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ÖZET 

KORONAVİRÜS ETKİ ÖLÇEĞİ’NİN TÜRKÇE GEÇERLİK VE 

GÜVENİRLİK ÇALIŞMASI 

Amaç: Bu çalışma “Koronavirüs Etki Ölçeği’nin” Türkçe geçerlik ve 

güvenirliğinin yapılarak ülkemize yeni bir ölçme aracı kazandırmak amacıyla 

yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma metodolojik olarak Temmuz 2021- Haziran 2022 

tarihleri arasında yürütülmüştür. Çalışmanın evrenini, Giresun Üniversitesi Prof. Dr. 

A. İlhan Özdemir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği Polikliniğine 

başvuran hastalar, örneklemini ise Aile Hekimliği Polikliniğine başvuran ve araştırma 

kriterlerine uyan 500 hasta oluşturmuştur.  Araştırmanın verileri “Kişisel Bilgi Formu” 

ve “Koronavirüs Etki Ölçeği” ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, 

yüzde, aritmetik ortalama, standart sapma, korelasyon testi, t testi, açıklayıcı ve 

doğrulayıcı faktör analizi ve cronbach α güvenirlik katsayıları kullanılmıştır. 

Bulgular: Ölçeğin Türkçe uyarlamasında çeviri-geri çeviri tekniği 

kullanılmıştır. Uzman görüşleri sonucunda ölçeğin geneline ilişkin kapsam geçerlik 

puanının 0.98 olduğu bulunmuştur. Ölçeğin KMO katsayısının 0.734 olduğu ve 

Bartlett testine ilişkin ki-kare değerinin p<0.05 düzeyinde anlamlı olduğu 

belirlenmiştir. Doğrulayıcı Faktör Analizi sonuçlarına göre ᵡ2=  67.170; sd= 42 ve 

p=0.000 olarak bulunmuştur. Modelde x²/sd= 1.599 olduğu ve modelin uyumlu olduğu 

belirlenmiştir. Modelde S-RMR=0.028, CFI=0.923, AGFI=0.959, GFI=0.974 ve 

RMSEA=0.035 değerleri mükemmel uyumda bulunmuştur. Ölçeğin toplam cronbach 

α=0.704, birinci yarı cronbach α=0.702 ve ikinci yarı cronbach α =0.620 değerleri 

belirlenmiştir. Ölçeğin Spearman-Brown=0.628 ve Guttman Split-Half=0.624 testleri 

olarak bulunmuştur.  

Sonuç: Yapılan analizler sonucunda Koronavirüs Etki Ölçeği’nin Türk toplumu 

için geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Koronovirüs, Etki, Güvenirlik, Geçerlik, Ölçme aracı, 

Hemşirelik. 
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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. İlhan 

Özdemir 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 α 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, ᵡ2= 67.170; SD= 

42 and p=0.000. It has been determined that x²/sd= 1.599 in the model and the model 

is 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 

α=0.704, first half Cronbach α=0.702 and second half Cronbach α =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 a result 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. GİRİŞ 

Koronavirüs Hastalığı (COVID-19) Dünya’da ve ülkemizde önemli bir halk 

sağlığı sorunudur. Dünyada 10 Haziran 2022 tarihi itibariyle COVID-19 nedeniyle 

6.305.358 ölüm gerçekleştiği ve 532.201.219 vaka görüldüğü, ülkemizde ise, 98.969 

ölüm gerçekleştiği ve 15.073.722 vaka görüldüğü tespit edilmiştir (WHO, 2022a). 

Koronavirüs Hastalığı Çin’in Vuhan Eyaleti’nde 2019 yılının aralık ayı sonlarında 

solunum yolu belirtileri ile ortaya çıkan bir hastalıktır. Hastalık etkeninin bu bölgede 

yaşayan deniz ürünleri ve hayvanların bulunduğu pazardan kaynaklandığı 

saptanmıştır. Hastalık daha sonra Vuhan başta olmak üzere Hubei eyaletindeki diğer 

şehirlere ve tüm dünya ülkelerine yayılmıştır. Ülkemizde ise, ilk vaka 11 Mart 2020 

tarihinde görülmüştür. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 11 Mart 2020 tarihi 

itibariyle COVID-19 nedeniyle pandemi ilan edilmiştir (Sağlık Bakanlığı, 2020). 

 Koronavirüsler, hayvanlarda ve insanlarda hastalığa neden olmaktadırlar. Bazı 

koronavirüslerin insanlarda soğuk algınlığı, Middle East Respiratory Syndrome 

(MERS) ve Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) gibi solunum yolu 

enfeksiyonlarına neden olduğu belirtilmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2020). COVID-19 

hastalığı ise, hafif belirtilerden ölüme kadar gidebilen ciddi bir solunum yolu 

hastalığıdır. COVID-19'un en yaygın görülen belirtilerinin ateş, öksürük, boğaz ağrısı, 

tat kaybı, eklem ağrısı, bulantı, kusma, ishal, üşüme ve baş dönmesi olduğu 

belirtilmektedir (WHO, 2020a). COVID-19 pandemisi insanları fiziksel, ruhsal, sosyal 

ve ekonomik pek çok alanda etkilemiştir (ASBÜ, 2020; Bostan ve ark., 2020; TYAP, 

2020; ULİSA, 2020). 

COVID-19 pandemisinin tüm Dünya’da ekonomik anlamda iş hayatını 

etkilediği, üretimin azaldığı, tüketimin arttığı ve bununla bağlantılı olarak ekonomik 

verilerde düşüş görüldüğü ve yüksek maliyetler sebebiyle birçok ülke ekonomisinin 

zor bir döneme girdiği belirtilmektedir (ASBÜ, 2020; Haleem ve ark., 2020; OECD, 

2021). Dünya çapındaki büyük ya da küçük pek çok işletmede ciddi zorluklarla karşı 

karşıya kalınmıştır. Bazı sektörlerde iflaslar ve iş kayıpları yaşanmış, küçük ve orta 

ölçekli işletmelerin ticari faaliyetlerini sürdürmesi zorlaşmıştır. Hastalığın yayılması 

arz taleplerde düşüş, maliyetlerde artış ve tedarik zincirlerinde aksaklıklara neden 

olmuştur. Karantina önlemleri doğrultusunda uygulanan seyahat yasakları ve sınır 
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kapatmaları gibi önlemler nedeniyle pek çok kişi işini kaybetmiştir (ILO, 

2020;Yıldırım, 2021). Uluslararası Gıda Politikaları Araştırma Enstitüsü raporunda 

küresel ekonomideki herhangi bir %1’lik daralmanın, yoksul sayısını ve bununla 

birlikte gıda güvencesizliğine sahip olan kişi sayısını %2 (14 milyon kişi) artıracağı 

vurgulanmaktadır. Dünya ekonomisinin en makul oran ile %3 ve %7 arasında 

daralması nedeniyle 50 milyondan fazla kişinin yoksul olacağı belirtilmektedir 

(TYAP, 2020). 

COVID-19 pandemisi ekonomik etkileriyle birlikte varoluşsal bir kriz 

oluşturmuştur (Güneş ve Turmuş, 2020). Bu kriz milyonlarca insanın gıda güvenliğini 

ve beslenmesini tehdit etmiştir (United Nations, 2020). Yaşanılan krizler, önce besin 

fiyatlarının artmasına, sonra hane halkı gelirinin göreceli olarak azalmasına neden 

olmuştur.  Gıdada yoksulluk yaşayan kişi sayısı artmıştır. Alım gücünde azalma 

görülmüş ve buna bağlı olarak gıdaya ulaşım olumsuz etkilenmiştir (Eştürk, 2013; 

Güneş ve Turmuş, 2020). Küçük ve orta ölçekli tarım işletmelerinin kısıtlanan üretim 

kapasitesi, sınırlı pazar erişimi, işçi kaybı ve istihdam eksikliğine bağlı olarak artan 

gıda maliyetleri pek çok kişinin gıdaya erişimini zorlaştırmıştır (United Nations, 

2020). Bu nedenle pek çok kişi güvenli ve sağlıklı besine ulaşma konusunda zorluk 

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

COVID-19 pandemi süreci pek çok etkileriyle birlikte ruhsal olarak da kişileri 

derinden etkilemiştir. Hastalığın ortaya çıkış nedeninin net olarak bilinmemesi, 

virüsün gözle görülememesi ve ölümcül olması, karantina, sosyal izolasyon ve 

kısıtlanma gibi süreçler nedeniyle bireylerin psikolojik durumları etkilenmiştir 

(ASBÜ, 2020; Cao ve ark., 2020; Odriozola-González ve ark., 2022; Wang ve ark., 

2020). Pandemi süreci toplumda korku, endişe ve panik oluşturmuştur (ASBÜ, 2020; 

Chua ve ark., 2004; Mak ve ark., 2009; Sim ve ark., 2010; Wu ve ark., 2005). Çin’in 

farklı kentlerinde yaşayan bireylerin pandemiden psikolojik olarak nasıl etkilendiğini 

incelemek amacıyla yapılan çalışmada; katılımcıların %16.5’inin depresyon, 

%28.8’inin kaygı ve %8.1’inin stres belirtileri yaşadıkları belirlenmiştir (Wang ve 

ark., 2020). İspanya’da, yapılan bir çalışmada pandemi nedeniyle katılımcıların 

%19.9’unun kaygı, %30.3’ünün depresyon ve %25.6’sının stres yaşadıkları 

bulunmuştur (Odriozola-González ve ark., 2022). Ülkemizde Bostan ve ark. (2020), 
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tarafından yapılan çalışmada; katılımcıların pandemi sürecinde %34.5’inin anksiyete 

ve %48’inin depresyon belirtileri yaşadığı tespit edilmiştir. 

COVID-19 pandemi sürecinin bireyler üzerindeki ruhsal etkileri, hastalığın 

bulaşmasını önlemek için alınan sosyal mesafe ve karantina tedbirleri bireylerin 

önceliklerini değiştirmiş ve sağlık hizmetlerinden yararlanma ve hastaneye gitme 

niyetlerini ve davranışlarını etkilemiştir (Bostan ve ark., 2020). Bu nedenle kişilerin 

geciken tanı ve tedavilerinin sağlık durumunu olumsuz etkileyeceği ve hastalıkların 

tedavisinin gecikmesinin toplumda ağır sonuçlar doğuracağı belirtilmektedir (Say ve 

Çakır, 2021). Teşhiste ve tedavide gecikme, hastalıkların daha ileri aşamalarda ortaya 

çıkmasına ve daha kötü klinik sonuçlara yol açmasına neden olabilmektedir (Lai ve 

ark., 2020). Bostan ve ark. (2020), tarafından yapılan çalışmada pandemi sürecinde 

kişilerin sadece ciddi bir rahatsızlığı olduğunda veya acillik olduklarında hastaneye 

başvurmayı tercih ettikleri bulunmuştur. Say ve Çakır (2021), tarafından yapılan 

çalışmada ise, toplumda pandemi kaynaklı ciddi bir korku dalgası oluştuğu ve bu 

nedenle sağlık kurumlarına başvuruda çekinceler yaşandığı belirtilmektedir. 

Toplumun sağlık düzeyinin pandemiden etkilenmemesi için sağlık hizmetlerinden 

zamanında yararlanılması önemlidir (Bostan ve ark., 2020).  

Pandeminin sağlık hizmetlerine etkileri ile birlikte insanların yaşamını ve yakın 

ilişkilerini de etkilediği belirtilmektedir (Karataş, 2020). Pandemi sürecinde sosyal 

izolasyon ve karantina önlemleriyle birlikte fiziki ortamlarda bir araya gelinerek 

gerçekleştirilen iletişimler sınırlandırılmıştır. Toplumsal yaşamdan izole olan kişiler, 

internet ve sosyal medya aracılığıyla sanal ortamlarda bir araya gelerek paylaşımlarda 

bulunmuş ve sosyal ağlar üzerinden birbirleriyle iletişim kurmuşlardır (ASBÜ, 2020; 

Yıldırım ve İpek, 2020). Karantina nedeniyle insanlar evlerinde kaldıkları için aile 

bireyleri ile daha fazla etkileşim kurmak zorunda kalmışlardır (ULİSA, 2020). Bu 

nedenle pandemi sürecinin aile yaşamını ciddi şekilde etkilediği ve kadına şiddet ve 

aile içi şiddet oranlarında artışa neden olduğu belirtilmektedir (ASBÜ, 2020; Toprak 

Ergönen ve ark., 2020).  Zülfikar ve Özmen (2020), tarafından yapılan çalışmada 

pandemi sürecinde evde yaşanılan tartışmaların, şiddetin, bireyler arasında küskünlük 

ve ayrılma/boşanma eğiliminin arttığı, beslenme düzeninde değişim ve bilinçli 

beslenme eğiliminin azaldığı, kişisel verimliliğinin düştüğü ve stres seviyesinin arttığı 

görülmüştür. Ayrıca COVID-19 pandemi sürecinde kadınların eş ve çocuk kaynaklı 
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streslerinin arttığı, eşler arasında tartışma yaşandığı, ebeveynlerin çocuklarıyla 

rutinlerin takibi ve kurallara uyulması gibi alanlarda sorun yaşayarak tartıştıkları 

belirlenmiştir (Başaran ve Aksoy, 2020; Göl Güven ve ark., 2020).  

