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ÖZET 

COVID-19’lu Bireylerin Yaşam Deneyimleri: Nitel Bir Çalışma 

Amaç: Bu araştırmanın amacı, COVID-19’lu bireylerin yaşam deneyimlerini 

derinlemesine incelemektir.  

Materyal ve Metod: Bu araştırma nitel araştırma yöntemlerinden fenomenolojik 

araştırma deseni kullanılarak Eylül 2020- Aralık 2021 tarihleri arasında yapılmıştır. 

Araştırma, Türkiye’nin doğusunda bulunan bir pandemi hastanesinde COVID-19 pozitif 

tanısı alarak hastanede tedavi alan ve taburcu olan 22 hasta ile gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma verileri “Kişisel Bilgi Formu ve Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu” 

kullanılarak toplanmıştır. Elde edilen veriler içerik analizi ve Nvivo12 programı 

kullanılarak değerlendirilmiştir.  

Bulgular: Analiz sonrası hastalığa karşı verilen fiziksel tepkiler, hastalığa karşı 

verilen ruhsal tepkiler ve baş etme yöntemleri olmak üzere üç ana tema oluşturulmuştur. 

Hastaların ateş, halsizlik, nefes darlığı gibi çeşitli semptomları olduğu, uyku ve beslenme 

düzeninde değişiklikler yaşadıkları bilgisine ulaşılmıştır. Hastaların hastalık tanısı aldığı 

ilk dönemde, şok, üzüntü, aile bireylerine virüs bulaştırma korkusu ve ölüm korkusu gibi 

duygular yaşadığı; ilerleyen dönemlerde bazı katılımcıların yalnızlık, özlem, yoğun 

bakım korkusu duyguları yaşarken, bazıları rahatlama, sakinleşme gibi olumlu duygular 

hissettmiştir.  Ayrıca hastaların büyük çoğunluğunun damgalanma yaşadığı 

belirlenmiştir.  Katılımcılar hastalık sürecinde kendi kendine destek, sosyal destek, sağlık 

profesyonellerinin desteği ve maneviyat ile baş etmeye çalıştıklarını ifade etmişlerdir. 

Sonuç: COVID-19 geçiren bireylerin hastalığa karşı fiziksel ve ruhsal tepkiler 

gösterdiği bulunmuştur. Hastaların bu süreçte çevresindeki bireylerden, sağlık 

profesyonellerinden destek aldığı saptanmıştır. Ayrıca katılımcıların kendi kendilerine 

destek olmaya çalıştıkları ve maneviyatla baş etmeye çalıştıkları bilgisine ulaşılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hastalık algısı, hastalık deneyimi, niteliksel 

araştırma, pandemi, ruh sağlığı
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ABSTRACT  

Life Experiences of Individuals with COVID-19: A Qualitative Study 

Aim: The purpose of this research is to examine the life experiences of individuals 

with COVID-19 in depth. 

Materıals and Methods: This research was conducted between September 2020 

and December 2021, using a phenomenological research design, one of the qualitative 

research methods. The research was carried out with 22 patients diagnosed as COVID-19 

positive in a pandemic hospital located in eastern Turkey. The research was collected 

using "Personal Information Form and Semi-Structured Interview Form". The obtained 

data were evaluated using content analysis and Nvivo12 program. 

Results: After the analysis, three main themes were formed: physical reactions to 

the disease, psychological reactions to the disease, and coping methods. It was learned 

that the patients had various symptoms such as fever, weakness, shortness of breath, and 

that they experienced changes in their sleep and eating habits. In the first period when 

patients were diagnosed with the disease, they experienced feelings such as shock, 

sadness, fear of infecting family members, and fear of death; In the following periods, it 

was learned that some participants felt loneliness, longing, fear of intensive care, while 

others felt positive emotions such as relaxation and calming. In addition, it was 

determined that the vast majority of patients experienced stigma. Participants stated that 

they tried to cope with the disease process with self-support, social support, support of 

health professionals and spirituality. 

Conclusıon: It has been found that individuals with COVID-19 show physical and 

mental reactions to the disease. It was determined that the patients received support from 

the individuals around them and health professionals during this process. In addition, it 

was learned that the participants tried to support themselves and tried to cope with their 

problems with spirituality. 

Keywords: COVID-19, illness experience, illness perception, mental health, 

pandemic, qualitative research
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COVID-19 : Coronavirus Disease 2019 (Koronavirüs Hastalığı 2019) 

DSÖ  : Dünya Sağlık Örgütü 

HCoV-229E : İnsan Koronavirüsü 229E  

HCoV-NL63 : İnsan Koronavirüsü NL63  

HCoV-OC43 : İnsan Koronavirüsü OC43 

HCV  : Human Coronavirus (İnsan Koronavirüsü) 

HKU1-CoV : İnsan Koronavirüsü HKU1 

MERS-CoV : Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (Orta Doğu Solunum 

  Sendromu Koronavirüs) 

PCR  : Polymerase Chain Reaction (Polimeraz Zincir Reaksiyonu)  
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1. GİRİŞ 

Bakteri, virüs, parazit, mantar gibi küçük organizmaların, doğrudan veya dolaylı 

olarak sebep olduğu ve bir kişiden diğerine kolayca yayılabilen hastalıklar bulaşıcı 

hastalıklar olarak adlandırılır.1 İnsanlığın hayatını tehdit eden doğal afetlerden birisi de 

hiç şüphesiz bulaşıcı hastalıkların sebep olduğu salgınlardır. Salgınlar bireyleri, 

devletleri, ekonomiyi ve toplumları derinden etkilemiş ve sosyal yaşamı felce 

uğratmıştır.2 2019'un sonunda, SARS-CoV-2 olarak adlandırılan yeni bir koronavirüsün 

ortaya çıkmasıyla olağandışı viral pnömoni salgını dünya çapında endişeye neden 

olmuştur.3,4 30 Ocak 2020'de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), etiyolojisi belirlenemeyen 

yeni tip koronavirüs salgınının uluslararası halk sağlığı acil durumu olduğunu ilan 

etmiş,11 Şubat 2020'de mevcut koronavirüs salgınını resmi olarak Koronavirüs Hastalığı-

2019 (COVID-19) ve SARS-CoV-2 olarak adlandırmıştır.5,6 Türkiye’de 11 Mart 2020 

tarihinde ilk vakanın görülmesiyle birlikte koronavirüs resmi olarak kayıtlara geçmiştir. 

Türkiye’de ilk vakanın tespitiyle “Hayat Eve Sığar” kampanyası başlatılmış; alanlarında 

uzman 38 bilim insanından Bilim Kurulu kurulmuş; herkesin kendini koruması, evde 

kalması yönünde uyarılar yapılmıştır. 16 Mart 2020 tarihinde eğitim-öğretim hayatına ara 

verilmiş ve uzaktan eğitimle devam edilmiştir.7 

Pandemi; geniş alanda etkisini gösteren, dünyada birden fazla ülkede ya da kıtada 

görülen salgın hastalıklara verilen genel isimdir. DSÖ kriterlerine göre bir hastalığın 

pandemi olabilmesi için yeni bir virüs ya da mutasyona uğramış bir etken olması ile 

insandan insana kolayca ve sürekli bir biçimde bulaşması gerekmektedir.8 Klinik gidişi 

hakkında yeterli deneyim ve bilgiye sahip olunamadan ortaya çıkan yeni tehdit ile ilgili 

çoğu insan hafif ila orta şiddette solunum sıkıntısı yaşamaktadır. Bununla birlikte 

hastalarda ateş, öksürük, dispne yaygın belirti olmakla birlikte spesifik olmayan boğaz 
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ağrısı, burun tıkanıklığı, ishal, baş ağrısı, kas ağrısı veya hâlsizlik gibi semptomlar da 

görülebilmektedir.9,10 

COVID-19 enfeksiyonu fiziksel olarak bedenin bütünlüğünü tehdit ederken, 

kişinin ruhsal sağlık, sosyal iş ve ekonomik hayatını da etkilemektedir. Salgın ile başlayan 

yeni döneme uyum sürecinde; belirsizlikler, hastalığın bulaş korkusu, sevdiklerini 

kaybetme endişesi, sosyal izolasyon, ihtiyaç maddelerinin panikle satın alınması, yaşadığı 

yerin güvensiz olduğuna yönelik değerlendirmeler küresel bir endişe ve depresyon 

atmosferine yol açmış, buna bağlı olarak davranış sorunları ve iletişim güçlükleri 

yaşanmıştır.11-13    

COVID-19 hastaları hastanede tedavi gördüğü esnada yaşamın normal akışından 

uzaklaştırılmış, yapay bir ortamda geçici olarak ikamet edip, sevdikleriyle sınırlı temas 

nedeniyle kopuk bir ilişki içindedirler.14 Çin’de yapılan bir çalışmada COVID-19 

enfeksiyonu teşhisi konan ve COVID-19 servislerinde tedavi gören kişilerin, stres, 

zihinsel ıstırap, içselleştirilmiş damgalanma, sevdiklerine hastalık bulaştırmanın suçluluk 

duygusu, başkalarına bulaştırmanın utancı, kendine yönelik öfke gibi deneyimler 

yaşadıklarını bildirmişlerdir.15 

Salgının yarattığı sorunlara ek olarak, COVID-19 hastalarına yönelik damgalama, 

psikopatoloji riskini artırmaktadır.16 Zorunlu izolasyon, sosyal mesafe gibi halk sağlığı 

stratejileri yalnızlık hissinin artmasına neden olmaktadır. Bu da depresif belirtiler, strese 

bağlı bozukluklar, uyku bozuklukları ve intihara sebep olabilecek zihinsel baş etme 

sorunlarına yol açmaktadır.17 Guo ve ark.18 yaptığı çalışmada başa çıkma tarzlarının 

COVID-19'a bağlı zihinsel sağlık sorunları ile ilişkili olduğunu, sorun odaklı başa çıkma 

tarzının, bireylerin travma sonrası stres, depresyon ve uykusuzluk semptomlarını 

hafiflettiğini bildirmiştir. Epstein ve ark.19 yaptığı çalışmada ise potansiyel olarak 

ölümcül bir virüsle enfekte olan hastalarda uzun vadeli davranış değişiklikleri meydana 
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geldiğine değinmiş, hastanede yatan bazı hastaların korku, yalnızlık ve öfke ile intihar 

girişiminde bulunduklarını bildirmiştir. 

COVID-19’da daha çok sağlık çalışanlarının deneyimleri üzerine araştırmalar 

yapılmıştır.20-22 Konuyla ilgili literatür incelendiğinde Danimarka,23 Tayvan,24 ve 

Çin’de25 yapılmış COVID-19 geçirmiş olan hastaların deneyimlerini inceleyen nitel 

çalışmalar bulunurken; Türkiye ‘de COVID-19 hastalarıyla ilgili yapılmış niteliksel bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışma COVID-19’lu bireylerin yaşam deneyimleri 

hakkında ayrıntılı bilgiye ulaşmak, hastalık sürecinin hastalara yansımalarını 

derinlemesine incelemek, keşfetmek ve tanımlamak amacıyla yapılmıştır. Bu araştırma 

grubunun deneyimlerini anlamak hastaların psikososyal sorunlarının belirlenmesini ve bu 

doğrultuda bakım kalitesinin arttırılmasını sağlayacaktır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Koronavirüs (COVID-19) 

Salgın, bir enfeksiyon hastalığının belirli bir toplumda veya bölgede bir sağlık 

durumu sergileyen insan sayısında beklenmedik artışın meydana gelmesi olarak 

tanımlanır. Salgınlarda daha fazla endemik durum vardır ve bu durum daha önce 

görülmemiş bir yerde bulunabilmelidir.26,27 

Küresel olarak yayılan salgın bir pandemidir. Dünya nüfusunun üçte birinden 

fazlasını enfekte eden ve yaklaşık 50 milyon insanı öldüren 1918 İspanyol gribi bunun en 

ünlü örneğidir.28 Pandemi tanımı için Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından üç temel 

kriter aranmaktadır. Bu kriterler, etkenin yeni bir virüs veya mutasyona uğramış bir ajan 

olması, insanlara kolayca geçebilmesi, insandan insana kolay ve sürekli bir şekilde 

bulaşmasıdır.29 

Tek sarmallı RNA virüslerinden oluşan geniş bir aile olan Coronavirüsler 

(CoV'ler), insanlar da dahil olmak üzere çok sayıda hayvanları enfekte ederek solunum, 

gastrointestinal sistem, hepatik ve nörolojik hastalıklara neden olan 

patojenlerdir.30,311960'ların ortalarından beri bilinen yedi insan koronavirüsü (HCoV) 

tanımlanmıştır.32 Bunlar; 

● HCoV-229E (Alfacoronavirus) 

● HCoV-OC43 (Betacoronavirus) 

● HCoV-NL63 (Alfacoronavirus) 

● HKU1-CoV (Betacoronavirus) 

● SARS-CoV (Betacoronavirus) 

● MERS-CoV (Betacoronavirus)  

● SARS-CoV2 (Betacoronavirüs) şeklindedir. 
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Sırasıyla 2002 ve 2012'de, zoonotik kökenli olup insanlarda ortaya çıkan ve 

ölümcül solunum yolu hastalığına neden olan iki yüksek patojenik koronavirüs, Şiddetli 

Akut Solunum Sendromu Koronavirüsü (SARS-CoV) ve Orta Doğu Solunum Sendromu 

Koronavirüsü (MERS-CoV) keşfedilmiştir.33 

Koronavirüs ailesinin CoV'leri zarflı, pozitif duyarlı tek sarmallı RNA 

virüsleridir.34SARS-CoV-2 dahil olmak üzere yüksek derecede patojenik CoV'lerin tümü 

Betacoronavirus cinsi, grup 2'ye aittir.35 COVID-19, şiddetli akut solunum sendromu 

