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OZET
KORONAVIRUS ETKi OLCEGIi’NIiN TURKCE GECERLIK VE

GUVENIRLIK CALISMASI

Amac¢: Bu calisma “Koronaviriis Etki Olgegi’nin” Tiirkge gegerlik ve
giivenirliginin yapilarak iilkemize yeni bir O6lgme araci kazandirmak amaciyla

yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma metodolojik olarak Temmuz 2021- Haziran 2022
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Calismanin evrenini, Giresun Universitesi Prof. Dr.
A. Ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine
bagvuran hastalar, 6rneklemini ise Aile Hekimligi Poliklinigine basgvuran ve aragtirma
kriterlerine uyan 500 hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”
ve “Koronaviriis Etki Olgegi” ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde say1,
yilizde, aritmetik ortalama, standart sapma, korelasyon testi, t testi, agiklayici ve

dogrulayici faktor analizi ve cronbach a glivenirlik katsayilart kullanilmistir.

Bulgular: Olgegin Tiirkge uyarlamasinda ceviri-geri  geviri  teknigi
kullanilmigtir. Uzman goriisleri sonucunda 6l¢egin geneline iliskin kapsam gegerlik
puaninin 0.98 oldugu bulunmustur. Olgegin KMO katsayisinin 0.734 oldugu ve
Bartlett testine iliskin Ki-kare degerinin p<0.05 diizeyinde anlamli oldugu
belirlenmistir. Dogrulayic1 Faktor Analizi sonuglarina gore = 67.170; sd= 42 ve
p=0.000 olarak bulunmustur. Modelde x?/sd= 1.599 oldugu ve modelin uyumlu oldugu
belirlenmistir. Modelde S-RMR=0.028, CFI=0.923, AGFI=0.959, GFI=0.974 ve
RMSEA=0.035 degerleri miikkemmel uyumda bulunmustur. Olgegin toplam cronbach
a=0.704, birinci yar1 cronbach 0=0.702 ve ikinci yar1 cronbach a =0.620 degerleri
belirlenmistir. Olgegin Spearman-Brown=0.628 ve Guttman Split-Half=0.624 testleri

olarak bulunmustur.

Sonug: Yapilan analizler sonucunda Koronaviriis Etki Ol¢egi’nin Tiirk toplumu

i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim arac1 oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Koronoviriis, Etki, Giivenirlik, Gegerlik, Olcme araci,

Hemsirelik.



ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE
CORONAVIRUS IMPACT SCALE

Aim: This study was carried out in order to provide a new measurement tool for
our country by making the Turkish validity and reliability of the "Coronavirus Impact
Scale".

Material and Method: The methodological study was carried out between July
2021 and June 2022. The universe of the study, Giresun University Prof. Dr. A. Ilhan
Ozdemir Training and Research Hospital Family Medicine Polyclinic, and the sample
consisted of 500 patients who applied to the Family Medicine Polyclinic and met the
research criteria. The data of the research were collected with the "Personal
Information Form" and the "Coronavirus Impact Scale". Number, percentage,
arithmetic mean, standard deviation, correlation test, t test, explanatory and
confirmatory factor analysis and cronbach o reliability coefficient were used in the

evaluation of the data.

Results: Translation-back translation technique was used in the Turkish
adaptation of the scale. As a result of expert opinions, the content validity score of the
overall scale was found to be 0.98. It was determined that the KMO coefficient of the
scale was 0.734 and the chi-square value of the Bartlett test was significant at the
p<0.05 level. According to the Confirmatory Factor Analysis results, x22=67.170; SD=
42 and p=0.000. It has been determined that x*/sd= 1.599 in the model and the model
iIs compatible. S-RMR=0.028, CFI=0.923, AGFI=0.959, GFI=0.974 and
RMSEA=0.035 values were found in perfect agreement in the model. Total Cronbach
0=0.704, first half Cronbach 0=0.702 and second half Cronbach o =0.620 values of
the scale were determined. The scale was found to be Spearman-Brown=0.628 and
Guttman Split-Half=0.624 tests.

Conclusions: As aresult of the analyzes made, it was found that the Coronavirus

Impact Scale is a valid and reliable measurement tool for the Turkish society.

Key words: Coronovirus, Impact, Reliability, Validity, Measuring tool,

Nursing.
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1. GIRIS

Koronavirlis Hastaligi (COVID-19) Diinya’da ve iilkemizde 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Diinyada 10 Haziran 2022 tarihi itibariyle COVID-19 nedeniyle
6.305.358 oliim gergeklestigi ve 532.201.219 vaka goriildiigii, iilkemizde ise, 98.969
olim gergeklestigi ve 15.073.722 vaka gortldigi tespit edilmistir (WHO, 2022a).
Koronavirlis Hastalig1 Cin’in Vuhan Eyaleti’nde 2019 yilinin aralik ay1 sonlarinda
solunum yolu belirtileri ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Hastalik etkeninin bu bdlgede
yasayan deniz Triinleri ve hayvanlarin bulundugu pazardan kaynaklandigi
saptanmistir. Hastalik daha sonra Vuhan basta olmak iizere Hubei eyaletindeki diger
sehirlere ve tiim diinya iilkelerine yayilmigtir. Ulkemizde ise, ilk vaka 11 Mart 2020
tarihinde goriilmiistiir. Diinya Saglhik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihi
itibariyle COVID-19 nedeniyle pandemi ilan edilmistir (Saglik Bakanligi, 2020).

Koronaviriisler, hayvanlarda ve insanlarda hastaliga neden olmaktadirlar. Bazi
koronavirtislerin insanlarda soguk alginligi, Middle East Respiratory Syndrome
(MERS) ve Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) gibi solunum yolu
enfeksiyonlarina neden oldugu belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020). COVID-19
hastalig1 ise, hafif belirtilerden oliime kadar gidebilen ciddi bir solunum yolu
hastaligidir. COVID-19'un en yaygin goriilen belirtilerinin ates, oksiiriik, bogaz agrisi,
tat kaybi, eklem agrisi, bulanti, kusma, ishal, lisiime ve bas donmesi oldugu
belirtilmektedir (WHO, 2020a). COVID-19 pandemisi insanlari fiziksel, ruhsal, sosyal
ve ekonomik pek ¢ok alanda etkilemistir (ASBU, 2020; Bostan ve ark., 2020; TYAP,
2020; ULISA, 2020).

COVID-19 pandemisinin tiim Diinya’da ekonomik anlamda is hayatim
etkiledigi, tiretimin azaldigi, tiiketimin arttig1 ve bununla baglantili olarak ekonomik
verilerde diigiis goriildiigii ve yliksek maliyetler sebebiyle bir¢ok tilke ekonomisinin
zor bir doneme girdigi belirtilmektedir (ASBU, 2020; Haleem ve ark., 2020; OECD,
2021). Diinya ¢apindaki biiyiik ya da kii¢iik pek ¢ok isletmede ciddi zorluklarla kars1
karstya kalinmistir. Baz1 sektorlerde iflaslar ve is kayiplar1 yasanmis, kiiclik ve orta
6l¢ekli isletmelerin ticari faaliyetlerini siirdlirmesi zorlasmistir. Hastaligin yayilmasi
arz taleplerde diisiis, maliyetlerde artis ve tedarik zincirlerinde aksakliklara neden

olmustur. Karantina 6nlemleri dogrultusunda uygulanan seyahat yasaklar1 ve sinir



kapatmalart gibi Onlemler nedeniyle pek ¢ok kisi isini kaybetmistir (ILO,
2020;Y1ldirim, 2021). Uluslararast Gida Politikalar1 Arastirma Enstitiisii raporunda
kiiresel ekonomideki herhangi bir %1°lik daralmanin, yoksul sayisin1 ve bununla
birlikte gida giivencesizligine sahip olan kisi sayisin1 %2 (14 milyon kisi) artiracagi
vurgulanmaktadir. Diinya ekonomisinin en makul oran ile %3 ve %7 arasinda
daralmas1 nedeniyle 50 milyondan fazla kisinin yoksul olacagi belirtilmektedir
(TYAP, 2020).

COVID-19 pandemisi ekonomik etkileriyle birlikte varolugsal bir kriz
olusturmustur (Giines ve Turmus, 2020). Bu kriz milyonlarca insanin gida giivenligini
ve beslenmesini tehdit etmistir (United Nations, 2020). Yasanilan krizler, 6nce besin
fiyatlarinin artmasina, sonra hane halki gelirinin goreceli olarak azalmasina neden
olmustur. Gidada yoksulluk yasayan kisi sayist artmistir. Alim giiciinde azalma
goriilmiis ve buna bagli olarak gidaya ulasim olumsuz etkilenmistir (Estiirk, 2013;
Glines ve Turmus, 2020). Kiiciik ve orta 6l¢ekli tarim isletmelerinin kisitlanan iiretim
kapasitesi, sinirli pazar erisimi, is¢i kayb1 ve isttihdam eksikligine bagli olarak artan
gida maliyetleri pek c¢ok kisinin gidaya erisimini zorlagtirmistir (United Nations,
2020). Bu nedenle pek ¢ok kisi giivenli ve saglikli besine ulasma konusunda zorluk

yasamistir (Dunn ve ark., 2020; Muscogiuri ve ark., 2020).

COVID-19 pandemi siireci pek ¢ok etkileriyle birlikte ruhsal olarak da kisileri
derinden etkilemistir. Hastaligin ortaya c¢ikis nedeninin net olarak bilinmemesi,
viriisiin gozle goriilememesi ve Oliimciil olmasi, karantina, sosyal izolasyon ve
kisitlanma gibi siirecler nedeniyle bireylerin psikolojik durumlart etkilenmistir
(ASBU, 2020; Cao ve ark., 2020; Odriozola-Gonzalez ve ark., 2022; Wang ve ark.,
2020). Pandemi siireci toplumda korku, endise ve panik olusturmustur (ASBU, 2020;
Chua ve ark., 2004; Mak ve ark., 2009; Sim ve ark., 2010; Wu ve ark., 2005). Cin’in
farkli kentlerinde yasayan bireylerin pandemiden psikolojik olarak nasil etkilendigini
incelemek amaciyla yapilan c¢alismada; katilimcilarin %16.5’inin  depresyon,
%28.8’inin kaygi ve %38.1’inin stres belirtileri yasadiklar1 belirlenmistir (Wang ve
ark., 2020). Ispanya’da, yapilan bir calismada pandemi nedeniyle katilimcilarin
%19.9’unun  kaygi, %30.3’linlin depresyon ve %25.6’sinin stres yasadiklari
bulunmustur (Odriozola-Gonzalez ve ark., 2022). Ulkemizde Bostan ve ark. (2020),



tarafindan yapilan calismada; katilimcilarin pandemi siirecinde %34.5’inin anksiyete

ve %48’inin depresyon belirtileri yasadigi tespit edilmistir.

COVID-19 pandemi siirecinin bireyler iizerindeki ruhsal etkileri, hastaligin
bulagsmasini 6nlemek ic¢in alinan sosyal mesafe ve karantina tedbirleri bireylerin
onceliklerini degistirmis ve saglik hizmetlerinden yararlanma ve hastaneye gitme
niyetlerini ve davraniglarini etkilemistir (Bostan ve ark., 2020). Bu nedenle kisilerin
geciken tan1 ve tedavilerinin saglik durumunu olumsuz etkileyecegi ve hastaliklarin
tedavisinin gecikmesinin toplumda agir sonuglar doguracagi belirtilmektedir (Say ve
Cakar, 2021). Teshiste ve tedavide gecikme, hastaliklarin daha ileri asamalarda ortaya
¢ikmasina ve daha koti klinik sonuglara yol agmasina neden olabilmektedir (Lai ve
ark., 2020). Bostan ve ark. (2020), tarafindan yapilan ¢alismada pandemi siirecinde
kisilerin sadece ciddi bir rahatsizlig1 oldugunda veya acillik olduklarinda hastaneye
bagvurmay1 tercih ettikleri bulunmustur. Say ve Cakir (2021), tarafindan yapilan
calismada ise, toplumda pandemi kaynakli ciddi bir korku dalgasi olustugu ve bu
nedenle saghik kurumlarina basvuruda c¢ekinceler yasandigi belirtilmektedir.
Toplumun saglik diizeyinin pandemiden etkilenmemesi i¢in saglik hizmetlerinden

zamaninda yararlanilmasi 6nemlidir (Bostan ve ark., 2020).

Pandeminin saglik hizmetlerine etkileri ile birlikte insanlarin yasamini ve yakin
iliskilerini de etkiledigi belirtilmektedir (Karatas, 2020). Pandemi siirecinde sosyal
izolasyon ve karantina onlemleriyle birlikte fiziki ortamlarda bir araya gelinerek
gerceklestirilen iletisimler sinirlandirilmistir. Toplumsal yasamdan izole olan kisiler,
internet ve sosyal medya araciligiyla sanal ortamlarda bir araya gelerek paylasimlarda
bulunmus ve sosyal aglar iizerinden birbirleriyle iletisim kurmuslardir (ASBU, 2020;
Yildirrm ve Ipek, 2020). Karantina nedeniyle insanlar evlerinde kaldiklar1 icin aile
bireyleri ile daha fazla etkilesim kurmak zorunda kalmislardir (ULISA, 2020). Bu
nedenle pandemi siirecinin aile yasamini ciddi sekilde etkiledigi ve kadina siddet ve
aile ici siddet oranlarinda artisa neden oldugu belirtilmektedir (ASBU, 2020; Toprak
Ergonen ve ark., 2020). Ziilfikar ve Ozmen (2020), tarafindan yapilan ¢alismada
pandemi siirecinde evde yasanilan tartigmalarin, siddetin, bireyler arasinda kiiskiinliik
ve ayrilma/bosanma egiliminin arttigi, beslenme diizeninde degisim ve bilingli
beslenme egiliminin azaldigi, kisisel verimliliginin diistiigii ve stres seviyesinin arttigi

goriilmiistiir. Ayrica COVID-19 pandemi siirecinde kadinlarin es ve ¢ocuk kaynakli



streslerinin arttig1, esler arasinda tartisma yasandigi, ebeveynlerin g¢ocuklariyla
rutinlerin takibi ve kurallara uyulmas: gibi alanlarda sorun yasayarak tartistiklari

belirlenmistir (Basaran ve Aksoy, 2020; Gol Giiven ve ark., 2020).

COVID-19’un tiim bu etkileri diisiiniildiiglinde toplumun bu sorunlarla bag
edebilmesinde saglik profesyonellerine biiyiik roller diismektedir. Pandemi ile
miicadelede saglik calisanlar1 bireylerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde
onemli roller ustlenmislerdir (Liu ve ark., 2020). Pandemi siirecinde Ozellikle
hemsireler bireylerin sagligin1 koruma ve miidahale ¢aligmalarinin merkezinde rol
almiglardir (Choi ve ark., 2020; Yoshioka Maeda ve ark., 2020). Hemsireler hizmet
verdikleri topluma etkili bir bakim saglayarak, halkin bilinglenmesi, hastaliklarin
Onlenmesi, saglik egitimi verilmesi, yanlis bilgilerin yayilmasinin 6nlenmesi,
giincellenmis bilgiler rehberliginde insanlar1 uygun sekillerde ayirarak izole etme,
enfeksiyon kontroliinii saglayarak salgini 6nleme, kisisel hijyen kurallarin1 6gretme ve
bakima ihtiyaci olan kisilere bakim verme, asilama hakkinda bilgilendirme, sosyal
mesafenin korunmasi ve Onemi, gerekli ila¢ temini, filyasyon siireci ve halki
bilgilendirme faaliyetlerinde 6nemli gorevler iistlenmislerdir (Choi ve ark., 2020).
Bununla birlikte hemsireler filyasyon siirecinde kisileri evde izleyerek karantina
kurallarina uymalarini1 saglamiglardir (Edmonds ve ark., 2020; Tanriverdi ve ark.,
2020). Bu kapsamda hemsireler tarafindan COVID-19 pandemi siirecinin toplum
tizerindeki etkilerinin bir 6l¢iim araciyla belirlenmesi toplum temelli yapilacak olan
miidahale ¢alismalar1 agisindan 6nemlidir (Cevirme ve Kurt, 2020; Tanriverdi ve ark.,
2020)

Ulkemizde yapilan c¢alismalar incelendiginde COVID-19’un etkilerini
degerlendirmek amaciyla yeni gelistirilen veya Tiirk¢e’ye uyarlanan bazi 6l¢iim
araglarmnin oldugu gériilmektedir. Bu 6lgiim araglari; Koronaviriis Anksiyete Olgegi
Kisa Formu (Biger ve ark., 2020), Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi (Durak Batigiin ve
Senkal Ertiirk), Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgegi (Bilgin, 2020), COVID-
19 Korkusu Olgegi (Bakioglu ve ark., 2020) ve Koronaviriis Kaygi Ol¢egi (Akkuzu ve
ark., 2020) gibi oSlceklerdir. Ulkemizde kullanilan dlgiim araglari genel olarak
incelendiginde COVID-19’un toplum iizerindeki etkisini kapsamli olarak

degerlendiren 6lgek sayist smirlhidir. Koronoviriisiin toplum {izerindeki etkilerini



fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik boyutlariyla ele alip, degerlendiren gegerliligi ve

giivenirligi yapilmis objektif bir 6l¢lim aracina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmamin amaci; bu ¢alisma Stoddard ve Kaufman (2020), tarafindan
gelistirilen “Koronaviriis Etki Olgegi’nin” Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik calismasinin

yapilarak iilkemize yeni bir 6l¢me araci kazandirmak amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorusu

“Koronaviriis Etki Olgegi” Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci

mudir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koronaviriis Salginlar:

Koronaviriisler, insanlarda ve hayvanlarda hastalik yapabilen viriislerdir.
Insanlarda koronaviriisler soguk alginligi, MERS, SARS ve SARS-CoV-2 gibi
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020).
Koronaviriislerin uzun yillardir yerkiirede bulundugu disiiniilmekte, en son ortak
atalariin ise yaklasik olarak bundan 10.000 y1l 6nceye dayandigi tahmin edilmektedir
(Woo ve ark., 2012). Koronaviriisler 1930’lu yillarda tanimlanmis ve insanlarda
enfeksiyona sebep oldugu ilk kez 1960’11 yillarda kesfedilmistir (Karamert, 2020).
Bir¢ok hayvan tiirlinde farkli iltihabi enfeksiyonlarin goriildiigii hastaliklara sebep
olmustur (Karamert, 2020). Gerek saglikli goniilliiler gerekse doku kiiltiirlerinde
yapilan calismalarda, 1960’11 yillarda bu patojenlerin solunum yolu enfeksiyonlari ile
iligkileri ortaya konulmustur (MclIntosh ve ark., 1967). Koronaviriislerin 6zellikle kis
aylarinda soguk alginligina neden oldugu 1970°li yillarda saptanmistir (Monto, 1974).
Viriis hakkindaki caligsmalar 2000’11 yillara kadar daha ¢ok hayvanlarda yol actiklari
enfeksiyonlar iizerine yapilmakla birlikte bu siirecte 2 insan koronaviriisii tanimlanmis
ve bunlarin mevsimsel gribe sebep oldugu belirlenmistir. 2002 yilinda ortaya ¢ikan,
agir solunum yolu enfeksiyonu ile seyreden SARS salgini bu viriisler hakkindaki
diisiinceleri degistirmistir. Koronaviriislerin insanlarda yaptigi ilk salgin hastalik
SARS, Kasim 2002 tarihinde Cin’in Guangdong eyaletinde ortaya ¢ikmis ve kisa
stirede bir¢ok kitada 29 iilkeye yayilarak epidemiye doniismiistiir. Hastalarda tespit
edilen etkenin, daha once bilinmedigi ve bazi yarasa koronaviriisleri ile genomik
acidan benzerlik gosteren yeni bir beta koronaviriis tiirii oldugu anlasilmistir (Fouchier
ve ark., 2003). Agir solunum yolu enfeksiyonu ile seyreden SARS salgini, pek ¢ok
kisinin hastalanmasina ve 6liimiine neden olmustur (Durmaz Akyol, 2005). 13 Haziran
2012 tarihinde Suudi Arabistan’in Cidde sehrinde pnomoni ve akut bobrek yetmezligi
ile 6zel bir hastaneye 7 giinliik ates, oksiirlik, balgam ¢ikarma ve nefes darlig1 6ykiisti
ile bagvuran 60 yasindaki bir erkek hastanin balgaminda daha dnce bilinmeyen yeni
tiir koronaviriis oldugu tespit edilmistir ve bu tiiriin yol actig1 hastalik MERS olarak
isimlendirilmistir. Sonrasinda bu bélgede artan yeni vakalar raporlanmistir (Zaki ve

ark., 2012). Giiniimiize kadar bildirilen vakalar enfeksiyonun ana {issii Arap



Yarimadas: oldugunu gosterse de bolgeye seyahat eden insanlar araciligiyla viriis
birkag¢ kitay1 kapsayan genis bir cografyaya yayilmistir (Cauchemez ve ark., 2014;
Inal, 2016). Suudi Arabistan ve Giiney Kore’de 2014-2015 yillar1 arasinda biiyiik
salginlar goriilmiis ve gliniimiize kadar az da olsa vaka say1 bildirimleri devam etmistir
(Oboho ve ark., 2015). Viriisiin ana kaynaginin tek horgiiglii develer oldugu ve

insandan insana gegisin oldugu belirlenmistir (Cauchemez ve ark., 2016).

2.1.1. COVID-19

COVID-19 Cin’de ortaya ¢ikan yeni tip bir koronaviriis kokenli hastaliktir. Cin’
den koken alan hastalik, kisa siire icerisinde pandemiye neden olmustur. Hastaligin
etkeni SARS-CoV-2 viriistidiir (Hanger, 2020). Bu viriis baslangigta insanlarda daha
once saptanmamis yeni bir koronaviriis anlaminda “novel” Coronavirus, 2019-nCoV
olarak adlandirilmis, 11 Subat 2020 tarihinde ise yeni koronaviriisiin neden oldugu
hastaligin Coronavirus hastaligi 2019 (COVID-19) oldugu agiklanmistir. (Laginel
Giirlevik, 2020).