COVID-19’un tüm bu etkileri düşünüldüğünde toplumun bu sorunlarla baş 

edebilmesinde sağlık profesyonellerine büyük roller düşmektedir. Pandemi ile 

mücadelede sağlık çalışanları bireylerin sağlığının korunması ve geliştirilmesinde 

önemli roller üstlenmişlerdir (Liu ve ark., 2020). Pandemi sürecinde özellikle 

hemşireler bireylerin sağlığını koruma ve müdahale çalışmalarının merkezinde rol 

almışlardır (Choi ve ark., 2020; Yoshioka Maeda ve ark., 2020). Hemşireler hizmet 

verdikleri topluma etkili bir bakım sağlayarak, halkın bilinçlenmesi,  hastalıkların 

önlenmesi, sağlık eğitimi verilmesi, yanlış bilgilerin yayılmasının önlenmesi, 

güncellenmiş bilgiler rehberliğinde insanları uygun şekillerde ayırarak izole etme,  

enfeksiyon kontrolünü sağlayarak salgını önleme, kişisel hijyen kurallarını öğretme ve  

bakıma ihtiyacı olan kişilere bakım verme, aşılama hakkında bilgilendirme, sosyal 

mesafenin korunması ve önemi, gerekli ilaç temini, filyasyon süreci ve halkı 

bilgilendirme faaliyetlerinde önemli görevler üstlenmişlerdir (Choi ve ark., 2020). 

Bununla birlikte hemşireler filyasyon sürecinde kişileri evde izleyerek karantina 

kurallarına uymalarını sağlamışlardır (Edmonds ve ark., 2020; Tanrıverdi ve ark., 

2020). Bu kapsamda hemşireler tarafından COVID-19 pandemi sürecinin toplum 

üzerindeki etkilerinin bir ölçüm aracıyla belirlenmesi toplum temelli yapılacak olan 

müdahale çalışmaları açısından önemlidir (Çevirme ve Kurt, 2020; Tanrıverdi ve ark., 

2020)  

Ülkemizde yapılan çalışmalar incelendiğinde COVID-19’un etkilerini 

değerlendirmek amacıyla yeni geliştirilen veya Türkçe’ye uyarlanan bazı ölçüm 

araçlarının olduğu görülmektedir. Bu ölçüm araçları; Koronavirüs Anksiyete Ölçeği 

Kısa Formu (Biçer ve ark., 2020), Çok Boyutlu COVID-19 Ölçeği (Durak Batıgün ve 

Şenkal Ertürk), Koronavirüs (COVID-19) Farkındalık Ölçeği (Bilgin, 2020), COVID-

19 Korkusu Ölçeği (Bakioğlu ve ark., 2020) ve Koronavirüs Kaygı Ölçeği (Akkuzu ve 

ark., 2020) gibi ölçeklerdir. Ülkemizde kullanılan ölçüm araçları genel olarak 

incelendiğinde COVID-19’un toplum üzerindeki etkisini kapsamlı olarak 

değerlendiren ölçek sayısı sınırlıdır. Koronovirüsün toplum üzerindeki etkilerini 
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fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik boyutlarıyla ele alıp, değerlendiren geçerliliği ve 

güvenirliği yapılmış objektif bir ölçüm aracına ihtiyaç duyulmaktadır. 

Araştırmanın amacı; bu çalışma Stoddard ve Kaufman (2020), tarafından 

geliştirilen “Koronavirüs Etki Ölçeği’nin” Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasının 

yapılarak ülkemize yeni bir ölçme aracı kazandırmak amacıyla yapılmıştır.  

Araştırma Sorusu 

“Koronavirüs Etki Ölçeği” Türk toplumu için geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı 

mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Koronavirüs Salgınları 

Koronavirüsler, insanlarda ve hayvanlarda hastalık yapabilen virüslerdir. 

İnsanlarda koronavirüsler soğuk algınlığı, MERS, SARS ve SARS-CoV-2 gibi 

solunum yolu enfeksiyonlarına neden olmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2020). 

Koronavirüslerin uzun yıllardır yerkürede bulunduğu düşünülmekte, en son ortak 

atalarının ise yaklaşık olarak bundan 10.000 yıl önceye dayandığı tahmin edilmektedir 

(Woo ve ark., 2012).  Koronavirüsler 1930’lu yıllarda tanımlanmış ve insanlarda 

enfeksiyona sebep olduğu ilk kez 1960’lı yıllarda keşfedilmiştir (Karamert, 2020). 

Birçok hayvan türünde farklı iltihabi enfeksiyonların görüldüğü hastalıklara sebep 

olmuştur (Karamert, 2020). Gerek sağlıklı gönüllüler gerekse doku kültürlerinde 

yapılan çalışmalarda, 1960’lı yıllarda bu patojenlerin solunum yolu enfeksiyonları ile 

ilişkileri ortaya konulmuştur (McIntosh ve ark., 1967). Koronavirüslerin özellikle kış 

aylarında soğuk algınlığına neden olduğu 1970’li yıllarda saptanmıştır (Monto, 1974). 

Virüs hakkındaki çalışmalar 2000’li yıllara kadar daha çok hayvanlarda yol açtıkları 

enfeksiyonlar üzerine yapılmakla birlikte bu süreçte 2 insan koronavirüsü tanımlanmış 

ve bunların mevsimsel gribe sebep olduğu belirlenmiştir. 2002 yılında ortaya çıkan, 

ağır solunum yolu enfeksiyonu ile seyreden SARS salgını bu virüsler hakkındaki 

düşünceleri değiştirmiştir. Koronavirüslerin insanlarda yaptığı ilk salgın hastalık 

SARS, Kasım 2002 tarihinde Çin’in Guangdong eyaletinde ortaya çıkmış ve kısa 

sürede birçok kıtada 29 ülkeye yayılarak epidemiye dönüşmüştür. Hastalarda tespit 

edilen etkenin, daha önce bilinmediği ve bazı yarasa koronavirüsleri ile genomik 

açıdan benzerlik gösteren yeni bir beta koronavirüs türü olduğu anlaşılmıştır (Fouchier 

ve ark., 2003). Ağır solunum yolu enfeksiyonu ile seyreden SARS salgını, pek çok 

kişinin hastalanmasına ve ölümüne neden olmuştur (Durmaz Akyol, 2005). 13 Haziran 

2012 tarihinde Suudi Arabistan’ın Cidde şehrinde pnömoni ve akut böbrek yetmezliği 

ile özel bir hastaneye 7 günlük ateş, öksürük, balgam çıkarma ve nefes darlığı öyküsü 

ile başvuran 60 yaşındaki bir erkek hastanın balgamında daha önce bilinmeyen yeni 

tür koronavirüs olduğu tespit edilmiştir ve bu türün yol açtığı hastalık MERS olarak 

isimlendirilmiştir. Sonrasında bu bölgede artan yeni vakalar raporlanmıştır (Zaki ve 

ark., 2012). Günümüze kadar bildirilen vakalar enfeksiyonun ana üssü Arap 
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Yarımadası olduğunu gösterse de bölgeye seyahat eden insanlar aracılığıyla virüs 

birkaç kıtayı kapsayan geniş bir coğrafyaya yayılmıştır (Cauchemez ve ark., 2014; 

İnal, 2016). Suudi Arabistan ve Güney Kore’de 2014-2015 yılları arasında büyük 

salgınlar görülmüş ve günümüze kadar az da olsa vaka sayı bildirimleri devam etmiştir 

(Oboho ve ark., 2015). Virüsün ana kaynağının tek hörgüçlü develer olduğu ve 

insandan insana geçişin olduğu belirlenmiştir (Cauchemez ve ark., 2016). 

2.1.1. COVID-19 

COVID-19 Çin’de ortaya çıkan yeni tip bir koronavirüs kökenli hastalıktır. Çin’ 

den köken alan hastalık, kısa süre içerisinde pandemiye neden olmuştur. Hastalığın 

etkeni SARS-CoV-2 virüsüdür (Hançer, 2020). Bu virüs başlangıçta insanlarda daha 

önce saptanmamış yeni bir koronavirüs anlamında “novel” Coronavirus, 2019-nCoV 

olarak adlandırılmış, 11 Şubat 2020 tarihinde ise yeni koronavirüsün neden olduğu 

hastalığın Coronavirus hastalığı 2019 (COVID-19) olduğu açıklanmıştır. (Laçinel 

Gürlevik, 2020). 

     2.1.1.1. COVID-19’un Bulaş Yolları 

Yeni koronavirüs hastalığının etkeni SARS-CoV-2 virüsüdür (Sağlık Bakanlığı, 

2020). SARS-CoV-2 virüsü, özellikle iç mekanlarda ve kötü havalandırılan alanlarda 

birbiriyle yakın temas halinde olan aşılanmamış kişiler arasında yayılmaktadır 

(OSHO, 2021). SARS-CoV-2 enfekte olmuş insandan diğer insanlara damlacık ve 

temas yoluyla bulaşmaktadır. Damlacık yoluyla enfekte bireyin öksürme ve 

hapşırması sırasında ortaya saçtığı damlacıkların, yakın mesafede bulunan bireylerin 

ağız, burun ve gözüne sıçraması ile bulaş oluşmaktadır. Temas yoluyla ise enfekte 

bireyin öksürme ve hapşırma yoluyla ortaya saçtığı damlacıkların ortamda bulunan 

eşyalara ve yüzeylere yapışmasıyla birlikte sağlıklı kişilerin bu eşyaları kullanıp, 

ellerini yıkamadan, ellerini yüzüne, burnuna ve ağzına götürmesiyle SARS-CoV-2 

virüsü bulaşmaktadır (Chan ve ark., 2020; OSHO, 2021). SARS-CoV-2 virüsünün 

dışkıdan bulaşma oranının çok düşük olduğu bildirilmiştir (WHO, 2020b). Virüsün 

paslanmaz çelik ve plastikte 48-72 saat, karton vb. cisimler üzerinde 24 saat ve bakır 

cisimler üzerinde 4 saat kalabildiği belirtilmektedir (Guo ve ark., 2020). 
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     2.1.1.2. COVID-19’un Klinik Bulguları 

COVID-19 kişileri hafif, orta ve ciddi derecede etkileyebilmektedir. COVID-

19'un en yaygın görülen belirtilerinin ateş, öksürük, yorgunluk, tat ve koku kaybı, 

burun tıkanıklığı, konjonktivit, boğaz ağrısı, baş ağrısı, kas ve eklem ağrısı, farklı cilt 

döküntüleri, mide bulantısı, kusma, ishal, üşüme ve baş dönmesi olduğu 

belirtilmektedir. Bununla birlikte şiddetli belirtilerinin ise, nefes darlığı, iştah kaybı, 

bilinç bulanıklığı, konfüzyon, göğüste kalıcı ağrı, baskı ve yüksek ateş olduğu 

belirlenmiştir (WHO, 2020a). Guan ve ark. (2020), tarafından 1099 hasta üzerinde 

yapılan çalışmada, hastaların %43.8'inin başvuru sırasında ateş şikayeti olduğu, 

%88.7'sinde hastanede yattığı dönemde ateşinin çıktığı, hastaların %67.8’inde 

öksürük, %5’inde mide bulantısı ve kusma ve %3.8’inde ishal olduğu, başvuru 

sırasında gerçekleştirilen bilgisayarlı tomografi (BT) taramalarının %86.2'sinde 

anormal sonuçlar saptandığı, göğüs BT'lerinde buzlu cam opasitesi (%56.4) ve 

bilateral yama şeklinde gölgelenme (%51.8) görüldüğü, hastaların %83.2'sinde 

lenfositopeni, %36.2'sinde trombositopeni ve %33.7'sinde lökopeni saptandığı ve 

hastaların çoğunda yüksek C-reaktif protein seviyeleri belirlenmiştir. Ayrıca bu 

çalışmada hastaların %23.7'sinde en az bir eşlik eden kronik hastalık öyküsü olduğu 

tespit edilmiştir (Guan ve ark., 2020). 

     2.1.1.3. COVID-19’un Tanısı 

COVID-19'un etkin yönetimi için doğru teşhis önemlidir (Rai ve ark., 2021). 

COVID-19 teşhisi için birçok yeni tanı testi geliştirilmiştir. Hasta yönetimi ve 

pandemik kontrol ile ilgili üç tip tanı testi vardır. Bunlar; viral RNA'yı saptayan 

moleküler veya nükleik asit amplifikasyon testleri (PCR testleri), viral proteinleri 

(nükleokapsid veya sivri proteinler) saptayan antijen testleri ve enfeksiyona, 

aşılamaya veya her ikisine yanıt olarak konak antikorlarını saptayan seroloji testleridir 

(Fernandes ve ark., 2022; Peeling ve ark., 2022). Akut enfeksiyonu teşhis etmek için 

ilk iki test kullanılabilmektedir. Buna karşılık seroloji testleri semptomların 

başlamasından 1-2 hafta sonra enfeksiyonun kesin olmamakla birlikte tespitini sağlar 

ve sürveyans için kullanılmaktadır. Viral nükleik asit/antijen/antikor tespiti enfeksiyon 

sırasında farklı zaman noktalarında değişiklik gösterdiğinden, bu testlerin her biri 

arasındaki seçim, doğru testin, doğru numunenin ve doğru zamanın seçimine bağlıdır 
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(Fernandes ve ark., 2022). Virüsün teşhisinde çeşitli immünolojik testler ve spesifik 

genleri hedef alarak yapılan Polimeraz Zincir Reaksiyonu çalışmaları büyük önem arz 

etmektedir. COVID-19’un tanılamasında en yaygın kullanılan yöntem; nazofarengeal 

sürüntü ile Kantitatif Real Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu yöntemidir. Bu 

yöntemle kesin tanı konulabilmesi için hastalık tanısına ait semptomlar, risk faktörleri 

ve BT taramalarının beraber değerlendirilmesi gerekmektedir. COVID-19 

tanılanmasında hızlı tanı testleri de kullanılabilmektedir. Bu test serum, plazma, 

parmak ucu kanı ve tam kandan çalışılmakta olup IgM ve IgG antikorlarını kısa süre 

içinde belirlemektedir. Bununla birlikte hızlı testlerin yalancı pozitif sonuç verme 

ihtimali bulunmaktadır (Bozdayı ve ark., 2020; Türkiye Bilimler Akademisi, 2020). 