SARS-CoV-2’nin neden olduğu yeni ve oldukça bulaşıcı bir viral enfeksiyondur.36 

2.2. COVID-19 Kaynak ve Bulaş Yolu 

COVID-19’un olası kaynağı ve hastalığın ilk bulaşma şekli henüz belirlenmemiş 

olmasına karşın ilk enfeksiyon kümesinin analizinde, Çin'in Hubei Eyaleti Wuhan'da bir 

deniz ürünleri pazarının enfekte bireylerin ortak maruz kalma noktası olduğunu 

göstermektedir.37 Lam ve ark. 38 yaptığı çalışmaya göre, kaplumbağa veya yılan gibi diğer 

olası ara konakçılarla birlikte Malezya'dan Çin'e kaçırılan pangolinlerin yarasa yerine 

virüsün doğrudan kaynağı olabileceğini öne sürmektedir. Bu durum patojenlerin 

hayvanlardan insanlara bulaştığını ve kısa süre sonra insandan insana bulaşmaya yol 

açtığını göstermektedir.39 

Virüs bulaşması, doğrudan (kişilerde biriken) veya dolaylı (nesnelerde biriken) 

temas ile hava yolu (damlacıklar ve aerosoller) ile gerçekleşir.40 Enfekte kişinin 

öksürmesi, hapşırması, şarkı söylemesi ya da konuşması gibi yeniden süspansiyon 

aktivitesi sırasında duyarlı kişinin ağız, burun ve göz mukozası ile doğrudan teması 

sonucu bulaş gerçekleşmektedir.41-43 Virüsün bulunduğu yüzeye, nesnelere ve ardından 

ağız, burun gözlere dokunarak bir kişi enfekte olabilmektedir. Ancak damlacıklar altı 

fitten fazla hareket etmemesi ve havada oyalanmaması dolaylı yoldan bulaşma 

mekanizmasına ilişkin belirsizliği artırmaktadır.44 Virüsün kontaminasyonu paslanmaz 
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çelik ve plastik gibi geçirimsiz yüzeylerde, karton gibi geçirgen yüzeylere göre daha 

yüksek seviyelerde devam ettiği görünmekle birlikte yüzeylerde tespit edilen virüs 

miktarının 48-72 saat içinde hızla azaldığı düşünülmektedir.45,46 

2.3. COVID-19 Klinik Özelliği 

COVID-19 semptomları hafif, orta, şiddetli ve kritik olmak üzere dört seviye 

olarak sınıflandırılmıştır. Hafif ve orta derecede belirtisi olan hastalar ateş, öksürük, 

yorgunluk, balgam üretimi, solunum semptomları, boğaz ağrısı, tat, koku kaybı ve baş 

ağrısına ek olarak ishal ve kusma gibi mide-bağırsak semptomları da 

göstermektedir. Şiddetli hastalar dispne, oda havasında oksijen satürasyonunun %93'ten 

az olması ve PaO 2 / FiO 2300 mm Hg'den az olması gibi belirtileri göstermektedir.47-49 

Kritik-ağır hastalarda en sık görülen komplikasyonlar ve semptomlar akut solunum 

sıkıntısı sendromu, pulmoner emboli, septik şok ve akut miyokard enfarktüsünün yansıra 

karaciğer hasarı, sepsis, miyokardiyal, böbrek yetmezliği ve çoklu organ disfonksiyon 

sendromu görülmektedir.50,51 

Yaygın belirtilerle birlikte bazı COVID-19 hastalarında, düşük kan hücresi ve 

lenfosit sayısı, uzamış protrombin zamanı, artan D-dimer seviyesi veya artmış aspartat 

aminotransferaz, kreatinin, kreatin kinaz ve laktat dehidrojenaz gibi anormal kan testleri 

göstergeleri de bulunmaktadır.52 

2.4. COVID-19 Tanı Yöntemleri 

COVID-19 için tespit yöntemleri genellikle moleküler testlere, seroloji testlerine 

ve bilgisayarlı tomografiye (BT) dayanır.53 Ocak 2020'den beri mevcut olan solunum 

örnekleri üzerinde gerçekleştirilen ters transkripsiyon kantitatif PCR (RT-qPCR) tabanlı 

testler, COVID-19 moleküler tanı testinin temel taşı olarak ortaya çıkmıştır.54 Nazal ve 

faringeal sürüntü örnekleri, bronkoalveolar lavaj sıvısı, balgam veya bronşiyal 

aspirasyonlar dahil olmak üzere solunum örnekleriyle RT-PCR testinin pozitif sonucu 
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enfeksiyon teşhisine yardımcı olmaktadır.55 PCR testleri COVID-19 enfeksiyonunun 

teşhisi için altın standart olarak kabul edilir, ancak duyarlılığının yaklaşık %70 ve 

özgüllüğünün %95 olduğu tahmin edilmektedir. PCR testlerinde çok erken 

(semptomların üç gününden önce) veya geç sürüntü alımları (yedinci günden sonra) 

düşük viral yük nedeniyle yanlış negatif sonuçlar verebilmektedir.56,57 Viral enfeksiyona 

yanıt olarak IgM ve IgG üretiminin serolojik testi gibi daha basit ve hızlı yöntemler, 

moleküler testin algılama hassasiyetini, doğruluğunu artırmak veya geniş bir 

popülasyonda antikor profillerini değerlendirmek için tarama amacıyla kullanılan 

testlerdir.58 Ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR), COVID-19 

tanısını doğrulamak için gerekli laboratuar testi olsa da, kontrastsız göğüs BT hasta 

popülasyonunun ilk değerlendirmesinde geçerli bir araç olmaktadır.59 En yaygın 

radyolojik bulgular, orta şiddetli semptomlarda çoklu düzensiz gölgeler ve interstisyel 

değişiklikler, konsolidasyon, buzlu cam görünümü, ciddi vakalarda çok nadir görülen 

plevral efüzyonları içermektedir. 60 

2.5. COVID-19 Tedavisi 

COVID-19 hastalığının patojenik özellikleri henüz tam olarak açıklığa 

kavuşturulmaktan uzaktır ve doğrulanmış spesifik tedavi seçenekleri yoktur.61 Ancak 

öncelikli olarak kullanılan ilaç grupları arasında antiviral ajanlar, antienflamatuvarlar, 

düşük moleküler ağırlıklı heparinler, plazma ve hiperimmün immünoglobulinler 

bulunur.62 COVID-19 salgını, birkaç ay içinde hızla klinik denemeler ile aşı geliştirmiştir. 

Geliştirilen sınırlı sayıda aşı, yasal onay almış ve bazı ülkelerde ön saflarda sağlık 

çalışanları olmak üzere aşılama çalışmaları başlamıştır.63 

2.6. COVID-19’dan Korunma Yolları 

DSÖ, genel popülasyonda hastalığın önlenmesi ve kontrolü konusunda farkındalık 

yaratarak COVID-19'un yayılmasını yavaşlatmak için birkaç standart prosedür 
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önermiştir. Bu stratejilerin çoğu, yayılma riskini azaltmak için bulaşma zincirini kırarak 

genel kapatmaları ve solunum yolu hastalığı belirtileri gösteren kişilerle yakın temastan 

kaçınmalarını tavsiye ederek kitlesel toplanmayı kısıtlamayı içerir. Bu nedenle, birçok 

ülke her türden (kültürel, sosyal, dini, bilimsel, sportif ve politik) kitlesel toplantıları 

video konferans ve uzaktan çalışma yöntemi ile yapmayı tercih etmişlerdir.64,65 

El hijyeni ve sosyal mesafe COVID-19 bulaşmasını azaltmak için kritik önem 

taşımaktadır. Dezenfekte edilmemiş yüzeyler veya ekipmanla temas halinde ellerin iyice 

yıkanması ve yıkamadan gözlere, ağza ve buruna dokunmaktan kaçınılması 

önerilmektedir.66 Fiziksel mesafe sadece bulaş iletimini azaltmakla kalmaz, aynı zamanda 

izlenmesi daha zor olabilecek bilinmeyen enfekte kişilerin sayısını da azaltabilir. Çoğu 

ülke, vaka izolasyonu, temas takibi ve fiziksel mesafe kombinasyonunu kullanarak 

COVID-19 yayılma riskini azaltmıştır.67 

2.7. COVID-19 Salgını ile Ortaya Çıkan Ruhsal Sorunlar 

Yeni koronavirüs hastalığının dünya çapında sağlığı ve refahı etkileyen bir salgın 

haline gelmiştir.68 Fiziksel sağlık, ekonomik ve sosyal etkilere ek olarak, pandeminin 

psikolojik etkileri bilimsel literatürde giderek daha fazla rapor edilmektedir. COVID-19 

salgını tıbbi ve halk sağlığı sistemlerini zorlamanın yanı sıra ekonomistleri, bilim 

adamlarını ve politikacıları mali zorluklara yanıt verme, aşıların keşfi, halkın endişeleri 

ve beklentileri ile başa çıkma konusunda arayışa sokmuştur.69 Salgının kontrol altına 

alınabilmesi için birçok ülke okulların zorunlu olarak kapatılması, gerekli olmayan tüm 

üretim ve ticari faaliyetlerin askıya alınması, sokağa çıkma yasağının uygulanması gibi 

yalnızca temel faaliyetlere izin veren son derece katı  kısıtlamalar getirmiştir.70-72 

Uygulanan karantina ve evde kalma kısıtlamaları ile normal yaşamın bozulması, 

etkilenen bireylerin ruh sağlığını önemli ölçüde etkilemiştir.73 Evde kalma sürecinde 

salgınla ilgili spekülatif haberlerin neden olduğu kafa karışıklığı, öfke, hastalığın bilişsel 
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ön yargısına ek olarak artan yalnızlık, azalmış sosyal etkileşim, geleceğe ilişkin belirsizlik 

ve diğer nedenler toplumda endişe, depresyon ve anksiyeteye ile sonuçlanabilmektedir.74 

 Yeni koronavirüsün dünya çapında yayılması, korku, anksiyete, depresyon, panik 

ataklar, psiko-motor heyecan, intihar ölümleri ve nöropsikiyatrik sorunlara yol açmıştır. 

Benzer şekilde, COVID-19 ile enfekte olan hastalar, kendi aile üyelerinden damgalanma 

ve ayrımcılığa maruz kaldıkları için zihinsel sağlık sorunları geliştirme riski daha 

yüksektir.75 

2.8. COVID-19 Pozitif Bireyler 

Pozitif test sonucu olan bireyler arasında COVID-19'un psikolojik etkisi önemli 

küresel sağlık sorunudur.75 Hastalık teşhisi konulduktan sonra izolasyon, damgalanma ve 

ayrımcılık, uzun süre hastanede kalış ve sosyal destek eksikliği dahil olmak üzere ruh 

sağlığını etkileyen çeşitli faktörler bulunmaktadır.76 Hastalığa beklenmedik şekilde 

yakalanmak, belirsizlikler, güçsüzlük hissi, başkalarını suçlama ve güçlü olumsuz korku, 

ölüm korkusu, suçluluk ve çaresizlik duygularına neden olmaktadır.77 COVID-19 

hastalarına yönelik damgalama, depresif belirtiler, stresle ilişkili bozukluklar, uyku ve 

yeme bozuklukları gibi psikopatoloji riskini artırır.78 COVID-19 ile ağır belirti gösteren 

hastalar ve aileleri kaçınılmaz olarak endişe, korku, yalnızlık hissettikleri için duygusal 

desteğe ihtiyaç duymaktadır.79 

2.9. COVID-19’lu Bireylerin Yaşam Deneyimleri 

COVID-19 ile "enfekte olma" deneyimi, olumsuz duygular ve hisleri beraberinde 

getirmiştir.80  Enfeksiyonu başkalarına, özellikle de aile üyelerine ve arkadaşlarına 

bulaştırabilme olasılığı, halktan ve yakın çevrelerinden kaynaklanan damgalanma baskın 

endişe ve suçluluk duygusuna neden olmuştur.80 Hastalığa ani ve dramatik bir şekilde 

yakalanmanın şok, korku, kaygı ve aynı anda ağlama-gülme gibi karmaşık duygular 

yaşadığı, inkâr savunmasının çalıştığı, hayat planlarının kesintiye uğramasının 



10 

 

kabullenilemediği, hastaların kendilerini hapse veya hücreye atılmış ve 

cezalandırıldıklarını hissettirmiştir.81,82 Bu durumda ailenin, arkadaşların ve sağlık 

personelinin desteği ise hastalık sürecinde temel bir hafifletici faktör olmuştur.83 

2.10. COVID-19’a Yönelik Duygu ve Algı 

Akademisyenlerin algılarını ölçen bir çalışmada salgının küresel üst akıl 

tarafından biyolojik bir saldırı olabileceği ve pandeminin üretilmesinin, ilaç/aşı satma 

çabası ve ekonomik getiriyi arttırma beklentilerinden kaynaklanmış olabileceğini sonucu 

varılmıştır.84 Yaşlı popülasyona göre ise Covid 19 Allahtan gelen bir hastalık, Allah’ın 

insanları cezalandırmak için yolladığı musibet, insan yapımı ve hayvanlardan insanlara 

bulaşan bir hastalık olduğunu belirtmeleri dikkat çekmiştir.85 Benzer şekilde bazı gruplar 

COVID-19'un bir lanet olduğu ve virüsün sıcak bir iklimde bulaşma ihtimalinin düşük 

olduğuna yönelik algıya sahiplerdir.86 Başka bir çalışmada katılımcılar sarımsak yemek 

gibi geleneksel ilaçların yeni koronavirüs enfeksiyonunu önlemeye yardımcı olmadığını 

algılasa da gençlerinin koronavirüsten etkileyemeyeceğini ve hastalığa yakalanma 

durumunda karantina merkezine gitmeyeceklerini belirtmişlerdir.87 İnternet ve çevrimiçi 

sağlık bilgi kaynaklarına sınırlı erişim nedeniyle yaşlı yetişkinler ve temel düzeydeki 

kırsal kesimdeki insanlar, zayıf bilgiye, olumsuz algı, tutum ve uygun olmayan önleyici 

uygulamalara sahip olma olasılıkları daha yüksektir.88 

İnsanların birçoğu covid-19'un temel klinik semptomlarının ateş, halsizlik, kuru 

öksürük olduğuna, burun göz ve yüze yıkanmamış bir el ile dokunmaktan kaçınmanın, 

maske takmanın, insanlarla kucaklaşmaktan kaçınmanın, bol su içmenin, sık sık el 

yıkamanın, kendilerini COVID-19 enfeksiyonundan koruyabileceğini 

düşünmektedirler.89-91 
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2.11. COVID-19 ve Hemşirelik Bakımı 

