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GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre pandemi, bir hastalığın 
küresel olarak yayılmasıdır. Pandemilerin olduğu toplumlar-
da, maruz kalan kişilerde durumun travmatik sonuçlar do-
ğurabileceği bildirilmektedir. Travma ise bireylerin hayatın-
da iz bırakan, deprem, salgın ya da beklenmedik bir kaza 
sonucu yaşanan kayıpların olması sonucu kişilerde korku, 
çaresizlik, suçluluk ve yetememe gibi zihinsel ve fiziksel 
birçok sağlık sorununun ortaya çıkmasına neden olan du-
rumları tanımlamaktadır (1,2). Travmatik durumlar sonra-
sında bireylerde bulunduğu durumla başa çıkmak amacıyla 
kullandıkları beceriler sonucunda travma sonrası büyüme 
görülmektedir. Travma sonrası büyüme travmanın doğru-
dan bir sonucu olarak ortaya çıkmamakla birlikte travma 
sonrası büyümenin ne ölçüde meydana geldiğini belirlemek 
için önemli olan etken bireyin yeni deneyimlediği gerçeklik-

le mücadelesi ve uyumudur (3). Yapılan bir meta analizde; 
travma sonrası büyüme ve travma sonrası stres bozukluğu 
(TSSB) semptomları ile bireylerin maruz kaldıkları travma 
olayı arasında ilişki bulunduğu bildirilmiştir (4).
Travma sonrası büyüme ile ilişkilendirilen kavramlar ara-
sında psikolojik dayanıklılık (resilience) bulunmaktadır. 
Psikolojik dayanıklılık bireylerin beklenmedik bir anda ger-
çekleşen salgın, deprem gibi ciddi kayıp yaşadıkları olaylar 
karşısında çözüme odaklanarak, etkili baş etme becerilerini 
kullanması, bulunduğu koşullara uyum göstermesi ve trav-
ma sonrası iyileşmesi olarak tanımlanmaktadır (3,5).
Literatür sonuçlarına göre baş etme stratejileri ile travma 
sonrası büyüme arasında bir ilişki olduğu ortaya çıkmak-
tadır. Travmaya maruz kalan bireylerle yapılan çalışmalar-
da, bireylerde travmatik olayların ardından travma sonrası 
büyüme deneyimlerinin, psikiyatrik bozuklukların tanılan-
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Abstract
Apandemic is defined as theglobal spread ofa disease, 
according to the World Health Organization (WHO). Due 
to the deadly consequences of the coronavirus pandemic 
worldwide and its rapid spread, a global pandemic was 
declared on March 12, 2020. Uncertainty of the process, taking 
decisions of quarantine and isolation, and transition to distance 
education have caused psychological problems such as stress, 
anxiety, and trauma in the society, and it is thought that the 
effects of these problems will have an effect for many years. The 
events that developed during the pandemic process affected 
the post-traumatic growth and psychological resilience levels 
of individuals. In this review, post-traumatic growth and 
resilience during the pandemic were evaluated in light of the 
literature.
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Öz
Pandemi, Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre, bir hastalığın 
küresel olarak yayılması olarak tanımlanmaktadır. Koronavirüs 
salgınının tüm dünyada ölümcül sonuçlar doğurması ve hızla 
yayılması nedeniyle 12 Mart 2020 tarihinde dünyada pandemi 
ilan edilmiştir. Yaşanan sürecin belirsizliği, karantina ve 
izolasyona yönelik kararların alınması, uzaktan eğitime geçilmesi 
gibi durumlar toplumda stres, anksiyete ve travma gibi psikolojik 
sorunlara neden olmuştur ve bu sorunların yol açtığı etkilerin 
uzun yıllar etkisini göstereceği düşünülmektedir. Pandemi 
sürecinde gelişen olaylar bireylerin travma sonrası büyüme ve 
psikolojik dayanıklılık düzeylerine etki etmiştir. Bu derlemede 
pandemi sürecinde travma sonrası büyüme ve psikolojik 
dayanıklılık literatür ışığında ele alınarak değerlendirilmiştir.