     2.1.1.4. COVID-19’un Tedavisi 

COVID-19’un tedavisinde birkaç farklı tedavi şekli bulunmaktadır. Bunlar; 

mevcut antiviral ajanlarla yapılan tedavi, hedef organ ya da sisteme yönelik 

destekleyici tedavi ve bağışıklığı artırmayı sağlayan immunmodülatör tedavilerdir. 

Bununla birlikte izolasyon ve hastaya yönelik uygun destekleyici tedavi stratejileri 

(oksijen tedavisi, antikoagülan tedavi, sıvı resüsitasyonunun yönetimi, antibiyoterapi) 

hastalığın tedavisinde temel sağlamaktadır (TTB, 2020). COVID-19 hastalığının 

tedavisinde kullanılan mevcut tedavi daha öncelerde görülen salgınların verileri ve 

iyileşme oranları baz alınarak oluşturulmuştur (Şimşek Yavuz ve Ünal, 2020; TTB, 

2020). COVID-19 hastalığının tedavisinde kesin bir tedavi şekli olmayıp, tedavide 

kullanılan Hidroksiklorokin, Lopinavir/Ritonavir, Remdesivir, Favipravir, 

Tocilizumab gibi birçok ilacın etkinlik ve güvenilirliklerini değerlendiren birçok 

bilimsel çalışma halen devam etmektedir. Kullanılan ilaçların tedavi etkinliği 

hakkında bilgiler sınırlı olsa da, bu ilaçların kombine olarak kullanılması hastalığın 

tedavisinde iyileşme sağlamaktadır (TTB, 2020). Ekstrakorporeal membran 

oksijenasyonu ile genel tedaviye ek olarak, anti-viral tedavi, anti-inflamatuar tedavi, 

immünoterapi ve ek tedavi dahil olmak üzere COVID-19 hastalarına yönelik farklı 

potansiyel tedaviler önerilmektedir (Tsang ve ark., 2021). Genel tedavilere ek olarak 

destekleyici tedavi ve dinlenme hastalarda iyileşmeye pozitif yönlü etki 

etmektedir. Hastalığı hafif geçiren COVID-19 hastalarına yönelik, destekleyici tedavi 

önerilmektedir. Bununla birlikte, antibiyotiklerin yaygın kullanımının daha yüksek 
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dirence neden olabileceğinden antibiyotik tedavisi veya profilaksi önerilmemektedir. 

Hastalar refrakter hipoksemiden muzdaripse, onlar için ekstrakorporeal membran 

oksijenasyonu önerilmektedir (Tsang ve ark., 2021). 

     2.1.1.5. COVID-19’dan Korunma Yolları 

COVID-19 için etkili ve kesin bir tedavi henüz bulunmamaktadır, bu nedenle 

enfekte olma olasılığını azaltmanın en etkili yolunun, kişisel hijyeni korumak, tıbbi 

maske takmak, yeterince dinlenmek ve kalabalık yerlere gitmekten kaçınmak gibi 

korunma yöntemleri olduğu belirtilmektedir. Kişiler arası mesafeyi korumak bulaşma 

riskini en aza indirmek için etkili bir önlem olarak kabul edilmektedir. Sağlık 

profesyonelleri için, aerosol oluşturan prosedürleri gerçekleştirirken eldiven, önlük, 

göz koruması, yüz maskesi ve N95 maskesi gibi kişisel koruyucu ekipmanların doğru 

kullanımıyla ilgili standart önlemlerin enfeksiyon riskini azaltabileceği 

belirtilmektedir (Tsang ve ark., 2021). Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) ise COVID-19’dan korunma da aşılamanın, yetersiz havalandırılmış 

ortamlardan ve kalabalıklardan kaçınmanın, elleri sık sık yıkama ve en az %60 alkol 

içeren bir el dezenfektanı kullanmanın ve kirli ellerle göz, burun ve ağza dokunmaktan 

kaçınılmanın gerektiğini vurgulamaktadır (CDC, 2022). 

COVID-19 enfeksiyonuna karşı korunmanın temel taşlarından birisi aşıdır. Bu 

kapsamda COVID-19’a yönelik; inaktif virüs aşısı, mRNA temelli aşılar, DNA temelli 

aşılar, protein alt ünite aşıları, virüs benzeri partikül aşıları ve canlı attenue virüs aşıları 

gibi pek çok aşı geliştirilmiştir (Fiolet ve ark., 2022). Aşılar, morbidite ve mortaliteyi 

azalttığından bulaşıcı hastalıklardan korunmada en etkili yöntemlerden birisidir (Ahn 

ve ark., 2020). Polack ve ark. (2020), tarafından 43.548 katılımcı üzerinde yapılan 

çalışmada aşının %95 koruyucu etkisi olduğu belirlenmiştir. Zheng ve ark. (2022), 

tarafından yapılan bir meta analiz çalışmasında; COVID-19 aşılarının hastaneye 

yatışın önlenmesinde %97.2 ve yoğun bakım ünitesine kabulün veya ciddi hastalığın 

önlenmesinde %97.4 etkili olduğu bulunmuştur. 
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2.1.2. COVID-19’un Etkileri 

COVID-19 pandemi süreci bireyleri psikolojik, sosyal ve ekonomik pek çok 

alanda etkilemiştir (Karakaş, 2020; ASBÜ, 2020; Bostan ve ark., 2020; TYAP, 2020; 

ULİSA, 2020). Pandemi süreciyle mücadelede, dünyadaki tüm ülkeler bir dizi 

koruyucu önlemler almak durumunda kalmışlardır. Alınan bu koruyucu önlemler 

birbirine bağlı pek çok sektörü olumsuz etkilemiş, işçi ve işverenler zarara uğramıştır. 

Pandemi üretici durumundan sürekli tüketen bir toplum haline gelinmesine, sınır 

kapatma ve dolayısıyla seyahatlerin aksamasına, sosyal izolasyondan sokağa çıkma 

yasağına kadar insanın yaşadığı her alanda etkilenmeler oluşturmuştur (Duran ve Acar, 

2020). Pandemi sürecindeki karantina önlemleri ve kısıtlamalar pek çok alanda 

toplumu derinden etkilemiştir (Karakaş, 2020).  

     2.1.2.1. Sosyal Etkiler 

COVID-19 pandemi süreci toplumsal hayatın tüm yönlerinde etkili olmuş ve 

toplumda bir dönüşüm süreci başlatmıştır (Kurtdaş, 2020). Pandemiyle birlikte 

kişilerin hayata bakış açısı yeni bir boyut kazanmış ve sosyal yaşam yeniden 

şekillenmiştir. Hastalık korkusu bireyleri farklı önlemler almaya yönlendirmiştir (İnce, 

2021). COVID-19 ile mücadele kapsamında uygulanmakta olan sosyal izolasyon ve 

karantina tedbirlerinin getirmiş olduğu monoton aktiviteler sosyal ilişkileri olumsuz 

etkilemiştir (Kurtdaş, 2020). COVID-19’un bulaş korkusu insanlar arasındaki 

etkileşimin zayıflamasına neden olmuş ve yakın ilişkileri etkilemiştir (Karataş, 2020; 

Kurtuluş ve Düşünceli, 2021). Pandemi süreci ile birlikte meydana gelen değişimlerin 

bireysel ve toplumsal hayatı etkilediği vurgulanmakta ve bu değişikliklerin kalıcı 

olabileceği tahmin edilmektedir (Aşkın ve ark., 2020; Banerjee ve Rai, 2020). 

Karantina ve izolasyon tedbirleri bireylerin toplumsal hayattan izole olmalarına ve 

yalnız kalmalarına neden olmuştur (Aşkın ve ark., 2020).  

İnsanların ihtiyaç duydukları sosyal desteklerin sağlanamaması kişilerin 

hastalığa karşı dirençlerinin kırılmasına ve hastalığı daha büyük bir tehdit olarak 

algılamalarına sebep olmuştur  (Szkody ve ark., 2021). Hastalığa yakalanma korkusu, 

bireylerin koruyucu tedbirlere karşı uyumunu artırmaktadır (Blendon ve ark., 2004). 

Hastalığın varlığının tam olarak bilinememesi kişiler arası mesafelerin açılmasına 

neden olmuş, sosyal ilişkilerdeki selam verme şekli değişmiş, tokalaşma ve sarılma 
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yerini daha mesafeli olan ‘yumruk yumruğa selamlaşma’ almıştır (İnce, 2021). 

COVID-19’un kapalı alanlarda daha çok bulaşması kişilerin kapalı alanlarda geçirdiği 

süreyi azaltmış ve hava sirkülasyonunun fazla olduğu dış mekân ve yeşil alanlarda 

geçirilen zaman artmıştır (Çörek Öztaş, 2021; Derks ve ark., 2020; Geng ve ark., 

2021). Pandemi sürecinde açık alanlarda fazla zaman geçirilmiştir (Derks ve ark., 

2020). COVID-19 nedeniyle insanların bir araya gelerek kutladıkları toplu törenler, 

düğün, cenaze ve davetlerde azalma, bireylerin kendilerini yalnız hissetmelerine ve 

psikolojilerinin bozulmasına ve sosyal dayanışmanın azalmasına sebep olmuştur 

(Caleo ve ark., 2018; Çelik ve Çak, 2021).  

Sosyal ve ekonomik hayatın etkilenmesi aile içi paylaşımların artmasına neden 

olmuş ve bu durum şiddet vakalarının artmasına zemin hazırlamıştır. Karaca ve ark. 

(2020), tarafından yapılan çalışmada katılımcıları %21’i pandemi sürecinde uygulanan 

kısıtlamaların ailede huzursuzluk yarattığını belirtmiş ve özellikle ekonomik sıkıntılar 

yaşayan ailelerde bu huzursuzluğun kaçınılmaz olduğu belirlenmiştir. COVID-19 

pandemisi ile birlikte ekonomik sorunların getirmiş olduğu iş kaybı, hane bütçesinin 

sarsılmasına neden olmuştur. İş kaybı evde geçirilen sürenin, ev içi günlük rutinlerin, 

iş paylaşımının ve sorumlulukların artmasına ve ev içi şiddet vakalarının artmasına 

zemin hazırlamıştır (Çelik ve Çak, 2021; UNFPA, 2020). Evde şiddet uygulayan 

kişiyle uzun süre zaman geçirilmek zorunda kalınmasının şiddet olaylarının 

yükselmesine neden olduğu belirtilmektedir. Küresel anlamda karantina döneminde 

aile içi şiddet uygulayanlarla birlikte yaşayan aile bireylerinin salgın döneminin gizli 

kurbanı olabileceği hakkında birtakım uyarılar bulunmaktadır (Çelik ve Çak, 2021). 

Ford ve ark. (2020), tarafından yapılan çalışmada kadına şiddet vaka sayılarının arttığı 

ve Çin’de şiddet vakalarının yaklaşık %90’ının koronavirüs kaynaklı olduğu 

belirlenmiştir. Brezilya’da şiddet vakalarının %40-50 arasında artış gösterdiği, 

İspanya’da Katalan hükümeti salgın karantinasının ilk günlerinde %20 oranında daha 

fazla acil çağrı yardımı aldığını ve İtalya’da yetkililer, yardım çağrılarının sesli arama 

olarak düştüğünü ve e-posta kanalıyla aldıkları yardım mesajlarının artış gösterdiğini 

açıklamıştır. Almanya’da boş misafirhane ya da oteller kadınlar için sığınak olarak 

kullanılmıştır. Hindistan’a bağlı Uttar Pradesh eyaletinde artan şiddet vakalarına karşı 

polis yeni bir aile içi şiddet yardım hattı oluşturmuş ve İspanya’da katı bir şekilde 

yürütülen sokağa çıkma yasaklarında şiddet gören kadınlar şiddet bildirimi için evden 
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ayrıldıklarında para cezasından muaf tutulmuşlardır (Ford ve ark., 2020). Pandemi 

sürecinde uygulanan kısıtlamaların kadınları olumsuz olarak etkilediği, kadın 

ölümlerini artırdığı ve kadına yönelik şiddetin arttığı belirtilmektedir (Okray ve ark., 

2021). Diğer taraftan bazı bireyler karantina tedbirleri kapsamında evde kalma süresini 

doğru değerlendirerek aile içinde kaliteli zaman geçirdiği ve aile bireylerine zaman 

ayırarak aile arasındaki iletişimin arttığı belirtilmektedir (Başer, 2020).  

