilmasinda etkili oldugunu rapor etmistir. Benzer sekilde Biiytlikasik-
Colak, Giindogdu-Aktiirk ve Bozo (2012) psikolojik saglamliga sahip kisilerin problem
aninda stresle bas etme yontemlerini daha kolay kullanabildigini ortaya koymustur. Bailey,
Landerman, Barroso, Bixby ve ark., (2009) tahammiil seviyesinin artmasi olumlu yonde
tepkilerin verilmesini arttirdigini ifade etmektedirler. Benzer sekilde Holaway, Heimberg ve
Coles (2006) de bir olayda ortaya ¢ikan belirsizligin azalmasinin olumlu yonde tepkilerin
verilmesini destekledigini belirtmektedir. Arastirmada elde edilen bulgularin alanyazinda yer
alan calismalarla Ortiistiigii anlasilmaktadir.

Ayrica mevcut ¢alismada katilimcilarin hastalik siireciyle nasil basa ¢iktiklari ve
destek kaynaklarinin neler oldugu da arastirilmistir. Bu kapsamda katilimcilarin yasadiklar
hastaligin ortaya ¢ikardigi olumsuz psikolojik etkilere karsi davranigsal ve diisiinsel
yontemleri kullandiklari anlasilmigtir. Bununla birlikte destek kaynaklari olarak da diger
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insanlar oldugu kadar aile iiyeleri ve akrabalarindan destek gordiikleri ortaya ¢ikmistir.
Ulasilan bulgulara gore travmatik olay olarak ifade edilebilecek olan COVID-19’la bas
edebilmede katilimcilarin kabullenme, hayata bakis agisinda degisiklik yapma, aileden sosyal
destek saglama, maneviyat ve din gibi faktorleri kullanmalarina baglanabilir. Ayrica hastalik
siirecinin kisa slirmesi de katilimcilarin siireci daha olumlu gecirmelerini saglamis olabilir.
Morrison (2016) travmatik olayin uzun siireli ve zorlayict olmasmin travma sonrasi stres
bozuklugunu gosterme ihtimalini artirdigini1 bildirmektedir. Sheikh (2004) ise, travmatik bir
olaymn atlatilmasinda c¢evresel unsurlarin diger etmenler kadar onemli oldugunu ortaya
koymustur. Ayni sekilde Prati ve Pietrantoni (2009) sosyal destegin travmatik olayin
atlatilmasinda etkili oldugunu bildirmistir. Cimen (2020) de travmatik bir olayla basa
¢ikilmasinda kabullenme, hayata bakis a¢isinda degisiklik yapma, aileden sosyal destek
saglama, maneviyat ve din gibi faktorlerin etkili oldugunu ortaya koymustur. Xiang, Yang,
Li, Zhang, Zhang ve ark., (2020) anlamli ve yiiksek sosyal destek algisinin ruhsal problemin
iistesinden gelmede 6nemli oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Wang Wang ve Yang
(2020) da sosyal destegin COVID-19 siirecinde 6nemli oldugunu ortaya koymustur. Bu
kapsamda elde edilen bulgularin alanyazinda yer alan calismalarla benzer sonuglar igerdigi
goriilmektedir.

Son olarak bu arastirmada katilimcilarin COVID-19 hastaligini  atlatmalari
sonrasindaki olumlu yondeki degisimleri incelenmistir. Elde edilen bulgularda katilimcilarin
olumlu yonde degisim sagladiklari anlagilmaktadir. Gergeklesen bu degisimin ise, kisilerarasi
iliskiler, hayata deger verme, yeni se¢enekleri fark etme, kisisel dayaniklik ve manevi yonde
degisim konularinda oldugu goriilmektedir. Ulasilan sonuglarda travma sonrasi biiylimenin
hastalik  siirecinde  gergeklesen kabullenmenin ardindan bireysel giiglii  yanlarin
kullanilmasindan kaynakli olabilir. Ayrica travma sonrasi biiylimede islevsel basa ¢ikma
yollarmin aktif bir sekilde kullanilmasi ile saglanmis olabilir. Kalaitzaki, (2021) ¢alisma
grubunda orta diizeyde TSB ger¢eklestigini, bu bireylerin olduk¢a direngli oldugunu ve
islevsel basa ¢ikma yollarini siklikla kullandiklarini rapor etmistir. Stallard, Pereira ve Barros,
(2021) iligkilerin gelismesi, yasami daha c¢ok takdir etme ve yeni imkanlar1 kesfetme
alanlarinda TSB gerg¢eklestigini ortaya koymustur.