Sağlık çalışanlarının korunması, halihazırda pandeminin tehdit ettiği sağlık 

sistemlerinde hasta bakımının sürdürülmesinde hayati öneme sahiptir. COVID-19 

salgınında da güvenli ve kaliteli bakımın sürdürülmesi, ön saftaki sağlık çalışanlarının 

sağlığı ve zihinsel iyiliğine bağlıdır.92 Hastalığın etkili tedavi rejimleri hakkında çok az 

şey bilindiği için COVID-19 hastalarına bakan hemşireler muazzam fiziksel ve zihinsel 

stres yaşamışlardır. Hemşirelik profesyonelleri hastalara nasıl bakılacağını ya da salgının 

yarattığı streslere nasıl uyum sağlayacaklarını bilmemelerine rağmen hastalara etkili 

bakımı sağlamak zorunda kalmışlardır.93,94 

Hemşireler salgınla mücadele çerçevesinde kaliteli bakım ve tedaviyi sağlamak 

için birçok rol ve sorumluluk almışlardır. Bunların arasında başa çıkma stratejileri 

geliştirme ve uygulama, sağlık merkezleri başta olmak üzere acil servislerde triyaj 

sağlama, test yapılan alanlarda insanları takip etme ve gözlemleme, enfeksiyon kontrol 

teknikler, kişisel hijyen, izolasyon konuları hakkında personelin eksik bilgilerini 

tamamlama gibi destekleyici bir yaklaşımlarda bulunmuşlardır.95 Hemşirelik bakımında 

sürekliliğin sağlanması, şu anki salgın nedeniyle hastane kalış süresinin kısalması, 

mortalitenin azalması, enfeksiyonun azaltılması ve yaşam kalitesinin artırılması açısından 

önemlidir.96 

Hemşirelerin enfekte hastaların tedavisine katılma istekleri aktif bir yanıt için 

kritik öneme sahiptir.97 Hemşirelerin bulaşıcı bir hastalık salgını sırasında çalışma 

isteklerini etkileyen faktörler karmaşık olabilmektedir.98 Hemşireler salgın sırasında 

enfeksiyonlara, damgalanmaya ve diğer sosyal sorunlara maruz kalma riski altında 

olmaları onların çalışma istekliliğini etkilemektedir.99 Hemşirelerin çalışma niyetleri 

üzerindeki bu tür olumsuz etkiler, hem enfekte hem de enfekte olmayan hastalar için 

gerekli olan yeterli sağlık hizmetinin sürdürülmesinde ciddi etkilere yol 
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açabilmektedir.100 Hemşirelerin COVID-19 pandemisi sırasında çalışma istekliliğini 

etkileyen çok düzeyli faktörleri anlamak, ön saflardaki hemşirelerin hemşirelik işgücünü 

sürdürmek ve yüksek kaliteli hasta bakımı sağlamaya devam etmek için yeterli desteği 

almasını sağlayacak stratejilerin belirlenmesine yardımcı olmaktadır.101,102 

2.12. Nitel Araştırma ve Hemşirelik 

Nitel araştırmalar bütüncül, gerçekçi, doğal olan, deneyimlerden yararlanan, elde 

edilen bulguları yorumlayan, anlamaya çalışan, analiz eden, inceleyen araştırma 

türleridir. Nitel araştırma yöntemi bir olay hakkında kapsamlı bilgi sunarak olguyu 

keşfetmeyi ve tanımlamayı amaçlar.103 Fenomonoloji ise nesne ve özne arasındaki 

etkileşimi öznenin deneyimleri çerçevesinde araştırır.104 Fenomenoloji, bireylerin 

dünyayı nasıl anlamlandırdıklarını inceler. Fenomenolojik araştırmanın amacı, 

katılımcıların yaşanmış deneyimlerine odaklanmaktır.105  

Sağlık alanında yapılan nitel çalışmaların sayısı her geçen gün artmaktadır.20,21,106 

Sağlık alanlarındaki nitel çalışmalar,  insan deneyimlerinden faydalanılarak uygulama 

alanındaki sorunların derinlemesine incelenmesini sağlamaktadır.107,108 Nitel çalışmalar, 

bireylerin öznel deneyimlerini, duruma yükledikleri anlamları, hissedilen duyguları ve 

duygudurumları ortaya çıkarmanın yanı sıra, ruh sağlığı ile ilgili karmaşık ve yeterli 

anlaşılmamış konulara ışık tutmak açısından büyük önem taşımaktadır.109-110 Nitel 

araştırmalar sayesinde bireylerin toplumsal algıları anlaşılabilir, hastalığın tedavisi, 

yönetimi ve bakımı hakkında farklı bakış açıları değerlendirilerek hastaların psikososyal 

rehabilitasyonu sağlanabilir.110 Nitel araştırmaların yapı taşı olan deneyim, iletişim ve 

bütüncül yaklaşım faktörleri hemşirelik mesleğinin değerleri ve yaklaşımlarımlarıyla 

uyum sağlamaktadır. Hemşirelik alanında yapılan nitel araştırmalar,  kanıt temmelli 

uygulamalar için farklı bulguların sunulmasını, hemşirelik mesleğinin gelişmesini ve 

farklı bir araştırma kültürünün kazanılmasını sağlar.107,111
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma fenomenolojik araştırma deseni kullanılarak nitel araştırma türünde 

yapılmıştır.  

3.2. Araştırmanın Amacı 

Araştırma, COVID-19 pozitif olup hastanede yatarak tedavi almış ve tedavisi 

devam eden bireylerin yaşam deneyimleri hakkında ayrıntılı bilgiye ulaşmak, hastalık 

sürecinin hastaya yansımalarını derinlemesine incelemek, keşfetmek ve tanımlamak 

amacıyla yapılmıştır. 

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

Araştırma, Türkiye’nin doğusunda bir pandemi hastanesinde Eylül 2020- Nisan 

2021 tarihleri arasında yürütülmüştür. Bitlis ilinde bulunan hastane 22 servis, 400 yatakla 

hizmet vermektedir. Hastanede 4 yoğun bakım servisi bulunmaktadır. Verilerin 

toplandığı tarihlerde bulunan 16 servis COVID servisi olarak kullanılırken; yoğun bakım 

servislerinden 3’ü COVID yoğun bakım 1’i genel yoğun bakım servisi olarak 

kullanılmıştır.   

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini Bitlis ilinde bulunan pandemi hastanesinde Eylül-Aralık 

2020 tarihleri arasında yatarak tedavi gören COVID-19’lu hastalar oluşturmuştur. 

Nitel araştırmalarda çalışmaya dahil edilecek kişilerin seçim biçimi temsil etme 

güçlerinden çok konuyla olan ilgileri belirlemektedir.112,113 Bu araştırmada araştırma 

sorusu hakkında bilgi ve deneyime sahip kişilerin örnekleme alınmasına dikkat edildiği; 

örneklem büyüklüğünden çok amaca uygun bilgiye ulaşılacak kişilerin araştırmaya 

katılımını sağlamanın önemli olduğu amaçlı örnekleme yöntemi kullanılmıştır.  
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Araştırmada çeşitliliği sağlamak amacıyla COVID-19 nedeniyle hastanede yatmakta olan 

ve taburcu olan hastalar araştırma kapsamına alınmıştır.  

Literatürde, nitel çalışmalarda örneklem büyüklüğünün veri toplamada kullanılan 

yönteme göre seçilmesinin önemli olduğu ve derinlemesine bireysel görüşmelerde 

yaklaşık 30 kişinin yeterli olduğu belirtilmektedir.112,113 Bunun yanı sıra görüşme 

sorularına yeni görüşlerin gelmemesi ya da benzer cevapların verilmemesi anlamına 

gelen veri doygunluğu kavramı da nitel araştırmalarda katılımcı sayısının belirlenmesinde 

önemli bir ölçüt olarak kabul edilmektedir.112,113  Bu nedenle araştırma başlangıcında  

hastanede tedavi gören 15, hastanede tedavi görüp taburcu olan 15 kişi ile görüşme 

planlanmış ancak veri doygunluğuna ulaşıldığı için  22 katılımcıyla çalışma 

sonlandırılmıştır. Çalışma örneklemini; 10 hastanede yatan ve 12 taburcu olan COVID-

19 hastası oluşturmuştur. Çalışma grubunda yer alan 22 COVID-19 hastasının %50’sinin 

kadın, %50’sinin erkek olduğu; yaşlarının 22 ile 70 arasında değiştiği ve yaş ortalamalarının 

41.81±14.99 olduğu, %63.7’sinin evli olduğu ve %63.7’sının çocuk sahibi olduğu 

belirlenmiştir. Katılımcıların %36.3’ünün üniversite, %36.3’ünün lise, %27.4’ünün ise 

ilkokul mezunu olduğu tespit edilmiştir (Tablo 3.1).  

Tablo 3.1. Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri 

  n % 

Cinsiyet 

Kadın  

Erkek  

11 

11 

50 

50 

Medeni Durum 

Evli  

Bekar  

14 

8 

63.7 

36.3 

 

Eğitim Düzeyi 

İlkokul 

Lise  

Üniversite  

6 

8 

8 

27.4 

36.3 

36.3 

Çocuk Sahibi Olma 

Evet  

Hayır  

14 

8 

63.7 

36.3 

Gelir Düzeyi 

Düşük  

Orta 

Yüksek 

2 

15 

3 

9.1 

68.1 

22.8 

 

Yaş 

                                        Ort.±Ss 

41.81±14.99 
Min-Max 

   22-70 
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3.5. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri  

● 18 yaş üstü olması 

● İletişim sorunu olmaması 

● COVID-19 pozitif tanısı almış olması 

● COVID-19 pozitif tanısı ile hastanede en az 10 gün tedavi görmesi  

● Kendine ait bir cep telefonu olması 

● Gönüllü olarak çalışmaya katılmayı istemesi 

3.6. Veri Toplama Araçları  

Araştırmada veriler sosyo-demografik bilgileri içeren “Kişisel Bilgi Formu” ve 

“Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu” kullanılarak toplanmıştır. 

3.6.1. Kişisel Bilgi Formu (EK-5) 

Katılımcıların kişisel bilgilerini öğrenmeye yönelik (yaş, cinsiyet, medeni durum, 

coçuk, eğitim düzeyi, gelir durumu) sorulardan oluşan bir formdur. 

3.6.2. Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu (EK-6) 

Görüşme formundaki sorular hastaların konu ile ilgili deneyimlerini ortaya 

çıkarmak üzere literatür ile desteklenerek derinlemesine görüşme sağlamak amacıyla 

hazırlanmış 8 sorudan oluşmaktadır.19-25 Araştırma konusu ile ilgili kapsamlı bir literatür 

taraması yapıldıktan sonra görüşme sorularına yönelik kavramsal bir çerçeve 

belirlenmiştir. Görüşme formu oluşturulurken soruların akıcı olmasına ve kolay 

anlaşılması dikkat edilmiş, yönlendirici sorulardan kaçınılmıştır.  Hazırlanan “Görüşme 

Formunun” güvenirliğini değerlendirmek için nitel araştırma yöntemleri konusunda 

çalışmaları olan uzman 10 kişiden görüş alınmıştır.  Uzman görüşleri doğrultusunda 

sorular yeniden düzenlenmiştir.  
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3.7. Araştırmanın Ön Uygulaması 

İlgili literatür incelenmesi ve uzman görüşü alınmasının sonucunda hazırlanan 

görüşme formu taslağı hastanede COVID-19 tedavisi gören 3 hastaya uygulanarak ön 

uygulaması yapılmıştır. Yapılan ön uygulama sonucunda anlaşılamayan sorular 

düzeltilmiş, gerek görülen yeni sorular görüşme formuna eklenmiştir. Ön uygulamaya 

dahil edilen hastalar çalışmanın örneklem grubunda yer almamıştır.  

3.8. Verilerin Toplanması 

Araştırmacı, çalışmanın planlanma aşamasında nitel araştırma teknikleri 

konusunda bilgisini arttırmak amacıyla “Online Nitel Araştırma Yöntemleri” eğitimine 

katılmıştır (EK-7).  Hastalar ile yapılan görüşmelerde derinlemesine yarı yapılandırılmış 

görüşme tekniği uygulanmıştır. Çalışmaya katılan hastalarla kısa süren ilk görüşme servis 

ortamında yüzyüze yapılmıştır. İlk görüşmeye göre uzun süren ikinci görüşme ise 

telefonla yapılmıştır. İkinci görüşme süresinin (25-40 dk’lık) araştırmacı ve hastalar için 

enfeksiyon açısından risk oluşturması ve çalışmanın telefonla yapılması koşuluyla izin 

alınması nedeniyle derinlemesine görüşme telefon ortamında gerçekleştirilmiştir.  İlk 

görüşmede n95 maske, siperlik, tulum giyilerek ve sosyal mesafeye özen gösterilerek 

hastalara araştırma hakkında gerekli bilgiler verilmiş ve sözlü olarak onamları alınmıştır. 

Katılımcılara araştırma başlamadan önce, katılımda gönüllülük esasının olduğu, 

istemedikleri zaman çalışmaya katılımlarına son verebilecekleri, çalışmanın kim 

tarafından ve neden yapıldığı, toplanan verilerin sadece bilimsel amaçlı kullanılacağı  

konusunda sözel olarak bilgi verilmiştir. Araştırmanın amacı süresi hakkında hastalara 

bilgi verilerek onamları alındıktan sonra, hastaların kişisel bilgileri alınmıştır. Bir sonraki 

görüşmenin telefonla yapılabilmesi için telefon numaraları alınmış ve görüşmenin 

yapılacağı zaman hakkında konuşulmuştur. Hastanede yatarak tedavisine devam edilen 

hastalarla ikinci görüşme tedavi süreçlerini aksatmayacak şekilde hastane ortamında 



17 

 

telefonla gerçekleştirilmiştir. İkinci görüşme yapılmayan taburculuk planlaması yapılan 

hastalar ise takip edilmiş, karantina sonrası 7-14 gün içinde hasta ile karar verilen tarihte 

telefon ile ikinci görüşme yapılmıştır.  İkinci görüşmeler katılımcılarla birlikte belirlenen 

zamanlarda, katılımcıların izni ile ses kaydı alınarak ve not tutularak gerçekleştirilmiştir. 