2.1.1.1. COVID-19’un Bulas Yollar1

Yeni koronaviriis hastalifinin etkeni SARS-CoV-2 viriisiidiir (Saglik Bakanligi,
2020). SARS-CoV-2 viriisii, 6zellikle i¢ mekanlarda ve kétii havalandirilan alanlarda
birbiriyle yakin temas halinde olan asilanmamis kisiler arasinda yayilmaktadir
(OSHO, 2021). SARS-CoV-2 enfekte olmus insandan diger insanlara damlacik ve
temas yoluyla bulagmaktadir. Damlacik yoluyla enfekte bireyin Okslirme ve
hapsirmasi sirasinda ortaya sagtigi damlaciklarin, yakin mesafede bulunan bireylerin
agiz, burun ve goziine sigramasi ile bulag olugsmaktadir. Temas yoluyla ise enfekte
bireyin 0ksiirme ve hapsirma yoluyla ortaya sactigi damlaciklarin ortamda bulunan
esyalara ve yiizeylere yapigmasiyla birlikte saglikli kisilerin bu egyalar1 kullanip,
ellerini yikamadan, ellerini yliziine, burnuna ve agzina gotiirmesiyle SARS-CoV-2
viriisii bulagsmaktadir (Chan ve ark., 2020; OSHO, 2021). SARS-CoV-2 viriisiiniin
diskidan bulagsma oraninin ¢ok diisiik oldugu bildirilmistir (WHO, 2020b). Viriisiin
paslanmaz celik ve plastikte 48-72 saat, karton vb. cisimler tlizerinde 24 saat ve bakir

cisimler {izerinde 4 saat kalabildigi belirtilmektedir (Guo ve ark., 2020).



2.1.1.2. COVID-19’un Klinik Bulgulari

COVID-19 kisileri hafif, orta ve ciddi derecede etkileyebilmektedir. COVID-
19'un en yaygin goriilen belirtilerinin ates, oksiiriik, yorgunluk, tat ve koku kaybu,
burun tikaniklig1, konjonktivit, bogaz agrisi, bas agrisi, kas ve eklem agrisi, farkl cilt
dokiintlileri, mide bulantisi, kusma, ishal, lisime ve bas donmesi oldugu
belirtilmektedir. Bununla birlikte siddetli belirtilerinin ise, nefes darligi, istah kaybu,
biling bulanikligi, konfiizyon, gdgiiste kalic1 agri, baski ve yiliksek ates oldugu
belirlenmistir (WHO, 2020a). Guan ve ark. (2020), tarafindan 1099 hasta iizerinde
yapilan calismada, hastalarin %43.8'inin bagvuru sirasinda ates sikayeti oldugu,
%88.7'sinde hastanede yattigi donemde atesinin ¢iktig1, hastalarin %67.8’inde
Okstiriik, %5’inde mide bulantis1 ve kusma ve %3.8’inde ishal oldugu, basvuru
sirasinda gergeklestirilen bilgisayarli tomografi (BT) taramalarmin %86.2'sinde
anormal sonuglar saptandigi, gogiis BT'lerinde buzlu cam opasitesi (%56.4) ve
bilateral yama seklinde golgelenme (%51.8) goriildiigli, hastalarin %83.2'sinde
lenfositopeni, %36.2'sinde trombositopeni ve %33.7'sinde lokopeni saptandigi ve
hastalarin ¢ogunda yiiksek C-reaktif protein seviyeleri belirlenmistir. Ayrica bu
calismada hastalarin %23.7'sinde en az bir eslik eden kronik hastalik 6ykiisii oldugu
tespit edilmistir (Guan ve ark., 2020).

2.1.1.3. COVID-19’un Tanis1

COVID-19'un etkin yonetimi i¢in dogru teshis 6nemlidir (Rai ve ark., 2021).
COVID-19 teshisi i¢in bircok yeni tani testi gelistirilmigtir. Hasta yonetimi ve
pandemik kontrol ile ilgili ti¢ tip tani testi vardir. Bunlar; viral RNA'y1 saptayan
molekiiler veya niikleik asit amplifikasyon testleri (PCR testleri), viral proteinleri
(niikleokapsid veya sivri proteinler) saptayan antijen testleri ve enfeksiyona,
asilamaya veya her ikisine yanit olarak konak antikorlarini saptayan seroloji testleridir
(Fernandes ve ark., 2022; Peeling ve ark., 2022). Akut enfeksiyonu teshis etmek i¢in
ilk iki test kullanilabilmektedir. Buna karsilik seroloji testleri semptomlarin
baslamasindan 1-2 hafta sonra enfeksiyonun kesin olmamakla birlikte tespitini saglar
ve siirveyans i¢in kullanilmaktadir. Viral niikleik asit/antijen/antikor tespiti enfeksiyon
sirasinda farkli zaman noktalarinda degisiklik gosterdiginden, bu testlerin her biri

arasindaki se¢im, dogru testin, dogru numunenin ve dogru zamanin se¢imine baghdir



(Fernandes ve ark., 2022). Viriisiin teshisinde gesitli immiinolojik testler ve spesifik
genleri hedef alarak yapilan Polimeraz Zincir Reaksiyonu ¢aligmalari biiylik 6nem arz
etmektedir. COVID-19’un tanilamasinda en yaygin kullanilan yontem; nazofarengeal
siriintii ile Kantitatif Real Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu yontemidir. Bu
yontemle kesin tan1 konulabilmesi i¢in hastalik tanisina ait semptomlar, risk faktorleri
ve BT taramalarmin beraber degerlendirilmesi gerekmektedir. COVID-19
tanilanmasinda hizli tani testleri de kullanilabilmektedir. Bu test serum, plazma,
parmak ucu kani ve tam kandan ¢alisilmakta olup IgM ve IgG antikorlarini kisa siire
icinde belirlemektedir. Bununla birlikte hizli testlerin yalanci pozitif sonug verme
ihtimali bulunmaktadir (Bozday1 ve ark., 2020; Tiirkiye Bilimler Akademisi, 2020).

2.1.1.4. COVID-19’un Tedavisi

COVID-19’un tedavisinde birka¢ farkli tedavi sekli bulunmaktadir. Bunlar;
mevcut antiviral ajanlarla yapilan tedavi, hedef organ ya da sisteme yoOnelik
destekleyici tedavi ve bagisikligi artirmayi saglayan immunmodiilator tedavilerdir.
Bununla birlikte izolasyon ve hastaya yonelik uygun destekleyici tedavi stratejileri
(oksijen tedavisi, antikoagiilan tedavi, s1v1 resiisitasyonunun ydnetimi, antibiyoterapi)
hastaligin tedavisinde temel saglamaktadir (TTB, 2020). COVID-19 hastaliginin
tedavisinde kullanilan mevcut tedavi daha oncelerde goriilen salginlarin verileri ve
iyilesme oranlar1 baz alinarak olusturulmustur (Simsek Yavuz ve Unal, 2020; TTB,
2020). COVID-19 hastaliginin tedavisinde kesin bir tedavi sekli olmayip, tedavide
kullanilan ~ Hidroksiklorokin, = Lopinavir/Ritonavir, Remdesivir, Favipravir,
Tocilizumab gibi bir¢ok ilacin etkinlik ve giivenilirliklerini degerlendiren birgok
bilimsel ¢alisma halen devam etmektedir. Kullanilan ilaclarin tedavi etkinligi
hakkinda bilgiler smirli olsa da, bu ilaglarin kombine olarak kullanilmasi hastaligin
tedavisinde iyilesme saglamaktadir (TTB, 2020). Ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu ile genel tedaviye ek olarak, anti-viral tedavi, anti-inflamatuar tedavi,
immiinoterapi ve ek tedavi dahil olmak iizere COVID-19 hastalarina yonelik farklh
potansiyel tedaviler 6nerilmektedir (Tsang ve ark., 2021). Genel tedavilere ek olarak
destekleyici tedavi ve dinlenme hastalarda iyilesmeye pozitif yonlii etki
etmektedir. Hastalig1 hafif gegiren COVID-19 hastalarina yonelik, destekleyici tedavi

onerilmektedir. Bununla birlikte, antibiyotiklerin yaygin kullaniminin daha yiiksek



dirence neden olabileceginden antibiyotik tedavisi veya profilaksi dnerilmemektedir.
Hastalar refrakter hipoksemiden muzdaripse, onlar i¢in ekstrakorporeal membran

oksijenasyonu Onerilmektedir (Tsang ve ark., 2021).

2.1.1.5. COVID-19°dan Korunma Yollar1

COVID-19 i¢in etkili ve kesin bir tedavi heniiz bulunmamaktadir, bu nedenle
enfekte olma olasiligin1 azaltmanin en etkili yolunun, kisisel hijyeni korumak, tibbi
maske takmak, yeterince dinlenmek ve kalabalik yerlere gitmekten kaginmak gibi
korunma yontemleri oldugu belirtilmektedir. Kisiler aras1 mesafeyi korumak bulagma
riskini en aza indirmek igin etkili bir 6nlem olarak kabul edilmektedir. Saglik
profesyonelleri i¢in, aerosol olusturan prosediirleri gerceklestirirken eldiven, onliik,
g6z korumasi, yiiz maskesi ve N95 maskesi gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru
kullanimiyla ilgili standart Onlemlerin enfeksiyon riskini azaltabilecegi
belirtilmektedir (Tsang ve ark., 2021). Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) ise COVID-19’dan korunma da asilamanin, yetersiz havalandirilmig
ortamlardan ve kalabaliklardan kacinmanin, elleri sik sik yikama ve en az %60 alkol
iceren bir el dezenfektan1 kullanmanin ve kirli ellerle géz, burun ve agza dokunmaktan

kagiilmanin gerektigini vurgulamaktadir (CDC, 2022).

COVID-19 enfeksiyonuna karst korunmanin temel taglarindan birisi asidir. Bu
kapsamda COVID-19’a yonelik; inaktif viriis asisi, mRNA temelli agilar, DNA temelli
asilar, protein alt linite asilari, viriis benzeri partikiil asilar1 ve canli attenue viriis asilar
gibi pek ¢ok as1 gelistirilmistir (Fiolet ve ark., 2022). Asilar, morbidite ve mortaliteyi
azalttigindan bulagici hastaliklardan korunmada en etkili yontemlerden birisidir (Ahn
ve ark., 2020). Polack ve ark. (2020), tarafindan 43.548 katilimci {izerinde yapilan
calismada asinin %95 koruyucu etkisi oldugu belirlenmistir. Zheng ve ark. (2022),
tarafindan yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda; COVID-19 asilarinin hastaneye
yatisin dnlenmesinde %97.2 ve yogun bakim {initesine kabuliin veya ciddi hastaligin

onlenmesinde %97.4 etkili oldugu bulunmustur.
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2.1.2. COVID-19’un Etkileri

COVID-19 pandemi siireci bireyleri psikolojik, sosyal ve ekonomik pek ¢ok
alanda etkilemistir (Karakas, 2020; ASBU, 2020; Bostan Ve ark., 2020; TYAP, 2020;
ULISA, 2020). Pandemi siireciyle miicadelede, diinyadaki tiim iilkeler bir dizi
koruyucu onlemler almak durumunda kalmiglardir. Alinan bu koruyucu onlemler
birbirine bagli pek ¢ok sektorii olumsuz etkilemis, is¢i ve igverenler zarara ugramaistir.
Pandemi {iretici durumundan siirekli tiiketen bir toplum haline gelinmesine, sinir
kapatma ve dolayisiyla seyahatlerin aksamasina, sosyal izolasyondan sokaga ¢ikma
yasagina kadar insanin yasadigi her alanda etkilenmeler olusturmustur (Duran ve Acar,
2020). Pandemi siirecindeki karantina onlemleri ve kisitlamalar pek ¢ok alanda

toplumu derinden etkilemistir (Karakas, 2020).

2.1.2.1. Sosyal Etkiler

COVID-19 pandemi siireci toplumsal hayatin tiim yonlerinde etkili olmus ve
toplumda bir dontisim siireci baglatmistir (Kurtdas, 2020). Pandemiyle birlikte
kigilerin hayata bakig agist yeni bir boyut kazanmis ve sosyal yasam yeniden
sekillenmistir. Hastalik korkusu bireyleri farkli nlemler almaya yonlendirmistir (ince,
2021). COVID-19 ile miicadele kapsaminda uygulanmakta olan sosyal izolasyon ve
karantina tedbirlerinin getirmis oldugu monoton aktiviteler sosyal iligkileri olumsuz
etkilemistir (Kurtdas, 2020). COVID-19’un bulas korkusu insanlar arasindaki
etkilesimin zayiflamasina neden olmus ve yakin iligkileri etkilemistir (Karatag, 2020;
Kurtulus ve Diisiinceli, 2021). Pandemi siireci ile birlikte meydana gelen degisimlerin
bireysel ve toplumsal hayati etkiledigi vurgulanmakta ve bu degisikliklerin kalici
olabilecegi tahmin edilmektedir (Askin ve ark., 2020; Banerjee ve Rai, 2020).
Karantina ve izolasyon tedbirleri bireylerin toplumsal hayattan izole olmalarina ve

yalniz kalmalarina neden olmustur (Askin ve ark., 2020).

Insanlarin ihtiyag duyduklari sosyal desteklerin saglanamamasi kisilerin
hastaliga kars1 direnglerinin kirilmasina ve hastaligi daha biiyiik bir tehdit olarak
algilamalaria sebep olmustur (Szkody ve ark., 2021). Hastaliga yakalanma korkusu,
bireylerin koruyucu tedbirlere karsi uyumunu artirmaktadir (Blendon ve ark., 2004).
Hastaligin varliginin tam olarak bilinememesi kisiler arasi mesafelerin agilmasina

neden olmus, sosyal iligkilerdeki selam verme sekli degismis, tokalasma ve sarilma
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yerini daha mesafeli olan ‘yumruk yumruga selamlasma’ almustir (Ince, 2021).
COVID-19’un kapal1 alanlarda daha ¢ok bulagmasi kisilerin kapali alanlarda gegirdigi
siireyi azaltmis ve hava sirkiilasyonunun fazla oldugu dis mekan ve yesil alanlarda
gecirilen zaman artmistir (Cérek Oztas, 2021; Derks ve ark., 2020; Geng ve ark.,
2021). Pandemi siirecinde agik alanlarda fazla zaman gegirilmistir (Derks ve ark.,
2020). COVID-19 nedeniyle insanlarin bir araya gelerek kutladiklari toplu torenler,
diigiin, cenaze ve davetlerde azalma, bireylerin kendilerini yalniz hissetmelerine ve
psikolojilerinin bozulmasina ve sosyal dayanismanin azalmasina sebep olmustur

(Caleo ve ark., 2018; Celik ve Cak, 2021).

Sosyal ve ekonomik hayatin etkilenmesi aile i¢i paylasimlarin artmasina neden
olmus ve bu durum siddet vakalarinin artmasina zemin hazirlamistir. Karaca ve ark.
(2020), tarafindan yapilan ¢alismada katilimeilar1 %21°1 pandemi siirecinde uygulanan
kisitlamalarin ailede huzursuzluk yarattigini belirtmis ve 6zellikle ekonomik sikintilar
yasayan ailelerde bu huzursuzlugun kaginilmaz oldugu belirlenmistir. COVID-19
pandemisi ile birlikte ekonomik sorunlarin getirmis oldugu is kaybi, hane biitcesinin
sarsilmasina neden olmustur. Is kayb evde gegirilen siirenin, ev igi giinliik rutinlerin,
is paylagiminin ve sorumluluklarin artmasina ve ev igi siddet vakalarinin artmasina
zemin hazirlamistir (Celik ve Cak, 2021; UNFPA, 2020). Evde siddet uygulayan
kisiyle uzun siire zaman gegirilmek zorunda kalinmasinin siddet olaylarinin
yiikselmesine neden oldugu belirtilmektedir. Kiiresel anlamda karantina doneminde
aile i¢i siddet uygulayanlarla birlikte yasayan aile bireylerinin salgin doneminin gizli
kurbani olabilecegi hakkinda birtakim uyarilar bulunmaktadir (Celik ve Cak, 2021).
Ford ve ark. (2020), tarafindan yapilan ¢alismada kadina siddet vaka sayilarinin arttigi
ve Cin’de siddet vakalarmin yaklasik %90’ min Koronaviriis kaynakli oldugu
belirlenmistir. Brezilya’da siddet vakalarmin 9%40-50 arasinda artis gosterdigi,
Ispanya’da Katalan hiikiimeti salgin karantinasinin ilk giinlerinde %20 oraninda daha
fazla acil cagr1 yardim aldigini ve Italya’da yetkililer, yardim ¢agrilarmin sesli arama
olarak diistiigiinii ve e-posta kanaliyla aldiklar1 yardim mesajlarinin artig gosterdigini
aciklamigtir. Almanya’da bos misafirhane ya da oteller kadinlar icin siginak olarak
kullanilmistir. Hindistan’a bagli Uttar Pradesh eyaletinde artan siddet vakalarina karsi
polis yeni bir aile i¢i siddet yardim hatt1 olusturmus ve Ispanya’da kat1 bir sekilde

yiiriitiilen sokaga ¢ikma yasaklarinda siddet géren kadinlar siddet bildirimi i¢in evden
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ayrildiklarinda para cezasindan muaf tutulmuslardir (Ford ve ark., 2020). Pandemi
siirecinde uygulanan kisitlamalarin  kadinlart olumsuz olarak etkiledigi, kadin
Oliimlerini artirdig1 ve kadina yonelik siddetin arttig1 belirtilmektedir (Okray ve ark.,
2021). Diger taraftan bazi bireyler karantina tedbirleri kapsaminda evde kalma siiresini
dogru degerlendirerek aile iginde kaliteli zaman gegirdigi ve aile bireylerine zaman

ayirarak aile arasindaki iletisimin arttig1 belirtilmektedir (Baser, 2020).

Pandemi siireci toplumda bireylerin baz1i davranislarinda degisiklik
olusturmustur. Hastalanma korkusu kontamine esyalara temastan kacinmaya sebep
olmustur (Taylor ve ark., 2020). Harper ve ark. (2021), tarafindan yapilan ¢alismada
COVID-19’a bagli korku diizeyi sosyal izolasyon ve karantina kurallarina uyumu ve
el yikama sikligini artirdigi bulunmustur (Harper ve ark., 2021). Gupta ve ark. (2020),
tarafindan Hindistan’da yapilan ¢alismada, ¢alismaya katilanlarin %74’ tiniin ellerini
sik sik yikadigi, %77 sinin maske kullandig1, %72 sinin sosyal mesafeye dikkat ettigi
ve %51.6’smin sehirler arasi yolculuk yapmadigi belirlenmistir (Gupta ve ark., 2020).

Pandemi siirecinde sosyal izolasyon ve karantina o6nlemleri nedeniyle sosyal
etkilesimler sinirlandirilmistir. Toplumsal yasamdan izole olan kisiler, internet ve
sosyal medya araciligiyla sanal ortamlarda bir araya gelerek paylasimlarda bulunmus
ve sosyal aglar iizerinden birbirleriyle iletisim kurmuslardir (ASBU, 2020; Yildirim
ve Ipek, 2020). Karantina nedeniyle insanlar evlerinde kaldiklari igin aile bireyleri ile
daha fazla etkilesim kurmak zorunda kalmislardir (ULISA, 2020). Bu kapsamda
COVID-19 aile iliskilerini biiyiik 6l¢iide etkilemis kadina yonelik siddet, bosanma
sayilarinda artis oldugu saptanmistir (ASBU, 2020). COVID-19 siirecinde kadilarin
es ve cocuk kaynakli streslerinin arttigi, es iliskilerinde mutsuzluk ve tartisma
yasandig1, ebeveynlerin c¢ocuklariyla rutinlerin takibi, kurallara uyulmasi gibi
alanlarda sorun yasayarak tartigtiklart belirlenmistir (Basaran ve Aksoy, 2020; Gol
Giiven ve ark., 2020). Koronaviriisiin bagladigi andan bu yana hizla yayilarak kiiresel
anlamda etki gOstermesi ve beraberinde alinan izolasyon Onlemleri karantina gibi
zorunlu uygulamalar1 beraberinde getirmistir. Buna bagli olarak zorunlu aile ici
beraberlik, korku, belirsizlik, stres, ekonomik kaygilar ve siddet artmigtir (Mazza ve
ark., 2020). Pandemi siirecinde degisen giinliikk yasamin sonucunda alkol, madde ve

ilag kullanim1 artisi, sosyal iligkilerin azalmasi ve stres faktorlerinin artmasi gibi
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nedenlerin aile i¢i siddeti artirdig1 belirtilmektedir (Catala Mifiana ve ark., 2017). Aile
i¢i siddetin en ¢ok etkiledigi gruplar ¢ocuk ve kadinlar olmustur (Mazza ve ark., 2020).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (2020), raporuna gore; pandemi siirecinde ev
igerisinde kadina diisen gorevler agirlasmis, kadinlarin evde ve disarida yiikii artmastir.
Ev i¢indeki bakimin zorlasmasi ve gilivencesiz isler gibi etmenler goz Oniine
alindiginda kadinlarin istihdam alaninda vazgegilen gruplar olma ihtimalinin artirttig
belirtilmektedir. Pandemi déneminin kadin iizerindeki olumsuz etkilerin goriildigii
diger bir alan evin disindaki kamu alanidir. Bu gibi kriz olusturan donemlerin is
piyasasindaki dezavantajlari nedeniyle kadinlar is hayatinda daha cok zorlukla
karsilagmaktadir (Kalaylioglu, 2020). Pandemi doneminde ailede goriinmeyen emek
giicii olarak nitelendirilen kadinin bakim gorevlerinde artis, toplumsal cinsiyetteki
roliinlin derinlesmesi ve egitimlerine uzaktan devam etmek zorunda olan ¢ocuklarin
Ogretmen roliinli Uistlenme zorunlulugu ve uzaktan calisma sistemiyle ev disindaki
islerine devam etmeleri kadinlari zorlamistir (Power, 2020). Pandemi doneminde
kadinlarin ev igi islerinde artis oldugu ve buna bagh olarak is yiikiiniin arttig:

belirtilmektedir (Karabulut, 2021).