Anahtar sözcükler: COVID-19, pandemi, psikolojik 
dayanıklılık, travma sonrası büyüme

Derleme / Review

This work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License 

https://doi.org/10.46629/JMS.2022.60

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-1349-0542
https://orcid.org/0000-0002-1046-6862
https://doi.org/10.46629/JMS.2022.60


10 Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.tr Volume 3 Issue 1

masından çok daha fazla olduğu bildirilmiştir (3). Wang ve 
ark. (2013) kaza sonucu yaralanan hastalarda travma sonrası 
büyüme sıklığı ve yordayıcılarının belirlenmesi amacıyla 
yaptıkları çalışmada, etkili baş etme becerilerinin kişilerin 
travma sonrası büyüme durumları için anlamlı bir yorda-
yıcı olduğunu saptamışlardır (6). Yapılan benzer çalışmalar 
probleme odaklanarak, din, umut, iyimserlik ve kabullenme 
yolu ile travmaya karşı etkili baş etme yöntemlerini kullanan 
bireylerin daha fazla olumlu değişim gösterdiklerini belirt-
mişlerdir (7–9). Kişilik özelliklerinin, hayata dair vizyon ve 
misyonların travmaya karşı dayanıklılık ve büyüme üzerin-
de farklı etkiler göstermesiyle birlikte, salgın gibi travmaya 
maruz kalmış kişilerin kendini açma yöntemiyle ihtiyacı 
olan duygusal ve sosyal desteği başkalarından sağlayabil-
mesi, yalnız olmadığını hissetmesi, korku ve endişelerini 
paylaşabiliyor olması travma sonrası büyümesine katkı sağ-
lamaktadır (9,10). Bu nedenle salgın gibi travmatik olaylar-
da öncelikle riskli gruplar belirlenmeli, grupların ihtiyacına 
ve problemlerine uygun çözüm yolları ve baş etme strate-
jilerinin geliştirilmesine yardımcı olunarak, kişilerin travma 
sonrası büyüme ve psikolojik dayanıklılık düzeylerinin artı-
rılması ilgili kurumlar tarafından sağlanmalıdır. Bu derleme 
çalışmasında, travma sonrası büyüme ve psikolojik dayanık-
lılık kavramları, pandemi sürecinde bu kavramların gelişi-
minin detaylı bir şekilde değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

TRAVMA SONRASI BÜYÜME
Travma sonrası büyüme kavramı ilk kez 1996 yılında  
Tedeschi ve Calhoun tarafından kullanılmış olup salgın, 
kaza gibi travmatik ya da oldukça zorlu yaşam koşulları 
ile mücadele sonrasında ortaya çıkan, bireylerin travma 
öncesinde sahip oldukları fiziksel, psikolojik ve sosyal 
kapasitelerinden farklı deneyimledikleri pozitif psikolojik 
değişimleri ifade etmektedir (8,11). Ciddi anlamda psi-
kolojik sıkıntıya yol açabilecek oldukça olumsuz koşul-
lara uyum sağlama girişimleriy le eş zamanlı olarak or-
taya çıkan büyüme, bireylerin inançlarında, hedeflerinde, 
davranışlarında ve sahip oldukları yaşam felsefelerinde 
olumlu değişikliklere neden olmaktadır (3,11). Tedeschi 
ve Calhoun (1996) modeline göre bu değişiklikler; travma 
öncesi bireylerin sahip oldukları kişisel özelliklerinden, 
inançlarından, amaçlarından, travma ile ilgili kendini açma 
durumlarından, sosyal destek sistemlerine ulaşabilir olma 
gibi faktörlerden ve psikolojik yapılarından etkilenmekte-
dir. Travma sonrası büyüme önceliklerin yeniden değerlen-
dirilmesi, yakın ilişkiler kurulması, kişinin kendi gücünün 
farkında olması, yaşamındaki yeni olasılıkları keşfetmesi 
ve ruhsal olarak gelişim göstermesi gibi durumlarda mey-

dana gelen değişikliklerle açıklanmaktadır (12).
Travma sonrası büyüme ile ilişkilendirilen ve birbirinden 
ayrı tutulup, tanımlanması gereken birtakım kavramlar 
vardır. Bu kavramlar; psikolojik dayanıklılık (resilience), 
sağlamlık, iyimserlik ve tutarlılık algısıdır. Psikolojik daya-
nıklılık, bireylerin yaşadıkları zorlu olaylara rağmen hayat-
larına devam edebilme, yeni hayatlarına uyum sağlayabil-
me yeteneği; sağlamlık ise bireylerin yaşadıkları travmatik 
olaylara yönelik kontrol ve mücadelesi olarak tanımlan-
maktadır (3). İyimserlik kavramı travmatik olayın çözümü-
ne odaklanmaya çalışarak çözüm yolu için etkili baş etme 
becerilerini kullanmaktır. Diğer kavram olan tutarlılık algısı 
ise, bireyin baş etme becerileri sayesinde bulunduğu duru-
mu anlama ve kavramasıdır (12).

PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK 
Latince “resiliere” kelimesinden türetilmiş olan ve de-
neyimlenen kötü bir olaya rağmen yaşama devam ede-
bilme yeteneği olarak tanımlanan psikolojik dayanıklılık  
(resilience) kavramı, literatürde esneklik, kendini toparla-
ma gücü, bulunduğu koşullara uyum sağlama gücü, olum-
suz yaşam olaylarına rağmen hayatta kalma durumlarını 
nitelemek amacıyla kullanılmaktadır (13–17). Amerikan 
Psikoloji Derneği (APA) ise psikolojik dayanıklılık kavra-
mını; insanların beklemedikleri bir anda maruz kaldığı acı 
verici, örseleyici bir olay sonucu ortaya çıkan stres faktör-
lerine yönelik olarak gösterdiği adaptasyon süreci olarak 
tanımlamaktadır (18).
Psikolojik dayanıklılık kavramı üç temel özellikle açıkla-
nabilir. Birincisi, bireysel olarak yaşanan olumsuzluklara 
karşı zorlukları aşabilmek ve daha iyi bir gelişim gösterebil-
mek; ikincisi, stresli yaşam olayları karşısında hızlı uyum 
sağlayabilme yeteneği kazanmak ve üçüncüsü ise psikolo-
jik dayanıklılığın kişilik özellikleri ve bireysel farklılıklara 
bağlı olmasıdır  (19). Psikolojik dayanıklılığın sağlanması 
için travmatik olaylar karşısında olası risklerin belirlenme-
si, bu risk faktörlerinin olumsuz etkilerinin azaltılması ya 
da ta mamen ortadan kaldırılması, ruhsal sağlık durumunun 
iyi ve öz-yeterliliğin mevcut olması gibi koruyucu faktörle-
rin bulunması önemlidir (13,15,20). Bununla birlikte psi-
kolojik dayanıklılık kişilere göre değişiklik göstermektedir. 
Genetik faktörlerin bu konuda rol oynadıkları düşünülmek-
le birlikte; travmatik olgu sürecinde kişiler arası ilişkilerin 
kurulabilmesi, bireylerin sosyal destek ağlarına ulaşabiliyor 
olması ve herhangi bir fiziksel hastalığa sahip olmaması da 
psikolojik dayanıklılığın gelişimini etkilemektedir (21,22).
Birçok araştırma sonucunda psikolojik dayanıklılığı geliş-
miş olan bireylerin travmatik ve zorlu olaylar karşısında 
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şireler çeşitli aşamalarda hemşire yetersizliği gibi durumlarla 
karşılaşarak bazı riskler ve zorluklar yaşamışlardır (28). Bu 
durumun kontrol edilemez bir hal alması, hemşirelerin artan 
ve uzayan vardiya saatleri, ailelerinden, sevdiklerinden ayrı 
kalma gibi sosyal ve psikolojik açıdan olumsuz yönde etki-
lenmelerine neden olmuştur ve bu durum halen devam et-
mektedir. Salgın sürecinde hemşire-hasta sayısı oranlarında 
değişiklik olması, hemşirelerin iş yoğunluğunun artmasıyla 
birlikte yoğun çalışma saatleri boyunca koruyucu ekipman-
larla çalışmak gibi yeni çalışma stillerine uyum sağlama zo-
runlulukları, sık sık riskli gruba yaşam sonu bakım vermeye 
başlamaları, aileleri dahil kimseden yardım alamayan hasta-
ların bütün ihtiyaçlarını karşılayan kişi konumuna gelmeleri, 
virüsü kendilerine ve ailelerine taşıma ihtimali ve etik yü-
kümlülükleri dengeleme çabaları hemşirelerde stres, korku, 
öfke, kaygı, tükenmişlik, belirsizlik ve damgalanmaya sebep 
olmuştur (29–31). Güney ve Güneydoğu Asya ülkelerinde 
ve İtalya'da da yüksek iş yükü, koruyucu ekipman ve cihaz 
eksikliği nedeniyle sağlık personelinde benzer sorunlar ya-
şanmıştır (32).
Pandemi öncesinde yapılan araştırma sonuçlarına bakıldığın-
da sağlık çalışanlarının psikolojik dayanıklılık düzeylerinin 
yüksek olduğu görülmektedir. Sağlık çalışanlarının çalışma 
ortamlarında karşılaştıkları olumsuz etmenler sonucu psiko-
lojik dayanıklılık geliştirdikleri öngörülmektedir (33). Psi-
kolojik dayanıklılığın yalnızlık, umutsuzluk, stres, kaygı ve 
depresyonla negatif yönde ilişkili olduğu; diğer taraftan sosyal 
destek, umut, iyimserlik ve benlik saygısı ile pozitif yönde 
ilişkili olduğu görülmektedir (34,35). Bat Tonkuş ve Tezcan 
Karadeniz (2021) araştırmalarında, hemşirelerin %81,2’si-
nin pandemi sebebiyle kendini endişeli hissettiği belirtilmiş 
ve evli hemşirelerin, çocuk sahibi olanların, eğitim durumu 
yüksek lisans derecesine sahip olanların ve meslekte çalışma 
süresi daha fazla olanların psikolojik dayanıklılık düzeylerinin 
diğer hemşirelere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (36). 
Sağlık çalışanlarının psikolojik iyi oluşlarının değerlendirildi-
ği bir araştırmada, sağlık çalışanlarının uzun süre odaklanma 
yoğunluğu, koruyucu ekipmanların verdiği fiziksel ve zihinsel 
zorluklar, uzun süre hastanede vakit geçirmeleri, uzun saatler 
boyunca çalışmak zorunda kalmaları, evlerine gitmeden farklı 
tesislerde izole olmaları sebebiyle yorgun hissettikleri ve uy-
kuya dalmada güçlük çektikleri belirtilmiştir (31,37). Psiko-
lojik dayanıklılık düzeyi düşük olanların uyku düzenlerinin 
daha fazla etkilendiği bulgusuna ulaşan çalışma sonuçları gö-
rülmektedir (38,39).
Yurtdışında karantina üzerine yapılan meta analiz çalışmala-
rında karantina altında çalışmak zorunda olan sağlık çalışan-
larının çeşitli psikolojik sorunlarla karşılaşabildikleri, bu so-