Sonug olarak mevcut arastirmada katilimecilarda COVID-19’a yakalanmadan 6nce bu
hastaliga iliskin olumsuz tepkiler yer aldigi ve hastaliga yakalandiklarinda da bu tepkilerin
devam ettigi anlasilmaktadir. Ancak siire¢ icerisinde verilen ifadelere bagli olarak islevsel
basa ¢ikma yollarmin kullanilmasi bu hastaligin daha kisa stirede kabul edilmesini saglamis
ve bu sayede de bir kisi disinda katilimcilarin COVID-19 sonrast olumlu yonde degisim
sagladiklar1 anlagilmistir. Bu arastirmada ulasilan bulgular Tiirkiye 6rneklemi bakimindan
onemlidir. Bilindigi iizere toplumsal anlamda gerceklesen sosyolojik ve psikolojik olaylar
iilkelere gore kiiltlirlere gore farkliliklar i¢erebilmektedir. Bu nedenle mevcut aragtirmada
ulagilan bulgularin diger iilkelerde yapilacak g¢alismalarla benzerlikleri ve farkliliklar: elde
etme bakimindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Mevcut arastirma nitel arastirma yontemi
ile gergeklestirilmistir. Bu nedenle COVID-19 TSB kapsaminda nicel arastirma ve karma
arastirma yontemleri gibi farkli arastirma metotlariyla ¢alisilabilir. Ayrica ¢alisma grubu her
ne kadar Tiirkiye genelini temsil ediyor olsa da 14 kisi ile sinirlidir. Bu nedenle COVID-19
dan enfekte olmus daha biiyiikk ¢alisma grubu ile TSB ¢alismalarmin yapilmasi mevcut
bulgularin tutarliligi bakimindan 6nemlidir. Bununla birlikte alan arastirmacilarinin COVID-
19 kapsamli TSB baglikli psikoegitim ¢alismalar1 gergeklestirmesi, bireylerin olumlu yonde
degisimlerine katki saglayacagi diisiiniilebilir. Tiim bunlarla birlikte ruh sagligi alaninda
politika yapicilar tarafindan salgin hastaliklara iligkin 6nleyici ve miidahale edici ¢aligsmalar
igeren eylem planinin olusturulmasi, kriz durumlarinda TSB’nin kitleler lizerinde daha
sistemli ger¢eklesmesi bakimindan gereklidir. Gegmisten giliniimiize kadar halk sagligiyla
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ilgili kriz durumlar1 da dahil olmak iizere ekonomik, sosyal ve politik tehlikelere karsi
bireylerin bas etme yetenegini kullanabilmeleri adina farkli yontemlere bagvurulmustur. Fakat
pandemi gibi sosyal tehditlere kars1 bireylerin direncinin yiiksek olmasi ruhsal rahatsizliklarin
azalmasma yardimci olabilir. Hatta saglik hizmeti diizenleyici yetkililer ve bilim insanlar
tarafindan sadece enfekte olma ile ilgili olmayip aymi zamanda toplumda uygulanabilecek
planlama ve onlemlerin varligi ile ilgili verilen umut ve sosyal korunma mesaji, psikolojik
saglamlig1 ve yilmazlig1 artirabilir. Ayrica ortaya ¢ikabilecek sosyal ve ruhsal tehditlere karsi
aktif ve basarili bir sekilde tepki verme konusunda bireysel yeteneklerin kullanilmasini
saglayabilir. Bunlarin yaninda okul psikolojik danigsmanlarinin gerek kurum personeli ile
Ogrencilerine gerekse velilere, yetenek ve ilgilerine uygun aktif basa c¢ikma yollarni
kullanmalarinda rehberlik etmeleri saglanmalidir. Ayrica okul psikolojik danismanlarin bu
kisilere davranig temelli uygulamalar Onermeleri ve online danisma yoluyla destek
saglamalar1 olumlu yonde degisim bakimindan énemlidir.