Pandemi siiresi boyunca kadinlarin saglik hizmetlerinden ve iireme sagligi
hizmetlerinden yeterince yararlanamadigi, buna baglh olarak aile planlamasi
programlarinin kesintiye ugramasi kadinlarda istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulagan
hastaliklar, diisiilk yapma, sagliksiz ortamlarda yapilan kiirtaj, gebelik siireci ve
sonrasinda artan komplikasyonlar sonucunda anne-bebek oliim oranlarinda artig
goriilebilecegi beklenmektedir (Hall ve ark., 2020; The Lancet, 2020). Pandemi
doneminde gebelik siirecinde olmalar1 kadinlar1 negatif anlamda etkileyen baska bir
etken olarak goriilmiistiir. Degisen bagisiklik ve hormonal diizeyler salgin siirecinde
gebeleri riskli konuma getirmis ve dogum sonrasi bebegin bakimi ve emzirme
esnasinda olusan temas bulas agisindan etkili olarak goriilmiistiir. COVID-19 viriisii
tanilanan anne iki hafta siireyle izolasyonda kalmis ve bu zaman araliginda bebegi

emzirememistir (Chen ve ark., 2020; Monteleone ve ark., 2020).

2.1.2.2. Ekonomik Etkiler

COVID-19 pandemisinin tiim Diinya’da ekonomik anlamda is hayatim

etkiledigi, tiretimin azaldigi, tiikketimin arttig1 ve bununla baglantili olarak ekonomik
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verilerde diisiis goriildiigii ve yiiksek maliyetler sebebiyle bir¢ok iilke ekonomisinin
zor bir doneme girdigi belirtilmektedir (ASBU, 2020; Haleem ve ark., 2020; OECD,
2021). Bureau of Economic Analysis, ekonomiyi kilitlemeye yonelik politika
eylemlerinin ABD Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (GSYIH) biiyiime oranin1 2020'in ikinci
ceyreginde dnceki y1lin ayni1 dénemine kiyasla %9°a indirmistir. ABD GSYIH’sindeki
diistisi son 70 yilin en biiyiik diistisii olarak kaydetmistir (Jackson, 2021). Diinya
capindaki bliyiik ya da kiiclik tiim isletmelerde 6zellikle havacilik, lojistik, turizm ve
konaklama gibi alanlarda ciddi zorluklarla kars1 karsiya kalinmistir. Baz1 sektorlerde
iflaslar ve is kayiplar1 yasanmus, kiigiik ve orta 6lgekli isletmelerin ticari faaliyetlerini
siirdlirmesi zorlagsmistir. Seyahat yasaklari, sinir kapatmalar ve karantina dnlemleri
dogrultusunda, basta kayit dis1 istihdam edilen isciler olmak iizere bir¢ok isci islerine
gidememistir (ILO, 2020). Diisiik iicretli mesleklerde ve sozlesmeli ¢alisanlar, diisiik
egitim diizeyine sahip olanlar ve gengler krizin tahribatindan daha ¢ok etkilenmis ve
calisma saatleri orantisiz bir sekilde diismiis ve igsizlik artmistir. Diger gruplar bu
siirece c¢aligma sliresinin azaltilmast ve tele-calisma yoluyla daha iyi uyum

saglayabilmislerdir (OECD, 2021).

Pandemi siirecinde yasanilan ekonomik ve finansal krizler, dnce gida fiyatlarinin
artmasina, sonra hane halki gelirlerinin goreceli azalmasina neden olmustur. Aclik ve
gida giivencesizligi yasayan insanlarin sayisi artmistir. Satin alma giiciinde gerileme
ve buna bagli olarak gidaya ulasim olumsuz etkilenmistir (Estiirk, 2013; Giines ve
Turmus, 2020). Kiigiik ve orta 6l¢ekli tarim isletmelerinin kisitlanan iiretim kapasitesi,
sinirlt pazar erisimi, is¢i kaybi ve istthdam eksikligine bagli olarak artan gida
maliyetleri pek ¢ok kisinin gidaya erisimini zorlastirmistir (United Nations, 2020). Bu
nedenle Diinya’daki pek ¢ok insan giivenli ve saglikli besine ulasma konusunda zorluk
yasamuistir (Dunn ve ark., 2020; Muscogiuri ve ark., 2020). COVID-19 pandemi krizi,
gida sektoriinde yeni bir donem baslatmis ve COVID-19’un yayilmasi, ekonomik

krizlere ve gida krizlerine neden olmustur (Mayyadah ve Sibel, 2021).

2.1.2.3. Psikolojik Etkiler

Pandemi nedeniyle bireyler savunma, duygusal tepki ve uyumsuz davranis gibi
psikolojik tepkiler gosterebilmektedir (Taylor, 2019). Pandemiden etkilenen toplumun

psikolojik tepkileri, hem pandemi hem de pandemi sonras1 donemde duygusal sorunlar
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ve sosyal problemlerin olusumunda 6nemli bir role sahiptir (Cullen ve ark., 2020).
COVID-19 pandemi siirecinde hastaligin ortaya c¢ikis nedeninin tam olarak
bilinmemesi, viriisiin gozle goriilememesi ve oliimcil olmasi, hasta olma korkusu,
karantina, sosyal izolasyon, kisitlama ve finansal endise gibi nedenler bireylerin
psikolojik durumlarini etkilemistir (ASBU, 2020; Cao ve ark., 2020; Odriozola
Gonzalez ve ark., 2022; Wang ve ark., 2020). Pandeminin birden ortaya ¢ikmasi, belli
bazi belirtileri olmakla beraber higbir belirti gdstermeden de hastaligin bulagsmasi, hizli
yayilimi ve tedavisinin heniiz olmamasi insan yasaminda belirsizlik, bosluk ve
anlamsizlik duygusu olusturmustur (Cakir, 2011). Bununla birlikte kisilerin hastaliga
yakalanma veya bulastirmayla ilgili su¢luluk duygulari, karantina siireci ve bulas riski,
damgalanma ve karantinanin aile ve sosyal cevre lizerindeki etkileri endiseleri
yiikseltmistir. Yasanan bu psikolojik etkiler neticesinde Ozkiyim diisiince ve
girisimleri, karantinadan kagis planlari ve ani O6fke patlamalari ile karsilagilmistir
(Y1ldiz ve ark., 2020). Pandemi toplumda caresizlik duygusu, stres, anksiyete ve
depresyon gibi pek ¢ok psikolojik problemler olusturmustur (Zhang ve Ma, 2020;
Bakioglu ve ark., 2021). Pandemide bireylerin giinliik rutinlerinde yasanan
degisiklikler, aile iiyelerinden ve arkadaslarindan ayr1 kalmasi, maas kesintisi, giinliik
ithtiyaclarin giderilmesinde yasanan aksakliklar, seyahat yasagi, okullarin kapatilmasi
ve sosyal izolasyon gibi psiko-sosyal stresorler baski altinda hissetmeye ve duygu

durum bozukluklarina neden olmustur (Choi ve ark., 2020).

COVID-19 pandemi siireci toplumda korku, endise ve panik olusmustur (ASBU,
2020; Chua ve ark., 2004; Mak ve ark., 2009; Sim ve ark., 2010; Wu ve ark., 2005).
Bao ve ark. (2020), tarafindan yapilan ¢alismada psikolojik problemlerle ruhsal
hastalik gostergeleri arasinda bir iliski oldugu ve Wang ve ark. (2020), tarafindan
Cin’de yapilan calismada ise, pandemi siirecinde bireylerin %54'liniin psikolojik
olarak etkilendigi, %29"unun siddetli anksiyete ve % 17'sinin siddetli depresif belirtiler
yasadig1 Dbelirlenmistir. Ispanya’da, yapilan bir calismada pandemi nedeniyle
katilmcilarin - %32.4’liniin  kaygi, %44.1’inin depresyon ve %37.0’min stres
yasadiklar1 bulunmustur (Odriozola Gonzalez ve ark., 2022). Zandifar ve Badrfam
(2020), tarafindan yapilan galismada; 6n gorillememezlik, belirsizlik, hastaligin

ciddiyeti, sosyal izolasyon, yanlis bilgilendirme ve stresin ruhsal hastaliklara neden
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olmadaki rolii belirtilmis ve hem pandeminin olumsuz etkilerini azaltmak hem de ruh

saglig1 hizmetleri i¢in sosyal sermayenin gliglii olmasinin gerekliligi vurgulanmistir.

Pandemi siirecinde degisime ugrayan aile fonksiyonlari, iliskileri ve rolleri
nedeniyle aile bireyleri de ruhsal olarak etkilenmistir (Bao ve ark., 2020; Brooks ve
ark., 2020; Connell ve Strambler, 2020). Toplumda aile yapilar1 farkliliklar
gostermekte ve pandemi siireci aileleri farkli sekillerde etkilemektedir (Hallac ve Oz,
2014). Ailenin psikolojik, biyolojik veya sosyal olarak birgok fonksiyonu
bulunmaktadir. Aileyi etkileyen toplumsal travma yaratan durumlar, ailede bulunan
bireylerin 6zellikleriyle birlikte aile i¢i iligkileri ve sorumluluklarini da etkilemektedir
(Yapici, 2020). Pandemi siirecindeki karantina uygulamalarina bagli olarak anne-
babalarin is ve evi arasindaki sinirlart ortadan kalkarak, okullarin kapanmasiyla
birlikte ¢ocuklariyla olan iliski ve yonetim durumlari tamamen degismistir. Bu
durumda evde c¢alismaya devam eden yetiskinler, is ve aile arasindaki dengeyi
korumaya, ayn1 zamanda aile bireylerine vakit ayirmaya ¢alismislardir. Bu artan yiik
aile iiyeleri arasindaki iliskileri bozarak psikolojik sorunlar olusturmustur (Askin ve
ark., 2020; Connell ve Strambler, 2020). Aile iiyelerinden birinde olan hastalik, 6liim
ve yasamindaki herhangi bir degisiklik gibi stresorler biitiin aile liyelerini etkilemistir
(Hallac ve Oz, 2014). Ailelerdeki psikolojik dayanikliligin pandeminin ruh saglig
tizerine olan olumsuz etkilerine kars1 koruma sagladigi belirtilmektedir (Wang ve ark.,
2020). Sprang ve Silman (2013), tarafindan yapilan ¢alismada salgin hastaliklarinda
karantinaya alinan ¢ocuklarda %30 oraninda ve ailelerde ise %25 oraninda travma

sonrasi stres bozuklugu goriildiigii belirtilmektedir.

Pandemi siirecinde ailede kadinlarin erkeklere oranla daha fazla ruhsal
hastaliklar agisindan risk altinda oldugu vurgulanmaktadir (Unal ve ark., 2021).
COVID-19 pandemisinden kaynaklanan kriz kadin yasami {izerinde travma etkisi
olusturmustur (Karabulut, 2021). Ekiz ve ark. (2020), tarafindan yapilan arastirmada
anksiyete diizeyinin kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu ifade edilmistir.
Ozellikle saglik sektdriinde kadmn oraninin fazla olmasi nedeniyle, salgin siirecinde
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla psikolojik problemlerle karsi karsiya kaldigi
belirtilmektedir (Unal ve ark., 2021). Lai ve ark. (2020), tarafindan yapilan ¢alismada,

Cin’de COVID-19 viriisiiniin saglik personelleri tizerindeki etkisi incelenmis ve
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calismaya katilanlarin %76.7’sinin kadin oldugu ve toplam katilimcilarin %70’inden

fazlasinin psikolojik sorunlar yagadigi bulunmustur.

Pandemi siirecinde ailedeki c¢ocuklarda siiregten en fazla etkilenen
gruplardandir. Bu durumu g¢ocugun icinde bulundugu aile ortami ve toplum da
etkilemektedir (The Alliance For Child Protection in Humantarian Action, 2020).
Cocuklar pandemi siirecinde ruhsal, davranigsal, gelisimsel, duygusal ve sosyal
ihtiyaclarim1 karsilayabilecekleri kaynaklara ulasmada yetiskinlere gore zorluk
yasamaktadirlar (Schonfeld ve ark., 2015). Pandemide ¢ocuklarin yakinlarini
kaybetme, her zamanki davraniglarindan vazgecmeye zorlanma ve sosyal desteklerden
uzaklasilmasi sebebiyle negatif yonde etkilenmislerdir (Akoglu ve Karaaslan, 2020).
Koronaviriis kaynakli 6liim oranlar1 ¢cocuk ve geng bireylerde diisiiktiir buna ragmen,
pandemiyle gelen kisitlamalar bu bireyleri olumsuz etkilemis ve ruh saglig
bozukluklar1 ortaya ¢ikmistir (Holland ve ark., 2021). Pandemi doneminde ¢ocuklar
tarafindan gosterilen tepkiler incelendiginde; okul Oncesi donemde sik sik
isteksizlikler, oyunlara odaklama giicliigii, biberon veya parmak emme aliskanlig1 gibi
gelisimsel ve yaslartyla uyumsuz birtakim davraniglar ve anne ve babadan uzak
kalamama gibi durumlar yasandigi gézlenmistir (Imran ve ark., 2020). Okul ¢ag1
cocuklarinda, kaygi ve endise diizeylerinde artis, kardes iliskilerinde problem yasama,
uyku sorunlari, odaklanamama, saldirganlik, huzursuzluk, sorumluluklarindan
kaginma ve sosyal izolasyon gibi davraniglarin goriildiigii belirlenmistir (Akoglu ve
Karaaslan, 2020; Imran ve ark., 2020). Ergenlerde, isyan, riskli davraniglar ve
konsantrasyon eksikligi gériilmiistiir (Akoglu ve Karaaslan, 2020). Ozel gereksinimi
olan ¢ocuklarda ise, pandemi nedeniyle egitim kurumlarinin kapanmasi ve ytiriitiilen
programlarin kesintiye ugramasi nedeniyle cocuklardaki davranigs problemlerinin

artacag1 ongoriilmiistiir (Imran ve ark., 2020).

Pandeminin  ¢ocuklar iizerindeki etkilerini  belirleyen  arastirmalar
incelendiginde; koronaviriis tanis1 alan ya da siipheli olarak karantina uygulanan
cocuklarin hastalik nedeniyle korku, stres, uyum bozuklugu ve kaygi yasadiklari
belirlenmistir (Imran ve ark., 2020). Jiao ve ark. (2020), Cin’in Shaanxi sehrinde
pandeminin baslarinda 3 ile 18 yas arasindaki cocuklarda sinirlilik ve dikkat
daginikligi tespit etmistir. Zhou ve ark. (2020), Cin’de 12-18 yas araligindaki 8000

lise 6grencisi tizerinde yaptigi calismada, 6grencilerin %43’ linde depresif belirtiler ve
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%37’sinde kaygi belirtileri saptamistir. Liang ve ark. (2020), Cin’de yaptiklar1 bir
bagka calisma 584 ergen bireyin %40’mnin salgin siirecinde psikolojik sorunlar
yasamaya yatkin oldugunu belirlemistir. Holmes ve ark. (2020), tarafindan saglik
personellerinin ¢cocuklari tizerinde yapilan ¢alismada hastalikla karsilagsma korkusu ve
ebeveynlerini kaybetme korkusu yasadiklart bulunmustur. Davico ve ark. (2021),
klinik bakimda rol alan saglik personeli ¢cocuklarinin ortalama 1/3 oraninda travma

sonrasi stres bozuklugu agisindan yiiksek riskli oldugunu belirlemistir.

COVID-19 pandemi siireci psikolojik olarak toplumu farkli agilardan
etkilemistir. Pandeminin ruhsal etkileri ve hastaligin bulasmasini 6nlemek i¢in alinan
sosyal mesafe ve karantina tedbirleri bireylerin saglik hizmetlerine bagvurularini
etkilemistir (Bostan ve ark., 2020). Pandemi nedeniyle geciken tani ve tedavi
islemlerinin saglik diizeyini olumsuz etkileyecegi ve hastaliklarin tedavisinin
gecikmesinin toplumda agir sonuglar doguracagi belirtilmektedir (Say ve Cakir, 2021).
Teshiste ve tedavide gecikme, hastaliklarin daha ileri asamalarda ortaya ¢ikmasina ve
daha kotii klinik sonuglara yol agmasina neden olmaktadir (Lai ve ark., 2020). Say ve
Cakir (2021), toplumda pandemi kaynakli ciddi bir korku dalgasi olustugu ve bu
nedenle saglik kurumlarina bagvuruda ¢ekinceler yasandigini belirtmektedir. Bostan
ve ark. (2020), pandemi siirecinde bireylerin 6nemli sorunlarinda veya acillik
olduklarinda hastaneye gitmeyi tercih ettiklerini bulmustur. Saleem ve ark. (2020), ise
COVID-19 bulas anksiyetesinin hastalarin ve yakinlarinin hastane randevularini iptal

etmelerine ve ertelemelerine neden oldugunu belirtmektedir.

2.2. COVID-19 ve Hemsirelik

COVID-19’un toplum iizerindeki etkileri disiintildiigiinde toplumun bu
sorunlarla bas edebilmesinde saglik profesyonellerine biiylik roller diismiistiir
(Kunaviktikul, 2014). Saglik personelleri tiim diinyada hem pandemiyle miicadelede
hem de hastalara giivenli ve kesintisiz bir bakim sunmada 6nemli roller tistlenmislerdir
(Liu ve ark., 2020). Saglik personelleri i¢inde en biiyiik grubu olusturan hemsireler,
COVID-19 ile miicadelede savasinin merkezinde yer almiglardir (Choi ve ark., 2020).
Hemgsireler saglik ve hastalik durumunda birey, aile ve topluma bakim hizmeti

sunmaktadirlar (Choi ve ark., 2020; Yoshioka Maeda ve ark., 2020). Hemsireler
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pandemi siirecinde uygulayici, yonetici, egitici ve arastirici rolleriyle pek ¢ok alanda

calismaktadirlar (Fidan ve Bayraktaroglu, 2020).

Diinyada halk saglig1 icin tiim acil ve olagandis1 durumlarda 6nemli bir role
sahip olan hemsireler pandemide birinci ve ikinci basamak kurumlarda on saflarda
calismislardir (Jackson ve ark., 2020). Hemsireler; bu siiregte hastaliklarin dnlenmesi
konusunda halki egitmek, hastalikla ilgili dogru bilinen yanliglar1 6nlemek, kurumdan
gelen giincel bilgilerin rehberliginde olagan bakim, izolasyon, dnlem almak, mesafe
ve hijyen kurallarinin 6nemi, filyasyon ve gereken ilag ve besini stoklamak gibi
konularda halka biling kazandirmak ic¢in uygulanan faaliyetlerde onemli roller
istlenmislerdir (Choi ve ark., 2020). COVID-19 pandemisi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin diinya capinda ve ulusal diizeyde gii¢lii bir organizasyon gerektirdigini
tekrar ortaya koymustur (Ozlii ve Oztas, 2020). Hemsireler pandemi siirecinde kanita
dayal1 bilgiler g¢ercevesinde halka ve hastalara enfeksiyonu onleme teknikleri
konusunda egitim vermislerdir. COVID-19 pandemisinde ulusal, bolgesel ve yerel
diizeyde yiriitillen politikalara destek olmuslardir (Choi ve ark., 2020). COVID-19
pandemisi hemsirelerin birey, aile ve toplum saglig1 tizerindeki rolii hakkinda derin bir
farkindalik olusturmustur (Yurt, 2020). Hemsireleri ailenin ihtiyaglarina ve bakim
kurulusuna bagh olarak saglik egitimcisi, saglik bakimi veren ve denetleyen, ailenin
sOzclliigli, durum saptayici ve salgin hastaliklarin1 bilen kisi, arastirmaci, yonetici,
danigsman, rehber ve ¢evre diizenleyici rolleri ile calismalarini yiiriitmislerdir

(Hacialioglu, 2016).

Hemsireler pandemi siirecinde hizmet verdikleri topluma etkili bir bakim
saglayarak, halkin bilinglenmesi,  hastaliklarin 6nlenmesi, saglik egitiminin
saglanmasi, yanlis bilgilerin yayilmasinin Onlenmesi, giincellenmis bilgiler
rehberliginde uygun izolasyon, triaj, bakim, enfeksiyon kontrolii, salgini dnleme,
kisisel hijyen kurallari, asilama, sosyal mesafenin korunmasi ve 6énemi, gerekli ilag
temini ve evde kalmanin 6nemi konularinda halki bilgilendirme faaliyetlerinde 6nemli
gorevler tistlenmislerdir (Choi ve ark., 2020; Edmonds ve ark., 2020). Ayrica tedavi
altindaki kisileri izlemek ve tedaviye uyulmasimi saglamak icin ev ziyaretleri

gerceklestirmislerdir (Edmonds ve ark., 2020; Tanriverdi ve ark., 2020).
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Pandemi siirecinde ailede ruh saglig1 ihtiyaglarini saptamak i¢in hemsireler, veri
toplama, risk etkenlerini belirleme ve bunlarla miicadele etme, ailenin sorun ¢ozme
becerilerini gelistirmelerine yardim etme, krizle miicadele i¢in bilgi verme, birey ve
ailelere yardim i¢in toplumsal destek sistemlerini Orgiitleme gorevlerini
yiirlitebilmektedirler (Tanriverdi ve ark.,2020) Hemsireler, yapilan ev ziyaretleriyle
ailelerle birebir yakin temasta bulunarak aile ici iletisimi gdzlemleyip, aile igi
iletisimin tanilanmasi, iletisimde pozitif davraniglar ve saglikli bir iletisim igin
ailelerin cesaretlenmesi, aile i¢inde saglikli iletisim kurulmasi ve eksikliklerin

belirlenmesini saglamak i¢in rehberlik yapabilmektedirler (Tezel, 2004).