İkinci görüşmede hastaların COVID-19’a yönelik yaşam deneyimlerini belirlemek 

amacıyla genel ve açık uçlu sorularla derinlemesine görüşme yapılmıştır. Görüşme 

esnasında bireylerin ağlama, sessiz kalma gibi anlık tepkileri not edilmiştir. Görüşme 

teşekkür edilerek sonlandırılmıştır. İlk görüşmeler ortalama 3-5 dakika, ikinci görüşmeler 

ise ortalama 25- 40 dakika arasında sürmüştür. Araştırma uygulama planı Şekil 3.1’de 

verilmiştir.
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Şekil 3.1. Araştırma Uygulama Planı

Örneklem ( n= 22)                                      

İlk Görüşme 

(Hastane ortamında serviste yüz 

yüze, 3-5 dk) 

1. Hastaya çalışma amacının 

açıklanması 

2. Hastadan sözlü onam alınması 

3. Hastaya Kişisel Bilgi Formu 

uygulanması 

4. Hasta ile bir sonraki görüşme 

zamanı belirlenmesi 

5. Hastaya bir sonraki 

görüşmenin telefonla 

yapılacağı bilgisi verilmesi 

Hastanede yatarak tedavi gören hasta                        

(n=10) 

 

Hastaneden taburcu olan hasta 

(n=12) 

 

 

 
İkinci Görüşme 

(Ev ortamında telefonla,  

25-40 dk) 

1. Hazırlanan Yarı Yapılandırılmış 

Görüşme Formu ile derinlemesine 

görüşme yapılması 

 

 

 

İkinci görüşme 

(Hastane ortamında serviste 

telefonla, 25-40 dk) 

2. Hazırlanan Yarı Yapılandırılmış 

Görüşme Formu ile derinlemesine 

görüşme yapılması 
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3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Ses kayıt cihazıyla kaydedilen telefon görüşmeleri ilk olarak her görüşmeden 24 

saat sonra bilgisayar ortamına aktarılmış ve kaybolmasını engellemek amacıyla 

yedeklenmiştir. Araştırmacı tarafından dinlenip ve yazılı metin haline getirilen 

görüşmelerden 82 sayfalık bir görüşme raporu elde edilmiştir. Yazılı hale getirilen 

metinler yüksek sesle okunarak, araştırılan konu ile ilgili olduğuna karar verilen tümceler 

farklı renkte kalemlerle işaretlenmiştir. Anlamca birbiriyle uyumlu olan ifadelerin 

değerlendirilmesinde nitel araştırmalarda kullanılan içerik analizi uygulanmıştır. İçerik 

analizi her verinin birkaç kelimeyle kodlandığı hiyerarjik bir sistemdir.114 Her veri 

kodlanarak benzer kodlar elde edilmiş, hiyerarşik olarak gittikçe yükselen kavramlarla, 

kategoriler ve temalar altında toparlanmıştır. Araştırmacının yaptığı içerik analizinden 

sonra, Nvivo 21 programından da yararlanılarak oluşturulan tema, alt tema ve kodlar 

kontrol edilmiştir. Daha sonra anlamlandırılan verilerin bulgularda dökümü ve 

yorumlanması yapılmıştır. Nitel verilerin analiz süreci Şekil 3.2.’de sunulmuştur. Analiz 

sonucunda 4 ana tema ve alt temalar oluşturulmuştur (Tablo 3.2).  

 

Şekil 3.2. Nitel Verilerin Analiz Süreci 

Görüşme 
verilerini yazıya 

geçirme

Nitel verileri 
okuma ve kod 

listesini 
oluşturma

Verileri 
düzenleme ve 

kodlama

Kategorileri 
oluşturma

Temaları 
oluşturma

Verileri kod ve 
temalara göre 
yorumlama

Açıklama, 
örnekleme, 

betimleme ve 
alıntılara yer 

verme

Sonuçlara 
ulaşarak 

araştırmayı 
raporlaştırma
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Tablo 3.2. COVID-19 Hastaları ile Yapılan Görüşmelerle Belirlenen Temalar, Alt 

Temalar ve Kodlar 

TEMALAR               ALT TEMALAR                 

Haslığa Karşı Verilen Fiziksel 

Tepkiler  

● Semptomlar  

● Uyku   

● Beslenme  

Hastalığa Karşı Verilen 

Ruhsal Tepkiler  

  

● İlk dönemindeki duygular  

 Şok  

 Üzüntü  

 Virüs bulaştırma korkusu 

 Ölüm korkusu 

● Orta ve uzun dönemdeki duygular  

 Olumlu duygular 

 Yalnızlık  

 Özlem  

 Yoğun bakım korkusu 

● Damgalanma  

Baş Etme Yöntemleri  ● Kendi kendine destek   

● Sosyal destek   

● Sağlık profesyonellerinin desteği 

● Maneviyat   

 

3.10. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırma, Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 

Etik Kurulu’nun 26.06.2020 tarihli onayı ile gerçekleştirilmiştir (EK-3). Araştırmanın 

yapılabilmesi için Bitlis İl Sağlık Müdürlüğü’nden (EK-4) ve Sağlık Bakanlığı COVID-

19 Bilimsel Araştırma Değerlendirme Komisyonu’ndan gerekli izinler alınmıştır (EK-8). 

Katılımcılara çalışmanın amacı, cevapların gizliliği, verilerin nerede ve nasıl 

kullanılacağı hakkında bilgilendirme yapıldıktan sonra gönüllü olan hastalar örnekleme 

dâhil edilmiştir. 
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3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Derinlemesine görüşmenin telefonda yapılması ve kayıt altına alınıyor olması 

hastaların çalışmaya katılımını zorlaştırmıştır.  Pandemi sürecinin getirdiği kısıtlılıklar 

nedeniyle görüşmeler sınırlı zaman diliminde yapılabilmiştir. Hastaneden taburcu 

edildikten sonra görüşme yapılan hastalara telefonla ulaşmada ve uygun zamanlarını 

belirlemede güçlükler yaşanmıştır. Bu araştırmanın sonucu çalışmanın örneklemini 

oluşturan gruba genellenebilir. 
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4. BULGULAR 

Araştırmada elde edilen bulgular aşağıda belirtilen üç başlık altında ele alınmıştır; 

4.1. Hastalığa karşı verilen fiziksel tepkilere ilişkin bulgular, 

4.2. Haslığa karşı verilen ruhsal tepkilere ilişkin bulgular, 

4.3. Baş etme yöntemlerine ilişkin bulgular. 

4.1. Hastalığa Karşı Verilen Fiziksel Tepkilere İlişkin Bulgular  

COVID-19 tedavisi gören hastalar görüşmelerde hastalığın getirdiği fiziksel 

tepkilerden bahsetmişlerdir. Bu konuda katılımcılardan elde edilen veriler semptomlar, 

beslenme ve uyku olarak üç alt tema altında toplanmıştır (Şekil 4.1). 

 

Şekil 4.1. Haslığa Karşı Verilen Fiziksel Tepkiler Ana Temasına İlişkin Bulgular 

4.1.1. Semptomlar 

Hastalar ateş, kas ağrısı, dispne, baş ağrısı, halsizlik gibi COVID-19 belirtilerini 

yaşadıklarından bahsetmişlerdir. Katılımcıların görüşlerinden elde edilen alıntılara 

aşağıda yer verilmiştir. 

“…Bir hafta evde kaldım yani akla karayı seçtim ateşten ve ağrılarından dolayı 

kaslarım ağrıyor kemiklerim ağrıyor…” (G2, ERKEK, YAŞ 48) 
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“…Ateşlendiğimi hissediyorum bazen. Televizyon bile izleyemiyorum başım 

ağrıyor…” (G3, ERKEK, YAŞ 58) 

“…Ateş, ağız kuruluğu nedeniyle hastaneye geldim…” (G6, ERKEK, YAŞ 57) 

“…Hastaneye ilk yatışımda nefes almakta zorlanıyordum yoğun bakımdan sonra 

daha rahat nefes almaya başladım...” (G8, ERKEK, YAŞ 46) 

 “…Hastanede oksijen ile nefes alabiliyorum oksijen maske mi çıkarttığımda nefes 

almakta güçlük çekiyorum…” (G9, ERKEK, YAŞ 61) 

“…Ellerim başım çok ağrıyordu sanki etimi kemiğimden ayırıyorlardı oldukça 

fazla ağrı hissettim…” (G10, KADIN, YAŞ 70) 

“… Bu hastalık fizyolojik olarak etkiliyor gerçekten ki ben ağır geçirenlerdendim 

fiziksel ağrılar oldukça yıpratıcıydı…”(G13, KADIN, YAŞ 26) 

“…Rahat nefes alamadığım için oksijen desteği alıyordum…” (G14, KADIN, YAŞ 

43) 

“… Tat ve koku kaybım oldu. Çok kötü bir duyguymuş hiçbir şeyi yemiyordum 

suyun bile bir tadı yoktu...” (G15, KADIN, 29) 

“…Tedavim oldukça uzun sürmüştü…Verilen tedavilerden umudumu kesmiştim 

hiçbir işe yaramadığını düşünüyordum. Zaten oksijen cihazı alıp hastaneden ayrıldım. 

Hala da gün içinde cihazla oksijen desteği alıyorum bu çok kötü bir durum…”(G18, 

ERKEK, YAŞ 44) 

“…İnatçı yüksek ateşim vardı. Hastanede kaldığım ilk 5 gün ateşimi düşürmeye 

çalıştılar bu durum benim için ıstıraptı…” (G21 ERKEK, YAŞ51) 

4.1.2. Beslenme 

Katılımcıların çoğu hastalık semptomlarından dolayı iştahlarında azalmanın 

olduğunu, iştahsızlık nedeniyle kilo kaybı yaşadıklarını ve hastalığın etkisiyle oluşan riski 

azaltmak için doğal, bitkisel gıdalara başvurup bağışıklıklarını güçlendirmek adına 
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takviye gıda aldıklarından bahsetmişlerdir. Katılımcıların görüşleriyle ilgili alıntılara 

aşağıda yer verilmiştir. 

“…İştahım yok yemek yiyemiyorum yemek yemeyince de kuvvetten düşüyorum, 

vücut halsizleşiyor, her tarafım ağrıyor…” (G2, ERKEK, YAŞ 48) 

“…Başlarda iştahım kapalıydı bir şey yemiyordum... Bitkisel gıdalara da 

yöneldim...” (G4, ERKEK, YAŞ 45) 

“…Hiçbir şey yemiyordum su bile içemiyorum... Çok şükür son günlerde biraz 

iştahım açıldı...” (G6, ERKEK, YAŞ 57) 

“…İştah kaybım var çok fazla beslenemiyorum ama iyileşmek için besin değeri 

yüksek şeyler yemeye çalışıyorum…” (G7, KADIN, YAŞ 27) 

“…İştahım azaldı beslenemedim durumlarda oldu. Hastaneden çıkınca tamamen 

Organik ve doğal besleneceğim…” (G8, ERKEK, YAŞ 46) 

“…Hastalığımın ilk zamanlarında yemek bana zehir gibiydi. Dışarıdan da yemek 

getiriyorlardı yemek benim düşmanım gibiydi şimdi biraz daha iyi iştahım...” (G10, 

KADIN, YAŞ 70) 

“…İştahım çok azaldı. Ben bir haftada 5 kilo verdim… Bu süreçte hep vitamin, 

takviyeler almaya çalıştım işte bağışıklığımı yükseltmek için. Yememe içmeme midem 

bulanmasına rağmen zorda olsa hep yemeye çalıştım…” (G12, KADIN, YAŞ 37)  

“…Bu süreçte daha sağlıklı beslenmeye dikkat ettim. Hastanede yattığım süreçte 

iştahım azdı tat ve koku alamıyordum yediklerimden hiçbir şey anlamıyordum. Taburcu 

olduktan sonra doğal ve sağlıklı beslenmeye özen gösterdim…” (G14, KADIN, YAŞ 43) 

“…Çok kötü bir duyguymuş hiçbir şeyi yiyememek...” (G15, KADIN, 29) 

“…Bu süreçte iştahım azalmıştı kilo verdim ama beslenmeme dikkat ettim sağlıklı 

beslenmeye organik beslenmeye özen gösterdim...” (G17, KADIN YAŞ 25) 
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“…İştahım yoktu, baya kilo verdim. Ama zorla zerdeçallı, ballı, zencefilli 

karışımlar yemeye çalıştım…” (G22, KADIN, YAŞ 57) 

4.1.3. Uyku   

Katılımcıların tamamı hastalık sürecine bağlı olarak yaşadıkları uyku 

problemlerinden bahsetmişlerdir. Hastalık semptomlarının vermiş olduğu ağrı, dispnenin 

uyumaya engel olduğunu dile getirmişlerdir. Ayrıca ölüm korkusu, yalnızlık, düşünceler 

nedeniyle uyku bozukluğu yaşadıklarını belirtmişlerdir. Katılımcıların uyku alışkanlıkları 

ile ilgili görüşlerinden elde edilen alıntılara aşağıda yer verilmiştir. 