KAYNAKCA

Armstrong, D. ve Shakespeare-Finch, J. (2011). Relationship to the bereaved and perceptions
of severity of trauma differentiate elements of posttraumatic growth. OMEGA-
Journal of Death and Dying, 63(2), 125-140.

Bailey Jr, D. E., Landerman, L., Barroso, J., Bixby, P., Mishel, M. H., Muir, A. J., ... ve
Clipp, E. (2009). Uncertainty, symptoms, and quality of life in persons with chronic
hepatitis C. Psychosomatics, 50(2), 138-146.

Barbisch, D., Koenig, K. L. ve Shih, F. Y. (2015). Is there a case for quarantine? Perspectives
from SARS to Ebola. Disaster medicine and public health preparedness, 9(5), 547-
553.

Braunack-Mayer, A., Tooher, R., Collins, J. E., Street, J. M. ve Marshall, H. (2013).
Understanding the school community’s response to school closures during the HIN1
2009 influenza pandemic. BMC public health, 13(1), 1-15.

Briere, J. N. ve Scott, C. (2016). Travma terapisinin ilkeleri belirtiler, degerlendirme ve
tedavi icin bir kilavuz DSM-5 icin giincellenmis. (B.D. Geng, Cev.) Istanbul: Istanbul
Bilgi Universitesi Yayinlari.

Brooks, S. K., Webster, R. K., Smith, L. E., Woodland, L., Wessely, S., Greenberg, N. ve
Rubin, G. J. (2020). The psychological impact of quarantine and how to reduce it:
rapid review of the evidence. Lancet 395, 912-920.

Budak, F. ve Korkmaz, S. (2020). COVID-19 Pandemi siirecine yonelik genel bir
degerlendirme: Tirkiye o6rnegi. Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi, (1), 62-79.

Biiyiikasik-Colak, C., Giindogdu-Aktiirk, E. ve Bozo, O. (2012). Mediating role of coping in
the dispositional optimism—posttraumatic growth relation in breast cancer
patients. The Journal of Psychology, 146(5), 471-483.

Calhoun, L. G. ve Tedeschi, R. G. (1998). Beyond recovery from trauma: implications for
clinical practice and research. Journal of Social Issues, 54(2), 357-371.

Calhoun, L. G. ve Tedeschi, R. G. (1999). Facilitating posttraumatic growth: A clinician's
guide. London: Erlbaum.

Cava, M. A, Fay, K. E., Beanlands, H. J., McCay, E. A. ve Wignall, R. (2005). The
experience of quarantine for individuals affected by SARS in Toronto. Public Health
Nursing, 22(5), 398-406.

Creswell, W. J. (2014). Qualitative, quantitative, and mixed methods approaches. Selguk
Besir Demir (Cev. Editorii). Ankara: Egiten Kitap.

2089



Ekim/October(2021) - Cilt/Volume:20 - Sayi/Issue:80 (2074-2093)

Creswell, W. J. (2016). Nitel arastirma yontemleri: bes yaklasima gore nitel arastirma ve
arastirma deseni. Mesut Biitiin ve Selcuk Besir Demir (Cev. Editorii). Ankara:
Siyasal Kitapevi.

Cropley, A. (2002). Qualitive research methods: An introduction for students of psychology
and education. University of Latvia:Zinatne.

Celebi, G. Y. (2020). Covid 19 salginina iligkin tepkilerin psikolojik saglamlik agisindan
incelenmesi. IBAD Sosyal Bilimler Dergisi, (8), 471-483.

Cigek, B. ve Almali, V. (2020). COVID-19 Pandemisi siirecinde kaygi oz-yeterlilik ve
psikolojik iyi olus arasindaki iliski: Ozel sektor ve kamu ¢alisanlar
karsilastirmasi. Electronic Turkish Studies, 15(4).

Cimen, S. (2020). Oldiirmeyen ac1 gii¢lendirir mi? Travma sonrasi biiyiime ve kolektivistik
basa ¢ikma stillerinin iliskisi. Tuirkiye Biitiinciil Psikoterapi Dergisi, 3(5), 158-174.