Hemgsireler pandemi siirecinde siddetin taninmasi, onlemesi ve gerekli yardima
ulagim saglayarak siddet magduru olan bireylere yardimda rol almalidirlar. Hemsire
aile i¢i siddeti gosteren bulgulari 1yi bilmeli ve aileleri bu bulgulara gore gdzlemlemeli,
aile i¢i siddeti engellemek i¢in onlemler almali, egitimler vermeli, 6fke kontrolii ve
potansiyel kriz yonetme gibi konularda ailelere rehberlik etmelidirler. Hemsireler
kisilerin mahremiyetini koruyarak, gizlilik ve giivenlik i¢inde teknolojik yollarla
siddet goren kisilere ulasarak olasi ruhsal ve fiziksel kalici hasar1 6nlemede etkili
olabilmektedirler (Jarnecke ve Flanagan, 2020; Ozcan ve Kirca, 2016). Hemsireler
Koronaviriis enfeksiyonu geciren insanlarin korku, damgalanma ve ayrimcilig
yonetmelerine yardimci olmalidirlar. COVID-19 pandemisinin uzun vadeli ruhsal

etkilerinin yonetilmesinde hemsireler yer almalidirlar (Maunder, 2009).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu aragtirma metodolojik tiirde bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Bu arastirma, Giresun ili’nde Giresun Universitesi Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’nde Temmuz 2021- Haziran
2022 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir. Arastirmanin uygulandigi hastanede 2 adet Aile
Hekimligi Poliklinigi olup, bu poliklinikte 2 uzman hekim ve 11 asistan hekim

calismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Giresun Universitesi Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran kisiler olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemine ise, Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran kisilerden,
aragtirma kriterlerine uyan 500 hasta dahil edilmistir. Metodolojik ¢alismalarda
orneklem biiyiikliigli belirlemede farkli yaklagimlar kullanilmaktadir. Sencan (2005),
Olcek gecerlilik ve giivenirlik ¢calismalarinda 100°{in altinda 6rneklemi ¢ok diisiik, 100-
200 arasindakini diisiik, 200-300 arasin1 orta, 300-500 arasin1 iyi, 500-1000 arasini ¢ok
iyi, 1000 ve Ustliini milkemmel olarak kabul etmektedir. Bu c¢alismada ¢ok iyi
orneklem biiytikliigii olarak kabul edilen 500 kisi alinarak, 250 kisi tizerinde agiklayici
faktor analizi, 250 kisi lizerinde dogrulayici faktor analizi ve 500 kisi {izerinde

giivenirlik analizleri yapilmistir (DeVellis ve Thorpe, 2017).
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:
-En az 18 yasinda olan,
-En az ilkokul mezunu olan,
-Arastirmaya katilmay1 kabul eden kisiler aragtirma kapsamina alinmastir.
Arastirmadan dislama kriterleri:
-Iletisim kurulamayan,

-Tirk¢e’yi okuyup anlayamayan,
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-Anketi okuma ve anlama becerisine sahip olmayan kisiler aragtirma disinda

tutulmustur.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu (Ek 1) ve Stoddard ve Kaufman
(2020) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e’ye uyarlanan “Coronavirus Impact Scale” (Ek

2) “Koronaviriis Etki Olgegi (Ek 3) ile toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EKk 1)

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Bostan ve
ark., 2020; Karatas, 2020; Cao ve ark., 2020; Odriozola Gonzalez ve ark., 2020; Wang
ve ark., 2020). Formda hastalarin sosyo-demografik ve Covid-19 ile ilgili 6zelliklerini
belirleyen (yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, aile tipi, aylik gelir diizeyi, sosyal
giivence varligi, yasanilan yer, kronik hastalik varligi, psikiyatrik hastalik, Covid-19
hastalig1 geg¢irme, Covid-19 hastaligi nedeniyle aile tiyelerinden birisini kaybetme ve

Covid-19 hastaligi nedeniyle yakin arkadas/tanidigini kaybetme) 14 soru yer almustir.

3.4.2. Coronavirus Impact Scale (Ek 2) Koronaviriis Etki Ol¢egi (Ek 3)

Koronaviriis Etki Olgegi (Coronavirus Impact Scale) Stoddard ve Kaufman
(2020) tarafindan, COVID-19’un kisiler tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek 12 sorudan olusmaktadir. Olgekte 1-9 arasindaki sorular 4’lii
likert tipte olup, 0- Herhangi bir degisiklik olmadi, 1-Hafif, 2- Orta ve 3- Siddetli
olarak degerlendirilmektedir. Bu sorulardan 0-3 arasinda puan alinmaktadir. Olgekte
10-11 arasindaki sorular ise 5°1i likert tipte olup, 0-4 (hafif semptomlardan oliime
kadar gidildigini gosteren) arasinda puanlanmaktadir. Bununla birlikte 10. sorudaki
koronaviriis tanist konulan birinci derecede aile iiyelerinin sayist ve 11. sorudaki
koronaviriis tanis1 konulan akrabalar veya yakin arkadas sayist Olcekte
degerlendirmeye alinmamaktadir. Olgegin 12. sorusu acik uglu olup, koronaviriis
salginmin hayati etkiledigi diger yonleri belirlemektedir. Olgekten en az 0, en fazla 35
puan alinmakta ve puan arttikca kisilerin koronoviriisten etkilenme derecesi

artmaktadir. Olgegin orjinalinde Cronbach alfa degeri 0.82 olarak bulunmustur.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Giresun Universitesi Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran, arastirmaya alinma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilerden yiiz ylize goriisme
teknigi ile toplanmistir. Kisisel Bilgi Formu ve Koronoviriis Etki Ol¢egi katilimcilara
15-20 dakika arasinda uygulanmistir. Aragtirmada test tekrar test giivenirligi i¢in 50

kisiye On test ve son test 20 dakika ara ile uygulanmistir (Ercan ve Kan, 2004).

3.6. Arastirmanmin Etik Boyutu

Stoddard ve Kaufman (2020) tarafindan gelistirilen “Coronavirus Impact Scale”
Tirk toplumuna uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilabilmesi igin
yazarlardan e-posta ile 6l¢ek kullanim izni (EK 4) alinmistir. Saglik Bakanligindan
(Ek 5) ve Giresun il Saglik Miidiirliigiinden kurum izni (Ek 6) ve Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 alimmistir (01.07.2021/Karar
Sayis1:164) (Ek 7). Calismaya katilmayr kabul eden kisilere ¢alismanin amaci ve
yararlar1 anlatilarak Bilgilendirilmis Goniillii Onamlari (EK 8) alinmustir. Ayrica

calisma ClinicalTrials.gov’a kaydedilip kayit numaras1 (NCT05017506) alinmigtir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada, 6l¢egin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve glivenirlik siireci
COSMIN rehber almarak yapilandirilmistir (Mokkink ve ark., 2010). Arastirmanin
verileri uzman istatistikgi tarafindan SPSS for Windows 20.0 programi ve IBM AMOS
26 programi ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmistir (Tablo 3.1). Koronaviriis Etki
Olgegi’nin, gegerlilik ve giivenirligi i¢in kapsam gecerligi, yap1 gecerligi ve giivenirlik
analizleri yapilmigtir (Tablo 3.2). Arastirmada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

alinmastir.
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Tablo 3. 1. Verilerin Normallik Daglim1

Skewness Kurtosis
Koronavirtis N Test S.E Test S.E
Etki Olgegi
500 0.033 0.109 -0.628 0.218

Olgek verilerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirilmis ve Tablo 3.1’de goriildiigii gibi Skewness ve Kurtosis katsayilari

incelendiginde verilerin normal daglim gosterdigi belirlenmistir.
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Tablo 3. 2. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler ve Teknikler

Analiz Tiirii

Kullanilan Testler ve
Teknikler

Gecgerlik Analizleri

Givenirlik

analizi

-Dil Gegerliligi

-Kapsam Gegerligi
(Davis Teknigi)

-Pilot Caligma

-Normallik Testi

Yap1 Gegerligi

Madde Ayirt Edicilik Islemi

-I¢ Tutarlilik
Yariya Bolme Y ontemi

Zamana Karg1 Tutarlilik

-Ingilizce’den Tiirkge’ye
ceviri (2 uzman),

-Tiirk¢e’den Ingilizce’ye geri
ceviri (2 uzman)

-Kapsam Gegerlik Indeksi
(KG)

-10 Uzman Gortisii

-Pilot uygulama 30 hasta
iizerinde yapilmustir.

-Kolmogorov-Smirnov Testi

-Skewness  ve  Kurtosis
katsay1lar1

Aciklayic1 Faktor Analizi
(AFA) kapsaminda
-Kaiser-Mayer-Olkin Testi
-Bartlett Testi

-Temel Dbilesenler analizi
(Principal Compenent)

-Varimax Dik Dondiirme Testi
-Scree Plot Testi
-Faktor Yuku

-Anti imaj degerleri
Dogrulayic1 Faktor Analizi
(DFA) kapsaminda

-x2/SD degeri, GFI, AGFI,
CFI, RMSEA ve SRMR uyum
indeksleri

-% 27°lik Alt ve Ust Ceyreklik
t-testi kapsaminda

-Bagimli Gruplarda t-testi
-Cronbach o katsayisi

-Spearman-Brown Analizi
-Guttman Split-Half Analizi
-Test-Tekrar Test Yontemi

-Korelasyon Analizi
-Bagimh gruplarda t testi
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ARASTIRMA PLANI

Sekil 3. 1. Arastirma Plani
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4. BULGULAR

Aragtirmanin  Koronaviriis Etki Olgegi’ne yonelik, gecerlik ve giivenirlik

caligmasi bulgular1 bu béliimde verilmistir.

4.1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri

Tablo 4. 1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1 (n=500)

X£S.S Min-
Max
Yas 43.95+15.72 18-80
S %
Cinsiyet
Kadin 265 53.0
Erkek 235 47.0
Medeni durum
Evli 360 72.0
Bekar 140 28.0
Egitim durumu
Ilkokul 192 38.4
Ortaokul 70 14.0
Lise 119 23.8
Universite 106 21.2
Lisansiistii 13 2.6
Meslek
Ev Hanimi 153 30.6
Devlet Memuru 55 11.0
Isci 87 17.4
Serbest Meslek 56 11.2
Emekli 104 20.8
Ogrenci 36 7.2
Ciftei 9 1.8
Aile tipi
Cekirdek Aile 406 81.2
Genis Aile 94 18.8
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Tablo 4.1. “Devam” Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1 (n=500)

S %
Gelir diizeyi
0-1000 TL 25 5.0
1001-2000 TL 43 8.6
2001-3000 TL 177 35.4
3001-4000 TL 69 13.8
4001-5000 TL 85 17.0
5001-6000 TL 20 4.0
6001-7000 TL 28 5.6
7001-8000 TL 19 3.8
8001-9000 TL 5 1.0
9001-10000 TL 10 2.0
10.000 TL iizeri 19 3.8
Sosyal giivencesi olma durumu
Var 429 85.8
Yok 71 14.2
Yasanilan yer
Koy 101 20.2
Belde 6 1.2
Ilge Merkezi 167 334
il Merkezi 226 45.2
Kronik hastalik durumu
Evet 191 38.2
Hayir 309 61.8
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Tablo 4.1. “Devam” Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1 (n=500)

Psikiyatrik hastaligi olma durumu S %
Evet 111 22.2
Hayir 389 77.8

COVID-19 gegirme durumu

Evet 122 24.4
Hayir 378 75.6
Ailede 6liim olma durumu

Var 4 0.8
Yok 496 99.2
Yakin arkadas ya da akrabada 6lim olma durumu

Var 104 20.8
Yok 396 79.2

Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin %353 ’iintin kadin ve yas
ortalamalarinin 43.95+15.72 (Min:18; Max:80) oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%72.0’1m1n evli, %38.4’{iniin ilkokul mezunu, %17.4’{iniin is¢i, %81.2’sinin ¢ekirdek
aileye sahip oldugu, %35.4’tinlin gelirinin 2001-3000 TL arasinda oldugu, %85.8’inin
sosyal giivencesinin oldugu ve %45.2’sinin il merkezinde yasadigi bulunmustur.
Hastalarin %38.2’sinin kronik hastalig1 ve %22.2’sinin psikiyatrik hastaligi oldugu,
%24.4’tiniin COVID-19 gegirdigi, hastalarin %0.8’inin ailesinde ve %:20.8’inin
arkadag/akrabalarinda COVID-19 nedeniyle 6liim yasandigi belirlenmistir.

Arastirmada ol¢egin gegerlik analizleri kapsam gecerligi ve yap1 gecerligi
analizleri ile yapilmistir.
4.2. Dil Gegerliligi

Arastirmada Koronaviriis Etki Olgegi’ nin dil gecerligini saglamak igin geviri-
geri ¢eviri teknigi kullanilmistir. Bunun i¢in 6l¢ek bagimsiz iki uzman tarafindan ayri
ayr1 Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir. Tiirkce’ye ¢evrilen 6lgek arastirmacilar

tarafindan incelenerek her madde i¢in en uygun ¢eviri benimsenmistir. Daha sonra bu
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ceviri 2 uzman tarafindan Tiirkce’den Ingilizce’ye c¢evrilmistir. Yapilan Ingilizce
ceviri 6lgegin orjinali ile karsilastirilmig ve 6l¢egin orjinali ile benzedigi belirlenmistir.

Olgegin dil gegerligi bu sekilde saglanmustir.

4.3. Kapsam Gecerliligi

Olgegin kapsam gecerliginin belirlenmesinde Davis Teknigi kullanilmistir,
Koronaviriis Etki Olgegi’nin kapsam gegerliligini belirlemek amaciyla bu alanda
yetkin olan 10 uzmanin goriisiine bagvurulmustur. Bu uzmanlardan 5 kisi Halk Saglig1
Hemsireligi, 2 kisi Ruh Saghgi ve Hastaliklart Hemsireligi, 1 kisi Dabhiliye
Hemsireligi, 1 kisi Kadin Dogum ve Hastaliklart Hemsireligi ve 1 kisi Hemsirelik
Esaslar1 alanindadir. Uzman goriisii sonucunda test maddelerinin her birinin aldig1
kapsam gegerlik indeksinin 0.80 ile 1.0 arasinda oldugu ve atilmasi gereken herhangi
bir madde olmadig1 belirlenmistir. Olgegin geneline iliskin kapsam gecerlik puaninin
0.98 oldugu bulunmustur. Tablo 4.2°de uzman goriisiine giden 12 madde i¢gin, Davis

teknigi kullanilarak elde edilen kapsam gegerlilik oranlar1 verilmistir.
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Tablo 4. 2. Koronaviriis Etki Olgeginin Kapsam Gegerlik Analizi

Koronaviriis Etki Ol¢egi

5 S8 28 3

Koronaviriis salgmmim 1.0 10/10
asagidaki durumlarin  her 111111111 1
birinde hayatinizi ne kadar
degistirdigini degerlendirin.
Ginlik islerinizde: 1.0 10/10

1111111111
0.Herhangi bir degisiklik 1.0 10/10 111111111 1
olmadi.
1.Hafif. Yalnizca bir alanda 1.0 10/10
degisiklik oldu (6rnegin is, 111111111 1
Egitim, sosyal  yasam,
hobiler, dini faaliyetler).
2. Orta. Iki alanda degisiklik 1.0 10/10
oldu (6rnegin 1is, Egitim, 111111111 1
sosyal yasam, hobiler, dini
faaliyetler).
3. Siddetli. U¢ veya daha 1.0 10/10
fazla alanda degisiklik oldu

111111111 1

(6rnegin is, Egitim, sosyal
yasam, hobiler, dini
faaliyetler).
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Tablo 4.2. “Devam” Koronaviriis Etki Olgeginin Kapsam Gegerlik Analizi

2. Aile Geliri/Is durumu:

0.Herhangi bir degisiklik 1.0 10/10 11111111 1
olmadi.
1.Hafif. Kiigiik bir degisiklik 1.0 10/10

oldu; tim ihtiyacglar
karsilanabildi ve faturalar
O0denebildi.

2.0rta. Baz1 kisitlamalar 1.0 10/10
oldu, ancak temel ihtiyaglar
kargilanabildi ve faturalar

111111111 1

111111111 1

Odenebildi.
3.Siddetli. Temel ihtiyaclar 1.0 10/10
karsilanamadi ve/veya 111111111 1

faturalar 6denemedi.
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Tablo 4.2. “Devam” Koronaviriis Etki Olgeginin Kapsam Gegerlik Analizi

3. Yiyecege Erigim: 1.0 10/10 11111111 1
0. Herhangi bir degisiklik 1.0 10/10
1111111111
olmadi.
1. Hafif. Yeterli yiyecek oldu, 1.0 10/10

ancak marketlere ulasmada
_ _ 11111111 11
ve/lveya gerekli malzemeleri

bulmada zorlanildi.

2. Orta. Bazen vyeterli yiyecek 1.0 10/10
ve/veya  kaliteli (6rnegin 111111111 1
saglikli) yiyeceklere ulagilmadi.

3. Siddetli. Cogunlukla yeterli 1.0 10/10

yiyecek ve/veya kaliteli
. . 11111111 11
(6rnegin saglikli) yiyeceklere

ulastlmadi.
4. Tibbi  saglhk  hizmetlerine 1.0 10/10 1111111 1
erisim:
0.Herhangi  bir  degisiklik 1.0 10/10
1111111111
olmadi.
1.Hafif. Randevular telefonla 0.90 9/10
1111111 11
alindu.
2. Orta. Randevulardaki 0.90 9/10

gecikmeler veya iptaller ve/veya

ilag yazdirmadaki gecikmelerin 11111111 1
saglik {lizerindeki etkisi ¢ok az
oldu.
3. Siddetli. Gerekli bakima 0.90 9/10

1111
erisilememesi, saglik iizerinde 1111 .

ciddi etkiye neden oldu.

34



Tablo 4.2. “Devam” Koronaviriis Etki Olgeginin Kapsam Gegerlik Analizi

5. Ruh sagh@ tedavisine

erisim:

1.0

10/10

1111111111

0.Herhangi bir degisiklik

olmada.

1. Hafif. Randevular

telefonla alindi.

2. Orta. Randevulardaki
gecikmeler veya iptaller
ve/veya ila¢ yazdirmadaki
gecikmelerin etkisi ¢ok az

oldu.

3. Siddetli. Gerekli bakima
erisilememesi, ciddi risk
ve/veya Onemli etkiye

neden oldu.

1.0

0.80

1.0

1.0

10/10

8/10

10/10

10/10

1111111111

111111 11

1111111 111

1111111 111

11
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Tablo 4.2. “Devam” Koronaviriis Etki Olgeginin Kapsam Gegerlik Analizi

6. Akraba V.e.aile dis1 sosyal 1.0 10/10 111111111 1
destege erisim:
0.Herhangi bir degisiklik 1.0 10/10
1111111111
olmadi.
1.Hafif. Sosyal mesafeli 1.0 10/10

ziyaretler ve/veya diizenli
telefon goriismeleri ve/veya

11111111 11
gorlintiili  goriismeler veya

sosyal medya baglantilari

devam etti.
2.0rta. Birkag kisiyle yiiz 1.0 10/10
ylize ve uzaktan

. ' ' 111111111 1
goriisiilemedi ancak digerleri

ile goriismeye devam edildi.
3. Siddetli. Baglantili olunan 1.0 10/10

tim kisiler ile yiliz yiize ve 1111111111

uzaktan gortisiilemedi.
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Tablo 4.2. “Devam” Koronaviriis Etki Olgeginin Kapsam Gegerlik Analizi

7. Koronaviriis salginmma bagli 1.0 10/10 111111111 1
stres yasama:
0.Herhangi bir degisiklik 1.0 10/10
111111111 1
olmadi.
1.Hafif. Bazen endiseler 1.0 10/10

ve/veya stresle ilgili kiiclik
belirtiler yasandi (Ornegin,
. o 111111111 1
biraz endiseli, lizglin ve/veya
kizgin hissetme,

hafif/nadiren uyku sorunu).

2.0rta. Sik sik endiseler 1.0 10/10

ve/veya orta derecede stresle

ilgili  belirtiler  yasandi

(6rnegin, orta  derecede 111111111 1
endiseli, {izgiin ve /veya

kizgin hissetme, orta/ara sira

uyku sorunu).

3. Siddetli. Kalic1 endiseler 0.90 9/10
ve/veya stresle ilgili siddetli
belirtiler yasandi (6rnegin,
111111111
asir1 derecede endiseli, lizgiin
ve/veya kizgin hissetme,

ciddi/sik sik uyku sorunu).
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Tablo 4.2. “Devam” Koronaviriis Etki Olgeginin Kapsam Gegerlik Analizi

8. Ailede stres ve uyumsuzluk: 1.0 10/10 1111111111

0.Herhangi bir degisiklik 1.0 10/10
1111111111
olmadi.

1. Hafif. Aile tyeleri bazen 1.0 10/10
fiziksel  siddet olmadan

1111111111
birbirlerine kars1 kisa siireli

ofkelendiler.

2. Orta. Aile tiyeleri siklikla 1.0 10/10

birbirlerine kars1 kisa siireli

ofkelendiler ve/veya evdeki 1111111111
cocuklar birbirleriyle fiziksel

kavgalar ettiler.