“…İyi uyuyamıyordum. Hastanede uyuyamadığın zaman aklımdan bazı 

düşünceler çıkmıyor…Uykularımı kaçırıyor.” (G1, KADIN, YAŞ 32) 

“…Hiç uyuyamıyorum.  Uyur gibi ama uyuduğumu hiç sanmıyorum...” (G4, 

ERKEK, YAŞ 45) 

“…Çok az uyuyorum herşey beni rahatsız ediyor ve uykumu etkiliyor…” (G5, 

ERKEK, YAŞ 64) 

“…Hiç uyuyamıyorum.  Ağrılarım var gece aklıma türlü türlü düşünceler geliyor, 

onları düşündükçe uykularım kaçıyor…” (G6, ERKEK, YAŞ 57) 

“…Ağrılardan ve hastalık sürecinden dolayı uyuyamıyordum.  Nefes alamadığım 

için geceleri uykumdan uyanıyorum halen daha...” (G7, KADIN, YAŞ 27) 

“Uyku düzenim şu anda bozuk. Oksijen tedavisi aldığım için maskeden dolayı 

geceleri uyuyamıyorum…  Gece maskem çıkar da nefessiz kalıp ölürsem diye korkudan 

uyuyamıyorum…” (G8, ERKEK, YAŞ 46) 

“…Sabah olmuyor hiçbir şekilde uyku düzenim yok…” (G10, KADIN, YAŞ 70) 

“…Önceden çok güzel ve derin uyuyordum sabah kalktığım zaman dinç ve böyle 

kötü düşüncelerim olmuyordu ama şimdi delikli bir uykum olmaya başladı, gece sürekli 
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uyanıyorum sabah kalktığımda yine aynı korkularla uyanıyorum. Uykuya 

dalamıyorum…” (G11, KADIN, YAŞ 24) 

“…Uyku sürecim çok bozulmuştu ilk birkaç gün sürekli uyuyordum daha sonra 

geceleri hiç uyumaya başladım.  Hastanedeyken uyursam bir daha uyanamamaktan 

korkuyordum ondan dolayı bu bende bir anksiyete oluşturdu hala uyanamamaktan 

korkuyorum. Düşünmekten uykuya dalamıyorum...” (G13, KADIN, YAŞ 26) 

“…Gece rahat uyuyamıyordum. Uyku düzenim oldukça bozuktu…” (G14, KADIN, 

YAŞ 43) 

“…İlaçların etkisinden midir bilmiyorum ilaçlardan sonra halsizlik ve uyku halim 

artmıştı. Uyuyamadığım gecelerde oluyordu videolarda gördüğüm sokakta insanlar 

bayılıp ölüyordu ben de onlar gibi olacağımdan korkuyordum bu düşünceler beni 

uyutmuyordu sürekli ölecekmişim gibi hissediyordum…” (G16, KADIN, YAŞ 22) 

“…Uykular haram olmuştu. Geceleri hemşireler ilaç yapıyorlardı ilaç ile 

rahatlayıp uyuyabiliyordum. Aniden başlayan öksürük beni uykumdan kaldırıyordu. 

Oksijen desteği ağzımı kurutuyordu ama onsuz da uyuyamazdım…” (G18, ERKEK, YAŞ 

44) 

4.2. Hastalığa Karşı Verilen Ruhsal Tepkilere İlişkin Bulgular 

Bu konuda katılımcılardan elde edilen veriler değerlendirildiğinde; hastalığın ilk 

aşamasındaki duygular, orta ve uzun dönemdeki duygular ve damgalanma olarak üç alt 

tema altında toplanmıştır. (Şekil 4.2) 
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 Şekil 4.2. Hastalığa Karşı Verilen Ruhsal Tepkiler Ana Temasına İlişkin Bulgular 

4.2.1. İlk Dönemindeki Duygular 

Hastalığın ilk dönemindeki duygular; şok, üzüntü, bulaştırma korkusu ve ölüm 

korkusu olarak dört kod altında toplanmıştır. Katılımcılar hastalık sürecine bağlı olarak 

yaşadıkları farklı duygusal tepkilerden bahsetmişlerdir. Katılımcıların COVID-19 

testlerinin pozitif olduğunu öğrendiklerinde olumsuz duygular yaşadıkları belirlenmiştir.  
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4.2.1.1. Şok  

Katılımcılar pozitif olduklarını öğrendiklerinde şaşkınlık ve panik ile şok 

geçirdiklerini aktarmışlardır. Katılımcıların görüşleriyle ilgili alıntılara aşağıda yer 

verilmiştir. 

“…Elim ayağım birbirine dolandı. Ne yapacağımı bilemedim çıplak ayakla 

ambulansa bindiğimi gördüm şok geçiriyordum, çok paniklemiştim…” (G1, KADIN, YAŞ 

32) 

“…Benzer belirtilerimi olduğu zaman test yapınca negatif çıkmıştı bunun da 

negatif çıkacağını düşünüyordum. Pozitif olduğumu öğrendiğimde duraksadım küçük 

çaplı bir şok geçirdim...” (G13, KADIN, YAŞ 26) 

“…İlk pozitif olduğumda belirtilerim zaten vardı test verdim ve pozitif olduğumu 

öğrendim her ne kadar belirtilerimin olduğunu bilsem bile şok geçirdim...  (G15, KADIN, 

YAŞ 29) 

“…Eve bile gitmeme izin vermeden beni hastaneye yatırdılar ne olduğunu 

anlamadan şok geçirmiştim…” (G18, ERKEK, YAŞ 44) 

“…Şaşkınlık ve şok duygusunu birlikte yaşadım…” (G19, ERKEK, YAŞ28) 

4.2.1.2. Üzüntü 

Katılımcılar hastalığa yakalandıklarını duyduklarında çok üzüldüklerini ifade 

etmişlerdir. Katılımcıların ifadelerinden seçilen alıntılara aşağıda yer verilmiştir. 

“…Çok üzüldüm, çok çok üzüldüm…” (G1, KADIN, YAŞ 32) 

“…Tabii ki insan üzülüyor. Kimse hasta olsun istemez. Biz ne yazık ki bu şeyi 

yaşadık Allah kimseye düşmanına bile göstermesin…(G2, ERKEK, YAŞ 48) 

 “…Haliyle üzülüyorsun...” (G3, ERKEK, YAŞ 58) 

 “…Çok da üzüldüm, hem de çok…” (G11, KADIN, YAŞ 24) 

“…Çok üzülüp ağlamıştım hani bir şey olacak diye…” (G12, KADIN, YAŞ 37) 
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“…İlk duyduğumda çok üzülmüştüm…”(G21 ERKEK, YAŞ 51) 

“…Çok üzüldüm, ağlamıştım…” (G22, KADIN, YAŞ 57) 

4.2.1.3. Virüs Bulaştırma Korkusu 

Katılımcıların çoğu ailelerine hastalık bulaşı olmasından, onların sağlığından 

endişe ve korku duyduklarından bahsetmişlerdir. Bazı katılımcılar aile üyelerinin enfekte 

olmasından kendilerini suçladıklarını ve bu duruma sebep oldukları için üzüntü içinde 

olduklarından bahsetmişlerdir. Katılımcıların aile ile ilgili alıntılarına aşağıda yer 

verilmiştir. 

“…En çok eşim için korktum kilolu çünkü.  O da kötü olursa çocuklarıma kim 

bakacak diye düşündüm. Düşündüğüm tek şey çocuklarım oldu. Onlara kim bakacak diye 

endişelendim korktum...” (G1, KADIN, YAŞ 32) 

“…Onlara bulaştırmaktan korktum. Çocuklarıma bulaşırsa onlara bir şey olursa 

kahrolurum...” (G2, ERKEK, YAŞ 48) 

“…Sadece bir ara eşimi düşündüm ya ona da bulaştırdıysam diye. Evde felçli bir 

de annem var Allah korusun ona bulaşsa ne yaparım diye düşündüm. Eşime bulaşsa 

anneme kim bakacaktı?” (G4, ERKEK, YAŞ 45) 

“…Dünyam başıma yıkıldı evde 7 kişi var ve aileme bulaştırma korkusu hep 

var…” (G11, KADIN, YAŞ 24) 

“…Kendim pozitif olunca çok da üzülmedim. Ama o günün sonunda kızımın da 

pozitif olduğunu öğrenince benden dolayı o zaman çok üzülüp ağlamıştım hani ona bir 

şey olacak diye…” (G12, KADIN, YAŞ 37) 

“…İlk öğrendiğimde tabii ki kötü hissettim aklıma sadece ailem geldi acaba 

onlara da bulaştı mı onlara da bulaşmışsa ben ne yaparım diye düşündüm korkularım 

artmıştı…” (G17, KADIN, YAŞ 25) 
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“…Ailem benden virüsü kaptı. Ben annem ve babam hastanede tedavi gördük. 

Benim iyileşmem daha kısa sürmüştü ama annemin kronik hastalığından ötürü iyileşme 

süresi uzamıştı. Zaten kendimi suçlu hissediyordum bir de yatış süresi uzadıkça kendimi 

kahrediyordum. Ailem benim yüzümden bu haldeydi…” (G19, ERKEK, YAŞ 28) 

4.2.1.4. Ölüm Korkusu 

Katılımcılar ölüm ile sonuçlanabilecek bir hastalığa yakalanma nedeniyle korku 

yaşadıklarını belirtmişlerdir. Hastalık ve tedavi belirsizlikleri bireylerde ölüm korkusuna 

neden olmuştur. Katılımcıların ifadelerinden seçilen alıntılara aşağıda yer verilmiştir. 

“…Korktum öleceğim bile aklıma geldi...” (G3, ERKEK, YAŞ 58) 

“…Bu hastalık ölüm ile sonuçlanabilecek bir hastalık bundan dolayı oldukça 

endişelendim korktum. Ölüm ile burun buruna geldiğimi hissettim...” (G8, ERKEK, YAŞ 

46) 

“…Ölüm korkum oldu tabii…Bir yakınım bu hastalıktan ölmüştü hastaneye 

yatınca ben de ölmekten korktum.  Hastaneye gidişim olur da dönüşüm olmaz diye 

düşünüyordum. Ölüm Allah'ın emri ama yine de ölmekten korktum…” (G10, KADIN, 

YAŞ70) 

“…Tabii biraz daha depresyona yatkın bir hayatım oldu diyebilirim çünkü 

öğrendikten sonra hep öleceğim korkusu ile yaşıyordum...” (G11, KADIN, YAŞ 24) 

“…İlk öğrendiğimde tabii ki kötü hissettim, ben ne yaparım diye düşündüm 

korkularım artmıştı. Hastalığın belirsizlikleri tedavi belirsizlikleri bende ölüm korkusu 

oluşturmuştu...” (G17, KADIN, YAŞ 25) 

“…Ölüme yaklaştığımı düşündüm, korktum...” (G18, ERKEK, YAŞ 44) 

“…Haliyle insan korkuyor. Neler ile karşılaşacağımı bilmiyordum…Hastalığın 

belirsizliği tedavisinin olmayışı beni tedirgin ediyordu…” (G19, ERKEK, YAŞ 28) 
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“…Bu hastalığa yakalanacağımı eninde sonunda biliyordum bu korkuyla 

yaşamaya da alışmıştım öğrendiğimde korktuğum başıma gelmişti medyada 

bahsedilenler benim de başıma gelecek öleceğim diye düşündüm…” (G20, ERKEK, YAŞ, 

26)  

4.2.2. Orta ve Uzun Dönemdeki Duygular 

Orta ve uzun dönemdeki duygular alt teması; olumlu duygular, yalnızlık, yoğun 

bakım korkusu ve özlem başlığı olarak dört kod altında toplanmıştır. Yatışın ilerleyen 

günlerinde tedavisi olumlu ilerleyen hastaların rahatlama yaşadığı, sakinleştiği ve olumlu 

duygular hissettiği; tedavisi iyi gitmeyen hastaların baştaki olumsuz duyguları hissetmeye 

devam ettiği ve yoğun bakıma gidecekleriyle ilgili kaygılarının olduğu bilgisine 

ulaşılmıştır.   

4.2.2.1. Olumlu Duygular 

Katılımcılar tedavinin iyiye gitmesinin etkisiyle ile rahatladıklarını, 

sakinleştiklerini ve mutlu olduklarını belirtmişlerdir. Taburcu olup eve giden hastaların 

hastanede tedavisi sürenlere göre daha mutlu olduğu tespit edilmiştir.  Katılımcıların 

olumlu duygularına ilişkin görüşlerinden elde edilen alıntılara aşağıda yer verilmiştir. 

“…İlk yatışım ile bugün arasında fark var kendimi iyileşmiş 

hissediyorum.  Dolayısıyla bu beni sevindiriyor... Rahatlamış hissettim…” (G5, ERKEK, 

YAŞ 64) 

“…Hastaneye yatınca rahatladım. Herşeyi doktorlara ve Allah’a bıraktım…” 

(G8, ERKEK, YAŞ 46) 

“…Hastaneye ilk geldiğim zamanlar çok kötüydüm…Tedavi görüyorum ve 

iyileştiğimi hissediyorum… Kendimi çok daha iyi ve sakin hissediyorum…” (G10, 

KADIN, YAŞ 70) 
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“…Tedavim iyi gittiğinde aşırı mutlu oldum bir rahatlama gelmişti her ne kadar 

belirtilerim devam etse de rahatlamıştım…” (G14, KADIN, YAŞ 43) 

 “…Hastaneye yattığım dönemde çok fazla korkum vardı. Eve gidince kendimi 

daha güvende hissettim ve korkularım azaldı. Evde olmak beni rahatlatmıştı…” (G16, 

KADIN, YAŞ 22) 

 “…Tedavi iyi gitmeye başlayınca ben de iyi oldum. Mutlu oldum…” (G21 

ERKEK, YAŞ 51) 

4.2.2.2. Yalnızlık 

Katılımcıların büyük bir kısmı izole bir odada olmanın özgürlüklerini kısıtladığı, 

yalnızlık hissettirdiği hastane odasında tek olduklarından dolayı yalnızlık hissettiklerini 

ifade etmişlerdir. Katılımcıların ifadelerinden seçilen alıntılara aşağıda yer verilmiştir. 

“…Hastane odasında özgür değilsin, yalnızsın…” (G3, ERKEK, YAŞ 58)  

 “…Pencereyi açıyorum içeriyi havalandırıyorum, dışarıyı izliyorum. İster 

istemez sıkılıyorum, yalnızlık hissediyorum... Çok şükür tek kişilik odada sabredip 

çıkacağım günü bekliyorum…” (G5, ERKEK, YAŞ 64) 

“…Oldukça fazla yalnızlık çektim...” (G7, KADIN, YAŞ 27) 

“…Hiçbir şey yapamıyorsun, hani ne bileyim o kötü ya hastane odasında tek dört 

duvar. Duvar sana bakıyor, sen duvara bakıyorsun, konuşacak kimse yok, yapacak bir 

şey yok, zaten nefes almakta zorlanıyorsun yalnızlık hissediyorsun…” (G12, KADIN, YAŞ 

37) 

“…Yalnızdım hastane odasında tek başımaydım evet çevremdeki insanların 

desteği vardı ama yetmiyordu bir belirsizliğin içerisindeydim boşlukta hissettim 

kendimi…” (G13, KADIN,26) 

“…Tek başıma kendimi çok yalnız hissediyordum…” (G14, KADIN, YAŞ 43) 
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“…Çok kötü bir duygu çok kötü hissediyordum. Bir odada yalnız kalmak 

hemşirelerin koruyucu ekipman ile bana dokunmaları beni etkilemişti…” (G16, KADIN, 

YAŞ 22) 

 “…Sanki bir suç işlemişim de beni bir odaya kapatmışlar gibi hissediyordum. 