Demir, A. ve Cifci, F. (2020). COVID-19 pandemi siirecinde egzersizin lise dgrencilerinin
psikolojik saglamlik diizeylerine etkisinin incelenmesi. Spormetre Beden Egitimi ve
Spor Bilimleri Dergisi, 18(3), 169-179.

Desclaux, A., Badji, D., Ndione, A. G. ve Sow, K. (2017). Accepted monitoring or endured
quarantine? Ebola contacts' perceptions in Senegal. Social science & medicine, 178,
38-45.

DiGiovanni, C., Conley, J., Chiu, D. ve Zaborski, J. (2004). Factors influencing compliance
with quarantine in Toronto during the 2003 SARS outbreak. Biosecurity and
Bioterrorism: Biodefense Strategy, Practice, and Science, 2(4), 265-272.

Duan, L. ve Zhu, G. (2020). Psychological interventions for people affected by the COVID-
19 epidemic. The Lancet Psychiatry, 7(4), 300-302.

Durak, G., Cankaya, S. ve Izmirli, S. (2020). COVID-19 pandemi déneminde Tiirkiye’deki
tiniversitelerin uzaktan egitim sistemlerinin incelenmesi. Necatibey Egitim Fakiiltesi
Elektronik Fen ve Matematik Egitimi Dergisi, 14(1), 787-809.

Ekiz, T., Iliman, E. ve Donmez, E. (2020). Bireylerin saglik anksiyetesi diizeyleri ile COVID-
19 salgmi kontrol algisimin karsilastirillmasi. Uluslararast Saghk Yonetimi ve
Stratejileri Arastirma Dergisi, 6(1), 139-154.

Engel-Yeger, B., Muzio, C., Rinosi, G., Solano, P., Geoffroy, P. A., Pompili, M., ... ve
Serafini, G. (2016). Extreme sensory processing patterns and their relation with
clinical conditions among individuals with major affective disorders. Psychiatry
research, 236, 112-118.

Er, A. G. ve Unal, S. (2020). Diinyada ve Tiirkiye’de 2019 koronaviriis pandemisi. Flora;
25(1),1-8.

Ezerbolat, M. ve Yilmaz-Ozpolat, A. G. (2016). Travma sonrasi biiyiime: Travmaya iyi
yanindan bakmak. Kriz Dergisi, 24(1), 1-10.

Grix, J. (2010). The foundations of research. London: Palgrave Macmillan.

Haselden, M. (2014). Universite dgrencilerinde travma sonrasi biiyiimeyi yordayan cesitli
degiskenlerin Tiirk ve Amerikan kiiltiirlerinde incelenmesi: bir model onerisi
(Yaymlanmamis doktora tezi). Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Ankara.

Hatun, O., Dicle, A. N. ve Demirci, 1. (2020). Koronaviriis salgminin psikolojik yansimalari
ve salginla basa ¢ikma. Electronic Turkish Studies, 15(4), 531-554.

Helgeson, V. S., Reynolds, K. A. ve Tomich, P. L. (2006). A meta-analytic review of benefit
finding and growth. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 74(5), 797- 816.
DOI: 10.1037/0022-006X.74.5.797.

Holaway, R. M., Heimberg, R. G. ve Coles, M. E. (2006). A comparison of intolerance of
uncertainty in analogue obsessive-compulsive disorder and generalized anxiety
disorder. Journal of anxiety disorders, 20(2), 158-174.

2090



Ekim/October(2021) - Cilt/Volume:20 - Sayi/Issue:80 (2074-2093)

Irmak, M. K., Bilgin, M. G. ve Sizlan, A. (2008). Hasta goziiyle kanser. TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, 7(2), 167-172.

Jeong, H., Yim, H. W., Song, Y. J., Ki, M., Min, J. A, Cho, J. ve Chae, J. H. (2016). Mental
health status of people isolated due to Middle East Respiratory
Syndrome. Epidemiology and Health, 38.

Kalaitzaki, A. (2021). Posttraumatic symptoms, posttraumatic growth, and internal resources
among the general population in Greece: A nation-wide survey amid the first
COVID-19 lockdown. International Journal of Psychology. 1-6.

Karatas, Z. (2020). COVID-19 Pandemisinin toplumsal etkileri, degisim ve
giiclenme. Tiirkiye Sosyal Hizmet Arastirmalart Dergisi, 4(1), 3-17.