mücadeleye etkin bir şekilde devam ettikleri, kendilerine say-
gılarının ve benlik algılarının yüksek olduğu, geleceğe karşı 
iyimser oldukları bildirilmiştir (Cevizci, 2019).
Kobasa, psikolojik dayanıklılığın bağlılık, kontrol ve meydan 
okuma olmak üzere üç alt boyuttan oluştuğunu bildirmiştir. 
Bağlılık boyutu yaşamda karşılaşılan tüm zorluklara rağmen, 
mücadele etmeyi ve direnmeyi bırakmayıp, yaşama bağlı 
kalmayı tercih etmesi; kontrol boyutu, bireyin yaşam boyu 
ne kadar zorluklarla karşılaşırsa karşılaşsın, zorlukları fırsata 
dönüştürme inancı ve yaşamını kontrol etmesi gerektiğinin 
bilincinde olması; meydan okuma boyutu ise, bireyin karşılaş-
tığı zorlukları, hayatın stresli olduğunu kabullenmesi ve kendi 
motivasyonu için stresli durumları fırsata çevirmesine duydu-
ğu inanç olarak tanımlanmaktadır (24).

PANDEMİ SÜRECİNDE TRAVMA SONRASI  
GELİŞİM VE PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK
Salgınlar daima korku, endişe ve strese neden olmaktadır. 
Salgın durumlarına maruz kalan bireylerin psikolojik daya-
nıklılıklarının oluşması ve arttırılması için öncelikle bu duru-
mun yalnızca bireysel değil, toplumsal hatta küresel bir risk 
olduğunun farkına varılmalıdır. Salgın durumlarında hastalık-
ların yayılmasını önlemek, riskli grupları saptamak ve hızlıca 
müdahale etmek salgını kontrol altına alabilmek için oldukça 
önemlidir (25). Bu durumun sağlanabilmesi için karantina uy-
gulamaları, sosyal mesafenin korunması gibi topluma yönelik 
önlemler alınmaktadır. Geçmişten günümüze kadar dünya da 
pandemi sürecinde birçok karantina örneği görülmektedir. İlk 
olarak, 1127 yılında cüzzam hastalığı için Venedik’te, 1400’lü 
yıllarda İngiltere’de vebanın yayılımını durdurmak için, 2003 
yılında Yaygın Akut Solunum Yetmezliği tablosuna yola açan 
SARS Virüsü salgını ve 2014 yılında Batı Afrika’yı etkisine 
alan ve köylerin karantinaya alınmasına yol açan Ebola virüsü 
salgını sırasında uygulanmıştır (26).
2019 yılında ilk kez Çin’in Hubei eyaletinin Wuhan şehrin-
de ortaya çıkan COVID-19 hastalığı hızlıca tüm dünyayı 
etkisi altına almış ve gün geçtikçe vaka ve ölüm sayılarının 
artmasından dolayı Dünya Sağlık Örgütü tarafından Mart 
2020’de pandemi ilan edilmiştir (27). Halen pandemik ka-
bul edilen koronavirüs salgını (COVID-19) için dünyada 
pek çok ülkede geniş kapsamlı karantina uygulanmaktadır. 
Hastalığın yüksek ateş, solunum yetmezliği, öksürük, kas 
ağrıları, boğaz ağrıları, diyare gibi semptomları bulunmak-
tadır ve bu semptomlara sahip olan bireylerin hastanelere 
başvuru  yapmasından  dolayı hastanede çalışan hemşire, 
hekim gibi birçok sağlık profesyonelleri hastaların iyileştiril-
mesinde ve hastalığın yayılmasını önlemede oldukça önemli 
rol oynamaktadırlar. COVID-19 pandemisi sürecinde hem-
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runların COVID-19 pandemisinde uzun karantina süreleri, 