3. Siddetli. Aile tyeleri 1.0 10/10

siklikla birbirlerine kars1 kisa

stireli 6fkelendiler ve evdeki

yetigkinler birbirlerine bir 1111
11111

seyler firlattilar  ve/veya 1

mobilyalari devirdiler

ve/veya birbirlerine vurdular

ve/veya zarar verdiler.
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Tablo 4.2. “Devam” Koronaviriis Etki Olgeginin Kapsam Gegerlik Analizi

9. Koronaviriisiin kisisel 1.0 10/10
- 111111111 1
belirtileri:
0. Herhangi bir belirti olmadi. 1.0 10/10 111111111 1
1. Hafif. Belirtiler evde etkili 1.0 10/10
111111111 1
bir sekilde yonetildi.
2. Orta. Belirtiler ciddiydi ve 1.0 10/10
kisa siireli hastaneye yatis 1111111111
gerektirdi.
3. Siddetli. Belirtiler ciddiydi 1.0 10/10

_ o 1111111111
ve solunum cihaz1 gerektirdi.
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Tablo 4.2. “Devam” Koronaviriis Etki Olgeginin Kapsam Gegerlik Analizi

10. Koronaviris tanis1 konulan 1.0 10/10
birinci derece aile tiyelerinin

sayist:
11111111 11

Hastalign ~ agir  geciren
kisinin  belirti  diizeyini

degerlendirin:
0. Herhangi bir belirti 1.0 10/10
111111111 1
olmadi.
1. Hafif. Belirtiler evde 1.0 10/10

111111111 1
etkili bir sekilde yonetildi.

2. Orta. Belirtiler ciddiydi 1.0 10/10

ve kisa siireli hastaneye 1111111111
yatis gerektirdi.

3. Siddetli. Belirtiler 1.0 10/10

ciddiydi ve solunum cihaz1 1111111111
gerektirdi

4. Aile tiyesi koronaviriisten 0.90 9/10

o 11111111 1
kisa siire i¢ginde 6ldii.
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Tablo 4.2. “Devam” Koronaviriis Etki Olgeginin Kapsam Gegerlik Analizi

11. Koronavirus tanis1 konulan 1.0 10/10
akraba/lar ve/veya yakin

arkadas say1si:
- 11111111 11

Hastaligt ~ agir  gegiren
kiginin  belirti  diizeyini

degerlendirin:
O0.Herhangi  bir  belirti 1.0 10/10
111111111 1
olmadi.
1. Hafif. Belirtiler evde 1.0 10/10

111111111 1
etkili bir sekilde yonetildi.

2. Orta. Belirtiler ciddiydi 1.0 10/10
ve kisa siireli hastaneye 1111111111
yatis gerektirdi.

3. Siddetli. Belirtiler 1.0 10/10
ciddiydi ve solunum cihaz1 1111111111
gerektirdi.

4, Akraba ve/veya yakin 1.0 10/10
arkadas koronaviriisten 111111111 1

oldii.

12. Diger. Liitfen bize 1.0 10/10
koronaviriis salgininin
hayatimz1 etkiledigi diger
durumlari anlatiniz:

GENEL 0.98 583/590

1111111111

4.4. Pilot Uygulama

Olgek uyarlama ¢alismalarinda 30-40 kisi iizerinde sorularin anlagilabilirligi
acisindan pilot uygulama yapilmasi Onerilmektedir (Capik ve ark., 2018). Bu
calismada 30 hasta ile pilot uygulama gergeklestirilmistir. Olgek, pilot uygulamaya

41



katilan hastalar tarafindan dil, anlatim, anlasilirlik ve uygulama gii¢liigii kapsaminda
degerlendirilerek doldurulmustur. Uygulama sonunda 6l¢ek maddelerinin anlagilir
oldugu ve diizeltmeye ihtiya¢ olmadig1 goriisiine ulasiimistir.

4.5. Yapi Gegerligi

Koronaviriis Etki Olgegi’nin yap1 gecerligi aciklayici (250 hasta) ve dogrulayici
(250 hasta) faktor analizleri ile yapilmistir.

4.5.1. Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

Verilerin faktor analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett

testi ile incelenmis ve bulgular Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4. 3. KMO ve Bartlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) 0.734
Bartlett's Test of Sphericity Ki-kare 1320.659
S.d. 55
P 0.000

Olgegin KMO katsayisinin 0.734 oldugu belirlenmistir. Bartlett testine iliskin
Ki-kare degerinin ise (p=0.000) anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 4. Koronaviriis Etki Olgegi Maddelerinin Faktor Yiikleri

Faktor Yiikleri
1

1.Giinliik isler 0.782

2. Aile Geliri/Is durumu 0.440

3. Yiyecege erigim 0.649

4. Tibbi saglik hizmetlerine erisim 0.563

5. Ruh saglig1 tedavisine erigim 0.836

6. Akraba ve aile dis1 sosyal destege erisim 0.576

7. Koronaviriis salginina bagli stres yasama 0.733

8. Ailede stres ve uyumsuzluk 0.663

9. Koronaviriisiin kisisel belirtileri 0.701

10. Ailede hastalig1 agir geciren kisinin belirti diizeyi 0.630

11. Akraba veya yakin arkadaslardan hastali§i agir

geciren kisinin belirti diizeyi 0.737
Extraction Method: Principal Component Analysis. components extracted

Arastirmada temel bilesenler analizi yapilarak Olcek maddelerinin yiik

dagilimlar belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4. 5. Anti-image Korelasyonlari

Madde 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 .722a

2 .828a

3 .765a

4 .856a

5 .543a

6 .835a

7 .663a

8 .787a

9 521a

10 .670a

11 .673a

a: Measures of Sampling Adequacy (MSA)

Aciklayic1 faktor analizinde oOlgek maddelerinin  timiiniin - anti  imaj

korelasyonlar1 incelenmis Ve analiz sonuglar1 Tablo 4.5’da verilmistir.
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Tablo 4. 6. Koronaviriis Etki Olgegine Iliskin Faktor Analizi

Dondiirme Sonrasi

Baslangi¢ Ozdegerleri Yiiklerin Kareler Toplami1

Yigmal Yigmal

Bilesenler Ozdeger Varyansin % % Ozdeger Varyansm % %

1 3.227 30.340 30.340 3.227 30.340 30.340

2 1.327 13.789  44.129

3 1.258 11.436  55.565

4 1.099 9.987  65.552

5 0.798 7.255  72.807

6 0.670 6.088  78.895

7 0.621 5643 84.539

8 0.530 4816  89.354

9 0.486 4420 93.774

10 0.421 3.831  97.605

11 0.263 2.395 100.000

Koronaviriis Etki Olgegi’ne uygulanan temel bilesenler ydntemi ve varimaks
doniistiirmesi sonucunda 6lgekte tek boyutta 11 maddeden olusan ve toplam varyansin

30.340 olarak agiklandig1 bir yap1 olusmustur (Tablo 4.6).

Scree Plot test sonucu olusan grafikte ilk ani degisikligin birinci faktérde oldugu

ve grafigin tek faktorli yapiy1 destekledigi goriilmektedir (Grafik 4.1).
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Grafik 1. Scree Plot Testi

4.5.2. Dogrulayici1 Faktor Analizi (DFA)

Dogrulayict Faktér Analizine gore, yapilan analizde = 67.170; sd= 42 ve
p=0.000 olarak bulunmus ve elde edilen sonu¢ modelin uyumlu oldugunu
gostermektedir. Modelde x?/sd= 1.599 degeri miikemmel uyumda bulunmustur.
Modelde S-RMR=0.028 ve RMSEA=0.035 degerleri olarak bulunmus ve her iki deger
<0.05 olup mitkemmel uyumdadir. Modelde CF1=0.923 ile > 0.90 olup kabul edilebilir
uyumdadir. Modelde AGFI=0.959 ve GFI=0.974 degerleri > 0.95 olup miikemmel
uyumda bulunmustur (Tablo 4.7).
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Tablo 4. 7. Koronaviriis Etki Olgeginin Uyum lyiligi indeksleri

Kabul Bulunan Uyum SONUC
Uyum Miikemmel o .
_ . Edilebilir Index Degerleri
Indeksi Uyum
Uyum
Miikemmel
/sd <2 <3 1.599
Uyum
Miikemmel
S-RMR <.05 <.08 0.028
Uyum
Miikemmel
CFl > .95 >.90 0.923
Uyum
Miikemmel
AGFI > .95 >.90 0.959
Uyum
Miikemmel
GFlI > .95 >.90 0.974
Uyum
Miikemmel
RMSEA <.05 <.08 0.035
Uyum

Koronaviriis etki 6lgeginin DFA analizi sonuglar1 Grafik 4.2°de verilmistir.
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Grafik 2. Koronaviriis Etki Olgeginin DFA Grafigi

Koronaviriis Etki Olgeginin DFA grafiginde 6lgegin tiim maddelerinde yapilan

modifikasyonla birlikte madde yiiklerinin 0.33 ile 0.75 arasinda degistigi belirlenmistir
(Grafik 4.2).

4.6. Koronaviriis Etki Olceginin Ayirt Ediciligi

Koronaviriis Etki Olgegi’nin %27°lik alt ve iist grup ayirt ediciligi i¢in dlgek
maddelerinin ve toplam &lgegin puan1 kiiciikten biiyiige dogru siralanmistir. Olgegin
her bir maddesi ve toplam puanina ait iist ve alt grup farklilarinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4. 8. Koronaviriis Etki Olgegi Maddelerinin Ayirt Ediciligi

Sorular

Gruplar n X Ss. P

Madde 1 Alt grup 135 0.50 0.50 -57.967 0.000
Ust grup 135 3.00 0.00

Madde 2 Alt grup 135 0.00 0.00 -60.456 0.000
Ust grup 135 2.24 0.43

Madde 3 Alt grup 135 0.00 0.00 -57.103 0.000
Ust grup 135 103 021

Madde 4 Alt grup 135 0.84 0.36 -68.847 0.000
Ust grup 135 3.00 0.00

Madde 5 Alt grup 135 0.00 0.00 -16.640 0.000
Ust grup 135 1.53 1.07

Madde 6 Alt grup 135 0.99 0.12 -193.055 0.000
Ust grup 135 3.00 0.00

Madde 7 Alt grup 135 0.39 0.49 -59.679 0.000
Ust grup 135 2.64 0.48

Madde 8 Alt grup 135 0.00 0.00 -51.933 0.000
Ust grup 135 1.06 24

Madde 9 Alt grup 135 0.00 0.00 -25.692 0.000
Ust grup 135 095 0.43

Madde 10 Alt grup 135 0.00 0.00 -23.427 0.000
Ust grup 135 1.32 0.65

Madde 11 Alt grup 135 0.10 0.30 -69.598 0.000
Ust grup 135 3.70 0.58

Toplam puan Alt grup 135 6.31 1.88 -129.300 0.000
Ust grup 135 18.66 2.20
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4.7. Giivenirlik Analizleri

Koronaviriis Etki Olgeginin giivenirligi 500 hasta iizerinde Cronbach Alpha,

Spearman Brown ve Guttman Split-Half testleri yapilmuistir.

Tablo 4. 9. Koronaviriis Etki Olgeginin Giivenirlik Analizi

Total Birinci  lkinci Spearman Guttman Iki  yan
Cronbach Y yart Brown split- arasinda
Alfa Cronbach Cronbach half korelasyon
Alfa Alfa
Olgek 0.704 0.702 0.620 0.628 0.624 0.456

Toplam

Koronaviriis Etki Olgeginin toplam Cronbach Alpha=0.704, birinci yar1
Cronbach Alfa=0.702 ve Ikinci yar1 Cronbach Alfa=0.620 degerleri belirlenmistir.
Olgegin  Spearman-Brown=0.628 ve Guttman Split-Half=0.624  degerleri
bulunmustur. Bu degerlendirme sonuglarma gore Olcegin giivenilir oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.9).
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Tablo 4. 10. Koronaviriis Etki Olgeginden Madde Cikarildiginda Cronbach Alfa

Degerleri

Madde Cikarildiginda Cronbach Alfa Degerleri

Madde 1 0.644
Madde 2  0.689
Madde 3  0.668
Madde 4 0.669
Madde 5 0.693
Madde 6 0.673
Madde 7 0.666
Madde 8 0.675
Madde 9 0.710
Madde 10 0.701

Madde 11 0.722

Koronaviriis Etki Olgeginden madde ¢ikarildiginda cronbach olfa degerleri
0.644 ile 0.722 arasinda oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda
Olgekten madde ¢ikarimi yapilmamistir. (Tablo 4.10).
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Tablo 4. 11. Koronaviriis Etki Olgegi Maddelerinin ve Toplam Puanmin Dagilimi
(n=500)

Min Max Mean SS
1.Glinliik isler 0.00 3.00 2.01 1.07
2. Aile Geliri/Is durumu 0.00 3.00 1.05 1.04
3. Yiyecege erisim 0.00 3.00 0.52 0.52
A Tebi - saghie g o 3.00 2.03 0.94
hizmetlerine erisim
5. Ruh saglig1 tedavisine 0.00 3.00 0.42 0.89
erigim
6. Akraba ve aile dist 0.00 3.00 5 99 0.89
sosyal destege erigim
7. Koronaviriis salginina 0.00 3.00 136 0.96
bagli stres yasama
8. Allede stres ve 4 2.00 0.61 0.52
uyumsuzluk
9. Koronaviriisiin kigisel 0.00 200 026 0.48
belirtileri
10-Koronaviris — taist ) 5, 7.00 0.80 1.19
konulan birinci derece
aile liyelerinin sayisi
10.Hastalig1 agir gegiren 0.00 400 053 0.69
kisinin belirti diizeyi
11.Koronaviriis  tanisi 0.00 21.00 593 516
konulan akraba/lar
ve/veya yakin arkadas
sayist
11. Hastalig1 agir geciren 0.00 4.00 155 144
kisinin belirti diizeyi
Toplam Puan 2 26 12.56 4.97
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Tablo 4.11°de goriildiigii gibi 6l¢egin ortalama toplam puani 12.56+4.97 (Min:2;
Max:26) olarak belirlenmistir. Olgegin orjinalinde yer alan ve hesaplamalara dahil
edilmeyen 10. ve 11. maddelerinin ilk sorularinda ailede ve akraba/yakin arkadasta
koronaviriis tanis1 konulan kisi sayilar tespit edilmektedir. Bu kapsamda 6l¢egin
uygulandigi hasta grubunda katilimcilarin %44.8’inin aile bireylerinin ve %76.0’1nin

akraba/yakin arkadasinin Covid-19 gegirdigi belirlenmistir.

Tablo 4. 12. Koronaviriis Etki Olgegi On Test ve Son Test Puanlar1 Arasindaki

Korelasyon
Test-Tekrar Test Uygulamasi n r P
On Test ve Son Test 50 0.989 0.000

Arastirmada farkli zaman diliminde yapilan dl¢timlerde dlgegin dn-test ve son-
test Ol¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli ve giiclii bir
iliski oldugu bulunmustur (r=0,989; p<0.001). Bu bulgu &lgekte araliklarla yapilan

6l¢lim degerlerinin benzer oldugunu gostermektedir (Tablo 4.12).

Tablo 4. 13. Koronaviriis Etki Olgegi On Test ve Son Test Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
Test-Tekrar Test Uygulamasi n Ort£SS t p
On Test 50  13.04+4.63 1414 0.164
Son Test 50 13.18+4.51

Koronaviriis Etki Olgegi 6n test-son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir (t=-1.414; p=0.164). Bu sonuglar test tekrar

test uygulamasinda on test ve son test arasinda fark olmadigin1 géstermektedir (Tablo
4.13).
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Tablo 4. 14. Hotelling's T-Squared Test

Hotelling's T- F dfl df2 Sig
Squared
4909.775 482.104 10 489 0.000

Koronaviriis Etki Olgeginde tepki yanlilig1 olup olmadigim degerlendirmek
amaciyla yapilan Hotelling T-kare testi=4909.775, F=482.104 ve p=0.000 olarak
belirlenmis ve dlgekte tepki yanliligi olmadigi saptanmistir (Tablo 4.14).
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5. TARTISMA

Koronaviriis Etki Olgeginin dil ve kapsam gecerligi, pilot uygulamasi, yapi
gecerligi ve gilivenirlik analizi sonuglart bu boéliimde literatiir dogrultusunda

tartisilmastir.

Arastirmada Koronaviriis Etki Olgegi’ nin dil gegerligi ¢eviri-geri ¢eviri teknigi
ile yapilmustir. Literatiirde 6lgek uyarlama ¢alismalarinda en ¢ok geri geviri tekniginin
kullanildig1 belirtilmektedir (Aksayan ve Goziim, 2002). Olgek ncelikle bagimsiz iki
uzman tarafindan ayr1 ayri Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmis ve her bir madde icin
arastirmacilar tarafindan uygun ceviri benimsenmistir. Daha sonra dlgek 2 uzman
tarafindan Tiirkce’den Ingilizce’ye ¢evrilmis ve orijinal odlgekle Ortiistiigii
belirlenmigtir. Kiiltiirleraras1 6l¢ek uyarlama ¢alismalarinda 1 uzman tarafindan ana
dile ve 1 uzman tarafindan ana dilden orijinal dile ¢evirinin yeterli oldugu
belirtilmektedir (Aksayan ve Goziim, 2002). Bu ¢alismada ¢eviri 2 uzman tarafindan
Tiirkge’ye ve 2 uzman tarafindan Ingilizce’ye geri gevrilmis dlgegin dil gegerliligi

saglanmistir.

Arastirmada Davis teknigi ile yapilan uzman goriisii degerlendirilmesinde lgek
maddelerinin her birinin aldig1 kapsam gegerlik oranlarinin 0.80 ile 1.0 arasinda
degistigi ve Olgegin geneline iliskin kapsam gecerlik puanmin 0.98 oldugu
bulunmustur (Tablo 4.2). Kapsam gegerligi, 6lgegin ve Olgekteki her bir maddenin
amaca ne kadar hizmet ettigini gostermektedir (Ercan ve Kan, 2004). Bu degerin 0.80
ve lizerinde olmas1 beklenmektedir (Karakog ve Donmez, 2014). Bu ¢alismada 6l¢egin

her bir maddesinin ve toplam 6lgegin KGI’si uygun aralikta bulunmustur.

Arastirmada pilot uygulama 30 hastanin katilimi ile gergeklestirilmistir. Olcek
uyarlama calismalarinda 30-40 kisi lizerinde sorularin anlasilabilirligi agisindan pilot
uygulama yapilmasi onerilmektedir (Capik ve ark., 2018). Bu caligmada uygun say1
olan 30 kisi ile pilot uygulama gergeklestirilmistir.

Arastirmada KMO Kkatsayisinin 0.734 oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Bu
degerin 0.70 ve iistiinde olmasi kabul edilebilir araliktir (Esin, 2020). Bu caligsmada
KMO degerinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Olgegin Bartlett testinin (p=0.000)
anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3). Barlett testi faktér modelinin
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kullanilmasinin uygun olup olmadigini belirlemektedir (Esin, 2020). Bu sonug dl¢ek

verilerinde faktor analizi yapilabilecegini gostermektedir.

Aragtirmada temel bilesenler analizi ile 6l¢ek maddelerinin faktor yiikleri
belirlenmistir (Tablo 4.4). Ol¢ek maddelerinde faktdr yiiklerinin en az 0.30’un
tizerinde olmasi beklenmektedir (Biiyiikoztiirk, 2002). Bu ¢alismada Olgekteki tiim
maddelerin faktor yiikiiniin 0.30’un iizerinde oldugu ve Koronaviriis Etki Olceginin

yap1 gegerliginin uygun oldugu goriilmektedir.

Aciklayici faktor analizi i¢in 6lgek maddelerinin tiimiiniin anti imaj korelasyon
degerleri belirlenmistir (Tablo 4.5). Faktor analizlerinde varsayimlarin saglanabilmesi
icin anti imaj degerlerinin 0’a yakin olmas1 beklenmektedir (Hair ve ark., 1995). Bu
calismada 6l¢egin tiim maddelerinin kismi korelasyon sayilarinin pozitif yonde ve

0.50’nin lizerinde oldugu ve kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir.

Koronaviriis Etki Olcegi’ne uygulanan temel bilesenler yontemi ve varimaks
dontistirmesi sonucunda 6lgekte tek boyutta 11 maddeden olusan ve toplam varyansin
30.340 olarak agiklandigi bir yapr olusmustur (Tablo 4.6). Olgek calismalarinda
toplam agiklanan varyansin %40 olmasi yeterli kabul edilmektedir (Kline, 1994). Bu

calismada toplam varyansin %40 yakin oldugu goriilmektedir.

Scree Plot test sonucu olusan grafikte ilk ani degisikligin birinci faktdrde oldugu
ve grafigin tek faktorlii yapiyr destekledigi goriilmektedir (Grafik 4.1). Scree Plot
grafiginde grafik egrisinin egiminde olusan ilk ani degisiklige kadar olan faktorlerin
segilmesi Onerilmektedir (Kline, 1994). Faktor analizinde 6zdeger katsayisina gore
faktor belirlenmekte ve faktor i¢in 6zdeger esik degerinin 1 ve iizerinde olmasi dikkate
alinmaktadir (Seger, 2015). Bununla birlikte bu sinir degerin arastirmaci tarafindan
gerekli goriildiiglinde yiikseltilebilecegi belirtilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2017). Bu
aragtirmada Olgegin orjinalinin tek boyut olmasi (Stoddard ve Kaufman, 2020)
nedeniyle temel bilesenler analizinde 1.5 6z degeri kullanilmis ve tek boyutlu yapi elde

edilmistir.

Arastirmada dogrulayici faktor analizinde »?= 67.170; sd= 42 ve p=0.000 olarak
bulunmus ve modelin uyumlu oldugu belirlenmistir. Modelde S-RMR=0.028,
RMSEA=0.035, CFI=0.923, AGFI=0.959 ve GFI=0.974 degerleri seklinde elde
edilmistir (Tablo 4.7). Olgeklerde CFI ve GFI i¢in 0.90 ve AGFI icin 0.85 kabul

56



edilebilir uyum degeridir (Meydan ve Sesen, 2011; Bayram, 2010). S-RMR ve
RMSEA i¢in 0.08’den kii¢iik degerler kabul edilebilir araliktadir (Marcoulides ve
Schumacher, 2001). Bu c¢alismada modelde S-RMR, RMSEA, AGFI ve GFI
degerlerinin mitkemmel uyumda oldugu ve CFl degerinin kabul edilebilir aralikta
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar Koronaviriis Etki Olgeginin yapi gegerliginin

saglandigin1 géstermektedir.