Pandemi süreci toplumda bireylerin bazı davranışlarında değişiklik 

oluşturmuştur. Hastalanma korkusu kontamine eşyalara temastan kaçınmaya sebep 

olmuştur (Taylor ve ark., 2020). Harper ve ark. (2021), tarafından yapılan çalışmada 

COVID-19’a bağlı korku düzeyi sosyal izolasyon ve karantina kurallarına uyumu ve 

el yıkama sıklığını artırdığı bulunmuştur (Harper ve ark., 2021). Gupta ve ark. (2020), 

tarafından Hindistan’da yapılan çalışmada, çalışmaya katılanların %74’ünün ellerini 

sık sık yıkadığı, %77’sinin maske kullandığı, %72’sinin sosyal mesafeye dikkat ettiği 

ve %51.6’sının şehirler arası yolculuk yapmadığı belirlenmiştir (Gupta ve ark., 2020).  

Pandemi sürecinde sosyal izolasyon ve karantina önlemleri nedeniyle sosyal 

etkileşimler sınırlandırılmıştır. Toplumsal yaşamdan izole olan kişiler, internet ve 

sosyal medya aracılığıyla sanal ortamlarda bir araya gelerek paylaşımlarda bulunmuş 

ve sosyal ağlar üzerinden birbirleriyle iletişim kurmuşlardır (ASBÜ, 2020; Yıldırım 

ve İpek, 2020). Karantina nedeniyle insanlar evlerinde kaldıkları için aile bireyleri ile 

daha fazla etkileşim kurmak zorunda kalmışlardır (ULİSA, 2020). Bu kapsamda 

COVID-19 aile ilişkilerini büyük ölçüde etkilemiş kadına yönelik şiddet, boşanma 

sayılarında artış olduğu saptanmıştır  (ASBÜ, 2020).   COVID-19 sürecinde kadınların 

eş ve çocuk kaynaklı streslerinin arttığı, eş ilişkilerinde mutsuzluk ve tartışma 

yaşandığı, ebeveynlerin çocuklarıyla rutinlerin takibi, kurallara uyulması gibi 

alanlarda sorun yaşayarak tartıştıkları belirlenmiştir (Başaran ve Aksoy, 2020; Göl 

Güven ve ark., 2020). Koronavirüsün başladığı andan bu yana hızla yayılarak küresel 

anlamda etki göstermesi ve beraberinde alınan izolasyon önlemleri karantina gibi 

zorunlu uygulamaları beraberinde getirmiştir. Buna bağlı olarak zorunlu aile içi 

beraberlik, korku, belirsizlik, stres, ekonomik kaygılar ve şiddet artmıştır (Mazza ve 

ark., 2020). Pandemi sürecinde değişen günlük yaşamın sonucunda alkol, madde ve 

ilaç kullanımı artışı, sosyal ilişkilerin azalması ve stres faktörlerinin artması gibi 
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nedenlerin aile içi şiddeti artırdığı belirtilmektedir (Catalá Miñana ve ark., 2017). Aile 

içi şiddetin en çok etkilediği gruplar çocuk ve kadınlar olmuştur (Mazza ve ark., 2020). 

Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu (2020), raporuna göre; pandemi sürecinde ev 

içerisinde kadına düşen görevler ağırlaşmış, kadınların evde ve dışarıda yükü artmıştır. 

Ev içindeki bakımın zorlaşması ve güvencesiz işler gibi etmenler göz önüne 

alındığında kadınların istihdam alanında vazgeçilen gruplar olma ihtimalinin artırttığı 

belirtilmektedir. Pandemi döneminin kadın üzerindeki olumsuz etkilerin görüldüğü 

diğer bir alan evin dışındaki kamu alanıdır. Bu gibi kriz oluşturan dönemlerin iş 

piyasasındaki dezavantajları nedeniyle kadınlar iş hayatında daha çok zorlukla 

karşılaşmaktadır (Kalaylıoğlu, 2020). Pandemi döneminde ailede görünmeyen emek 

gücü olarak nitelendirilen kadının bakım görevlerinde artış, toplumsal cinsiyetteki 

rolünün derinleşmesi ve eğitimlerine uzaktan devam etmek zorunda olan çocukların 

öğretmen rolünü üstlenme zorunluluğu ve uzaktan çalışma sistemiyle ev dışındaki 

işlerine devam etmeleri kadınları zorlamıştır (Power, 2020). Pandemi döneminde 

kadınların ev içi işlerinde artış olduğu ve buna bağlı olarak iş yükünün arttığı 

belirtilmektedir (Karabulut, 2021).  

 Pandemi süresi boyunca kadınların sağlık hizmetlerinden ve üreme sağlığı 

hizmetlerinden yeterince yararlanamadığı, buna bağlı olarak aile planlaması 

programlarının kesintiye uğraması kadınlarda istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulaşan 

hastalıklar, düşük yapma, sağlıksız ortamlarda yapılan kürtaj, gebelik süreci ve 

sonrasında artan komplikasyonlar sonucunda anne-bebek ölüm oranlarında artış 

görülebileceği beklenmektedir (Hall ve ark., 2020; The Lancet, 2020). Pandemi 

döneminde gebelik sürecinde olmaları kadınları negatif anlamda etkileyen başka bir 

etken olarak görülmüştür. Değişen bağışıklık ve hormonal düzeyler salgın sürecinde 

gebeleri riskli konuma getirmiş ve doğum sonrası bebeğin bakımı ve emzirme 

esnasında oluşan temas bulaş açısından etkili olarak görülmüştür. COVID-19 virüsü 

tanılanan anne iki hafta süreyle izolasyonda kalmış ve bu zaman aralığında bebeği 

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

     2.1.2.2. Ekonomik Etkiler 

COVID-19 pandemisinin tüm Dünya’da ekonomik anlamda iş hayatını 

etkilediği, üretimin azaldığı, tüketimin arttığı ve bununla bağlantılı olarak ekonomik 
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verilerde düşüş görüldüğü ve yüksek maliyetler sebebiyle birçok ülke ekonomisinin 

zor bir döneme girdiği belirtilmektedir (ASBÜ, 2020; Haleem ve ark., 2020; OECD, 

2021). Bureau of Economic Analysis, ekonomiyi kilitlemeye yönelik politika 

eylemlerinin ABD Gayri Safi Yurt İçi Hasıla (GSYİH) büyüme oranını 2020'nin ikinci 

çeyreğinde önceki yılın aynı dönemine kıyasla %9’a indirmiştir. ABD GSYİH’sindeki 

düşüşü son 70 yılın en büyük düşüşü olarak kaydetmiştir (Jackson, 2021). Dünya 

çapındaki büyük ya da küçük tüm işletmelerde özellikle havacılık, lojistik, turizm ve 

konaklama gibi alanlarda ciddi zorluklarla karşı karşıya kalınmıştır. Bazı sektörlerde 

iflaslar ve iş kayıpları yaşanmış, küçük ve orta ölçekli işletmelerin ticari faaliyetlerini 

sürdürmesi zorlaşmıştır. Seyahat yasakları, sınır kapatmalar ve karantina önlemleri 

doğrultusunda, başta kayıt dışı istihdam edilen işçiler olmak üzere birçok işçi işlerine 

gidememiştir (ILO, 2020). Düşük ücretli mesleklerde ve sözleşmeli çalışanlar, düşük 

eğitim düzeyine sahip olanlar ve gençler krizin tahribatından daha çok etkilenmiş ve 

çalışma saatleri orantısız bir şekilde düşmüş ve işsizlik artmıştır. Diğer gruplar bu 

sürece çalışma süresinin azaltılması ve tele-çalışma yoluyla daha iyi uyum 

sağlayabilmişlerdir (OECD, 2021). 

Pandemi sürecinde yaşanılan ekonomik ve finansal krizler, önce gıda fiyatlarının 

artmasına, sonra hane halkı gelirlerinin göreceli azalmasına neden olmuştur.  Açlık ve 

gıda güvencesizliği yaşayan insanların sayısı artmıştır. Satın alma gücünde gerileme 

ve buna bağlı olarak gıdaya ulaşım olumsuz etkilenmiştir (Eştürk, 2013; Güneş ve 

Turmuş, 2020). Küçük ve orta ölçekli tarım işletmelerinin kısıtlanan üretim kapasitesi, 

sınırlı pazar erişimi, işçi kaybı ve istihdam eksikliğine bağlı olarak artan gıda 

maliyetleri pek çok kişinin gıdaya erişimini zorlaştırmıştır (United Nations, 2020). Bu 

nedenle Dünya’daki pek çok insan güvenli ve sağlıklı besine ulaşma konusunda zorluk 

yaşamıştır (Dunn ve ark., 2020; Muscogiuri ve ark., 2020). COVID-19 pandemi krizi, 

gıda sektöründe yeni bir dönem başlatmış ve COVID-19’un yayılması, ekonomik 

krizlere ve gıda krizlerine neden olmuştur (Mayyadah ve Sibel, 2021). 

     2.1.2.3. Psikolojik Etkiler 

Pandemi nedeniyle bireyler savunma, duygusal tepki ve uyumsuz davranış gibi 

psikolojik tepkiler gösterebilmektedir (Taylor, 2019). Pandemiden etkilenen toplumun 

psikolojik tepkileri, hem pandemi hem de pandemi sonrası dönemde duygusal sorunlar 
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ve sosyal problemlerin oluşumunda önemli bir role sahiptir (Cullen ve ark., 2020). 

COVID-19 pandemi sürecinde hastalığın ortaya çıkış nedeninin tam olarak 

bilinmemesi, virüsün gözle görülememesi ve ölümcül olması, hasta olma korkusu, 

karantina, sosyal izolasyon, kısıtlama ve finansal endişe gibi nedenler bireylerin 

psikolojik durumlarını etkilemiştir (ASBÜ, 2020; Cao ve ark., 2020; Odriozola 

González ve ark., 2022; Wang ve ark., 2020). Pandeminin birden ortaya çıkması, belli 

bazı belirtileri olmakla beraber hiçbir belirti göstermeden de hastalığın bulaşması, hızlı 

yayılımı ve tedavisinin henüz olmaması insan yaşamında belirsizlik, boşluk ve 

anlamsızlık duygusu oluşturmuştur (Çakır, 2011). Bununla birlikte kişilerin hastalığa 

yakalanma veya bulaştırmayla ilgili suçluluk duyguları, karantina süreci ve bulaş riski, 

damgalanma ve karantinanın aile ve sosyal çevre üzerindeki etkileri endişeleri 

yükseltmiştir. Yaşanan bu psikolojik etkiler neticesinde özkıyım düşünce ve 

girişimleri, karantinadan kaçış planları ve ani öfke patlamaları ile karşılaşılmıştır 

(Yıldız ve ark., 2020). Pandemi toplumda çaresizlik duygusu, stres, anksiyete ve 

depresyon gibi pek çok psikolojik problemler oluşturmuştur (Zhang ve Ma, 2020; 

Bakioğlu ve ark., 2021). Pandemide bireylerin günlük rutinlerinde yaşanan 

değişiklikler, aile üyelerinden ve arkadaşlarından ayrı kalması, maaş kesintisi, günlük 

ihtiyaçların giderilmesinde yaşanan aksaklıklar, seyahat yasağı, okulların kapatılması 

ve sosyal izolasyon gibi psiko-sosyal stresörler baskı altında hissetmeye ve duygu 

durum bozukluklarına neden olmuştur (Choi ve ark., 2020).  

COVID-19 pandemi süreci toplumda korku, endişe ve panik oluşmuştur (ASBÜ, 

2020; Chua ve ark., 2004; Mak ve ark., 2009; Sim ve ark., 2010; Wu ve ark., 2005). 

Bao ve ark. (2020), tarafından yapılan çalışmada psikolojik problemlerle ruhsal 

hastalık göstergeleri arasında bir ilişki olduğu ve Wang ve ark. (2020), tarafından 

Çin’de yapılan çalışmada ise, pandemi sürecinde bireylerin %54'ünün psikolojik 

olarak etkilendiği, %29'unun şiddetli anksiyete ve % 17'sinin şiddetli depresif belirtiler 

yaşadığı belirlenmiştir. İspanya’da, yapılan bir çalışmada pandemi nedeniyle 

katılımcıların %32.4’ünün kaygı, %44.1’inin depresyon ve %37.0’ının stres 

yaşadıkları bulunmuştur (Odriozola González ve ark., 2022). Zandifar ve Badrfam 

(2020), tarafından yapılan çalışmada; ön görülememezlik, belirsizlik, hastalığın 

ciddiyeti, sosyal izolasyon, yanlış bilgilendirme ve stresin ruhsal hastalıklara neden 
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olmadaki rolü belirtilmiş ve hem pandeminin olumsuz etkilerini azaltmak hem de ruh 

sağlığı hizmetleri için sosyal sermayenin güçlü olmasının gerekliliği vurgulanmıştır.  