Hastane odası tek kişilik hücre gibiydi… Aslında beni hastalığın fiziksel etkileri değil de 

psikolojik etkileri beni çökertti…” (G17, KADIN, YAŞ 25)  

“…Hastane odasında hapis hayatı gibi ve ailenizden habersiz kafayı yememek 

için…” (G19, ERKEK, YAŞ 28) 

“…Hastane odasında yalnızlık çok kötüydü…” (G21 ERKEK, YAŞ 51) 

4.2.2.3. Özlem 

Katılımcılar sevdiklerine, ailelerine karşı özlem içinde olduklarını belirtmişlerdir. 

Katılımcıların ifadelerinden seçilen alıntılara aşağıda yer verilmiştir. 

“…Bu süreçte ailemi çok özledim…” (G1, KADIN, YAŞ 32) 

“… Haliyle biraz özlem oldu ama iyileşip gideceğimi biliyorum…” (G4, ERKEK, 

YAŞ 45) 

“… Aklım hep ailemdeydi ayrıydık, çok özledimiştim…” (G17, KADIN, YAŞ 25) 

“…Ailemi özledim. Tedavimi tamamlayıp sağlıklı bir şekilde kalkmanın hayalini 

kuruyorum…” (G21, ERKEK, YAŞ 51) 

“…Ailemden, sevdiklerimden ayrıydım bu onlara olan özlemimi arttırdı. Bir an 

önce taburcu olup onlara kavuşmayı istedim…” (G22, KADIN, YAŞ 57) 

4.2.2.4. Yoğun Bakım Korkusu 

Katılımcıların bir kısmı hastalık belirtilerinin artması ile yoğun bakımda tedavi 

gördükleri için bir kısmı da yoğun bakımda tedavi edilme ihtimalleri nedeniyle 

korktuklarını belirtmişlerdir. Katılımcıların ifadelerinden seçilen alıntılara aşağıda yer 

verilmiştir. 
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“…Ya bebeğim ve biz bir daha tutarsak? Bebeğim yine böyle mi olacak? Bebeğimi 

yine entübe mi edecekler? Ben yoğun bakıma çıkarsam ne olacak. Çok korkuyorum…” 

(G1, KADIN, YAŞ 32) 

“…Yoğun bakım ile servis süreci arasında ölüm ile burun buruna geldiğimi 

hissettim.  Ya tekrar yoğun bakıma yatırırlarsa…” (G8, ERKEK, YAŞ 46) 

“…Çok korktum yoğun bakıma alınacağımı öğrenince. Bir daha oradan 

çıkamayacağımı düşünmüştüm…” (G9, ERKEK, YAŞ 61) 

“…Bu hastalık beni öldürecek ya da yoğun bakıma gideceğim korkusuyla olmadık 

şeyleri düşünüyordum. Taburcu olup eve gidene kadar bu böyleydi…” (G20, ERKEK, 

YAŞ 26) 

“…Hastalığım ağırlaşınca yoğun bakıma yatmaktan korktum. Zaten yoğun 

bakıma gidenler ölmüyor mu bir daha ailemi görememe düşüncesi…” (G22, KADIN, YAŞ 

57) 

4.2.3. Damgalanma 

Katılımcılar COVID pozitif oldukları için hastalığın her döneminde diğer 

insanların kendilerinden uzaklaştığından, mesafeli davrandıklarından ve suçlayıcı tavırlar 

sergilediklerinden bahsetmiştir. Katılımcıların ifadelerinden seçilen alıntılara aşağıda yer 

verilmiştir. 

“…Ambulans ile hastaneye gelmiştim etrafımızdaki insanlar çok farklı bir şekilde 

bakıyordu sanki bir suç işlemiş gibi bu hastalığa yakalanmak ayıpmış günahmış gibi 

hissettim…” (G7, KADIN, YAŞ 27) 

“…Kimse bana yaklaşmıyordu kimsenin desteğini yanımda göremedim benden 

hastalık tutup ölmekten korkuyorlardı sanırım…” (G10, KADIN, YAŞ 70) 

“… Ben onlara bulaştıracakmışım sadece benim yüzümden COVID olacaklar gibi 

bakıyorlar. Bu da hiç hoş bir durum değil sonuçta sadece benden bulaşmıyor diğer 
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insanlar da bulaştırabiliyor ama ben de damgalanma korkusuyla yaşadım. Çoğu 

akrabam bize gelmesin bize de bulaştıracak dediklerini duydum çok da üzüldüm…” (G11, 

KADIN, YAŞ 24) 

“…Ayrıca kendimi dışlanmış hissettim. Sanki sen vebalıymışsın da herkes senden 

kaçıyormuş gibi, hani sen çok kötü bir şey yapmışsın da herkes sana öyle davranıyor gibi. 

Mesela atıyorum bir şey istiyorsun komşu getiriyor ama kapıyı bile çalmadan kapının 

önüne bırakıyor gidiyor böyle…” (G12, KADIN, YAŞ 37) 

“…Oturduğum apartmanda komşularım beni ambulansa binerken görünce hepsi 

vebalıymışım gibi bana baktılar kapılarını camlarını kapattıklarını gördüm. İyileşmeme 

rağmen hala yanımdan geçerken mesafeli davrandıklarını gördüm...” (G15, KADIN, YAŞ 

29) 

“…Bazı arkadaşlarım da bulaşıcı hastalık kaptığım için beni 

damgaladılar. Onların bu davranışları beni çok üzmüştü böyle bir şeye maruz kalmak 

çok korkunçtu. Bir odada yalnız kalmak hemşirelerin koruyucu ekipman ile bana 

dokunmaları beni etkilemişti kendimi dışlanmış hissettim...” (G16, KADIN, YAŞ 22) 

“…Ambulans ile hastaneye gelmiştim insanların benim hakkımdaki düşünceleri 

ne olacaktı bana farklı bakıyorlardı gözleri üstümdeydi hastalığımı unutmuş insanların 

bana olan bakışlarını düşünüyorum ve bundan tedirgin oluyordum, suçluluk duygusu 

yaşıyordum...” (G17, KADIN, YAŞ 25) 

“…Arkadaşlarım öğrendiğinde benden çok korkmuşlardı ama benim için değil 

kendileri için korkuyorlardı. Suçlayıcı cümleler kullanıp beni daha da fazla bunalıma 

soktular...” (G18, ERKEK, YAŞ 44) 

“…Pozitif olduğumu öğrenince ambulans ile hastaneye kaldırılmıştım. Haliyle 

komşular da beni de görmüştü. Bana bu dünyada fazlalıkmışım gibi bakıyorlardı…” 

(G22, KADIN, YAŞ 57) 
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4.3. Baş Etme Yöntemlerine İlişkin Bulgular 

Katılımcılara hastalık sürecinde yaşanılan sorunlarla baş etme yöntemleri 

sorulmuştur. Alınan cevaplar; kendi kendine destek, sosyal destek, sağlık 

profesyonellerinin desteği ve maneviyat olarak dört alt tema altında toplanmıştır (Şekil 

4.3). 

 

Şekil 4.3. Baş Etme Yöntemleri Ana Temasına İlişkin Bulgular 

4.3.1. Kendi Kendine Destek 

Araştırmaya dahil olan katılımcılar hastalık sürecini ruhsal anlamda daha rahat 

geçirebilmek için dizi veya film izleme, kitap okuma, müzik dinleme, oyun oynama gibi 

çeşitli aktivitelerle ilgilenerek kendi kendilerine psikolojik destek verdiklerinden 

bahsetmişlerdir. Katılımcıların görüşleriyle ilgili alıntılara aşağıda yer verilmiştir. 

          “…Ben de yoğun bakıma gidebilirdim bunları düşünerek sabrediyorum…” (G5, 

ERKEK, YAŞ 64) 

“…Gece odadan çıkıp parklarda dolaşıp tekrar odama gelmeyi düşünerek 

kendimi motive ediyordum…” (G6, ERKEK, YAŞ 57) 

“…Pozitif olmaya çalışıyorum… Müzik dinleyerek moralimi yüksek tutmaya 

çalışıyorum. Film izliyorum bu şekilde kendimi rahatlatmaya çalıştım…” (G7, KADIN, 

YAŞ 27) 
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“…Uyku problemini meditasyonlar ile yenmeye çalıştım. Müzik dinlemek beni çok 

rahatlatıyordu rahatlatıcı müzikler dinledim, kitap okudum…” (G13, KADIN, YAŞ 26) 

“…Kendimi iyi hissettiğim zaman kitap okuyordum, televizyon izliyordum. Bu 

sürecin geçebileceğini inanarak günümü geçiriyordum…” (G14, KADIN, YAŞ 43) 

“…Kendimi iyi hissedince bulmaca çözüyordum, yapboz yapıyordum, film 

izliyordum bunlar kafamı toparlamak için bana yardımcı oldu. Beynimi bunlarla meşgul 

ettim…” (G15, KADIN, YAŞ 29) 

“…Kitap okuyordum sosyal medyada takılıyordum yeter ki hastalığı 

düşünmeyeyim kafam dağılsın diye her şey yapıyordum…” (G17, KADIN, YAŞ 25) 

“…Bir şekilde kafamı dağıtmaya çalışıyordum telefonumda oyun oynuyordum. 

Pozitif olup evime gideceğim günü düşünerek kendimi motive ediyordum...” (G20, 

ERKEK, YAŞ 26) 

“…Kendi kendime videolar çekiyordum, müzik dinliyordum…”(G22, KADIN, 

YAŞ 57) 

4.3.2. Sosyal Destek 

Araştırmaya dahil olan katılımcılar hastalık sürecinde ailesi, arkadaşları veya diğer 

kişiler tarafından verilen sosyal desteğin bu süreci atlatmada büyük yardımı olduğunu 

dile getirmiştir. Katılımcıların alıntılarına aşağıda yer verilmiştir. 

“…Herkes arayıp sorup ilgilendi hani destek vardı…” (G1, KADIN, YAŞ 32) 

“…İş arkadaşlarım aradı. Geçmiş olsun dileklerinde bulundu. Korkmamı 

söylediler…” 

(G2, ERKEK, YAŞ 48) 

“…Arkadaşlarım o kadar çok aradılar ki artık cevap veremedim telefonlara. 

Türkiye'nin çeşitli illerinden birçok arkadaşım aradı söylememe rağmen birçok kişi 

aradı…” (G3, ERKEK, YAŞ 58) 
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“…Çevremdekilerin desteği de her zaman yanımdaydı…” (G9, ERKEK, YAŞ 61)  

“…Yanımdaki oğlum ve gelinim bu süreçte hep yanımdaydı onların sayesinde 

daha iyiyim. Allah çok dua ettim bu hastalıktan kurtulmak için…” (G10, KADIN, YAŞ 

70)  

“…Ailemle birbirimize destek olduk...” (G12, KADIN, YAŞ 37) 

“…Arkadaşlarım ile konuşarak rahatladım onlarla sorunlarımı tartıştım…” 

(G13, KADIN, YAŞ 26) 

“…Eşimin desteği ile kendime geldim yanımda dua ediyordu kendini hiç 

bırakmadı bende onun sayesinde ayakta kaldım…” (G18, ERKEK, YAŞ 44)  

“…Sağlıkçı arkadaşlarımda vardı onlardan bilgi aldım bana destek olmak için 

ellerinden geleni yaptılar…”(G20, ERKEK, YAŞ 26) 

“ … Ailemle görüntülü görüştüm, konuştum, bana çok destek oldular…” 

(G21,ERKEK, YAŞ 51) 

4.3.3. Sağlık Profesyonellerinin Desteği 

Katılımcıların birçoğu COVID-19 da görevli sağlık profesyonellerine karşı 

minnettarlık duygusu içinde olduklarını, hastalık sürecinde gerekli olan tıbbi desteği 

almanın ruh sağlığını olumlu olarak etkilediğini belirtmişlerdir. Katılımcıların sağlık 

profesyonelleri ile ilgili alıntılarına aşağıda yer verilmiştir. 

“…Allah razı olsun çoğu iyi, bu odaya benim için defalarca gelip gittiler…” (G2, 

ERKEK, YAŞ 48) 

“…Sağ olsun hepsi dört dörtlük çalışıyorlar. Daha önce duymuştum fazla 

korkuyorlar hastalara yaklaşmıyorlar diye ama ben öyle bir şey hiç kimseden 

görmedim.  Çok da güzel davranıyorlar.  Çok içten söylüyorum hepsi dört 

dörtlük.  Hiçbirinden yüzlerini astıklarını bile görmedim güleç yüzlüler ve bunların 
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hepsini ben gördüm Allah hepsinden razı olsun. Çok yardım ettiler destek oldular…” 

(G4, ERKEK, YAŞ 45) 

“…Tedavim yapılıyor hemşireler ve doktorlar ilgileniyorlar ihtiyacım olmasa bile 

hemşireler sürekli odaya gelip ihtiyaçlarımı karşılıyorlar...” (G5, ERKEK, YAŞ 64) 

“…Tüm hemşirelere doktorlara teşekkür ediyorum onlar sayesinde motive 

oldum.  Allah tüm hemşirelerden razı olsun...” (G6, ERKEK, YAŞ 57) 

“…Yoğun bakım sürecimde hemşireler sürekli umut veriyorlardı çok farklı bir 

ortamdı ama moralimi motivasyonumu oldukça yüksek tuttular. Bu da çok önemli 

bence.  Doktorlar hemşireler hasta bakıcılar bana yalnızlık hissettirmedi...” (G8, 

ERKEK, YAŞ 46) 

“…Gerçekten bu süreçte sağlık çalışanları üst düzey bir çaba içerisinde. Hemşire 

arkadaşlar odaya gelip benimle sohbet ediyorlardı yalnız bırakmamaya çalışıyorlardı o 

kısacık sohbet bile bana iyi geliyordu. Ellerinden gelen her şeyi yaptıklarımı 

düşünüyorum...” (G13, KADIN, YAŞ 26) 

“…Kendime olan öfkem yüzünden hemşirelere de çok engel oldum ama onlar hep 

sabırla işlerini yaptılar. Bana destek olmak ağrılarımı azaltmak için ellerinden geleni 

yaptıklarını düşünüyorum onlar sayesinde bugün nefes alabiliyorum...” (G18, ERKEK, 

YAŞ 44) 

4.3.4. Maneviyat 

Katılımcılar dini inançlarının hastalıkla baş etme sürecini kolaylaştığından 

bahsetmiştir. Katılımcıların alıntılarına aşağıda yer verilmiştir. 