Koronaviriis Etki Olgegi’nin her bir maddesi ve toplam puanma ait iist ve alt
grup farklilarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.8). Olgek caligmalarndaki giivenirlik yontemlerinden birisi %27’lik alt ve {ist
gruplarin madde puanlarinin karsilagtirllmasidir (Karacam, 2019). Koronaviriis Etki
Olgegi'nin yiiksek puanlar ile diisiik puanlar1 birbirinden ayirt edebildigi

goriilmektedir.

Koronaviriis Etki Olgegi’nin toplam Cronbach Alfas1 0.704, birinci yar
Cronbach Alfas1 0.702, Tkinci yar1 Cronbach Alfas1 0.620 olarak bulunmustur. Olgegin
Spearman-Brown=0.628 ve Guttman Split-Half=0.624 testleri olarak belirlenmistir
(Tablo 4.9). Olgeklerde Cronbach Alpha degerinin 0.60-0.79 arasinda olmas1 dlgegin
oldukga giivenilir oldugunu gostermektedir (Alpar, 2012). Olgek giivenirliginin
belirlenmesinde Spearman-Brown ve Guttman Split-Half degerleri kullanilmaktadir
(Biiyiikoztiirk, 2017). Bu sonuglara gére Koronaviriis Etki Olgegi’nin giivenilir oldugu

gorlilmektedir.

Koronaviriis Etki Olgegi'nin farkli zaman diliminde yapilan dlgiimlerinde 6n-
test ve son-test dlgtimleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli ve giiglii
bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,989; p<0.001) (Tablo 4.12). Bununla birlikte
Koronaviriis Etki Olgegi &n test-son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir (t=-1.414; p=0.164). Olgeklerde giivenirlik analizi
yontemlerinden birisi de test-tekrar test yontemidir (Karacam, 2019). Olgme araci
farkli zamanlarda kisilere uygulandiginda testin giivenirligi acisindan benzer ve tutarh
sonuglarin elde edilmesi beklenmektedir (Aksayan ve Goziim 2002, Cimen 2003,
Erkus 2003). Koronaviriis Etki Olgegi farkli zamanlarda uygulandiginda dlgegin 6n-

test ve son-test sonuglarinin benzer oldugu goriilmektedir.
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Koronaviriis Etki Olgegi i¢in Hotelling T-kare testi uygulanmis ve test sonucu
anlamli bulunmustur (F=482.104; p=0.000) (Tablo 4.14). Hotelling T-kare testi,
sorularin katilimcilar tarafindan ayni yaklagimla algilanma durumunu belirlemektedir.

Arastirmada Koronaviriis Etki Olgegine kars1 tepki yanlilig1 olmadig1 bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Koronaviriis Etki Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik g¢aligmasmin
yapilarak iilkemize yeni bir 6lgme araci kazandirmak amaciyla yapilan ¢alismanin

sonuglar1 agsagida verilmistir.

6.1.Sonuclar

e Olgegin kapsam gecerliginde kapsam gecerlik indekslerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2).

e Olgekte yapilan KMO testine gore drneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu ve
Barlett testinin anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).

e Temel bilesenler analizine gore, Koronaviriis Etki Olgegi’nin 11 maddesinin
tek alt boyutta toplandigi belirlenmistir. Ag¢iklanan toplam varyansin uygun aralikta
oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).

e Dogrulayict faktdr analizi kapsaminda yapilan uyum indekslerinin kabul
edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

e Olgegin alt ve iist ceyreklik t-testi sonucunda maddelerin koronaviriis etkisini
ayirt ettigi belirlenmistir (Tablo 4.8).

e Koronaviriis Etki Olgeginin giivenirligi icin Cronbach Alpha, Spearman
Brown ve Guttman Split-Half testleri yapilmis ve O6lgegin giivenilir oldugu
bulunmustur (Tablo 4.9).

e Arastirmada farkli zaman dilimlerinde yapilan 6lgiimlerde 6lgegin 6n-test ve
son-test 6l¢lim sonuglari arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12).

e Olgekte tepki yanlilig1 olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.14).

6.2.0neriler

Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; saglik profesyonelleri ve
arastirmacilar tarafindan Tirk toplumunda koronaviriisiin etkisini belirlemek igin
Koronaviriis Etki Olgeginin kullanilmasi, 6zellikle hemsireler tarafindan farkli hasta
gruplarinda ya da kisiler iizerinde dl¢egin uygulanmasi, Koronaviriis Etki Olgegi ile
toplumda koronaviriis etkisinin belirlenerek etkilere yonelik gerekli onlemlerin

alinmasi Onerilmektedir.

59



KAYNAKLAR

Ahn D, Shin H, Kim M, Lee S, Kim H, Myoung J, et al. (2020). Current Status  of

epidemiology, diagnosis, therapeutics, and vaccines for novel coronavirus
disease 2019 (COVID-19). Journal of Microbiology and  Biotecnology, 30
(3), 313-324.

Akkuzu H, Yumusak FN, Karaman G, Ladikli N, Tirkkan Z, Bahadir E. (2020).
Koronaviriis Kaygi Olcegi’nin Tiirkge giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi. Kibris
Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi, 2(2), 63-67.

Akoglu G, Karaaslan TB. (2020). Covid-19 ve izolasyon siirecinin ¢gocuklar {izerindeki

olas1 psikososyal etkileri. [zmir Kadtip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri

Fakiiltesi Dergisi, 5 (2), 99-103.

Aksayan S, Goziim S. (2002).Kiiltiirleraras1 6lgek uyarlamasi i¢in rehber. Hemsgirelik
Aragtirma Dergisi, 4 (1), 9-14.

Alpar R. (2012). Spor, Saglik ve Egitim Bilimlerinden Orneklerle Uygulamali
[statistik ve Gegerlilik-Giivenirlik. Ankara: Detay Yayncilik, S:408-509.

ASBU. (2020). Covid-19 Salgin Degerlendirmesi. Erisim: 19 Aralik 2021,
https://www.asbu.edu.tr/tr/node/1284.

Askin R, Bozkurt Y, Zeybek Z. (2020). COVID-19 pandemisi: Psikolojik etkileri ve
terapotik miidehaleler. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 19
(37), 304-318,

Bakioglu F, Korkmaz O, Ercan H. (2021). Fear of COVID-19 and positivity:
Mediating role of intolerance of uncertainty, depression, anxiety, and stress.
International Journal of Mental Health and Addiction, 19 (6), 2369-2382.

Banerjee D, Rai M. (2020). Social isolation in covid-19: The impact of loneliness.

International Journal of Social Psychiatry, 66 (6), 525-527.

Bao Y, Sun Y, Meng S, Shi J, Lu L. (2020). 2019-nCoV epidemic: address mental
health care to empower society. The Lancet, 395 (10224), e37—€38.

Bagaran M, Aksoy A. B. (2020). Anne-babalarin korona-viriis (covid-19) salgini

stirecinde aile yasantilarina iliskin gortsleri. Uluslararast Sosyal Arastirmalar

60


https://www.asbu.edu.tr/tr/node/1284

Dergisi, 13 (71), 668-678.

Baser H. (2020). Gazzeliler Ev Karantinasinda Aile Baglarini Gliglendiriyor. Erigim:
11 Subat 2022, https://www.aa.com.tr/tr/dunya/gazzeliler-ev-karantinasinda-

aile-baglarini-guclendiriyor/1802595.
Bayram N. (2010). Yapisal Esitlik Modellemesine Girig: AMOS Uygulamalari. Bursa:
Ezgi Kitabevi.

Biger I, Cakmak C, Demir H, Kurt ME. (2020). Koronaviriis anksiyete dlcegi kisa
formu: Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Anatolian Clinic the Journal of
Medical Sciences, 25(Special Issue on COVID 19), 216-225.

Bilgin O. (2020). Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik 6l¢egi gelistirilmesi: Gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmasi. Electronic Turkish Studies, 15(6), 237-245.

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (2020). Diinya Niifus Raporu. Erigim: 12 Aralik 2020,
https://turkiye.un.org/tr/51402-dunya-nufus-raporu-swop-2020.

Blendon RJ, Benson JM, DesRoches CM, Raleigh E, Taylor-Clark K. (2004). The
public’s pesponse to severe acute respiratory syndrome in Toronto and the

United States. Clinical Infectious Diseases, 38 (7), 925-931.

Bostan S, Erdem R, Oztiirk YE, Kili¢c T, Yilmaz A. (2020). The effect of COVID-19
pandemic on the Turkish society. Electronic Journal of General Medicine, 17
(6), 1-8.

Bozday1 G, Caglar K, Fidan 1. (2020). COVID-19 pandemisi: Tibbi viroloji
laboratuvarinin rolii. Gazi Medical Journal, 31(2A), 251-254.

Brooks SK, Webster RK, Smith LE, Woodland L, Wessel S, Greenberg N, et al.
(2020). The psychological impact of quarantine and how to reduce it: Rapid
review of the evidence. The Lancet, 395 (10227), 912-920.

Biiyiikoztiirk S. (2002). Sosyal Bilimler i¢in Veri Analizi El Kitab1. Ankara: Pegem
Akademi Yayincilik.

Biiyiikoztiirk S. (2017). Sosyal Bilimler I¢in Veri Analizi El Kitab1 Istatistik,
Arastirma Deseni SPSS Uygulamalart ve Yorum (23. bs). Ankara: Pegem
Akademi. S:179-194.

61


https://www.aa.com.tr/tr/dunya/gazzeliler-ev-karantinasinda-aile-baglarini-guclendiriyor/1802595
https://www.aa.com.tr/tr/dunya/gazzeliler-ev-karantinasinda-aile-baglarini-guclendiriyor/1802595
https://turkiye.un.org/tr/51402-dunya-nufus-raporu-swop-2020

Caleo G, Duncombe J, Jephcott F, Lokuge K, Mills C, Looijen E, et al. (2018). The
factors affecting household transmission dynamics and community compliance
with Ebola control measures: A mixed-methods study in a rural village in Sierra
Leone. BMC Public Health, 18 (1), 248.

Cao W, Fang Z, Hou G, Han M, Xu X, Dong J, Zheng J. (2020). The psychological
impact of the COVID-19 epidemic on college students in China. Psychiatry
Research, 287, 112934.

Catala-Minana A, Lila M, Oliver A, Vivo JM, Galiana L, Gracia E. (2017). Contextual
factors related to alcohol abuse among intimate partner violence offenders.
Substance Use & Misuse, 52 (3), 294-302.

Cauchemez S, Fraser C, Van Kerkhove MD, Donnelly CA, Riley S, Rambaut A, et al.
(2014). Middle East respiratory syndrome coronavirus: quantification of the
extent of the epidemic, surveillance biases, and transmissibility. The Lancet
Infectious Diseases, 14(1), 50-56.

Cauchemez S, Nouvellet P, Cori A, Jombart T, Garske T, Clapham H, et al. (2016).
Unraveling the drivers of MERS-CoV transmission. Proceedings of the National
Academy of Sciences, 113(32), 9081-9086.

CDC. (2022). How to protect yourself & others. Erisim: 31 Mayis 2022,
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting

sick/prevention.html.

Chan JFW, Yuan S, Kok KH, To KKW, Chu H, Yang J, et al. (2020). A familial
cluster of pneumonia associated with the 2019 novel coronavirus indicating
person-to-person transmission: a study of a family cluster. The Lancet,
395(10223), 514-523.

Chen H, Guo J, Wang C, Luo F, Yu X, Zhang W, et al. (2020). Clinical characteristics
and intrauterine vertical transmission potential of COVID-19 infection in nine
pregnant women: a retrospective review of medical records. Lancet, 395
(10226), 809-815.

Choi EPH, Hui BPH, Wan EYF. (2020). Depression and anxiety in Hong Kong

during COVID-19. International Journal of Environmental Research and Public

62


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting%20sick/prevention.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting%20sick/prevention.html

Health, 17B(10), 3740.

Choi KR, Skrine Jeffers K, Cynthia Logsdon M. (2020). Nursing and the novel
coronavirus: Risks and responsibilities in a global outbreak. Journal of
Advanced Nursing, 76 (7), 1486-1487.

Chua SE, Cheung V, McAlonan GM, Cheung C, Wong JWS, Cheung EPT, et al.
(2004). Stress and psychological impact on SARS patients during the outbreak.
Canadian Journal of Psychiatry, 49 (6), 385-390.

Connell CM, Strambler M. (2020). Studying the unintended consequences of COVID-
19 responses on family wellbeing and child safety. Erisim: 11 Haziran 2022,
https://medicine.yale.edu/news-article/studying-the-unintended-consequences-

of-covid-19-responses-on-family-wellbeing-and-child-safety/

Cullen W, Gulati G, Kelly BD. (2020). Mental health in the COVID-19 pandemic.
QJM: An International Journal of Medicine, 113 (5), 311-312.

Cakir B. (2011). Belirsizlik ve korkunun yeni diizenin olusmasina katkisi. Istanbul

Journal of Sociological Studies, 36, 63-82.

Capik C, Goziim S, Aksayan S. (2018). Intercultural scale adaptation stages, language
and culture adaptation: Updated guideline. Florence Nightingale Hemsgirelik
Dergisi, 26 (3), 199-210.

Celik S, Cak E. (2021). COVID-19 pandemi siirecinin aile {izerine etkisi. Gevher
Nesibe Journal IESDR, 6(11), 43-49.

Cevirme A, Kurt A. (2020). COVID-19 pandemisi ve hemsirelik meslegine

yansimalar1. Avrasya Sosyal ve Ekonomi Arastirmalart Dergisi, 7(5), 46-52.

Cimen S. (2003). 15-18 Yas Grubu Genglerde Riskli Saglik Davranislar1 Olgeginin

Gelistirilmesi. Doktora Tezi, Istanbul Universitesi, Istanbul.

Corek Oztas C. (2021). COVID-19 kentsel-kamusal alan kullanim ve tasarimini nasil
etkileyecek? Bir degerlendirme. /dealkent, 12(Ozel Say1), 95-114.

Davico C, Ghiggia A, Marcotulli D, Ricci F, Amianto F, Vitiello B. (2021).
Psychological impact of the COVID-19 pandemic on adults and their children in
Italy. Frontiers in Psychiatry, 12, 572997.

63


https://medicine.yale.edu/news-article/studying-the-unintended-consequences-of-covid-19-responses-on-family-wellbeing-and-child-safety/
https://medicine.yale.edu/news-article/studying-the-unintended-consequences-of-covid-19-responses-on-family-wellbeing-and-child-safety/

Derks J, Giessen L, Winkel G. (2020). COVID-19 induced visitor boom reveals the
importance of forests as critical infrastructure. Forest Policy and Economics,
118, 102253.

DeVellis RF, Thorpe CT. (2017). Scale Development: Theory and Applications. Los
Angeles: Sage publications. S:190-191.

Dunn CG, Kenney E, Fleischhacker SE, Bleich SN. (2020). Feeding low-Income
children during the COVID-19 pandemic. The New England Journal of
Medicine, 382 (18), e40.

Durak Batigiin A, Senkal Ertiirk 1. (2020). Cok boyutlu COVID-19 6lgegi gelistirme,
gegcerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Nesne, 8(18), 406-421.

Duran MS, Acar M. (2020). Bir viriisiin diinyaya ettikleri: COVID-19 pandemisinin
makroekonomik etkileri. International Journal of Social and Economic
Sciences, 10 (1), 54-67.

Durmaz Akyol A. (2005). Siddetli akut solunum yetmezligi sendomu (SARS) ve
korunma 6nlemleri. Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 21(2),
107-123.

Edmonds JK, Kneipp SM, Campbell L. (2020). A call to action for public health nurses
during the COVID-19 pandemic. Public Health Nursing, 37(3), 323.

Ekiz T, Illman E, Donmez E. (2020). Bireylerin saglik anksiyetesi diizeyleri ile
COVID-19 salgin1 kontrol algisinin karsilastirilmasi. Usaysad Dergisi, 6 (1),
139-154.

Ercan I, Kan 1. (2004). Olgeklerde giivenirlik ve gecerlik. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 30 (3), 211-216.

Erkus A. (2003) Psikometri Uzerine Yazilar (1.bs.). Ankara: Tiirk Psikologlar
Dernegi. S:57-72.

Esin N. (2020). Veri Toplama Yontem ve Araglari: Veri Toplama Araglariin
Giivenirlik ve Gegerligi. Erdogan S, Nahgivan N, Esin N. (Ed.). Hemsirelikte
Arastirma: Siire¢, Uygulama ve Kritik. Ankara: Nobel Tip Kitabevleri. S:193—
233.

64



Estiirk O. (2013). Tiirkiye’de Gida Giivencesi Sorunu ve Hanehalki Gida Giivencesi
Olgiimii: Adana li Ornegi. Doktora Tezi, Cukurova Universitesi, Adana.
Fernandes Q, Inchakalody VP, Merhi M, Mestiri S, Taib N, Moustafa Abo EI-Ella D,
et al. (2022). Emerging COVID-19 variants and their impact on SARS-CoV-2

diagnosis, therapeutics and vaccines. Annals of Medicine, 54(1), 524-540.

Fidan E, Bayraktaroglu T. (2020). Kriz ve pandemide hemsirelik hizmetleri 6nerileri.
Medical Journal of Western Black Sea, 4 (2), 44-50.

Fiolet T, Kherabi Y, MacDonald CJ, Ghosn J, Peiffer-Smadja N. (2022). Comparing
COVID-19 vaccines for their characteristics, efficacy and effectiveness against
SARS-CoV-2 and variants of concern: a narrative review. Clinical Microbiology
and Infection, 28 (2), 221.

Ford L, Graham-Harrison E, Giuffrida A, Smith H. (2020). Lockdowns Around the
World Bring Rise in Domestic Violence. The Guardian. Erisim: 9 Haziran 2022,
https://www.theguardian.com/society/2020/mar/28/lockdowns-world-rise-

domestic-violence.

Fouchier RAM, Kuiken T, Schutten M, Van Amerongen G, Van Doornum GJJ, Van
den Hoogen BG, et al. (2003). Koch’s postulates fulfilled for SARS virus. Nature,
423(6937), 240-240.

Geng D (Christina), Innes J, Wu W, Wang G. (2021). Impacts of COVID-19 pandemic
on urban park visitation: A global analysis. Journal of Forestry Research, 32 (2),
553-567.

Gol Giiven M, Vuslat S, Fethiye E, Merve O. (2020). Covid-19 Pandemisinin Aile
Yasantisina Yansimalari Rapor-2. Erisim: 6 Nisan 2022,

https://www.researchgate.net/publication/343305552 Covidl9 Pandemisinin

Aile Yasantisina Yansimalari Rapor-2.

Guan W, Ni Z, Hu Y, Liang W, Ou C, He J, et al. (2020). Clinical characteristics of
coronavirus disease 2019 in China. New England Journal of Medicine, 382(18),
1708-1720.

Guo YR, Cao QD, Hong ZS, Tan YY, Chen SD, Jin HJ, et al. (2020). The origin,

transmission and clinical therapies on coronavirus disease 2019 (COVID-19)

65


https://www.theguardian.com/society/2020/mar/28/lockdowns-world-rise-domestic-violence
https://www.theguardian.com/society/2020/mar/28/lockdowns-world-rise-domestic-violence
https://www.researchgate.net/publication/343305552_Covid19_Pandemisinin_Aile_Yasantisina_Yansimalari_Rapor-2
https://www.researchgate.net/publication/343305552_Covid19_Pandemisinin_Aile_Yasantisina_Yansimalari_Rapor-2

outbreak — an update on the status. Military Medical Research, 7(1), 11.

Gupta P, Gupta A, Dixit S, Kumar H. (2020). Knowledge, attitude, and practices
regarding COVID-19: A cross-sectional study among rural population in a
northern Indian district. Journal of Family Medicine and Primary Care, 9 (9),
4769.

Giines E, Turmus E. (2020). Evaluation of grain sector in terms of food safety/security
in Turkey and the World. Turkish Journal of Bioethics, 7 (3), 124-143.

Hacialioglu N. (2016). Halk Saghigi Hemsireligi. Erci B. (Ed.). Halk Saghgi
Hemsireligi. Elazig: Anadolu Nobel Tip Kitabevleri. S:17-27.

Hair J, Anderson R, Tatham RL, Black WC. (1995). Multivariate data analysis with
readings. New Jersey. Englewood Cliffs: Prentice-Hall. S:217-221.

Haleem A, Javaid M, Vaishya R. (2020). Effects of COVID-19 pandemic in daily life.
Current Medicine Research and Practice, 10 (2), 78-79.

Hall KS, Samari G, Garbers S, Casey SE, Diallo DD, Orcutt M, et al. (2020). Centring
sexual and reproductive health and justice in the global COVID-19 response.
The Lancet, 395 (10231), 1175-1177.

Hallac S, Oz F. (2014). Family phenomena from theoretical perspective. Psikiyatride
giincel yaklagimlar. Current Approaches in Psychiatry, 6 (3), 1.

Hanger VS. (2020). Covid-19 Hastaligima Molekiiler Bakis. Istanbul Istinye
Universitesi. Erisim: 20.06.2021,

https://medicine.istinye.edu.tr/tr/haberler/covid-19-hastaligina-molekuler-bakis.

Harper CA, Satchell LP, Fido D, Latzman RD. (2021). Functional fear predicts public
health compliance in the COVID-19 pandemic. International Journal of Mental
Health and Addiction, 19 (5), 1875-1888.

Holland M, Hawks J, Morelli LC, Khan Z. (2021). Risk assessment and crisis
intervention for youth in a time of telehealth. Contemporary School Psycholog
25 (1), 12-26.

Holmes EA, O’Connor RC, Perry VH, Tracey I, Wessely S, Arseneault L, et al. (2020).
Multidisciplinary research priorities for the COVID-19 pandemic: A call for

66


https://medicine.istinye.edu.tr/tr/haberler/covid-19-hastaligina-molekuler-bakis

action for mental health science. The Lancet Psychiatry, 7 (6), 547-560.