Pandemi sürecinde değişime uğrayan aile fonksiyonları, ilişkileri ve rolleri 

nedeniyle aile bireyleri de ruhsal olarak etkilenmiştir (Bao ve ark., 2020; Brooks ve 

ark., 2020; Connell ve Strambler, 2020). Toplumda aile yapıları farklılıklar 

göstermekte ve pandemi süreci aileleri farklı şekillerde etkilemektedir (Hallac ve Oz, 

2014). Ailenin psikolojik, biyolojik veya sosyal olarak birçok fonksiyonu 

bulunmaktadır. Aileyi etkileyen toplumsal travma yaratan durumlar, ailede bulunan 

bireylerin özellikleriyle birlikte aile içi ilişkileri ve sorumluluklarını da etkilemektedir 

(Yapıcı, 2020).  Pandemi sürecindeki karantina uygulamalarına bağlı olarak anne-

babaların iş ve evi arasındaki sınırları ortadan kalkarak, okulların kapanmasıyla 

birlikte çocuklarıyla olan ilişki ve yönetim durumları tamamen değişmiştir. Bu 

durumda evde çalışmaya devam eden yetişkinler, iş ve aile arasındaki dengeyi 

korumaya, aynı zamanda aile bireylerine vakit ayırmaya çalışmışlardır. Bu artan yük 

aile üyeleri arasındaki ilişkileri bozarak psikolojik sorunlar oluşturmuştur (Aşkın ve 

ark., 2020; Connell ve Strambler, 2020). Aile üyelerinden birinde olan hastalık, ölüm 

ve yaşamındaki herhangi bir değişiklik gibi stresörler bütün aile üyelerini etkilemiştir 

(Hallac ve Oz, 2014). Ailelerdeki psikolojik dayanıklılığın pandeminin ruh sağlığı 

üzerine olan olumsuz etkilerine karşı koruma sağladığı belirtilmektedir (Wang ve ark., 

2020). Sprang ve Silman (2013), tarafından yapılan çalışmada salgın hastalıklarında 

karantinaya alınan çocuklarda %30 oranında ve ailelerde ise %25 oranında travma 

sonrası stres bozukluğu görüldüğü belirtilmektedir.  

Pandemi sürecinde ailede kadınların erkeklere oranla daha fazla ruhsal 

hastalıklar açısından risk altında olduğu vurgulanmaktadır (Ünal ve ark., 2021). 

COVID-19 pandemisinden kaynaklanan kriz kadın yaşamı üzerinde travma etkisi 

oluşturmuştur (Karabulut, 2021). Ekiz ve ark. (2020), tarafından yapılan araştırmada 

anksiyete düzeyinin kadınlarda erkeklere oranla daha yüksek olduğu ifade edilmiştir. 

Özellikle sağlık sektöründe kadın oranının fazla olması nedeniyle, salgın sürecinde 

kadınların erkeklere oranla daha fazla psikolojik problemlerle karşı karşıya kaldığı 

belirtilmektedir (Ünal ve ark., 2021). Lai ve ark. (2020), tarafından yapılan çalışmada, 

Çin’de COVID-19 virüsünün sağlık personelleri üzerindeki etkisi incelenmiş ve 
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çalışmaya katılanların %76.7’sinin kadın olduğu ve toplam katılımcıların %70’inden 

fazlasının psikolojik sorunlar yaşadığı bulunmuştur.  

Pandemi sürecinde ailedeki çocuklarda süreçten en fazla etkilenen 

gruplardandır. Bu durumu çocuğun içinde bulunduğu aile ortamı ve toplum da 

etkilemektedir (The Alliance For Child Protection ın Humantarian Action, 2020). 

Çocuklar pandemi sürecinde ruhsal, davranışsal, gelişimsel, duygusal ve sosyal 

ihtiyaçlarını karşılayabilecekleri kaynaklara ulaşmada yetişkinlere göre zorluk 

yaşamaktadırlar (Schonfeld ve ark., 2015). Pandemide çocukların yakınlarını 

kaybetme, her zamanki davranışlarından vazgeçmeye zorlanma ve sosyal desteklerden 

uzaklaşılması sebebiyle negatif yönde etkilenmişlerdir (Akoğlu ve Karaaslan, 2020). 

Koronavirüs kaynaklı ölüm oranları çocuk ve genç bireylerde düşüktür buna rağmen, 

pandemiyle gelen kısıtlamalar bu bireyleri olumsuz etkilemiş ve ruh sağlığı 

bozuklukları ortaya çıkmıştır (Holland ve ark., 2021). Pandemi döneminde çocuklar 

tarafından gösterilen tepkiler incelendiğinde; okul öncesi dönemde sık sık 

isteksizlikler, oyunlara odaklama güçlüğü, biberon veya parmak emme alışkanlığı gibi 

gelişimsel ve yaşlarıyla uyumsuz birtakım davranışlar ve anne ve babadan uzak 

kalamama gibi durumlar yaşandığı gözlenmiştir (Imran ve ark., 2020). Okul çağı 

çocuklarında, kaygı ve endişe düzeylerinde artış, kardeş ilişkilerinde problem yaşama, 

uyku sorunları, odaklanamama, saldırganlık, huzursuzluk, sorumluluklarından 

kaçınma ve sosyal izolasyon gibi davranışların görüldüğü belirlenmiştir (Akoğlu ve 

Karaaslan, 2020; Imran ve ark., 2020). Ergenlerde, isyan, riskli davranışlar ve 

konsantrasyon eksikliği görülmüştür (Akoğlu ve Karaaslan, 2020). Özel gereksinimi 

olan çocuklarda ise, pandemi nedeniyle eğitim kurumlarının kapanması ve yürütülen 

programların kesintiye uğraması nedeniyle çocuklardaki davranış problemlerinin 

artacağı öngörülmüştür (Imran ve ark., 2020). 

Pandeminin çocuklar üzerindeki etkilerini belirleyen araştırmalar 

incelendiğinde; koronavirüs tanısı alan ya da şüpheli olarak karantina uygulanan 

çocukların hastalık nedeniyle korku, stres, uyum bozukluğu ve kaygı yaşadıkları 

belirlenmiştir (Imran ve ark., 2020).  Jiao ve ark. (2020), Çin’in Shaanxi şehrinde 

pandeminin başlarında 3 ile 18 yaş arasındaki çocuklarda sinirlilik ve dikkat 

dağınıklığı tespit etmiştir. Zhou ve ark. (2020), Çin’de 12-18 yaş aralığındaki 8000 

lise öğrencisi üzerinde yaptığı çalışmada, öğrencilerin %43’ünde depresif belirtiler ve 
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%37’sinde kaygı belirtileri saptamıştır. Liang ve ark. (2020), Çin’de yaptıkları bir 

başka çalışma 584 ergen bireyin %40’ının salgın sürecinde psikolojik sorunlar 

yaşamaya yatkın olduğunu belirlemiştir. Holmes ve ark. (2020), tarafından sağlık 

personellerinin çocukları üzerinde yapılan çalışmada hastalıkla karşılaşma korkusu ve 

ebeveynlerini kaybetme korkusu yaşadıkları bulunmuştur. Davico ve ark. (2021), 

klinik bakımda rol alan sağlık personeli çocuklarının ortalama 1/3 oranında travma 

sonrası stres bozukluğu açısından yüksek riskli olduğunu belirlemiştir. 

COVID-19 pandemi süreci psikolojik olarak toplumu farklı açılardan 

etkilemiştir. Pandeminin ruhsal etkileri ve hastalığın bulaşmasını önlemek için alınan 

sosyal mesafe ve karantina tedbirleri bireylerin sağlık hizmetlerine başvurularını 

etkilemiştir (Bostan ve ark., 2020). Pandemi nedeniyle geciken tanı ve tedavi 

işlemlerinin sağlık düzeyini olumsuz etkileyeceği ve hastalıkların tedavisinin 

gecikmesinin toplumda ağır sonuçlar doğuracağı belirtilmektedir (Say ve Çakır, 2021). 

Teşhiste ve tedavide gecikme, hastalıkların daha ileri aşamalarda ortaya çıkmasına ve 

daha kötü klinik sonuçlara yol açmasına neden olmaktadır (Lai ve ark., 2020). Say ve 

Çakır (2021), toplumda pandemi kaynaklı ciddi bir korku dalgası oluştuğu ve bu 

nedenle sağlık kurumlarına başvuruda çekinceler yaşandığını belirtmektedir. Bostan 

ve ark. (2020), pandemi sürecinde bireylerin önemli sorunlarında veya acillik 

olduklarında hastaneye gitmeyi tercih ettiklerini bulmuştur. Saleem ve ark. (2020), ise 

COVID-19 bulaş anksiyetesinin hastaların ve yakınlarının hastane randevularını iptal 

etmelerine ve ertelemelerine neden olduğunu belirtmektedir.  

2.2. COVID-19 ve Hemşirelik 

COVID-19’un toplum üzerindeki etkileri düşünüldüğünde toplumun bu 

sorunlarla baş edebilmesinde sağlık profesyonellerine büyük roller düşmüştür 

(Kunaviktikul, 2014). Sağlık personelleri tüm dünyada hem pandemiyle mücadelede 

hem de hastalara güvenli ve kesintisiz bir bakım sunmada önemli roller üstlenmişlerdir 

(Liu ve ark., 2020).  Sağlık personelleri içinde en büyük grubu oluşturan hemşireler, 

COVID-19 ile mücadelede savaşının merkezinde yer almışlardır (Choi ve ark., 2020). 

Hemşireler sağlık ve hastalık durumunda birey, aile ve topluma bakım hizmeti 

sunmaktadırlar (Choi ve ark., 2020; Yoshioka Maeda ve ark., 2020). Hemşireler 
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pandemi sürecinde uygulayıcı, yönetici, eğitici ve araştırıcı rolleriyle pek çok alanda 

çalışmaktadırlar (Fidan ve Bayraktaroğlu, 2020). 

Dünyada halk sağlığı için tüm acil ve olağandışı durumlarda önemli bir role 

sahip olan hemşireler pandemide birinci ve ikinci basamak kurumlarda ön saflarda 

çalışmışlardır (Jackson ve ark., 2020). Hemşireler; bu süreçte hastalıkların önlenmesi 

konusunda halkı eğitmek, hastalıkla ilgili doğru bilinen yanlışları önlemek, kurumdan 

gelen güncel bilgilerin rehberliğinde olağan bakım, izolasyon, önlem almak, mesafe 

ve hijyen kurallarının önemi, filyasyon ve gereken ilaç ve besini stoklamak gibi 

konularda halka bilinç kazandırmak için uygulanan faaliyetlerde önemli roller 

üstlenmişlerdir (Choi ve ark., 2020). COVID-19 pandemisi, birinci basamak sağlık 

hizmetlerinin dünya çapında ve ulusal düzeyde güçlü bir organizasyon gerektirdiğini 

tekrar ortaya koymuştur (Özlü ve Öztaş, 2020). Hemşireler pandemi sürecinde kanıta 

dayalı bilgiler çerçevesinde halka ve hastalara enfeksiyonu önleme teknikleri 

konusunda eğitim vermişlerdir. COVID-19 pandemisinde ulusal, bölgesel ve yerel 

düzeyde yürütülen politikalara destek olmuşlardır (Choi ve ark., 2020). COVID-19 

pandemisi hemşirelerin birey, aile ve toplum sağlığı üzerindeki rolü hakkında derin bir 

farkındalık oluşturmuştur (Yurt, 2020). Hemşireleri ailenin ihtiyaçlarına ve bakım 

kuruluşuna bağlı olarak sağlık eğitimcisi, sağlık bakımı veren ve denetleyen, ailenin 

sözcülüğü, durum saptayıcı ve salgın hastalıklarını bilen kişi, araştırmacı, yönetici, 

danışman, rehber ve çevre düzenleyici rolleri ile çalışmalarını yürütmüşlerdir 

(Hacıalioğlu, 2016).  

Hemşireler pandemi sürecinde hizmet verdikleri topluma etkili bir bakım 

sağlayarak, halkın bilinçlenmesi,  hastalıkların önlenmesi, sağlık eğitiminin 

sağlanması, yanlış bilgilerin yayılmasının önlenmesi, güncellenmiş bilgiler 

rehberliğinde uygun izolasyon, triaj, bakım, enfeksiyon kontrolü, salgını önleme, 

kişisel hijyen kuralları, aşılama, sosyal mesafenin korunması ve önemi, gerekli ilaç 

temini ve evde kalmanın önemi konularında halkı bilgilendirme faaliyetlerinde önemli 

görevler üstlenmişlerdir (Choi ve ark., 2020; Edmonds ve ark., 2020). Ayrıca tedavi 

altındaki kişileri izlemek ve tedaviye uyulmasını sağlamak için ev ziyaretleri 

gerçekleştirmişlerdir (Edmonds ve ark., 2020; Tanrıverdi ve ark., 2020).  
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Pandemi sürecinde ailede ruh sağlığı ihtiyaçlarını saptamak için hemşireler, veri 

toplama, risk etkenlerini belirleme ve bunlarla mücadele etme, ailenin sorun çözme 

becerilerini geliştirmelerine yardım etme, krizle mücadele için bilgi verme, birey ve 

ailelere yardım için toplumsal destek sistemlerini örgütleme görevlerini 

yürütebilmektedirler (Tanrıverdi ve ark.,2020) Hemşireler, yapılan ev ziyaretleriyle 

ailelerle birebir yakın temasta bulunarak aile içi iletişimi gözlemleyip, aile içi 

iletişimin tanılanması, iletişimde pozitif davranışlar ve sağlıklı bir iletişim için 

ailelerin cesaretlenmesi, aile içinde sağlıklı iletişim kurulması ve eksikliklerin 

belirlenmesini sağlamak için rehberlik yapabilmektedirler (Tezel, 2004).  