bilgilendirilme eksikliği, enfeksiyon korkusu, finansal ka-
yıplar, damgalanma, bıkkınlık, sıkılma, malzeme kısıtlılığı 
sebebiyle ortaya çıktığı raporlanmıştır. Salgın sonrasında da 
travma sonrası stres belirtilerinin gözlendiği önceki salgınlar 
sonrasında raporlanmıştır. Sağlık çalışanlarında da salgından 
3 yıl sonrasında bile depresyon belirtilerinin gözlendiği be-
lirtilmektedir (40–42). Chen ve ark. (2021) tarafından yapı-
lan bir çalışmada hemşirelerin
%13.3'ünde travma belirtileri olduğu; kadınların erkeklere 
göre zorlayıcı olaylar karşısında daha travmatize oldukları; 
fakat hemşirelerin toplam %39,3'ünde travma sonrası büyü-
me görüldüğü, kritik bakım ünitelerinde bakım veren, CO-
VID-19 hastanesi olarak belirlenmiş bir hastanede çalışan 
veya COVID-19 hastalarının bakımını üstlenen katılımcıla-
rın travma sonrası büyüme ölçek puanlarının, bu hastaneler-
de, bölümlerde hizmet vermeyen veya bakım vermeyenlere 
göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur (43). 
Pandemi sürecinde çalışmak zorunda kalan, karantinaya gi-
remeyen vatandaşlar da bulunmaktadır (44). Bu bireylerin 
hastalığa yakalanma konusunda riskleri, salgın hastalığa 
neden olabilecek etkeni taşıma olasılıkları ve böylece has-
talığı çevrelerine yayma riskleri bulunmaktadır. Bireylerin 
içinde bulundukları bu travmatik süreçte mesleki şartların 
iyileştirilmesi, salgın hastalıklar ve bu hastalıklardan ko-
runma yolları hakkında yeterli bilgiye, donanıma, koruyu-
cu ekipmanlara, sosyal destek imkânlarına sahip olmaları; 
etkili ve çözüm odaklı baş etme stratejilerini kullanmaları; 
aile, akran desteği ile yalnız olmadıklarının farkına vararak 
kendini güçlü ve güvende hissetme durumları sağlandığın-
da; travmatik olayların sırasında ve sonrasında bireylerde 
ortaya çıkabilecek anksiyete, depresyon, yalnızlık, üzüntü, 
sinirlilik, suçluluk, intihar düşünceleri gibi duygu ve du-
rumlar yerine travma sonrası büyüme ve psikolojik daya-
nıklılıkta artma görülmektedir (26,45). Yapılan çalışmalara 
göre karantina şartlarına uyup, evde kalıp dışarı çıkmayan 
fakat acil durumlarda dışarı çıkması gerektiğinde sosyal 
mesafe kurallarına uyan kişiler de evden uzakta kaldığı 
müddetçe tedirginlik yaşamaktadır. Bu bireylerde de rutin 
yaşantılarından uzak kalmak, sosyal ve fiziksel aktivitele-
rinin kısıtlanması, salgına sebep olan hastalığa yakalanma 
korkusu, bir daha asla eski hayatına dönemeyeceği endişe-
sine kapılma gibi duygu ve düşünceler vardır. Pandemide 
günün tamamını evde izole halde geçiren yetişkinlerin psi-
kolojik dayanıklılık açısından olumsuz etkilendiği; evde ço-
cuklarıyla ilgilenen ebeveynlerin kas ve eklem problemleri 
gibi fizyolojik; uykusuzluk, sürekli korku ve kaygı hali gibi 
psikolojik sorunlar yaşadıkları ve bu korku ve panik halinin 