ILO. (2020). COVID-19 ve Calisma Yasami: Etkiler ve Yanitlar. Erisim: 9 Haziran
2022, https://lwww.ilo.org/wemsp5/groups/public/---europe/---ro-geneva/---ilo-
ankara/documents/briefingnote/wcms_740193.pdf.

Imran N, Zeshan M, Pervaiz Z. (2020). Mental health considerations for children amp;
adolescents in COVID-19 pandemic. Pakistan Journal of Medical Sciences, 36
(COVID19-S4), S67-S72.

Inal S. (2016). Middle east respiratory syndrome-coronavirus (MERSCoV) infection.
The Medical Journal of Okmeydani Training and Research Hospital, 32(Ek
Say1), 37-45.

Ince C. (2021). Yeni ¢agin nosofobisi: COVID-19 salgini. Avrasya Sosyal ve Ekonomi
Arastirmalart Dergisi, 8 (2), 494-500.

Jackson D, Bradbury-Jones C, Baptiste D, Gelling L, Morin K, Neville S, et al. (2020).
Life in the pandemic: Some reflections on nursing in the context of COVID-19.

Journal of Clinical Nursing, 29 (13-14), 2041-2043.

Jackson JK. (2021). Global Economic Effects of COVID-19. Erisim: 12 Mayis 2022,
https://apps.dtic.mil/sti/citations/AD1152929.

Jarnecke AM, Flanagan JC. (2020). Staying safe during COVID-19: How a pandemic
can escalate risk for intimate partner violence and what can be done to provide
individuals with resources and support. Psychological Trauma: Theory,
Research, Practice, and Policy, 12(S1), S202.

Jiao WY, Wang LN, Liu J, Fang SF, Jiao FY, Pettoello-Mantovani M, et al. (2020).
Behavioral and emotional disorders in children during the COVID-19 Epidemic.
The Journal of Pediatrics, 221 (el), 264-266.

Kalaylioglu Y. (2020). Tirkiye’de COVID-19 Etkilerinin Toplumsal Cinsiyet
Ac¢isindan Degerlendirilmesi. Erisim: 17 Nisam 2022.
https://www.wald.org.tr/tr/yayinlar/articles-and-reports/turkiye-de-covid-19-

etkilerinin-toplumsal-cinsiyet-acisindan-degerlendirilmesi-en.

Kaplan H, Seving K, Isbilen N. (2020). Dogal afetleri anlamlandirma ve basa ¢ikma:

67


https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---europe/---ro-geneva/---ilo-ankara/documents/briefingnote/wcms_740193.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---europe/---ro-geneva/---ilo-ankara/documents/briefingnote/wcms_740193.pdf
https://apps.dtic.mil/sti/citations/AD1152929

COVID-19 salgini {izerine bir saha arastirmasi. Journal of Turkish Studies, 15
(4), 579-598.

Karabulut AB. (2021). Pandemi siirecinde kadin: Bir bilangoya dair diisiinceler.
Meyad Akademi, 2 (1), 69-83.

Karacam Z. (2019). Olgme araglarmin tiitkceye uyarlanmasi. Ebelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 2 (1), 28-37.

Karakas M. (2020). COVID-19 salgminin ¢ok boyutlu sosyolojisi ve yeni normal
meselesi. Istanbul Universitesi Sosyoloji Dergisi, 40 (1), 541-573.

Karakog¢ FY, Dénmez L. (2014). Olgek gelistirme calismalarinda temel ilkeler. Tip
Egitimi Diinyast, 13 (40), 39-49.

Karamert R. (2020). Coronaviruses. Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Dergisi, 28(2), 1-5.

Karatas Z. (2020). COVID-19 pandemisinin toplumsal etkileri, degisim ve giiclenme.
Tiirkiye Sosyal Hizmet Arastirmalart Dergisi, 4 (1), 3-15.

Kline P. (1994). An Easy Guide to Factor Analysis. Londra: Routledge.

Kunaviktikul W. (2014). Moving towards the greater involvement of nurses in policy

development. International Nursing Review, 61 (1), 1-2.

Kurtdas MC. (2020). COVID-19’un toplumsal etkileri lizerine bazi1 degerlendirmeler.
Sehir ve Medeniyet Sehir Arastirmalart Dergisi, 532-545.

Kurtulus E , Diistinceli B. (2021). Covid-19 fobisi (korkusu), COVID-19 farkindaligi
ve genel aidiyetleri diizeyleri. Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 7

(13), 451-485.

Laginel Girlevik S. (2020). Koronaviriisler ve yeni koronaviriis SARS-CoV-2.
Journal of Pediatric Infection, 14(1), 46-48.

Lai AG, Pasea L, Banerjee A, Denaxas S, Katsoulis M, Chang WH, et al. (2020).
Estimated impact of the COVID-19 pandemic on cancer services and excess 1-
year mortality in people with cancer and multimorbidity: Near real-time data on
cancer care, cancer deaths and a population-based cohort study. BMJ Open, 10
(11), e043828.

68



LaiJ,MaS, Wang Y, Cai Z, Hu J, Wei N, et al. (2020). Factors associated with mental
health outcomes among health care workers exposed to coronavirus disease
2019. JAMA Network Open, 3 (3), €203976.

Liang L, Ren H, Cao R, Hu Y, Qin Z, Li C, et al. (2020). The effect of COVID-19 on
youth mental health. Psychiatric Quarterly, 91 (3), 841-852.

Liu Q, Luo D, Haase JE, Guo Q, Wang XQ, Liu S, et al. (2020). The experiences of
health-care providers during the COVID-19 crisis in China: A gualitative study.
The Lancet Global Health, 8 (6), e790-e798.

Mak IWC, Chu CM, Pan PC, Yiu MGC, Chan VL. (2009). Long-term psychiatric
morbidities among SARS survivors. General Hospital Psychiatry, 31 (4), 318—
326.

Marcoulides G, Schumacher R. (2001). New Developments and Techniques in
Structural Equation Modeling. London: Lawrence Erlbaum Associates,

Publishers.

Maunder RG. (2009). Was SARS a mental health catastrophe? General Hospital
Psychiatry, 31(4), 316.

Mayyadah M, Sibel K. (2021). Koronaviriis salgin krizi: Gida giivenligi ve tedbirleri.
ABMYO Dergisi, 16 (62), 189-202.

Mazza M, Marano G, Lai C, Janiri L, Sani G. (2020). Danger in danger: Interpersonal
violence during COVID-19 quarantine. Psychiatry Research, 289, 113046.

Mclintosh K, Dees JH, Becker WB, Kapikian AZ, Chanock RM. (1967). Recovery in
tracheal organ cultures of novel viruses from patients with respiratory disease.
Proceedings of the National Academy of Sciences, 57(4), 933-940.

Meydan HC, Sesen H. (2011). Yapisal Esitlik Modellemesi AMOS Uygulamasi.
Ankara: Detay Yaymcilik.

Mokkink LB, Terwee CB, Patrick DL, Alonso J, Stratford PW, Knol DL et al. (2010).
The COSMIN checklist for assessing the methodological quality of studies on
measurement properties of  health status measurement instruments: an
international Delphi study. Quality of Life  Research, 19(4), 539-549.

69



Monteleone PAA, Nakano M, Lazar V, Gomes AP, Martin H, Bonetti TCS. (2020).
A review of initial data on pregnancy during the COVID-19 outbreak:
implications for assisted reproducti ve treatments. JBRA Assisted
Reproductiomazn, 24 (2), 219-225.

Monto AS. (1974). Coronaviruses. The Yale Journal of Biology and Medicine, 47(4),
234.

Muscogiuri G, Barrea L, Savastano S, Colao A. (2020). Nutritional recommendations
for CoVID-19 quarantine. European Journal of Clinical Nutrition, 74 (6), 850—
851.

Oboho IK, Tomczyk SM, Al-Asmari AM, Banjar AA, Al-Mugti H, Aloraini MS, et
al. (2015). 2014 MERS-CoV outbreak in Jeddah — A link to health care facilities.
New England Journal of Medicine, 372(9), 846-854.

Odriozola Gonzélez P, Planchuelo Gémez A, Irurtia MJ, Luis Garcia R. (2022).
Psychological symptoms of the outbreak of the COVID-19 confinement in
Spain. Journal of Health Psychology, 27 (4), 825-835.

OECD. (2021). OECD Employment Outlook 2021. Erisim: 5 Mart 2022,
https://www.oecd-ilibrary.org/employment/oecd-employment-outlook-
2021 5a700c4b-en.

Okray Z, Direktor C, Abatay GB. (2021). Intimate partner violence during COVID-
19 pandemic: Literature review. Cyprus Turkish Journal of Psychiatry
Psychology, 3 (4), 289-297.

OSHO. (2021). Protecting Workers: Guidance on Mitigating and Preventing the

Spread of COVID-19 in the Workplace. Erisim: 12 Haziran 2020,

https://www.osha.gov/coronavirus/safework#about-covid-19.

Ozcan S, Kirca N. Primipar addlesan annelerin bebegini algilamasi yetigkin
annelerden farkli midir?. Turkish Journal of Family Medicine and Primary
Care, 15(2), 278-285.

Ozlii A, Oztas D. (2020). Learning lessons from the past in combating the novel
coronavirus (COVID-19) pandemic. Ankara Medical Journal, 20 (2), 468-481.

Peeling RW, Heymann DL, Teo YY, Garcia PJ. (2022). Diagnostics for COVID-19:

70


https://www.oecd-ilibrary.org/employment/oecd-employment-outlook-2021_5a700c4b-en
https://www.oecd-ilibrary.org/employment/oecd-employment-outlook-2021_5a700c4b-en

moving from pandemic response to control. Lancet, 399(10326), 757.

Polack FP, Thomas SJ, Kitchin N, Absalon J, Gurtman A, Lockhart S, et al. (2020).
Safety and efficacy of the BNT162b2 mRNA COVID-19 vaccine. The New
England Journal of Medicine, 383(27), 2603-2615.

Power K. (2020). The COVID-19 pandemic has increased the care burden of women
and families. Sustainability: Science, Practice and Policy, 16 (1), 67—73.

Rai P, Kumar BK, Deekshit VK, Karunasagar I, Karunasagar I. (2021). Detection
technologies and recent developments in the diagnosis of COVID-19 infection.
Applied Microbiology and Biotechnology, 105(2), 441-455.

Saglik Bakanligi. (2020). Genel Bilgiler, Epidemiyoloji ve Tani. Erisim: 19 Aralik
2021,
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid19rehberigenelbilgilerepide

miyolojivetanipdf.pdf.

Saleem T , Sheikh N, Abbasi MH, Javed I, Khawar MB. (2020). COVID-19
containment and its unrestrained impact on epilepsy management in resource-

limited areas of pakistan. Epilepsy Behavior, 112, 107476.

Say A, Cakir D. (2021). COVID-19 pandemisinde geciken tibbi bakim siirecinin
hastalar tizerindeki etkisi. Ejons International Journal on Mathematics

Engineering and Natural Sciences, 17 (1), 1-9.

Schonfeld DJ, Demaria T, Krug SE, Chung S, Fagbuyi DB, Fisher MC, et al. (2015).
Providing psychosocial support to children and families in the aftermath of
disasters and crises. Pediatrics, 136 (4), e1120-e1130.

Secer 1. (2015). SPSS ve LISREL ile Pratik Veri Analizi (2. bs.). Ankara; Ani
Yayincilik. S:211-224.

Sim K, Huak Chan Y, Chong PN, Chua HC, Wen Soon S. (2010).
Psychosocial and coping responses within the community health care
setting towards a national outbreak of an infectious disease. Journal of
Psychosomatic Research, 68 (2), 195-202.

Sprang G, Silman M. (2013). Posttraumatic stress disorder in parents and youth after

health-related disasters. Disaster Medicine and Public Health Preparedness, 7

71


https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf

(1), 105-110.

Stoddard J, Kaufman J. (2020). Koronaviriis Etki Olgegi. Erisim: 16 Nisan 2021,

https://www.nlm.nih.gov/dr2/Coronavirus Impact Scale.pdf.

Szkody E, Stearns M, Stanhope L, McKinney C. (2021). Stress-Buffering role of
social support during COVID-19. Family Process, 60 (3), 1002—1015.

Sencan, H. (2005). Sosyal ve Davranissal Olgiimlerde Giivenilirlik ve Gegerlilik.
Ankara: Seckin Yayincilik.

Simsek H, Oksiizoglu G. (1999). Akut Pankreatid. Kadayif¢1 Y, Karaaslan A, Kéroglu
E. (Ed.). Acil Durumlarda Tan1 ve Tedavi. Ankara: Hekimler Yayin Birligi.
S:112-126.

Tanriverdi G, Giirsoy MY, Ozsezer G. (2020). Halk sagligi hemsireligi yaklagimiyla
COVID-19 pandemisi. Halk Sagligi Hemsireligi Dergisi, 2(2), 126-142.

Taylor S, Landry CA, Paluszek MM, Fergus, TA, McKay D, Asmundson GJG.
(2020). Development and initial validation of the COVID stress scales. Journal
of Anxiety Disorders, 72, 102232.

Taylor S. (2019). The Psychology of Pandemics: Preparing for The Next Global
Outbreak of Infectious Disease. London: Cambridge Scholars Publishing.

Tezel A. (2004). Aile igi iletisim. Journal of Human Sciences, 8(1), 1-6.

The Alliance For Child Protection in Humantarian Action. (2020). Technical Note:
Protection of Children during the Coronavirus Pandemic. Erisim: 05 Nisan 2022,

https://alliancecpha.org/en/COVD19.

The Lancet (2020). The gendered dimensions of COVID-19. Lancet (London,
England), 395(10231), 1168. Erigim: 10 Haziran 2022,
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30823-0.

Toprak Ergonen A, Bigen E, Ersoy G. (2020). COVID-19 salgininda ev i¢i siddet. Adli
Tip Biilteni, 25 (6zel say1), 48-57.

Tsang HF, Chan LWC, Cho WCS, Yu ACS, Yim AKY, Chan AKC, et al. (2021). An
update on COVID-19 pandemic: The epidemiology, pathogenesis, prevention
and treatment strategies. Expert Review of Anti-Infective Therapy, 19 (7), 877—

72


https://www.nlm.nih.gov/dr2/Coronavirus_Impact_Scale.pdf
https://alliancecpha.org/en/COVD19

888.
TTB. (2020). COVID-19 Pandemisi iki Aylik Degerlendirme Raporu. Erisim: 06
Mayis 2021, https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/covid19-rapor.pdf.

Tiirkiye Bilimler Akademisi. (2020). COVID-19 Kiiresel Salgin Degerlendirme
Raporu. Erisim: 12 Haziran 2021,
http://www.tuba.gov.tr/files/images/2020/kovidraporu/TUBA Covid-19 Raporu
6. Giincelleme.pdf.

TYAP. (2020). Covid-19 Salgininin Sosyolojik Analizi. Erisim: 06 Nisan 2022,
https://tyap.net/mediaf/TY AP_korona_analizleri.pdf.

ULISA. (2020). Kovid-19 ve Sonrasi: Disiplinlerarasi Bir Yaklagim. Erigim: 19 Aralik
2021, https://aybu.edu.tr/yulisa/tr/duyuru/9374/ULISA-12-SAY1-3%3A-
Kovid-19-ve-Sonrasi1%3 A-Disiplinlerarasi-Bir-Y aklagim.

UNFPA. (2020). COVID-19 Salgininin Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddeti, Kadin
Stinnetini ve Cocuk Yasta Evliligi Sona Erdirme Cabalar1 ile Aile Planlamasi
Uzerindeki Etkisi. Erigim: 11 Subat 2022,
https://turkey.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/COVID-

19un Dunyaya Etkileri Arastirma Raporu.pdf.

United Nations. (2020). Policy Brief: The Impact of COVID-19 on Food Security and
Nutrition. Erisim: 09 Haziran 2022, https://reliefweb.int/report/world/policy-
brief-impact-covid-19-food-security-and-nutrition-june-2020.

Unal E, Atik D, Goziiyesil E. (2021). COVID-19 pandemisi ve kadinlar. Hali¢
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 4 (1), 1-8.

Wang C, Pan R, Wan X, Tan Y, Xu L, Ho CS, et al. (2020). Immediate psychological
responses and associated factors during the initial stage of the 2019 coronavirus
disease (COVID-19) epidemic among the general population in China.

International Journal of Environmental Research and Public Health, 17 (5),
1729.

WHO. (2020a). Coronavirus. Erigim: 19 Aralik 2021, https://www.who.int/health-

topics/coronavirus#tab=tab_3.

73


https://tyap.net/mediaf/TYAP_korona_analizleri.pdf
https://aybu.edu.tr/yulisa/tr/duyuru/9374/ULİSA-12-SAYI-3%3A-Kovid-19-ve-Sonrası%3A-Disiplinlerarası-Bir-Yaklaşım
https://aybu.edu.tr/yulisa/tr/duyuru/9374/ULİSA-12-SAYI-3%3A-Kovid-19-ve-Sonrası%3A-Disiplinlerarası-Bir-Yaklaşım
https://turkey.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/COVID-19un_Dunyaya_Etkileri_Arastirma_Raporu.pdf
https://turkey.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/COVID-19un_Dunyaya_Etkileri_Arastirma_Raporu.pdf
https://reliefweb.int/report/world/policy-brief-impact-covid-19-food-security-and-nutrition-june-2020
https://reliefweb.int/report/world/policy-brief-impact-covid-19-food-security-and-nutrition-june-2020
https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_3
https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_3

WHO. (2020b). Water, Sanitation, Hygiene, and Waste Management for SARS-CoV-
2, the Virus that Causes COVID-19. Erisim: 12 Haziran 2022,
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC-WASH-
2020.4.

WHO. (2022a). WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. Erigsim: 12 Haziran 2022,
https://covid19.who.int/.

Woo PC, Lau SK, Lam CS, Lau CC, Tsang AK, Lau JH, et al. (2012). Discovery of
seven novel Mammalian and avian coronaviruses in the genus deltacoronavirus
supports bat coronaviruses as the gene source of alphacoronavirus and
betacoronavirus and avian coronaviruses as the gene source of
gammacoronavirus and deltacoronavirus. Journal of virology, 86(7), 3995-
4008.

Wu KK, Chan SK, Ma TM. (2005). Posttraumatic stress, anxiety, and depression in
survivors of severe acute respiratory syndrome (SARS). Journal of Traumatic
Stress, 18 (1), 39-42.

Yapict S. (2020). Family and education relation in the community. Journal of Turkish
Studies, 5 (4), 1544-1570.

Yildirim O, ipek I. (2020). Yeni koronaviriis salgin1 dolayisiyla giindeme gelen sosyal
izolasyon ve goniillii karantina doneminde internet ve sosyal medya kullanima.

Iletisim Kuram ve Arastirma Dergisi, 2020 (52), 69-94.

Yildiz I, Cikrikgili U, Yiiksel S. (2020). Karantinanin Ruhsal Etkileri ve Koruyucu
Onlemler. Erisim: 11 Haziran 2022,
https://psikiyatri.org.tr/TPDData/Uploads/files/KarantinaCOVID.pdf.

Yoshioka-Maeda K, Iwasaki-Motegi R, Honda C. (2020). Preventing the dysfunction
of public health centres zanresponding to COVID-19 by focusing on public
health nurses in Japan. Journal of Advanced Nursing, 76 (9), 2215-2216.

Yurt S. (2020). Aile Saghigi Hemsireligi Uygulamalarinda COVID-19 Y onetimi.
Aksayan S. (Ed.). COVID19 Pandemisi ve Halk Sagligi Hemsireligi. Ankara:
Tiirkiye Klinikleri. S:35-41.

Zaki AM, Van Boheemen S, Bestebroer TM, Osterhaus ADME, Fouchier RAM.

74


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC-WASH-2020.4
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC-WASH-2020.4
https://covid19.who.int/
https://psikiyatri.org.tr/TPDData/Uploads/files/KarantinaCOVID.pdf

(2012). Isolation of a novel coronavirus from a man with pneumonia in Saudi
Arabia. New England Journal of Medicine, 367(19), 1814-1820.

Zandifar A, Badrfam R. (2020). Iranian mental health during the COVID-19 epidemic.
Asian Journal of Psychiatry, 51, 101990.

Zhang Y, Ma ZF. (2020). Impact of the COVID-19 pandemic on mental health and
quality of life among local residents in liaoning province, China: A cross-
sectional study. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 17 (7), 2381.

Zheng C, Shao W, Chen X, Zhang B, Wang G, Zhang W. (2022). Real-world
effectiveness of COVID-19 vaccines: A literature review and meta-analysis.

International Journal of Infectious Diseases, 114, 252—260.

Zhou SJ, Zhang LG, Wang LL, Guo ZC, Wang JQ, Chen JC ve ark. (2020). Prevalence
and socio-demographic correlates of psychological health problems in Chinese
adolescents during the outbreak of COVID-19. European Child Adolescent
Psychiatry, 29 (6), 749-758.

Ziilfikar H, Ozmen S. (2020). COVID-19 izolasyon Siirecinde Bireylerin Sosyo-
Ekonomik Ozellik ve Davranis iliskileri. Demirbas D, Bozkurt V, Yorgun S.
(Ed.). COVID-19 Pandemisinin Ekonomik, Toplumsal ve Siyasal Etkileri.
Istanbul: Istanbul Universitesi Yayinevi.S:251-262.

75



EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu
Sayin Katihmel, Form No: ..........

Bu c¢alismada, Stoddard ve Kaufman (2020) tarafindan gelistirilen “Koronaviriis Etki
Olgegi’nin” Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligmasmin yapilmasi amaglanmaktadir.
Formlarin doldurulmasi ortalama 15-20 dakikanizi alacaktir. Tiim sorularin i¢tenlikle

ve eksiksiz doldurulmasi bilimsel agidan onemlidir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Elif CICEK
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

1.Yasimz:.....
2.Cinsiyetiniz nedir? 1.Kadm 2.Erkek
3.Medeni durumunuz nedir? 1.Evli 2.Bekar
4.Egitimi durumunuz nedir?
1) ilkokul 2) Ortaokul 3) Lise 4) Universite 5) Lisansiistii
5.Mesleginiz nedir?