Hemşireler pandemi sürecinde şiddetin tanınması, önlemesi ve gerekli yardıma 

ulaşım sağlayarak şiddet mağduru olan bireylere yardımda rol almalıdırlar. Hemşire 

aile içi şiddeti gösteren bulguları iyi bilmeli ve aileleri bu bulgulara göre gözlemlemeli, 

aile içi şiddeti engellemek için önlemler almalı, eğitimler vermeli, öfke kontrolü ve 

potansiyel kriz yönetme gibi konularda ailelere rehberlik etmelidirler. Hemşireler 

kişilerin mahremiyetini koruyarak, gizlilik ve güvenlik içinde teknolojik yollarla 

şiddet gören kişilere ulaşarak olası ruhsal ve fiziksel kalıcı hasarı önlemede etkili 

olabilmektedirler (Jarnecke ve Flanagan, 2020; Özcan ve Kırca, 2016). Hemşireler 

Koronavirüs enfeksiyonu geçiren insanların korku, damgalanma ve ayrımcılığı 

yönetmelerine yardımcı olmalıdırlar. COVID-19 pandemisinin uzun vadeli ruhsal 

etkilerinin yönetilmesinde hemşireler yer almalıdırlar (Maunder, 2009).  
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma metodolojik türde bir çalışmadır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Bu araştırma, Giresun İli’nde Giresun Üniversitesi Prof. Dr. A. İlhan Özdemir 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği Polikliniği’nde Temmuz 2021- Haziran 

2022 tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırmanın uygulandığı hastanede 2 adet Aile 

Hekimliği Polikliniği olup, bu poliklinikte 2 uzman hekim ve 11 asistan hekim 

çalışmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Giresun Üniversitesi Prof. Dr. A. İlhan Özdemir Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği Polikliniğine başvuran kişiler oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklemine ise, Aile Hekimliği Polikliniğine başvuran kişilerden, 

araştırma kriterlerine uyan 500 hasta dahil edilmiştir. Metodolojik çalışmalarda 

örneklem büyüklüğü belirlemede farklı yaklaşımlar kullanılmaktadır. Şencan (2005), 

ölçek geçerlilik ve güvenirlik çalışmalarında 100’ün altında örneklemi çok düşük, 100-

200 arasındakini düşük, 200-300 arasını orta, 300-500 arasını iyi, 500-1000 arasını çok 

iyi, 1000 ve üstünü mükemmel olarak kabul etmektedir. Bu çalışmada çok iyi 

örneklem büyüklüğü olarak kabul edilen 500 kişi alınarak, 250 kişi üzerinde açıklayıcı 

faktör analizi, 250 kişi üzerinde doğrulayıcı faktör analizi ve 500 kişi üzerinde 

güvenirlik analizleri yapılmıştır (DeVellis ve Thorpe, 2017). 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri: 

-En az 18 yaşında olan, 

-En az ilkokul mezunu olan, 

-Araştırmaya katılmayı kabul eden kişiler araştırma kapsamına alınmıştır. 

Araştırmadan dışlama kriterleri: 

-İletişim kurulamayan, 

-Türkçe’yi okuyup anlayamayan, 
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-Anketi okuma ve anlama becerisine sahip olmayan kişiler araştırma dışında 

tutulmuştur. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri, Kişisel Bilgi Formu (Ek 1) ve Stoddard ve Kaufman 

(2020) tarafından geliştirilen ve Türkçe’ye uyarlanan “Coronavirus Impact Scale” (Ek 

2)  “Koronavirüs Etki Ölçeği (Ek 3) ile toplanmıştır. 

3.4.1. Kişisel Bilgi Formu (Ek 1) 

Bu form araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanmıştır (Bostan ve 

ark., 2020; Karataş, 2020; Cao ve ark., 2020; Odriozola González ve ark., 2020; Wang 

ve ark., 2020). Formda hastaların sosyo-demografik ve Covid-19 ile ilgili özelliklerini 

belirleyen (yaş, cinsiyet, medeni durum, meslek, aile tipi, aylık gelir düzeyi, sosyal 

güvence varlığı, yaşanılan yer, kronik hastalık varlığı, psikiyatrik hastalık, Covid-19 

hastalığı geçirme, Covid-19 hastalığı nedeniyle aile üyelerinden birisini kaybetme ve 

Covid-19 hastalığı nedeniyle yakın arkadaş/tanıdığını kaybetme) 14 soru yer almıştır.  

3.4.2. Coronavirus Impact Scale (Ek 2)  Koronavirüs Etki Ölçeği (Ek 3 ) 

Koronavirüs Etki Ölçeği (Coronavirus Impact Scale) Stoddard ve Kaufman 

(2020) tarafından, COVID-19’un kişiler üzerindeki etkisini değerlendirmek amacıyla 

geliştirilmiştir. Ölçek 12 sorudan oluşmaktadır. Ölçekte 1-9 arasındaki sorular 4’lü 

likert tipte olup, 0- Herhangi bir değişiklik olmadı, 1-Hafif, 2- Orta ve 3- Şiddetli 

olarak değerlendirilmektedir. Bu sorulardan 0-3 arasında puan alınmaktadır. Ölçekte 

10-11 arasındaki sorular ise 5’li likert tipte olup, 0-4 (hafif semptomlardan ölüme 

kadar gidildiğini gösteren) arasında puanlanmaktadır. Bununla birlikte 10. sorudaki 

koronavirüs tanısı konulan birinci derecede aile üyelerinin sayısı ve 11. sorudaki 

koronavirüs tanısı konulan akrabalar veya yakın arkadaş sayısı ölçekte 

değerlendirmeye alınmamaktadır. Ölçeğin 12. sorusu açık uçlu olup, koronavirüs 

salgınının hayatı etkilediği diğer yönleri belirlemektedir. Ölçekten en az 0, en fazla 35 

puan alınmakta ve puan arttıkça kişilerin koronovirüsten etkilenme derecesi 

artmaktadır. Ölçeğin orjinalinde Cronbach alfa değeri 0.82 olarak bulunmuştur. 
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3.5. Verilerin Toplanması  

Araştırmanın verileri Giresun Üniversitesi Prof. Dr. A. İlhan Özdemir Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği polikliniklerine başvuran, araştırmaya alınma 

kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden kişilerden yüz yüze görüşme 

tekniği ile toplanmıştır. Kişisel Bilgi Formu ve Koronovirüs Etki Ölçeği katılımcılara 

15-20 dakika arasında uygulanmıştır. Araştırmada test tekrar test güvenirliği için 50 

kişiye ön test ve son test 20 dakika ara ile uygulanmıştır (Ercan ve Kan, 2004). 

3.6. Araştırmanın Etik Boyutu  

Stoddard ve Kaufman (2020) tarafından geliştirilen “Coronavirus Impact Scale” 

Türk toplumuna uyarlanarak geçerlik ve güvenirlik çalışmasının yapılabilmesi için 

yazarlardan e-posta ile ölçek kullanım izni (Ek 4) alınmıştır. Sağlık Bakanlığından 

(Ek 5) ve Giresun İl Sağlık Müdürlüğünden kurum izni (Ek 6)  ve Ordu Üniversitesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onayı alınmıştır (01.07.2021/Karar 

Sayısı:164) (Ek 7). Çalışmaya katılmayı kabul eden kişilere çalışmanın amacı ve 

yararları anlatılarak Bilgilendirilmiş Gönüllü Onamları (Ek 8) alınmıştır. Ayrıca 

çalışma ClinicalTrials.gov’a kaydedilip kayıt numarası (NCT05017506) alınmıştır. 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Bu araştırmada, ölçeğin Türkçe’ye uyarlanması, geçerlilik ve güvenirlik süreci 

COSMİN rehber alınarak yapılandırılmıştır (Mokkink ve ark., 2010). Araştırmanın 

verileri uzman istatistikçi tarafından SPSS for Windows 20.0 programı ve IBM AMOS 

26 programı ile değerlendirilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 

Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmiştir (Tablo 3.1). Koronavirüs Etki 

Ölçeği’nin, geçerlilik ve güvenirliği için kapsam geçerliği, yapı geçerliği ve güvenirlik 

analizleri yapılmıştır (Tablo 3.2). Araştırmada anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 

alınmıştır.  
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Tablo 3. 1. Verilerin Normallik Dağlımı 

 

  Skewness  Kurtosis  

Koronavirüs 

Etki Ölçeği 

N Test S.E Test S.E 

       500 0.033 0.109 -0.628 0.218 

 

Ölçek verilerinin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov Testi ile 

değerlendirilmiş ve Tablo 3.1’de görüldüğü gibi Skewness ve Kurtosis katsayıları 

incelendiğinde verilerin normal dağlım gösterdiği belirlenmiştir. 
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Tablo 3. 2. Verilerin Analizinde Kullanılan İstatistiksel Testler ve Teknikler 

 
 Analiz Türü 

 

Kullanılan Testler ve 

Teknikler 

 -Dil Geçerliliği  

 

-İngilizce’den Türkçe’ye 

çeviri (2 uzman),  

-Türkçe’den İngilizce’ye geri 

çeviri (2 uzman)  

-Kapsam Geçerliği  

(Davis Tekniği) 

-Kapsam Geçerlik İndeksi 

(KGİ)  

-10 Uzman Görüşü 

 

-Pilot Çalışma 

 

-Pilot uygulama 30 hasta 

üzerinde yapılmıştır. 

-Normallik Testi -Kolmogorov-Smirnov Testi 

-Skewness ve Kurtosis 

katsayıları 

G
eç

er
li

k
 A

n
al

iz
le

ri
 

Yapı Geçerliği 

  

 

Açıklayıcı Faktör Analizi 

(AFA) kapsamında 

-Kaiser-Mayer-Olkin Testi   

-Bartlett Testi 

-Temel bileşenler analizi 

(Principal Compenent) 

-Varimax Dik Döndürme Testi 

-Scree Plot Testi  

-Faktör Yükü 

-Anti imaj değerleri 

Doğrulayıcı Faktör Analizi 

(DFA) kapsamında 

-x2/SD değeri, GFI, AGFI, 

CFI, RMSEA ve SRMR uyum 

indeksleri 

Madde Ayırt Edicilik İşlemi -% 27’lik Alt ve Üst Çeyreklik 

t-testi kapsamında 

-Bağımlı Gruplarda t-testi 

G
ü

v
en

ir
li

k
 

an
al

iz
i 

-İç Tutarlılık  -Cronbach α katsayısı 

Yarıya Bölme Yöntemi -Spearman-Brown Analizi 

-Guttman Split-Half Analizi 

Zamana Karşı Tutarlılık -Test-Tekrar Test Yöntemi 

-Korelasyon Analizi 

-Bağımlı gruplarda t testi 
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ARAŞTIRMA PLANI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3. 1. Araştırma Planı 

  

Coronavirus Impact Scale 

 
Yazarlardan İzin Alınması 

 

 
Türkçeye Çeviri 

 

Çeviri Üzerinde Uzlaşılması 

 

 
Geri Çeviri 

 

 

Geri Çevirinin Değerlendirilmesi 

 

 
Türkçeye Çevirinin Orijinal Ölçeği Karşılaması 

 

 
Uzman Görüşü 

 

 Uzman Görüşlerinin Değerlendirilmesi 

 

Pilot Uygulama 

Pilot Çalışma Önerilerinin Değerlendirilmesi 

Ölçeğin Final Versiyonuna Karar Verilmesi 

Ölçeğin Uygulanması 



 

 

28 

 

4. BULGULAR 

Araştırmanın Koronavirüs Etki Ölçeği’ne yönelik, geçerlik ve güvenirlik 

çalışması bulguları bu bölümde verilmiştir.  

4.1. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri 

Tablo 4. 1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (n=500) 

 
                                                                                             X±S.S Min-

Max 

Yaş 43.95±15.72 18-80 

 S % 

Cinsiyet   

Kadın 265 53.0 

Erkek 235 47.0 
   

Medeni durum   

Evli 360 72.0 

Bekar 140 28.0 

Eğitim durumu   

İlkokul 192 38.4 

Ortaokul 70 14.0 

Lise 119 23.8 

Üniversite 106 21.2 

Lisansüstü 13 2.6 

Meslek   

Ev Hanımı 153 30.6 

Devlet Memuru 55 11.0 

İşçi 87 17.4 

Serbest Meslek 56 11.2 

Emekli 104 20.8 

Öğrenci 36 7.2 

Çiftçi 9 1.8 

Aile tipi   

Çekirdek Aile 406 81.2 

Geniş Aile 94 18.8 
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Tablo 4.1. “Devam” Hastaların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (n=500) 

 

 S % 

Gelir düzeyi   

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 üzeri 19 3.8 

Sosyal güvencesi olma durumu   

Var 429 85.8 

Yok 71 14.2 

Yaşanılan yer   

Köy 101 20.2 

Belde 6 1.2 

İlçe Merkezi 167 33.4 

İl Merkezi 226 45.2 

Kronik hastalık durumu   

Evet 191 38.2 

Hayır 309 61.8 
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Tablo 4.1. “Devam” Hastaların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (n=500) 

 

Tablo 4.1 incelendiğinde araştırmaya katılan hastaların %53’ünün kadın ve yaş 

ortalamalarının 43.95±15.72 (Min:18; Max:80) olduğu belirlenmiştir. Hastaların 

%72.0’ının evli, %38.4’ünün ilkokul mezunu, %17.4’ünün işçi, %81.2’sinin çekirdek 

aileye sahip olduğu, %35.4’ünün gelirinin 2001-3000 TL arasında olduğu, %85.8’inin 

sosyal güvencesinin olduğu ve %45.2’sinin il merkezinde yaşadığı bulunmuştur. 