çocuklara yansıtılarak çocuklar üzerinde de olumsuz etki 
ettiği görülmektedir (46,47). Bu bireylere yönelik yeterli 
sosyal destek imkanlarının sunulması; telefon, internet 
gibi elektronik cihazların kullanımıyla online psikososyal 
destek hizmetlerine ve sevdiklerine  ulaşılabiliyor olma-
ları, kendilerini iyi hissetmelerini sağlayacaktır. Böylece 
bireyler yalnız, çaresiz ve yardımsız olmadıklarının far-
kında olacak ve salgın sürecinin neden olduğu olumsuz 
durumlar azalarak; bireylerin psikolojik dayanıklılıkları-
nın artması ve travma sonrası büyüme göstermeleri görü-
lecektir. Lau ve ark. (2006) SARS salgını sonrası insanlar 
üzerinde salgının oluşturduğu ruhsal etkileri araştırdıkları 
bir çalışmada, katılımcıların streslerini, kaygılarını aile ve 
arkadaşları ile paylaşarak azalttıklarını, sosyal destekle ve 
bulunduğu şartlara göre yaşam tarzlarını değiştirerek ken-
dilerini iyi hissettiklerini bildirmişlerdir (48).
Salgın sürecinde bir diğer riskli grup çocuklardır. Okullar 
salgının yaygınlaşmasını önlemek amaçlı eğitime ara ver-
diğinde ya da online eğitim modeline geçtiğinde; çocukla-
rın arkadaşlarıyla birlikte vakit geçirmesi, oyun oynaması 
ve iyilik hali için gerekli olan sosyal desteğe ulaşması ol-
dukça kısıtlanmaktadır. Güvenli bir yaşam ortamına sahip 
değillerse, şiddete tanık olma ya da bire bir şiddet ve ih-
male maruz kalma durumları söz konusu olabilir. Çocuk-
lar anlamakta güçlük çektiği bir hastalıktan dolayı yaşam 
koşullarının değişimiyle korku, endişe, yalnızlık, öfke gibi 
duygulara sahip olabilirler. Çocukların bu dönemi travma-
tik herhangi bir etki olmaksızın geçirmeleri için ihtiyaç 
duydukları sevgi ve ilginin gösterilmesi, onlara karşı dürüst 
olunması ve anlayabilecekleri düzeyde içinde bulunduğu 
durumun nedenlerinin anlatılması faydalı olacaktır (49).
Pandemiden etkilenen bir diğer grup gençler, öğrenciler 
ve yaşlılardır. Kımter (2020) araştırmasında, katılımcıların 
yaşlarına göre psikolojik dayanıklılık düzeylerine bakıl-
dığında, en yüksek puan değerine 56-65 yaş grubundaki 
katılımcıların, en düşük puan değerine ise 18-25 yaş ara-
sı kişilerin sahip oldukları; katılımcıların meslek türlerine 
göre psikolojik dayanıklılık düzeyleri arasındaki farklılık-
lara bakıldığında ise en yüksek puana emekli olanların; en 
düşük puana ise öğrenci olan kişilerin sahip olduğu görül-
müştür (34). Yaşlı bireyler enfekte olma ve ölüm kaygısı 
yaşadıkları için ciddi ve odaklanılması gereken psikolojik 
semptomlar geliştirebilmektedir (50). İtalya’da COVID-19 
salgınında, medyanın odağı daha çok ülkedeki yaşlı insan-