 “…Ben dini inançlı bir insanım sürekli Kur’an-ı Kerim dinliyordum. Zaten 

önünde sonunda insanlar Allah'a dönecek...” (G2, ERKEK, YAŞ 48) 

 “…Allah'a yaklaştım, dua ettim…” (G4, ERKEK, YAŞ 45) 
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“…Tamamen Allah'a sığındım şifanın da hastalığın da ondan geldiğini biliyorum 

ona sığınıyorum…” (G8, ERKEK, YAŞ 46) 

“…Allah'a dua ettim. Allah'ın izniyle bir gün hastaneden de çıkacağıma 

inanıyorum...” (G9, ERKEK, YAŞ 61)  

“…Manevi yönü yüksek olan bir insan olduğum için şükrettim, dua ettim ve 

sabrettim…” (G14, KADIN, YAŞ 43) 

“…Yaşadığım sorunlarla Allah'a yönelerek baş ettim.  Dualar okudum okuduğum 

dualar beni rahatlattı.  Allah'a olan inancım bana güç veriyordu…” (G17, KADIN, YAŞ 

25) 

“…Allah’a sığınmaktan başka elimden ne gelirdi ki. Dua ettim geceler boyu ailem 

iyileşmeyene kadar da kendimi affetmedim. Sorunlarımla baş ettim mi bilmiyorum belki 

de hala benle beraber...” (G19, ERKEK, YAŞ 28) 

“…Allah’a dua ettim. Dermanın ondan geleceğinin farkındaydım…” (G22, 

KADIN, YAŞ 57) 
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5. TARTIŞMA 

Bu nitel çalışma, COVID-19 pozitif olup hastanede yatarak tedavi almış ve tedavi 

almaya devam eden bireylerin yaşam deneyimleri hakkında ayrıntılı bilgiye ulaşmak, 

hastalık sürecinin hastaya yansımalarını derinlemesine incelemek, keşfetmek ve 

tanımlamak amacıyla yapılmıştır. 

Çalışmanın ilk teması “hastalığa karşı verilen fiziksel tepkiler”dir.  Hastaların 

hastalığın semptomları ile beslenme ve uyku sorunlarıyla baş etmede güçlükler 

yaşadıkları saptanmıştır. Araştırmanın semptomlar alt temasında katılımcıların ateş, kas 

ağrısı, dispne, baş ağrısı, halsizlik gibi COVID-19 belirtilerini yaşadıkları belirlenmiştir. 

Benzer şekilde Liu ve ark.115 tarafından yapılan fenomenolojik bir çalışmada da birçok 

katılımcı, hastaneye kaldırıldıktan sonra enfeksiyon semptomları yaşadığı belirlenmiştir. 

Chen ve ark.’nın103 yaptığı nitel çalışmada da karantinanın erken aşamasında, birçok 

katılımcıda ateş, boğaz ağrısı, öksürük balgam üretimi, titreme, yüksek tansiyon, kas 

ağrıları veya uyku güçlükleri olduğu bilgisine ulaşılmıştır. COVID-19 her bireyde farklı 

semptomlara neden olmaktadır. Bu çalışmadaki katılımcıların hastane ortamında tedavi 

aldıkları düşünüldüğünde ciddi semptomlar gösterdikleri söylenebilir.  

Araştırmanın beslenme alt temasında hastaların iştah azalması yaşayarak kilo 

verdikleri, bağışıklık sistemini kuvvetlendirmek ve hastalığı daha kolay atlatabilmek 

amacıyla dengeli ve düzenli beslenmeye çalıştığı ve gıda takviyesi aldığı saptanmıştır. 

Çalışma sonucunu destekleyen çok sayıda çalışma bulunmaktadır. 91,116,117 Shaban ve 

ark’nın91 2020 yılında yaptığı fenomenolojik çalışmada COVID-19 hastaları, bağışıklık 

sistemini iyileştirmek için yaşam tarzlarında değişiklik yapmak istediklerini belirtmiştir. 

Mortazavi ve ark.’nın116 gebelerin COVID-19 pandemisi sırasında yaşadıkları 

deneyimleri araştıran fenomenolojik çalışmada, gebelerin toplu gıda ve dışarıdan gıda 

(restoran vb.) tüketmekten kaçındığı ve daha fazla meyve ve sebze tükettikleri 
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saptamıştır. Di Renzo ve ark.118 tarafından İtalya’da 3533 kişi üzerinde yapılan, COVID-

19 salgını sırasında kişilerin yaşam tarzı değişikliklerinin araştırıldığı çalışma sonucunda; 

salgının bireylerin alışılmış davranışlarında değişikliklere yol açtığı saptanmıştır. 

Katılımcıların bir kısmının daha sağlıklı olduğu düşünülen Akdeniz diyetine yöneldiği, 

bir kısmının bu dönemde organik meyve ve sebze tüketimine yöneldiği görülmüştür. 

Sağlıklı beslenme, immün cevabın geliştirilmesi ve enfeksiyonlardan korunma için çok 

önemlidir.119 Hastaların beslenmenin öneminin farkında olduğu söylenebilir.  

 Araştırmanın uyku alt temasında, katılımcıların çoğunun hastalığa bağlı gelişen 

semptomlar ve olumsuz düşünceler nedeniyle uyku problemleri yaşadıkları saptanmıştır. 

Bulgular literatür ile paralellik göstermektedir. Sun ve ark.’nın120 yaptığı nitel bir 

çalışmada hastaların stresörlerinin karantinadaki tedavi rejimleri, ruh hali, diyet, uyku ve 

davranışlarında değişiklikler olduğu belirlenmiştir. Yapılan başka bir nitel çalışmada ise 

çoğu hasta diyet değişiklikleri, uykusuzluk veya kabuslar yaşadığını 

söylemiştir.121 Mohammed ve ark.’nın122 Ebola virüsü hastalığı sırasında yaptığı bir 

çalışmada en sık ortaya çıkan psikolojik sıkıntı, konsantre olamama (%37.6) ve endişe 

nedeniyle uykusuzluk (%33.3) olduğu saptanmıştır. COVID virüsü, uyku 

regülasyonunun önemli olduğu prefrontal korteks, bazal ganglionlar ve hipotalamusu 

etkileyerek uyku bozukluğuna neden olabilmektedir.123 Katılımcıların uyku problemine 

kendilerinin de belirtmiş olduğu gibi semptomlar, olumsuz düşünceler, duygular neden 

olabileceği gibi virüsün beyin üzerindeki etkisi de neden olabilir.  Uykunun bağışıklığın 

düzenlenmesinde görev aldığı düşünüldüğünde hastaların yeterli düzeyde uyumasının 

enfeksiyonla mücadele için de önemli olduğu söylenebilir.   

Çalışmanın ikinci teması “hastalığa karşı verilen ruhsal tepkiler”dir.  Katılımcılar 

ilk dönemde şok, üzüntü, virüsü sevdiklerine bulaştırma korkusu ve ölüm korkusu 

yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Süreç ilerledikçe tedavisi iyi giden hastaların rahatladığı 
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ve olumlu duygular hissettiği; tedavisi iyi gitmeyen hastaların olumsuz duyguları 

hissetmeye devam ettiği ve yoğun bakıma gidecekleriyle ilgili kaygılarının olduğu tespit 

edilmiştir. Katılımcıların hastane odasında tek olduklarından dolayı yalnızlık ve özlem 

hissettikleri bilgisine ulaşılmıştır. Araştırma bulgusunu destekleyen çalışmalar 

bulunmaktadır. Chen ve ark.103 tarafından yapılan nitel çalışmada da katılımcıların 

COVID-19 teşhisinin ilk günlerinde korku yaşadıkları, orta ve uzun vadede dört gözle 

taburculuğu bekledikleri, sakinleştikleri ve bazı hastaların ise sinirli oldukları 

belirtilmiştir. Sahoo ve ark.’nın15 hastanede yatan COVID-19 hastalarının deneyimlerini 

araştırdığı nitel çalışmada, korkunç bir hastalığa sahip olmanın belirsizliği, sınırlı aile 

desteği, kendini ve yakınlarını ölüm korkusu ağır stresli bir ruh hali getirdiği sonucuna 

ulaşılmıştır. COVID-19 hastaların sadece fiziksel sağlıklarını değil psikolojik sağlıklarını 

da olumsuz etkilediği katılımcı ifadeleriyle ortaya konulmuştur. 

Çalışmanın ilk dönem duygular alt temasının virüs bulaştırma korkusu kodunda  

hastalar ailelerine hastalık bulaştırmaktan, onların sağlığından endişe ve korku 

duyduklarından bahsetmişlerdir. Mortazavi ve ark.’nın116 yaptığı fenomenolojik 

çalışmada, hamile kadınların kocalarının, yaşlı ve hasta aile üyelerinin enfekte olması 

gibi başka endişeler de yaşadıkları belirlenmiştir. Jamili ve ark.’nın124 yaptığı nitel 

çalışmada da hastaların hastaneye yatmadan ve hastalıklarının doğrulanmasından önce 

aile üyeleriyle temas halinde oldukları için aile üyelerini enfekte edip etmedikleri 

konusunda korku yaşadıkları tespit edilmiştir. Ayrıca bu enfeksiyonu başkalarına 

bulaştırdıkları için kendilerini suçlu hissettikleri sonucuna ulaşılmıştır. Wang ve ark.125 

COVID-19 hastaları ile yaptığı nitel bir çalışmada, doğrulanmış COVID-19 teşhisinin 

ardından çoğu hasta virüsü yakın bir ilişki içinde olan birine, özellikle de ailelerine 

bulaştırma olasılığı konusunda endişeli olduğunu tespit etmiştir. Aile üyelerine bulaşma 

korkusu temel psikolojik yük haline geldiği, aile rol ve işlevlerini yerine tarafından 
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getirememeleri, kendilerini suçlamalarını daha da artırdığını belirtmişlerdir. Eftekhar 

Ardebili ve ark.’nın126 yaptığı nitel çalışmada, taşıyıcı olma ve hastalığı aile bireylerine 

bulaştırma korkusu tüm katılımcıların en büyük endişesi olduğu belirtilmiştir. Hastaların 

sadece kendileri için değil sevdikleri için de kaygılandıkları hem yapılan çalışmada hem 

de daha önce yapılan çalışmalarda tespit edilmiştir.  

Araştırmanın ilk dönem duygular alt temasınının ölüm korkusu kodunda, 

katılımcıların ölüm ile sonuçlanabilecek bir hastalığa yakalanma nedeniyle korku 

deneyimledikleri belirlenmiştir. Liu ve ark.115 tarafından hastanede yatan COVID-19 

hastaları ile yapılan fenomenolojik bir çalışmada, bilinmeyen bir enfeksiyona sahip 

olmanın katılımcıları ölüme karşı son derece savunmasız hissettirdiği sonucuna 

varılmıştır. Son ve ark.’nın127 yaptığı nitel çalışmada da ambulansla taşınırken 

hayatlarında ilk kez ölüm korkusu gelişen katılımcılar, hastaneye kabul edildiklerinde, 

hastaneden çıkıp gidemeyecekleri korkusu yaşamıştır. Benzer şekilde Almutairi ve ark.128 

tarafından yapılan Suudi Arabistan'da MERS-CoV'den kurtulan sağlık hizmeti 

sağlayıcılarının deneyimlerini araştıran çalışmada da katılımcıların MERS olarak teşhis 

koymaları yoğun korku ve endişe duyguları yarattığını, hayatlarının risk altında olduğunu 

ve her an ölebileceklerini anladıklarından enfeksiyon kapmaları travmatik ve korkunç bir 

deneyim olduğunu belirtmiştir. Umutsuz ve çaresiz hissettiklerini ve başlarına 

gelebilecek senaryolardan korktuklarını bildirmişlerdir. COVID-19’un hayatı tehdit ettiği 

düşünüldüğünde hastaların ölümle ilgili korku yaşamaları beklenilen bir bulgudur. 

Araştırmanın orta ve uzun dönemdeki duygular alt temasının yalnızlık ve özlem 

kodunda, COVID-19 nedeniyle hastanede izole olan hastaların sosyal ilişkilerinin 

koptuğu, kendilerini dış dünyadan kopmuş, fiziksel olarak izole edilmiş, kısıtlanmış 

hissettikleri, yalnızlık yaşadıkları ve ailelerine özlem duydukları sonucuna 

ulaşılmıştır.  Benzer şekilde Abad ve ark.’nın129 hastanede yatan hastalarda izolasyonun 
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olumsuz etkilerini araştırdığı çalışmada izolasyonun hastanın psikolojik iyiliğini, hasta 

güvenliğini ve memnuniyetini ve hasta bakımını olumsuz etkileyebileceğini göstermesi 

sonucuna ulaşmıştır. Gammon ve ark.’nın130 yaptığı çalışmada izolasyona maruz kalan 

katılımcıların %33'ünün zihinsel sağlık durumunun kötü olduğu sonucuna ulaşmıştır. Son 

ve ark.’nın127 yaptığı nitel çalışmada, izolasyon koğuşunda yaşayan katılımcılar tüm dış 

iletişimi kesmek zorunda kaldıkları ve özgürlüklerinden mahrum bırakıldıklarını temiz 

havayı ve dış dünyanın manzarasını özlediklerini deneyimlemişlerdir.  Williams ve 

ark.’nın131 yaptığı nitel çalışmada katılımcılar izolasyon nedeniyle hapishaneye benzeyen 

bir deneyimden ve duygusal olarak klostrofobik hissetmekten bahsetmişlerdir. Benzer 

şekilde Shaban ve ark.’nın91 yaptığı çalışmada hastane odalarının fiziksel özellikleri, dış 

dünyayla kopukluk hissine yol açtığını belirtmiştir. Enfeksiyon kontrolü için hastaların 

hastane odasında yalnız tedavi görmesi onların psikolojilerini olumsuz etkilemiştir.  