Hastaların %38.2’sinin kronik hastalığı ve %22.2’sinin psikiyatrik hastalığı olduğu, 

%24.4’ünün COVID-19 geçirdiği, hastaların %0.8’inin ailesinde ve %20.8’inin 

arkadaş/akrabalarında COVID-19 nedeniyle ölüm yaşandığı belirlenmiştir. 

Araştırmada ölçeğin geçerlik analizleri kapsam geçerliği ve yapı geçerliği 

analizleri ile yapılmıştır.  

4.2. Dil Geçerliliği 

Araştırmada Koronavirüs Etki Ölçeği’ nin dil geçerliğini sağlamak için çeviri-

geri çeviri tekniği kullanılmıştır. Bunun için ölçek bağımsız iki uzman tarafından ayrı 

ayrı İngilizce’den Türkçe’ye çevrilmiştir. Türkçe’ye çevrilen ölçek araştırmacılar 

tarafından incelenerek her madde için en uygun çeviri benimsenmiştir. Daha sonra bu 

Psikiyatrik hastalığı olma durumu S % 

Evet 111 22.2 

Hayır 389 77.8 

COVID-19 geçirme durumu   

Evet 122 24.4 

Hayır 378 75.6 

Ailede ölüm olma durumu   

Var 4 0.8 

Yok 496 99.2 

Yakın arkadaş ya da akrabada ölüm olma durumu   

Var 104 20.8 

 Yok 396 79.2 
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çeviri 2 uzman tarafından Türkçe’den İngilizce’ye çevrilmiştir. Yapılan İngilizce 

çeviri ölçeğin orjinali ile karşılaştırılmış ve ölçeğin orjinali ile benzediği belirlenmiştir. 

Ölçeğin dil geçerliği bu şekilde sağlanmıştır.  

4.3. Kapsam Geçerliliği 

Ölçeğin kapsam geçerliğinin belirlenmesinde Davis Tekniği kullanılmıştır.  

Koronavirüs Etki Ölçeği’nin kapsam geçerliliğini belirlemek amacıyla bu alanda 

yetkin olan 10 uzmanın görüşüne başvurulmuştur. Bu uzmanlardan 5 kişi Halk Sağlığı 

Hemşireliği, 2 kişi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, 1 kişi Dahiliye 

Hemşireliği, 1 kişi Kadın Doğum ve Hastalıkları Hemşireliği ve 1 kişi Hemşirelik 

Esasları alanındadır. Uzman görüşü sonucunda test maddelerinin her birinin aldığı 

kapsam geçerlik indeksinin 0.80  ile 1.0 arasında olduğu ve atılması gereken herhangi 

bir madde olmadığı belirlenmiştir. Ölçeğin geneline ilişkin kapsam geçerlik puanının 

0.98 olduğu bulunmuştur. Tablo 4.2’de uzman görüşüne giden 12 madde için, Davis 

tekniği kullanılarak elde edilen kapsam geçerlilik oranları verilmiştir. 
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Tablo 4. 2. Koronavirüs Etki Ölçeğinin Kapsam Geçerlik Analizi 

 

Koronavirüs Etki Ölçeği 

     

U
y

g
u
n
 

M
ad

d
e 

h
af

if
çe

 
g
ö

zd
en

 

g
eç

ir
il

m
el

i 

M
ad

d
e 

ci
d
d

i 
o

la
ra

k
 

g
ö

zd
en

 

g
eç

ir
il

m
el

i 

M
ad

d
e 

u
y

g
u
n

 d
eğ

il
 

 Koronavirüs salgınının 

aşağıdaki durumların her 

birinde hayatınızı ne kadar             

değiştirdiğini değerlendirin. 

1.0  10/10 

111111111 1   

1. Günlük işlerinizde: 

 

1.0  10/10 
1111111111    

0.Herhangi bir değişiklik 

olmadı. 

1.0  10/10 
111111111 1   

1.Hafif. Yalnızca bir alanda 

değişiklik oldu (örneğin iş, 

Eğitim, sosyal yaşam, 

hobiler, dini faaliyetler). 

1.0  10/10 

111111111 1   

2. Orta. İki alanda değişiklik 

oldu (örneğin iş, Eğitim, 

sosyal yaşam, hobiler, dini 

faaliyetler). 

1.0  10/10 

111111111 1   

3. Şiddetli. Üç veya daha 

fazla alanda değişiklik oldu 

(örneğin iş, Eğitim, sosyal 

yaşam, hobiler, dini 

faaliyetler). 

1.0  10/10 

111111111 1   
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Tablo 4.2. “Devam” Koronavirüs Etki Ölçeğinin Kapsam Geçerlik Analizi 

 

2. Aile Geliri/İş durumu:        

 0.Herhangi bir değişiklik 

olmadı. 

1.0  10/10 
11111111 11   

1.Hafif. Küçük bir değişiklik 

oldu; tüm ihtiyaçlar 

karşılanabildi ve faturalar 

ödenebildi. 

1.0  10/10 

111111111 1   

2.Orta. Bazı kısıtlamalar 

oldu, ancak temel ihtiyaçlar 

karşılanabildi ve faturalar 

ödenebildi. 

1.0  10/10 

111111111 1   

3.Şiddetli. Temel ihtiyaçlar 

karşılanamadı ve/veya 

faturalar ödenemedi. 

1.0  10/10 
111111111 1 
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Tablo 4.2. “Devam” Koronavirüs Etki Ölçeğinin Kapsam Geçerlik Analizi 

 

3. Yiyeceğe Erişim: 1.0  10/10 11111111 1   

 0. Herhangi bir değişiklik 

olmadı. 

1.0  10/10 
1111111111    

1. Hafif. Yeterli yiyecek oldu, 

ancak marketlere ulaşmada 

ve/veya gerekli malzemeleri 

bulmada zorlanıldı. 

1.0  10/10 

11111111 11   

2. Orta. Bazen yeterli yiyecek 

ve/veya kaliteli (örneğin 

sağlıklı) yiyeceklere ulaşılmadı. 

1.0  10/10 

111111111 1   

3. Şiddetli. Çoğunlukla yeterli 

yiyecek ve/veya kaliteli 

(örneğin sağlıklı) yiyeceklere 

ulaşılmadı. 

1.0  10/10 

11111111 11   

4. Tıbbi sağlık hizmetlerine 

erişim: 

1.0  10/10 
111111111 1   

 0.Herhangi bir değişiklik 

olmadı. 

1.0  10/10 

1111111111    

1.Hafif. Randevular telefonla 

alındı. 

0.90  9/10 
1111111 11  1 

2. Orta. Randevulardaki 

gecikmeler veya iptaller ve/veya 

ilaç yazdırmadaki gecikmelerin 

sağlık üzerindeki etkisi çok az 

oldu. 

0.90  9/10 

11111111 1  1 

3. Şiddetli. Gerekli bakıma 

erişilememesi, sağlık üzerinde 

ciddi etkiye neden oldu. 

0.90  9/10 

1111 
1111

1 
 1 
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Tablo 4.2. “Devam” Koronavirüs Etki Ölçeğinin Kapsam Geçerlik Analizi 

 

5. Ruh sağlığı tedavisine 

erişim: 

1.0  10/10 
1111111111    

 0.Herhangi bir değişiklik 

olmadı. 

1.0  10/10 
1111111111    

 1. Hafif. Randevular 

telefonla alındı. 

0.80  8/10 
111111 11  11 

 2. Orta. Randevulardaki 

gecikmeler veya iptaller 

ve/veya ilaç yazdırmadaki 

gecikmelerin etkisi çok az 

oldu. 

1.0  10/10 

1111111 111   

 3. Şiddetli. Gerekli bakıma 

erişilememesi, ciddi risk 

ve/veya önemli etkiye 

neden oldu. 

1.0  10/10 

1111111 111   
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Tablo 4.2. “Devam” Koronavirüs Etki Ölçeğinin Kapsam Geçerlik Analizi 

 

6. Akraba ve aile dışı sosyal 

desteğe erişim: 

1.0  10/10 
111111111 1   

 0.Herhangi bir değişiklik 

olmadı. 

1.0  10/10 
1111111111    

1.Hafif. Sosyal mesafeli 

ziyaretler ve/veya düzenli 

telefon görüşmeleri ve/veya 

görüntülü görüşmeler veya 

sosyal medya bağlantıları 

devam etti. 

1.0  10/10 

11111111 11   

2.Orta. Birkaç kişiyle yüz 

yüze ve uzaktan 

görüşülemedi ancak diğerleri 

ile görüşmeye devam edildi. 

1.0  10/10 

111111111 1   

3. Şiddetli. Bağlantılı olunan 

tüm kişiler ile yüz yüze ve 

uzaktan görüşülemedi. 

1.0  10/10 

1111111111    
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Tablo 4.2. “Devam” Koronavirüs Etki Ölçeğinin Kapsam Geçerlik Analizi 

 

7. Koronavirüs salgınına bağlı 

stres yaşama: 

1.0  10/10 
111111111 1   

 0.Herhangi bir değişiklik 

olmadı. 

1.0  10/10 
111111111 1   

1.Hafif. Bazen endişeler 

ve/veya stresle ilgili küçük 

belirtiler yaşandı (örneğin, 

biraz endişeli, üzgün ve/veya 

kızgın hissetme, 

hafif/nadiren uyku sorunu). 

1.0  10/10 

111111111 1   

2.Orta. Sık sık endişeler 

ve/veya orta derecede stresle 

ilgili belirtiler yaşandı 

(örneğin, orta derecede 

endişeli, üzgün ve /veya 

kızgın hissetme, orta/ara sıra 

uyku sorunu). 

1.0  10/10 

111111111 1   

3. Şiddetli. Kalıcı endişeler 

ve/veya stresle ilgili şiddetli 

belirtiler yaşandı (örneğin, 

aşırı derecede endişeli, üzgün 

ve/veya kızgın hissetme, 

ciddi/sık sık uyku sorunu). 

0.90  9/10 

111111111  1  
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Tablo 4.2. “Devam” Koronavirüs Etki Ölçeğinin Kapsam Geçerlik Analizi 

 

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

 0.Herhangi bir değişiklik 

olmadı. 

1.0  10/10 
1111111111    

1. Hafif. Aile üyeleri bazen 

fiziksel şiddet olmadan 

birbirlerine karşı kısa süreli 

öfkelendiler. 

1.0  10/10 

1111111111    

2. Orta. Aile üyeleri sıklıkla 

birbirlerine karşı kısa süreli 

öfkelendiler ve/veya evdeki 

çocuklar birbirleriyle fiziksel 

kavgalar ettiler. 

1.0  10/10 

1111111111    

3. Şiddetli. Aile üyeleri 

sıklıkla birbirlerine karşı kısa 

süreli öfkelendiler ve evdeki 

yetişkinler birbirlerine bir 

şeyler fırlattılar ve/veya 

mobilyaları devirdiler 

ve/veya birbirlerine vurdular 

ve/veya zarar verdiler. 

1.0  10/10 

11111 
1111

1 
  

 

  



 

 

39 

 

Tablo 4.2. “Devam” Koronavirüs Etki Ölçeğinin Kapsam Geçerlik Analizi 

 

9. Koronavirüsün kişisel 

belirtileri: 

1.0  10/10 
111111111 1   

 0. Herhangi bir belirti olmadı. 1.0  10/10 111111111 1   

1. Hafif. Belirtiler evde etkili 

bir şekilde yönetildi.  

1.0  10/10 
111111111 1   

2. Orta. Belirtiler ciddiydi ve 

kısa süreli hastaneye yatış 

gerektirdi. 

1.0  10/10 

1111111111    

3. Şiddetli. Belirtiler ciddiydi 

ve solunum cihazı gerektirdi. 

1.0  10/10 
1111111111    
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Tablo 4.2. “Devam” Koronavirüs Etki Ölçeğinin Kapsam Geçerlik Analizi 

 

10. Koronavirüs tanısı konulan 

birinci derece aile üyelerinin 

sayısı: ___ 

Hastalığı ağır geçiren 

kişinin belirti düzeyini 

değerlendirin: 

1.0  10/10 

11111111 11   

 0. Herhangi bir belirti 

olmadı. 

1.0  10/10 
111111111 1   

1. Hafif. Belirtiler evde 

etkili bir şekilde yönetildi.  

1.0  10/10 
111111111 1   

2. Orta. Belirtiler ciddiydi 

ve kısa süreli hastaneye 

yatış gerektirdi. 

1.0  10/10 

1111111111    

3. Şiddetli. Belirtiler 

ciddiydi ve solunum cihazı 

gerektirdi 

1.0  10/10 

1111111111    

4. Aile üyesi koronavirüsten 

kısa süre içinde öldü. 

0.90  9/10 
11111111 1 1  
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Tablo 4.2. “Devam” Koronavirüs Etki Ölçeğinin Kapsam Geçerlik Analizi 

 

11. Koronavirüs tanısı konulan 

akraba/lar ve/veya yakın 

arkadaş sayısı: ____ 

Hastalığı ağır geçiren 

kişinin belirti düzeyini 

değerlendirin: 

1.0  10/10 

11111111 11   

 0.Herhangi bir belirti 

olmadı. 

1.0  10/10 
111111111 1   

1. Hafif. Belirtiler evde 

etkili bir şekilde yönetildi. 