lar olmuştur. Fakat birçok yaşlı insan medeni bir şekilde 
toplumun pandemi ile mücadelesine yardım etmişlerdir: 
“Emekli doktorlar, hemşireler, emekli bilim adamları ve 
araştırmacılar” işlerine geri dönmüş ve kendileri ve aileleri 
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katılımcılarda yaşam önceliklerinin yeniden değerlendirilmesi; 
aile ve arkadaşlarla daha yakın ilişkiler kurma ve başkalarına 
yardım etme isteği; kendileri ile ilgili algılanan olumlu deği-
şiklikler meydana geldiği ve iyileşen hastalar arasında TSB 
olduğu belirlenmiştir (56). 
Tüm dünyayı etkisi altına alan ve 5 milyondan fazla kişinin 
ölümüne sebep olan COVID-19 pandemisi olumsuz sonuçla-
rına rağmen değişim, dönüşüm, gelişim, güçlenme ve travma 
sonrası büyüme gibi olumlu durumlar için de fırsat potansiyeli 
barındırmaktadır. Pandeminin olumsuz etkilerini dönüştüren 
önemli faktörlerden biri bireyin sahip olduğu psikolojik daya-
nıklılıktır. Psikolojik dayanıklılık geliştirilebilir yapısıyla kriz 
sonrası işlevselliğin yeniden kazanılmasında ve travma sonrası 
gelişme ve büyümenin sağlanmasında kritik önemdedir (53).
COVID-19 pandemisinde psikolojik dayanıklılığın ruh sağlı-
ğının anahtarı olarak kabul edilebileceği (57), bireylerin trav-
ma dönemlerinde manevi kaynaklarını kullanabildikleri ölçü-
de psikolojik dayanıklılıklarını koruyabilecekleri, pandemiden 
dolayı ortaya çıkan belirsiz durumun yarattığı stresle daha ko-
lay baş edebilecekleri ve kaygı düzeylerini düşürebilecekleri 
görülmüştür. Pandemi döneminde ruh sağlığı profesyonelle-
rinin maneviyat ve psikolojik dayanıklılık odaklı psikososyal 
müdahalerde bulunması, kişilerin kaygı seviyelerini düşürerek 
travmayla başa çıkma yetisinin ve belirsizliğe tahammül sevi-
yesinin artırılmasına olanak sağlayabilmektedir (58). Yapılan 
çalışmalarda COVID-19 salgınında daha çok olumsuz sonuç-
lara maruz kalabilecek kişilerin; yaşlılar, gençler, kadınlar, öğ-
renciler olduğu bildirilmiştir (59,60). Bu açıdan bakıldığında, 
ülke politikalarının yaşlı, çocuk ve ergen gruplara odaklanma-
sı salgınla daha etkili mücadele kapsamında anlamlıdır (61). 
Pandemi döneminde kritik hasta sayısının artmasıyla sağlık 
personellerine özellikle hemşirelere olan ihtiyaç artmıştır (62). 
COVID-19 pandemisinde birçok sağlık çalışanı enfekte olmuş 
ve hayatını kaybetmiştir. Salgınların insanlarda derin ve geniş 
psikolojik etkilere sebep olabileceği belirtilmiştir (32). Sağlık 
çalışanlarına yönelik psikolojik dayanıklılığı artırmaya ilişkin 
müdahale çalışmalarının yapılması önerilmektedir. 
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