1) Ev hanimi 2) Devlet Memuru 3) Isci 4) Serbest meslek 5) Emekli 6) Ogrenci 7)
Ciftci 8)Diger(................ )

6.Aile tipiniz nedir? 1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile 3) Parcalanmis aile
7.Aylik gelir diizeyiniz nedir?
1.0-1000 TL 2.1001-2000 TL 3.2001-3000 TL 4.3001-4000 TL 5.4001-5000 TL

6.5001-6000 TL 7.6001-7000 TL 8.7001-8000TL 9.8001-9000 10.9001-10000
11.10000 TL tizeri

8.Sosyal giivenceniz var mi? 1.Var 2.Yok

9.Yasadigimiz yer neresidir? 1. Koy 2.Belde 3.1lce merkezi 4.11 merkezi
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10. Herhangi bir tam aldiginiz kronik hastahi@iniz var mi? 1.Evet 2.Hayir

11. Herhangi bir tam aldiginiz psikiyatrik hastaligimz var m1? 1.Evet 2. Hayir
12. Covid-19 hastalig gecirdiniz mi? 1.Evet 2.Hayir

13. Covid-19 nedeniyle aile iiyelerinizden birisini kaybettiniz mi? 1.Evet 2.Hayir

14. Covid-19 nedeniyle yakin arkadaslarinizi ya da tamdigimiz birisini kaybettiniz
mi? 1.Evet 2.Hayir
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Ek 2. Coronavirus Impact Scale

Eate how much the Coronavirus pandemic has changed vour life in each of the following ways,
1. Routines:

0. Mo change.

1. Mild. Change in only one area (e.g. woik, education, social ife, hobbies, religions activities).

2. Moderate. Change in two areas (e.z. work, education, socal hfe, hobbies, religions actrities).

3. Severe. Change in three or more areas (e.z. work, education, soctal life, hobbies, rehzious
actrvities).

1. Family Income Emplovimment:

0. Mo change.

1. Mild. Small change; able to mest all needs and pay alls.

2. Moderate. Having to make cuts but able to mest basic nesds and pay blls.

3. Severe. Unzble to meet basic needs and'or pay lls.

3. Food Access:

0. Mo change.

1. Mild. Enough food ut difficulty gethng to stores and/or finding needed items.

2. Moderate. Occasionally without encugh food and'or good quahty (& z., healthy) foods.
1. Severe, Frequently without enough food and'or good quality (e ., healthy) foods.

4. Medical health care acces::

0. Mo change.

1. Mild. Appointments moved to telehealth.

2. Moderate. Delays or cancellations m appointments and'or delays in gethng prescnphions;
changes have mimimal impact on health.

1. Severe. Unable fo access needed care resulfing in moderate to severs impact on health.
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. Mental health treatment access:

wr

0. Yo change.

—

. Whld. Appointments moved to telehealth.

[

. Moderate. Delays or cancellahons m appointments and/or delays in gethng presenptions;
changes have mimmal impact.

3. Severe. Unable to access needed care resulfing in severe nsk and'or sigmificant impact.
6. Access to extended family and non-family social supports:

0. Mo change.

1. Wild. Continned visits with social distaneing and/or regular phone calls and/or televideo or
social media contacts.

2. Moderate. Loss of m person and remote contact with a few people, but not all supports.
3. Severe. Loss of in person and remote contact with all supports.

7. Experiences of stress related to coronavirns pandemie:

0.Yone.

1. Mild. Occasional wormes and'or minor stress-related symptoms (e.g., feel a hittle araous, sad, and/or
angry; muld'rare trouble sleeping).

2. Moderate. Frequent wormes and'or moderate stress-related syvmptoms (e.g., feel moderately
anxtons, sad, and'or angry; moderate’oceasional trouble sleepmg).

1. Severe. Persistent womes and'or severs siress-related svimptoms (e.z.. feel extremely

anxious, sad, and/or angry; severe/frequent trouble sleepmg).

8. Stress and dizcord in the family:

0. Mone.

1. hld. Famly members occasionally short-tempered with one another; no phy=ical violence.

2. Moderate. Famuly members fraquently shor-tempered with cne apother; andor children 1n the

home getiing mn phy=ical fights wath one another.
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1. Severe. Famuly members frequenthy short-tempered with one another and adults i the home
throwmng things at one another, and'or knocking over frniture, and'or hittme and/or harming
one another.

9. Personal diagnosiz of coronavirus,

0. None.

1. Muld. Svmptoms effectively manzaged at home.

2. Moderate. Symptoms severe and required brief hospitahzation.

1. Severe. Symptoms severe and required ventlation.

10. Number of inmediate family member: diagnozed with coronavirus:
Eate the symptoms of the perzon who was most zick:

0. Mone.

1. Muld. Symptoms effectively manzaged at home.

2. Moderate. Symptoms severe and requured bref hosmitahzabion.,

1. Severe. Symptoms severe and required ventlation.

4 Tmmedate family member died from coronavims.

11. Number of extended family memberiz) and'or cloze friends diagnozed with coronavirus:
Eate the symptoms of the perzon who was most sick:

0. None.

1. Muld. Symptoms effectively manzaged at home.

2. Moderate. Symptoms severe and required brief haspitalization,

1. Severe. Symptoms severe and required ventlation.

4 Extended fammily member and/or close fnend died of coronavirus.

12, Oither. Pleaze tell us about any other wayvs the eoronavirus pandemic hias impacted vour Life:
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Ek 3. Koronaviriis Etki Olcegi

Koronaviriis salgiminin asagidaki durumlarin her birinde hayatimzi ne kadar
degistirdigini degerlendirin.
1.Giinliik islerinizde:

0.Herhangi bir degisiklik olmadi.

1.Hafif. Yalnizca bir alanda degisiklik oldu (6rnegin is, egitim, sosyal yasam, hobiler,
dini faaliyetler).

2. Orta. Iki alanda degisiklik oldu (&rnegin is, egitim, sosyal yasam, hobiler, dini
faaliyetler).

3. Siddetli. Ug veya daha fazla alanda degisiklik oldu (6rnegin is, egitim, sosyal yasam,
hobiler, dini faaliyetler).

2. Aile Geliri/is durumu:
0.Herhangi bir degisiklik olmadi.

1.Hafif. Kiiciik bir degisiklik oldu; tim ihtiyaclar karsilanabildi ve faturalar
O0denebildi.

2.0rta. Baz1 kisitlamalar oldu, ancak temel ihtiyaglar karsilanabildi ve faturalar
O0denebildi.

3.Siddetli. Temel ihtiyaclar karsilanamadi ve/veya faturalar 6denemedi.
3.Yiyecege Erisim:
0. Herhangi bir degisiklik olmadi.

1. Hafif. Yeterli yiyecek oldu, ancak marketlere ulasmada ve/veya gerekli malzemeleri
bulmada zorlanildi.

2. Orta. Bazen yeterli yiyecek ve/veya Kkaliteli (6rnegin saglikli) yiyeceklere
ulasilmadi.

3. Siddetli. Cogunlukla yeterli yiyecek ve/veya kaliteli (6rnegin saglikli) yiyeceklere
ulasilmadi.

4. Tibbi saghk hizmetlerine erisim:
0.Herhangi bir degisiklik olmadi.
1.Hafif. Randevular telefonla alindu.

2. Orta. Randevulardaki gecikmeler veya iptaller ve/veya ila¢ yazdirmadaki
gecikmelerin saglik tizerindeki etkisi ¢ok az oldu.

3. Siddetli. Gerekli bakima erisilememesi, saglik tizerinde ciddi etkiye neden oldu.
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5. Ruh saghg tedavisine erisim:
0.Herhangi bir degisiklik olmadi.
1. Hafif. Randevular telefonla alindi.

2. Orta. Randevulardaki gecikmeler veya iptaller ve/veya ila¢ yazdirmadaki
gecikmelerin etkisi ¢ok az oldu.

3. Siddetli. Gerekli bakima erisilememesi, ciddi risk ve/veya dnemli etkiye neden oldu.
6. Akraba ve aile dis1 sosyal destege erisim:
0.Herhangi bir degisiklik olmadi.

1.Hafif. Sosyal mesafeli ziyaretler ve/veya diizenli telefon goriismeleri ve/veya
goriintiili goriismeler veya sosyal medya baglantilart devam etti.

2.0rta. Birkag kisiyle yiiz yiize ve uzaktan goriisiilemedi ancak digerleri ile gériismeye
devam edildi.

3. Siddetli. Baglantili olunan tiim kisiler ile yiiz yiize ve uzaktan goriisiilemedi.
7. Koronaviriis salginina bagh stres yasama:
0. Herhangi bir degisiklik olmadi.

1.Hafif. Bazen endiseler ve/veya stresle ilgili kiigiik belirtiler yasandi (6rnegin, biraz
endiseli, lizglin ve/veya kizgin hissetme, hafif/nadiren uyku sorunu).

2.0rta. Sik sik endiseler ve/veya orta derecede stresle ilgili belirtiler yasandi (6rnegin,
orta derecede endiseli, lizgiin ve /veya kizgin hissetme, orta/ara sira uyku sorunu).

3. Siddetli. Kalic1 endiseler ve/veya stresle ilgili siddetli belirtiler yasandi (6rnegin,
asir1 derecede endiseli, lizgiin ve/veya kizgin hissetme, ciddi/sik sik uyku sorunu).

8. Ailede stres ve uyumsuzluk:
0.Herhangi bir degisiklik olmadi.

1. Hafif. Aile iyeleri bazen fiziksel siddet olmadan birbirlerine karsi kisa siireli
ofkelendiler.

2. Orta. Aile tiyeleri siklikla birbirlerine kars1 kisa siireli 6tkelendiler ve/veya evdeki
cocuklar birbirleriyle fiziksel kavgalar ettiler.

3. Siddetli. Aile tiyeleri siklikla birbirlerine karsi kisa siireli 6fkelendiler ve evdeki
yetiskinler birbirlerine bir seyler firlattilar ve/veya mobilyalar1 devirdiler ve/veya
birbirlerine vurdular ve/veya zarar verdiler.

9. Koronaviriisiin kisisel belirtileri:
0. Herhangi bir belirti olmadi.
1. Hafif. Belirtiler evde etkili bir sekilde yonetildi.
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2. Orta. Belirtiler ciddiydi ve kisa siireli hastaneye yatis gerektirdi.

3. Siddetli. Belirtiler ciddiydi ve solunum cihazi gerektirdi.

10. Koronaviriis tanis1 konulan birinci derece aile iiyelerinin sayisi:
Hastalig1 agir geciren Kisinin belirti diizeyini degerlendirin:

0.Herhangi bir belirti olmadi.

1. Hafif. Belirtiler evde etkili bir sekilde yonetildi.

2. Orta. Belirtiler ciddiydi ve kisa siireli hastaneye yatis gerektirdi.

3. Siddetli. Belirtiler ciddiydi ve solunum cihazi gerektirdi

4. Aile iiyesi koronaviriisten kisa stire i¢inde 61di.

11. Koronaviriis tamis1 konulan akraba/lar ve/veya yakin arkadas sayisi:
Hastahg1 agir geciren Kisinin belirti diizeyini degerlendirin:

0.Herhangi bir belirti olmadi.

1. Hafif. Belirtiler evde etkili bir sekilde yonetildi.

2. Orta. Belirtiler ciddiydi ve kisa siireli hastaneye yatis gerektirdi.

3. Siddetli. Belirtiler ciddiydi ve solunum cihazi gerektirdi.

4. Akraba ve/veya yakin arkadas koronaviriisten 6ldii.

12. Diger. Liitfen bize koronaviriis salgimimin hayatimz1 etkiledigi diger
durumlar1 anlatimz:
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Ek 4. Olgek Kullanim izni

master student at Department of Nursing

Kaufman, Joan o00:35
Alicilar: ben, Stoddard ~

elif cigcek 15 Nis
Dear Kaufman, My name is EIlif Cicek. | am

<

Of course! Please do send us a copy of the
Turkish translation when you are finished.
Best of luck with your work! Joan

Joan Kaufman, Ph.D

Director of Research

Center for Child and Family Traumatic Stress
Kennedy Krieger Institute

Professor of Psychiatry

Johns Hopkins School of Medicine

1747 Ashland Avenue, Room 434

Baltimore, MD 2171205

Telephone: 443-923-5953

Fax: 443-923-5925

E-Mail: joan.kaufman@kennedykrieger.org
https://www.amazon.com/Broken-Three-Times-Story-
America/dp/01993991 58

www. ksads-comp.com

elif gicek Din
Ahcilar: joan.kaufman -~

Dear Kaufman,

My name is Elif Cicek. T am master
student at Department of Nursing of
Ordu University in Turkey. I want to
adapt “Coronavirus Impact Scale” 1in
Turkish society in my master thesis
study with the consultancy of Assoc. Dr.
Hacer GOK UGUR.

Could vou give me permission to adapt
" Coronavirus Impact Scale” to Turkish
Society?

Best Regards...
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Ek 5. Saghk Bakanhg izni

Bilimsel Arastitma Bagvurusy <porta/@sag ooy s UMy N 2818 7 &
Alicr: ben =

Sayn gl

Bilmsel Aragtima Platformuna yapmig oldugunuz bagvuru incelenmistr

Bu qalismayryapmaniz Bakanl gimizca Lyqun olzrak degeriendinlmistir. Arsstimanizin qerekfirdiqi cider tam sireglenn (efik kurul etk komisyan, faz calismas) dige
iznler vb,) tamamlanmas kanusunda arastrmacy/ar sorumludur

Aoklama

Form Adi: Elif Cicek-2021-05-30T18_06,06

Baguuru Formu igin tidayniz

Baguuru Formunuzu https. /bilmeelarastirmasaglik govtr/ adresinden gdrdntdleyebilirsiniz

Uiz ve katlanmizzan dolay tesekbir ederz

TC. Sadlik Bakenhd

Sadlk Hizmetlen Genel Madurloag

Not: Bu lti Bilimsel Arasfirnanizin Degerlendinimesinin famamlanmesi nedeniyle sitam tarafindan ctomatik gandenimistr. Litfen bu ety cevaplamayniz
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Ek 6. 11 Saghk Miidiirliigii izni

TC.
GIRESLUN VALILYGI
11 Saphk MO

Sayr 1 E-215445352-799 )
Kom .mldnfakhlﬂi’CleA}

GRO PROE. DR, A, ILHAN OzDeMIR EGITIM VE ARAFTIRMA HASTANESINE

lgi 20070021 tarihk ve 25544271 929-E-8555427 19256195 sayd yazimx.

g vacemizz istinasden: hssneniz personelierinden Hemgie Elif CICEK” in “Kaorona Virs Efk
(Wn's ("k«r!ilik ve Givenielilk Calismasi” komubs qalgmasni Dog. Dr. Hacer GOK UGUR
scumlo@indy 11 Ajusos 202120 Temmmz 2022 tachleri salinda Rastancaizde yapma ke
Komsisyorsmuzea uygen mitsles edilmigr. :

Stz komeu verilerin kullalmasinda Righsed verileraiizel bayata dzen giveriimest ve galiga
sonuginnm tarsfenza gindenilmesi busisang,

Bagilerinize rice ederim,

Dr. Or. Oyesi Muammet BULUT

11 Sadhk Midicd

Bk

|- Komisyen Karan {1 Adet)

Pu Wpe. pinvaw' s o bl pus tle o e old
Gromn 1 Sagfd Wb ipd Bgrics el BAg ik Hisayin MCAXQ
Tadobow: Fals Ne: - Dubi 01 Vil Nazrizea ve Koaerd (3t
*Porss hmeyie bcli @ h gin it beree Adsest - Teke ke No: 00 454) 8 30 90
Candicame! s I
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Ek 7. Etik Kurul Onay1

U ORDU

T.C. ORDU UNIVERSITESI - Orda
Universitesi Rektieli - Trp Fakiilsesi

Delanhfiy

08072021 12:10

DOOG11172

Sy 91

T.C.
o ORDU l"JNiV]:'_.RSiTESi
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI
Toplant: Tarihi | Toplanti Sayisi Toplant: Saati Karar Sayisi
01.07.2021 13 15.00 164

Ordu  Universitesi

Klinik  Aragtirmalar Etik  Kurulu,

“Klinik  Arastirmalar

ve

Biyoyararlamm/Biyoesdegerlik Calismalan Etik Kuorullarmn Standart Calisma Yontemi Esaslar™
11.2.1 maddesi uyarinca Etik Kurul Baskam Dog. Dr. Ahmet KARATAS baskanhfinda toplanarak
asagidaki kararlar almistir,

KARAR NO: 2021/164

Sorumlu yiriitici Dog. Dr. Hacer GOK UGUR'un, KAEK 164 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Koronaviriis Etki Olgegi’nin Tiirkee Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi” bashkl arastirmasiun il Saghik Mudiirltigi [zni onayi sonrasi baslanabilecegine toplantiya
katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzalhdir

Dog¢. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam
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Ek 8. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
Degerli Katilimei,
Ben Elif CICEK, Ordu Universitesi'nde viiksek lisans dérencisivim. Yitksek lisans

tezi olarak Dog. Dr. Hacer GOK UGUR damgmanhgnda “Koronaviris Etki
Olcedi'nin Gecerlik ve Giivenirlik Cahsmasr™ adl calismay viritmekteyim,

Bu bilimsel araswma ile; Koronoviriisiin ethasimi Glgmek amaciyla vurt diginda
gelistirilen, “Koronayiriis Etki Qlcegi'ni Tiirk toplumuna uyarlayip, gecerlik ve
givenitlik calismasim yaparak kiiltiriimize veni bir dlgme aract kazandimay:
planlamaktayim Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler dogrultusunda, koronovirisiin
etkisini gegerli ve giivenilir bir dlgme aract ile belirlevebilmek miimkdin olabilecektir.
Aragtuma igin Giresun [1 Saglhik Miidiirliigiinden vazih izin alinnustir. Bu arastmada
ver almamz nedentyle size hichir ddeme vapilmavacaktir Aragtirmadald islemlerin
size hichir zarart olmayacaktir. Bu arastirmada ver almak tamamen sizin istefinize
baglidir, kattlmamz igin highir zorunluluk voltur.

Aragtumada kullamlan kigisel bilgi formu ve dlpedi cevaplamamz ortalama 15-20
daldkaniz alacaktir Formlara isim vazmamz gerekmemektedir. Soru formlanm
doldurmamz caligmaya katilmayvi kabul eftifinizi gostermektedir. Calizmadan
istedifiniz zaman cekilebilirsiniz ve ¢ekilmeniz halinde hichir sekilde olumsuz
ethalenmeyeceksiniz.  Sorulara  vamiflanmz gzl ftuiulacak  ve  kimseyle
pavlasiimayacaktir. Bu aragtiwmayla ilgili her tirli soruvu istedifiniz zaman agadida
bulunan telefon numarasim aravarak voneltebilirsiniz.

Zaman ayirdifimz 1¢in tesekkdir ederim.

Saygilanmla
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Cahsmaya Katilma Onavi:

Yukanda ver alan ve arastumaya baglanmadan dnce goniilliive verilmesi gereken
bilgiler: okudom. Aklima gelen tim sorulan arastiriciva sordum, vazili ve sozlii olarak
bana yapilan tim agiklamalan aynntilanyla anlamis bulunmaktayim. Calismava
katilmay1 istevip istemedifime karar vermem igin bana veterli zaman tanmndi Bu
kogullar altinda, bana ait bilgilerin aragtirmada kullanilmasi konusunda aragtumaciva
vetki vertyor ve arastirmaya hichir zorlama ve baski olmaksizin biiviik bir gonillilik

igerisinde kabul edivorum.
Kanlmcmm Adi Soyadh: Arastirmacmm Adi  Soyadi:  ELif
Adres: CICEK
Telefonu: Is Adresi : Giresun Egitim ve
. Arastirma Hastanesi
Tarih ve Imzasi:
Telefonu:
Gortisme Tamgy Katilimea Yalam
E-Posta: elifcicelk5858(ggmail.com
Ad Sovad: .
Tarih ve Imzasi:
Adres:
Telefon:
Tarih ve Imzas:
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Ek 9. Olgek Gelistirme ve Uyarlama Egitimi Katilim Belgesi

. o

GBSO A% A A A LA RS

W

X2

HAK KAZANMISTIR,

432001

KATILIM BELGESI

ek elisime v Uyarlam Egtni

ARASTIRMA YONTEMLER] EGITIM VE UYGULAMA MERKEZI TARAFINDAN
YURUTULEN AR-GE PROJESI KAPSAMINDA VERILEN EGITIME KATILIP; SUREC
BASARI ILE TAMAMLADIGINDAN DOLAYI, BU KATILIM BELGESINI ALMAYA

Dog. Dr. Selouk Besir DEMIR
Genel Midir

Ju

@%&%&%%@@%%@%?&%@%@”@a@%%&%%@@%

)

.J

o

@
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi . Elif CICEK

Dogum Yeri : SIVAS

Dogum Tarihi : 20.03.1996

Yabanca Dili . Ingilizce

E-posta . elifcicek5858@gmail.com

Ogrenim Durumu:

Derece Boliim/ Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Sivas Cumhuriyet Universitesi 2018
Yiiksek Lisans Halk Sagligi Hemsireligi | Ordu Universitesi 2022

Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemygire Giresun A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi 2019-Devam

Yaynlar :

1. Gok Ugur H, Ayruk H, Cicek E. COVID-19 Pandemi Siirecinde Okullarda
Alinmas1 Gereken Koruyucu Onlemler ve Halk Sagligi Hemsiresinin Rolii. YBH
dergisi. 2020;1(1):57-75.

2. Gok Ugur H, Ayruk H, Cicek E. (2020). COVID-19 Pandemi Siirecinde Okullarda
Alinmas1 Gereken Koruyucu Onlemler ve Halk Sagligi Hemsiresinin Rolii. S6zel

Bildiri/Lisansiistii Hemsirelik Arastirmalari Sempozyumu/Samsun.
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