Khan, S., Siddique, R., Li, H., Ali, A., Shereen, M. A., Bashir, N. ve Xue, M. (2020). Impact
of coronavirus outbreak on psychological health. Journal of Global Health, 10(1).

Kim, S. W., Park, W. Y., Jhon, M., Kim, M., Lee, J. Y., Kim, S. Y., Kim, J. M., Shin, I. S. ve
Yoon, J. S., (2019). Physical health literacy and health-related behaviors in patients
with psychosis. Clin. Psychopharmacol. Neurosci. 17, 279-287.

Kim, S. W. ve Su, K. P. (2020). Using psychoneuroimmunity against COVID-19. Brain,
behavior, and immunity. 87, 4-5.

Larner, B. ve Blow, A. (2011). A model of meaning-making coping and growth in combat
veterans. Review of General Psychology, 15(3), 187-197. DOI: 10.1037/a0024810

Lee, S. M., Kang, W. S., Cho, A. R., Kim, T. ve Park, J. K. (2018). Psychological impact of
the 2015 MERS outbreak on hospital workers and quarantined hemodialysis
patients. Comprehensive Psychiatry, 87, 123-127.

Lee, M. ve You, M. (2020). Psychological and behavioral responses in South Korea during
the early stages of coronavirus disease 2019 (COVID-19). International Journal of
Environmental Research and Public Health, 17(9), 2977.

Levine, P. A. ve Frederick, A. (2013) Kaplan: uyandirmak. (Z. Yalgmkaya, Cev). Istanbul:
Butik Yayincilik.

Li, Y., Cao, F., Cao, D. ve Liu, J. (2015). Nursing students’ post-traumatic growth, emotional
intelligence and psychological resilience. Journal of psychiatric and mental health
nursing, 22(5), 326-332.

Mak, I. W. C., Chu, C. M., Pan, P. C,, Yiu, M. G. C. ve Chan, V. L. (2009). Long-term
psychiatric morbidities among SARS survivors. General Hospital Psychiatry, 31(4),
318-326.

Marshall, C. ve Rossman, G. B. (2014). Designing qualitative research. New York: Sage.

Moreira-Almeida, A. ve Koenig, H. G. (2006). Retaining the meaning of the words
religiousness and spirituality. Social Science & Medicine, 63(4), 840-845.

Morrison, J. (2016). Made easy the clinician’s guide to diagnosis. New York: Guilford Press.

Orsolini, L., Latini, R., Pompili, M., Serafini, G., Volpe, U., Vellante, F., ... ve De Berardis,
D. (2020). Understanding the complex of suicide in depression: from research to
clinics. Psychiatry Investigation, 17(3), 207.

Pompili, M., Innamorati, M., Lamis, D. A., Erbuto, D., Venturini, P., Ricci, F., ... & Girardi,
P. (2014). The associations among childhood maltreatment,“male depression” and
suicide risk in psychiatric patients. Psychiatry Research, 220(1-2), 571-578.

Poyrazli, S. ve Can, A. (2020). Cevrim igi psikolojik danigma: Etik kurallari, COVID-19
stireci, Oneriler. Okul Psikolojik Danismanligi Dergisi, 3(1), 59-83.

Prati, G. ve Pietrantoni, L. (2009). Optimism, social support and coping strategies as factor
contributing to posttraumatic growth: A meta analysis. Journal of Loss and Trauma,
14(5), 364-388.

2091



Ekim/October(2021) - Cilt/Volume:20 - Sayi/Issue:80 (2074-2093)

Reynolds, D. L., Garay, J. R., Deamond, S. L., Moran, M. K., Gold, W. ve Styra, R. (2008).
Understanding, compliance and psychological impact of the SARS quarantine
experience. Epidemiology & Infection, 136(7), 997-1007.

Saglietto, A., D’Ascenzo, F., Zoccai, G. B. ve De Ferrari, G. M. (2020). COVID-19 in
Europe: the Italian lesson. Lancet, 395(10230), 1110-1.

Sammarco, A. ve Konecny, L. M. (2010). Quality of life, social support, and uncertainty
among Latina and Caucasian breast cancer survivors: A comparative study.
In Oncology Nursing Forum, 37(1), 93-99.