Araştırmanın damgalanma alt temasında katılımcılar COVID pozitif oldukları için 

diğer insanların kendilerinden uzaklaştığından, mesafeli davrandıklarından ve suçlayıcı 

tavırlar sergilediklerinden bahsetmiştir. Tarih boyunca salgınlarda hastalığa yakalananlar 

ve hastalanma olasılığı yüksek olanlar diğer bireyler tarafından kötüleyici, 

değersizleştiren, ayrımcı yargı ve tutumları içeren davranışlara maruz kalmıştır. Bu 

durum damgalanmaya maruz bırakılan kişilerin ruhsal incinebilirliliklerini 

artırmaktadır.132,133 Sun ve ark.’nın121 COVID-19 hastalarında damgalanma deneyimleri 

üzerine yaptığı nitel bir çalışmada katılımcıların hastalığı ifşa etmemeyi tercih 

etmelerinin en önemli nedenlerinden birinin COVID enfeksiyonu nedeniyle damgalanma 

ve ayrımcılığa uğrama korkusu ve başkaları tarafından COVID pozitif teşhisini öğrenir 

öğrenmez farklı muamele göreceklerine inanmaları olarak saptanmıştır. Benzer şekilde 

He ve ark.’nın134 yaptığı nitel çalışmada COVID-19 tanısının bir sonucu olarak, 

katılımcılar dış dünyadan dışlanmış ve ayrımcılığa maruz kaldıklarını, özellikle hastalığın 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20SN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32690752
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ilk aşamasında psikolojik baskı altında kaldıklarını ve daha sonra kaygı ve uykusuzluk 

çektiklerini belirtmişlerdir. Damgalanma yaşayan bireylerin ruhsal açıdan daha kırılgan 

hale geldiği göz önünde bulundurularak hastalara psikolojik destek sağlanmalıdır. 

Hastalara sağlanan psikolojik destek ile damgalanmanın neden olduğu uzun yıllar devam 

etme ihtimali olan yıkıcı etkiler azaltılabilir.  

Araştırmanın son yani üçücü teması “baş etme yöntemleri”dir. Katılımcıların 

kendi kendilerine destek olmaya çalıştıkları, ailelerinden, arkadaşlarından, sağlık 

çalışanlarından destek gördükleri ve maneviyata yönelerek baş etmeye çalıştıkları 

belirlenmiştir. Çalışmada kendi kendine destek alt temasında elde edilen bulgulara göre, 

hastalar çeşitli aktivitelerde bulunup dikkatini başka yöne vermeye çalışarak, olumlu 

düşünmeye gayret ederek ruhsal durumlarını dengelemeye çalıştıklarını ifade etmişlerdir. 

Sun ve ark.’nın121 yaptığı hastanede yatış sırasında COVID-19 hastalarının psikolojik 

deneyimlerini içeren çalışmada hastaların çoğu, bilişsel ayarlamalar yaparak, dikkati 

başka yöne çevirerek, her gün ulaşılabilir hedefler belirleyerek kendilerini motive 

ettiklerini belirtmişlerdir. Benzer şekilde Rahimi ve ark.’nın135 yaptığı çalışmada 

COVID-19 hastaları streslerini azaltmak için problem odaklı ve duygu odaklı stratejilerin 

bir kombinasyonunu içeren olumlu kendi kendine konuşma, dikkati dağıtma, çeşitli 

kaynaklardan bilgi arama gibi baş etme yöntemini kullanmışlardır. Katılımcılar hastalığın 

fiziksel etkilerinin yanı sıra üzüntü, korku, yalnızlık, özlem, damgalanma gibi ruhsal 

etkilerinin de olduğunu ifade etmişlerdir. Bu ruhsal etkilerle yaşam rutinleri değişen 

hastalar kendi ruh sağlıklarını korumak için ellerindeki imkanlarla baş etmeye 

çalışmışlardır. 

Araştırmanın sosyal destek alt temasında katılımcılar hastalık sürecinde ailesi, 

arkadaşları veya diğer kişiler tarafından verilen sosyal desteğin bu süreci atlatmada büyük 

yardımı olduğunu dile getirmiştir. Sun ve ark.’nın121 yaptığı çalışmada hastaların tamamı 
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hastanede kaldıkları süre boyunca ailelerinin manevi direği olduğunu 

belirtmişlerdir. Benzer şekilde Yue ve ark.’nın136 Çin'deki çalışmasında toplum 

desteğinin annenin kaygı düzeylerini azaltmada doğrudan bir etkisi olduğunu bulmuştur. 

Whitehead ve ark.’nın137 yaptığı çalışmada en yaygın olarak bildirilen rahatlama 

kaynaklarının aile, arkadaş ilişkileri, dijital sosyal temas ve hobiler olduğunu 

bildirmiştir. Dennis ve ark.’nın138 yaptığı çalışmada, algılanan sosyal desteğin artmasıyla 

birlikte fiziksel ve psikolojik koşulların başlamasıyla birlikte hastaların ölüm oranının 

düştüğü sonucuna ulaşılmıştır. Jamili ve ark.124 tarından yapılan nitel bir çalışmada aile, 

hastaları hastalıkla ve ortaya çıkan streslerle savaşmaya motive eden ilk ve en önemli 

sosyal destek kaynağı olduğunu belirtmiştir.  Sosyal desteğin bireylerin ruhsal sağlığı 

açısından anahtar rol oynadığı düşünülmektedir. 

Çalışmanın sağlık profesyonellerinin desteği alt temasında katılımcıların çoğu 

hastalık sürecinde bakım ve psikolojik desteği esirgemeyen sağlık profesyonellerine 

minnettarlık beslediğinden bahsetmişlerdir. Hemşirelerin ve diğer sağlık 

profesyonellerinin nazik ve anlayışlı tavırları bu hastalıkla mücadele eden hastaların baş 

etmelerine yardımcı oldukları tespit edilmiştir. Nielsen ve ark.’nın139 yaptığı nitel 

çalışmada tüm katılımcılar, personelin güler yüzlü, pozitif, destekleyici ve anlayışlı 

davranarak fark yarattığının altını çizmiştir. Son ve ark.’nın127 yaptığı nitel çalışmada 

katılımcılar, enfeksiyon riskini göze alarak kendilerine bakan sağlık hizmeti 

sağlayıcılarına minnettar kaldıklarını ve onları nazik sözlerle teselli eden sağlık hizmeti 

sağlayıcılarına güvendiklerini belirtmişlerdir. Bulaşıcı hastalık ile baş etmede büyük çaba 

gösteren sağlık profesyonelleri hastalara verdikleri fiziksel bakım ve psikolojik destek ile 

hastalara moral kaynağı olmuştur. COVID-19 pandemisi, yataklı tedavi kurumlarına 

başvuruyu ve hastanelerde yoğun bakım ünitelerinde yatak sayısına olan ihtiyacı 

artırmıştır. Artan hasta ihtiyacını karşılamak için sağlık çalışanları her zamankinden daha 
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fazla mesai yapmak zorunda kalmıştır.140,141 Sağlık çalışanları artan iş yüküne rağmen 

hastalara en iyi hizmeti sunmaya çalıştıkları ve bu sunulan hizmetin hastalar tarafından 

bir destek olarak algılandığı tespit edilmiştir. Hastaların sağlık çalışanları içerisinde 

özellikle hemşire vurgusunu yapmaları, hastanede yatış sürecindeki tedavi ve bakım 

işlemlerinin hemşireler tarafından yürütülmesinden ve daha çok hemşire ile iletişim 

içerinde olmalarından kaynaklanabilir. 

Araştırmanın maneviyat alt temasında hastalar Allah inancının getirdiği sabır, 

ibadet, dua gibi kavramların baş etme sürecini kolaylaştığından bahsetmiştir.  Bireylerin 

ölümün kaçınılmaz gerçeğine yaklaşımında etkili olan manevi ve dini tutumlar, ölüm 

kaygısını azaltır ve hastanın hastalıkla ilgili deneyimlerle başarılı bir şekilde baş etmesini 

sağlar.142 Cervantes ve ark.’nın143 yaptığı nitel çalışmada bazı katılımcılar inançlarına 

güvenerek ölmemeleri için dua ettiklerini ifade etmişlerdir. Gashi’nin144 COVID-19 

geçirmiş bireylerle yaptığı çalışmada; katılımcıların büyük çoğunluğunda dini inancın 

hastalık sürecini anlama ve anlamlandırma konusunda önemli etkisi olduğu tespit edilmiş 

ve hastalık süreci ile başa çıkmada dua, sabır, ibadet, teslimiyet gibi dini etmenlerin 

önemli katkılar sağladığı saptanmıştır. Yapılan çalışmalar142-144 ve gözlemler,  insanların 

zorlu yaşam dönemlerinde ortaya çıkan ruhsal problemlerle baş etme, bulunduğu durumu 

anlama ve anlamlandırma ile manevi yardıma başvurma arasında bir bağın oluştuğunu 

göstermektedir. Hastaların hastanedeki zorlu süreçlerinde dini ve manevi uygulamaların 

devreye girmesi hastalığı atlatma ve başa çıkma sürecini de kolaylaştırmaktadır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırma, COVID-19 pozitif olup hastanede yatarak tedavi almış ve almakta olan 

bireylerin yaşam deneyimleri hakkında ayrıntılı bilgiye ulaşmak, hastalık sürecinin 

hastaya yansımalarını derinlemesine incelemek, keşfetmek ve tanımlamak amacıyla 

yapılmıştır. 

● Araştırmada elde edilen bulgular; hastalığa karşı verilen fiziksel tepkiler, 

ruhsal tepkiler ve baş etme yöntemleri olmak üzere üç ana temada ele 

alınmıştır. 

● Hastalığa karşı verilen fiziksel tepkiler ana temasında; hastaların ateş, dispne, 

ağrı gibi semptomlar gösterdiği gerek semptomlar gerekse olumsuz 

düşünceler nedeniyle uyku sorunları yaşadıkları, beslenme sorunları nedeniyle 

kilo verdikleri ve bağışıklıklarını güçlendirmek için takviye gıda almaya 

çalıştıkları sonucuna ulaşılmıştır. 

● Hastalığa karşı verilen ruhsal tepkiler ana temasında; katılımcıların hastalığın 

ilk dönemlerinde şok, üzüntü, virüs bulaştırma korkusu ve ölüm korkusu gibi 

çeşitli duygusal yaşadığı bulunmuştur. Hastalığın orta ve uzun dönemlerinde 

tedavisi olumlu ilerleyen hastaların rahatlama yaşadığı, sakinleştiği ve olumlu 

duygular hissettiği; tedavisi iyi gitmeyen hastaların baştaki olumsuz duyguları 

hissetmeye devam ettiği, yalnız hissettiği, sevdiklerine karşı özlem duyduğu 

ve yoğun bakıma gidecekleriyle ilgili kaygılarının olduğu bilgisine 

ulaşılmıştır. Ayrıca diğer bireyler tarafından damgalanmaya maruz kaldıkları 

belirlenmiştir. 

● Baş etme yöntemleri ana temasında; hastalık sürecinde ailesi, arkadaşları veya 

diğer kişiler tarafından verilen sosyal desteğin, maneviyatın, dizi/ film izleme, 

kitap okuma, müzik dinleme, oyun oynama gibi çeşitli aktivitelerde bulunup 

dikkatini başka konulara verme ve olumlu düşünme gibi kendi kendine 
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psikolojik düzenlemelerin, ihtiyaç duyulan tıbbi desteği tam olarak almanın 

hastalık sürecinde kendilerini motive ettiğini, hastalıkla baş etmede yardımcı 

olduğunu ve ruhsal durumlarının düzenlenmesinde olumlu etki gösterdiğini 

ifade etmişlerdir.  

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

● Çalışmaya katılan hastaların ruhsal hastalıklar açısından risk altında göz 

önünde bulundurularak hastalara profesyonel psikolojik desteğin sağlanması, 

● Hastalarda uykuya geçişte yaşanan güçlükler konusunda uyku hijyeni, 

rahatlama teknikleri, farkındalık, stresi azaltmaya yönelik olumlu psikolojik 

tutumlar sergileme, dikkati daha üretken ve olumlu bir yöne odaklama gibi 

grup ve bireysel müdahalelerin planlanması,  

● Hastaların korku, üzüntü, yalnızlık, özlem gibi duygularına yoğunlaşılması ve 

terapötik iletişim yöntemlerinin uygulanması, 

● Damgalanma ile mücadele için eğitim ve politikaların oluşturulması, 

● Hastalara verilecek psikolojik desteğin niteliği ile ilgili farklı nitel 

çalışmaların yapılması, 

● Gelecekteki olası salgınlara hazırlıklı olmak adına hastaların deneyimlerinin 

ve karşılaştıkları sorunların incelenmesi, problemlerin çözümü için gerekli 

kurulların oluşturulması, 

● Hastaların pandemi döneminde yaşadıkları stres ve travmatizasyon 

deneyimleri doğrultusunda risk faktörlerinin ortaya konması ve bu faktörleri 

azaltmak veya engellemek için ne gibi müdahaleler yapılması gerektiğine 

yönelik araştırmalara hız verilmesi önerilmektedir.
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EK-6. YARI YAPILANDIRILMIŞ GÖRÜŞME FORMU 

1. COVID-19 pozitif tanısı almadan önceki yaşamınızdan bahseder 

misiniz? 

2. Tanıyı ne zaman aldınız? 

3. Tanıyı ilk öğrendiğinizde neler hissettiniz? 

4. Hastaneye geldikten sonra ne hissettiniz ve şu an ne hissediyorsunuz? 

5. Tanıyı aldığınızda duygu ve davranışlarınızda ne gibi değişiklikler oldu? 

6. Tanı aldıktan sonrakiyaşam deneyiminizi anlatır mısınız?  

● Arkadaş çevresi ile ilgili yaşam deneyimleriniz nelerdir? 

● Hastane ile ilgili yaşam deneyimleriniz nelerdir?  

● Aile ile ilgili yaşam deneyimleriniz nelerdir? 

● Beslenme biçimi ile ilgili yaşam deneyimleriniz nelerdir? 

● Uyku kalitesi ile ilgili yaşam deneyimleriniz nelerdir? 

● Tedavi süreci ile ilgili yaşam deneyimleriniz nelerdir? 

7. Yaşadığınız sorunlarla nasıl baş ettiğinizi anlatır mısınız? 

8. COVID-19 pozitif olmak kendinizi nasıl hissettiriyor? 
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