Satici, B., Gocet-Tekin, E., Deniz, M. E. ve Satici, S. A. (2020). Adaptation of the fear of
COVID-19 scale: Its association with psychological distress and life satisfaction in
Turkey. International Journal of Mental Health Addiction. 10.1007/s11469-020-
00294-0.

Sheikh, A. (2004). Posttraumatic growth in the context of heart disease. Journal of Clinical
Pscyhological Medical Settings, 11(4),265-273.

Shakespeare-Finch, J. E., Smith, S. G., Gow, K. M., Embelton, G. ve Baird, L. (2003). The
prevalence  of  post-traumatic ~ growth in  emergency  ambulance
personnel. Traumatology, 9(1), 58-71.

Shaw, A., Joseph, S. ve Linley, P. A. (2005). Religion, spirituality, and posttraumatic growth:
A systematic review. Mental Health, Religion & Culture, 8(1), 1-11.

Stallard, P., Pereira, A. I., ve Barros, L. (2021). Post-traumatic growth during the COVID-19
pandemic in carers of children in Portugal and the UK: Cross-sectional online
survey. BJPsych Open, 7(1). 1-5.

Tedeschi, R. G. ve Calhoun, L. G. (1995). Trauma and transformation: Growing in the
aftermath of suffering. Thousand Oaks, CA: Sage Publications.

Tedeschi, R. G. ve Calhoun, L. G. (2004). Posttraumatic growth: conceptual foundations and
empirical evidence. Psychological Inguiry, 15(1), 1-18.

Thakur, V. ve Jain, A. (2020). COVID 2019-suicides: A global psychological
pandemic. Brain, behavior, and immunity. 88, 952.

Thompson, N. (2016). Gii¢ ve gii¢lendirme. Ankara: Nika Yaymevi.

Tobias, A., Carnerero, C., Reche, C., Massagué, J., Via, M., Minguilléon, M. C., ... ve Querol,
X. (2020). Changes in air quality during the lockdown in Barcelona (Spain) one
month into the SARS-CoV-2 epidemic. Science of the Total Environment, 138540.

Torales, J., O’Higgins, M., Castaldelli-Maia, J. M. ve Ventriglio, A. (2020). The outbreak of
COVID-19 coronavirus and its impact on global mental health. International Journal
of Social Psychiatry, 66(4), 317-320.

Uzar-Ozgetin, Y. S. ve Hicdurmaz, D. (2017). Kanser deneyiminde travma sonrasi biiyiime ve
psikolojik  saglamlik.  Psikiyatride  Giincel Yaklasimlar, 9(4), 388-397.
doi:10.18863/pgy.290285.

Xiang, Y. T., Yang, Y., Li, W., Zhang, L., Zhang, Q., Cheung, T. ve Ng, C. H. (2020). Timely
mental health care for the 2019 novel coronavirus outbreak is urgently needed. The
Lancet Psychiatry, 7(3), 228-229.

Yildirim, A. ve Simsek, H. (2013). Sosyal bilimlerde nitel arastirma yontemleri. Ankara:
Seckin Yayincilik.

Zhai, Y. ve Du, X. (2020). Loss and grief amidst COVID-19: A path to adaptation and
resilience. Brain, behavior, and immunity, 87, 80-81.

Zoellner, T. ve Maercker, A. (2006). Posttraumatic growth in clinical psychology: A critical
review and introduction of a two component model. Clinical Psychology Review,
26(5), 626-653. doi:10.1016/j.cpr.2006.01.008.

Wang, J., Wang, J. X. ve Yang, G. S. (2020). The psychological impact of COVID-19 on
Chinese individuals. Yonsei medical journal, 61(5), 438-440.

2092



Ekim/October(2021) - Cilt/Volume:20 - Sayi/Issue:80 (2074-2093)

WHO. (2020). Rolling updates on coronavirus disease (COVID-19). https://www.who.int/
emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/events-as-they-happen.

Wu, P., Fang, Y., Guan, Z., Fan, B., Kong, J., Yao, Z., ... ve Hoven, C. W. (2009). The
psychological impact of the SARS epidemic on hospital employees in China:
exposure, risk perception, and altruistic acceptance of risk. The Canadian Journal of
Psychiatry, 54(5), 302-311.

2093