1.0  10/10 
111111111 1   

2. Orta. Belirtiler ciddiydi 

ve kısa süreli hastaneye 

yatış gerektirdi. 

1.0  10/10 

1111111111    

3. Şiddetli. Belirtiler 

ciddiydi ve solunum cihazı 

gerektirdi. 

1.0  10/10 

1111111111    

4. Akraba ve/veya yakın 

arkadaş koronavirüsten 

öldü. 

1.0  10/10 

111111111 1   

12. Diğer. Lütfen bize 

koronavirüs salgınının 

hayatınızı etkilediği diğer 

durumları anlatınız: 

1.0  10/10 

1111111111    

 GENEL                                      0.98  583/590 

 

4.4. Pilot Uygulama 

Ölçek uyarlama çalışmalarında 30-40 kişi üzerinde soruların anlaşılabilirliği 

açısından pilot uygulama yapılması önerilmektedir (Çapık ve ark., 2018). Bu 

çalışmada 30 hasta ile pilot uygulama gerçekleştirilmiştir.  Ölçek, pilot uygulamaya 
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katılan hastalar tarafından dil, anlatım, anlaşılırlık ve uygulama güçlüğü kapsamında 

değerlendirilerek doldurulmuştur. Uygulama sonunda ölçek maddelerinin anlaşılır 

olduğu ve düzeltmeye ihtiyaç olmadığı görüşüne ulaşılmıştır.  

4.5. Yapı Geçerliği 

Koronavirüs Etki Ölçeği’nin yapı geçerliği açıklayıcı (250 hasta) ve doğrulayıcı 

(250 hasta) faktör analizleri ile yapılmıştır.  

4.5.1. Açıklayıcı Faktör Analizi (AFA) 

Verilerin faktör analizine uygunluğu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett 

testi ile incelenmiş ve bulgular Tablo 4.3’de verilmiştir.  

 

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 

 

Ölçeğin KMO katsayısının 0.734 olduğu belirlenmiştir. Bartlett testine ilişkin 

Ki-kare değerinin ise (p=0.000) anlamlı olduğu bulunmuştur (Tablo 4.3).  
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Tablo 4. 4. Koronavirüs Etki Ölçeği Maddelerinin Faktör Yükleri 

 

 

Faktör Yükleri 

1 

1.Günlük işler 0.782 

2. Aile Geliri/İş durumu 0.440 

3. Yiyeceğe erişim 0.649 

4. Tıbbi sağlık hizmetlerine erişim 0.563 

5. Ruh sağlığı tedavisine erişim 0.836 

6. Akraba ve aile dışı sosyal desteğe erişim 0.576 

7. Koronavirüs salgınına bağlı stres yaşama 0.733 

8. Ailede stres ve uyumsuzluk 0.663 

9. Koronavirüsün kişisel belirtileri 0.701 

10. Ailede hastalığı ağır geçiren kişinin belirti düzeyi 0.630 

11. Akraba veya yakın arkadaşlardan hastalığı ağır 

geçiren kişinin belirti düzeyi 
0.737 

Extraction Method: Principal Component Analysis.       components extracted 

 

Araştırmada temel bileşenler analizi yapılarak ölçek maddelerinin yük 

dağılımları belirlenmiştir (Tablo 4.4). 
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Tablo 4. 5. Anti-image Korelasyonları 

 

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) 

 

Açıklayıcı faktör analizinde ölçek maddelerinin tümünün anti imaj 

korelasyonları incelenmiş ve analiz sonuçları Tablo 4.5’da verilmiştir. 
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Tablo 4. 6. Koronavirüs Etki Ölçeğine İlişkin Faktör Analizi 

 

Bileşenler 

Başlangıç Özdeğerleri 

Döndürme Sonrası  

Yüklerin Kareler Toplamı 

         

Özdeğer Varyansın % 

Yığmalı 

% Özdeğer Varyansın % 

Yığmalı 

% 

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 5.643 84.539 
   

8 0.530 4.816 89.354 
   

9 0.486 4.420 93.774 
   

10 0.421 3.831 97.605 
   

11 0.263 2.395 100.000 
   

 

Koronavirüs Etki Ölçeği’ne uygulanan temel bileşenler yöntemi ve varimaks 

dönüştürmesi sonucunda ölçekte tek boyutta 11 maddeden oluşan ve toplam varyansın 

30.340 olarak açıklandığı bir yapı oluşmuştur (Tablo 4.6).  

Scree Plot test sonucu oluşan grafikte ilk ani değişikliğin birinci faktörde olduğu 

ve grafiğin tek faktörlü yapıyı desteklediği görülmektedir (Grafik 4.1). 
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Grafik 1. Scree Plot Testi 

 

4.5.2. Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) 

Doğrulayıcı Faktör Analizine göre, yapılan analizde ᵡ2= 67.170; sd= 42 ve 

p=0.000 olarak bulunmuş ve elde edilen sonuç modelin uyumlu olduğunu 

göstermektedir. Modelde x²/sd= 1.599 değeri mükemmel uyumda bulunmuştur. 

Modelde S-RMR=0.028 ve RMSEA=0.035 değerleri olarak bulunmuş ve her iki değer 

≤ 0.05 olup mükemmel uyumdadır. Modelde CFI=0.923 ile ≥ 0.90 olup kabul edilebilir 

uyumdadır. Modelde AGFI=0.959 ve GFI=0.974 değerleri  ≥ 0.95 olup mükemmel 

uyumda bulunmuştur (Tablo 4.7). 
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Tablo 4. 7. Koronavirüs Etki Ölçeğinin Uyum İyiliği İndeksleri 

 

Uyum 

İndeksi 

Mükemmel 

Uyum 

Kabul 

Edilebilir 

Uyum 

Bulunan Uyum 

İndex Değerleri 

SONUÇ 

ᵡ2/sd < 2 < 3 1.599 
Mükemmel 

Uyum 

S-RMR ≤ .05 ≤ .08 0.028 
Mükemmel 

Uyum 

CFI ≥ .95 ≥ .90 0.923 
Mükemmel 

Uyum 

AGFI ≥ .95 ≥ .90 0.959 
Mükemmel 

Uyum 

GFI ≥ .95 ≥ .90 0.974 
Mükemmel 

Uyum 

RMSEA ≤ .05 ≤ .08 0.035 
Mükemmel 

Uyum 

 

Koronavirüs etki ölçeğinin DFA analizi sonuçları Grafik 4.2’de verilmiştir. 



 

 

48 

 

 

 

Grafik 2. Koronavirüs Etki Ölçeğinin DFA Grafiği 

 

Koronavirüs Etki Ölçeğinin DFA grafiğinde ölçeğin tüm maddelerinde yapılan 

modifikasyonla birlikte madde yüklerinin 0.33 ile 0.75 arasında değiştiği belirlenmiştir 

(Grafik 4.2). 

4.6. Koronavirüs Etki Ölçeğinin Ayırt Ediciliği 

Koronavirüs Etki Ölçeği’nin %27’lik alt ve üst grup ayırt ediciliği için ölçek 

maddelerinin ve toplam ölçeğin puanı küçükten büyüğe doğru sıralanmıştır. Ölçeğin 

her bir maddesi ve toplam puanına ait üst ve alt grup farklılarının istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 4.8).  
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Tablo 4. 8. Koronavirüs Etki Ölçeği Maddelerinin Ayırt Ediciliği 

 

Sorular Gruplar n 
 

S.s. t P 

Madde  1 Alt grup 135 0.50 0.50 -57.967 
 

0.000 
 

Üst grup 135 3.00 0.00   

Madde  2 Alt grup 135 0.00 0.00 -60.456 
 

0.000 
 

Üst grup 135 2.24 0.43   

Madde  3 Alt grup 135 0.00 0.00 -57.103 
 

0.000 
 

Üst grup 135 1.03 0.21   

Madde  4 Alt grup 135 0.84 0.36 -68.847 
 

0.000 
 

Üst grup 135 3.00 0.00   

Madde  5 Alt grup 135 0.00 0.00 -16.640 
 

0.000 
 

Üst grup 135 1.53 1.07   

Madde  6 Alt grup 135 0.99 0.12 -193.055 0.000 
 

Üst grup 135 3.00 0.00   

Madde  7 Alt grup 135 0.39 0.49 -59.679 0.000 
 

Üst grup 135 2.64 0.48   

Madde  8 Alt grup 135 0.00 0.00 -51.933 0.000 
 

Üst grup 135 1.06 .24   

Madde  9 Alt grup 135 0.00 0.00 -25.692 0.000 
 

Üst grup 135 0.95 0.43   

Madde  10 Alt grup 135 0.00 0.00 -23.427 0.000 
 

Üst grup 135 1.32 0.65   

Madde  11 Alt grup 135 0.10 0.30 -69.598 0.000 
 

Üst grup 135 3.70 0.58   

Toplam puan Alt grup 135 6.31 1.88 -129.300 0.000 

Üst grup 135 18.66 2.20   
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4.7. Güvenirlik Analizleri 

Koronavirüs Etki Ölçeğinin güvenirliği 500 hasta üzerinde Cronbach Alpha, 

Spearman Brown ve Guttman Split-Half testleri yapılmıştır.  

 

Tablo 4. 9. Koronavirüs Etki Ölçeğinin Güvenirlik Analizi 

 

 Total  

Cronbach 

Αlfa 

Birinci 

yarı 

Cronbach 

Αlfa 

İkinci 

yarı 

Cronbach 

Αlfa 

Spearman 

Brown 

Guttman 

split-

half 

İki yarı 

arasında 

korelasyon 

Ölçek 

Toplam  

0.704 0.702 0.620 0.628 0.624 0.456 

 

Koronavirüs Etki Ölçeğinin toplam Cronbach Alpha=0.704, birinci yarı 

Cronbach Αlfa=0.702 ve İkinci yarı Cronbach Αlfa=0.620 değerleri belirlenmiştir. 

Ölçeğin Spearman-Brown=0.628 ve Guttman Split-Half=0.624 değerleri 

bulunmuştur. Bu değerlendirme sonuçlarına göre ölçeğin güvenilir olduğu 

görülmektedir (Tablo 4.9). 
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Tablo 4. 10. Koronavirüs Etki Ölçeğinden Madde Çıkarıldığında Cronbach Αlfa 

Değerleri 

 

Madde Çıkarıldığında Cronbach Αlfa Değerleri 

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 

 

Koronavirüs Etki Ölçeğinden madde çıkarıldığında cronbach αlfa değerleri 

0.644 ile 0.722 arasında olduğu belirlenmiştir. Elde edilen sonuçlar doğrultusunda 

ölçekten madde çıkarımı yapılmamıştır. (Tablo 4.10).  
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Tablo 4. 11. Koronavirüs Etki Ölçeği Maddelerinin ve Toplam Puanının Dağılımı 

(n=500) 

 

 Min Max Mean SS 

1.Günlük işler 0.00 3.00 2.01 1.07 

2. Aile Geliri/İş durumu 0.00 3.00 1.05 1.04 

3. Yiyeceğe erişim 0.00 3.00 0.52 0.52 

4. Tıbbi sağlık 

hizmetlerine erişim 
0.00 3.00 2.03 0.94 

5. Ruh sağlığı tedavisine 

erişim 
0.00 3.00 0.42 0.89 

6. Akraba ve aile dışı 

sosyal desteğe erişim 
0.00 3.00 2.22 0.89 

7. Koronavirüs salgınına 

bağlı stres yaşama 
0.00 3.00 1.36 0.96 

8. Ailede stres ve 

uyumsuzluk 
0.00 2.00 0.61 0.52 

9. Koronavirüsün kişisel 

belirtileri 
0.00 2.00 0.26 0.48 

10.Koronavirüs tanısı 

konulan birinci derece 

aile üyelerinin sayısı 

0.00 7.00 0.80 1.19 

10.Hastalığı ağır geçiren 

kişinin belirti düzeyi 
0.00 4.00 0.53 0.69 

11.Koronavirüs tanısı 

konulan akraba/lar 

ve/veya yakın arkadaş 

sayısı____ 

0.00 21.00 5.23 5.16 

11. Hastalığı ağır geçiren 

kişinin belirti düzeyi 
0.00 4.00 1.55 1.44 

Toplam Puan  
2 26 12.56 4.97 
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Tablo 4.11’de görüldüğü gibi ölçeğin ortalama toplam puanı 12.56±4.97 (Min:2; 

Max:26) olarak belirlenmiştir. Ölçeğin orjinalinde yer alan ve hesaplamalara dahil 

edilmeyen 10. ve 11. maddelerinin ilk  sorularında ailede ve akraba/yakın arkadaşta 

koronavirüs tanısı konulan kişi sayıları tespit edilmektedir. Bu kapsamda ölçeğin 

uygulandığı hasta grubunda katılımcıların  %44.8’inin aile bireylerinin ve %76.0’ının 

akraba/yakın arkadaşının Covid-19 geçirdiği belirlenmiştir. 

 

Tablo 4. 12. Koronavirüs Etki Ölçeği Ön Test ve Son Test Puanları Arasındaki 

Korelasyon 

 

Test-Tekrar Test Uygulaması n r P 

Ön Test ve Son Test 50 0.989 0.000 

 

Araştırmada farklı zaman diliminde yapılan ölçümlerde ölçeğin ön-test ve son-

test ölçüm değerleri arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı ve güçlü bir 

ilişki olduğu bulunmuştur (r=0,989; p<0.001). Bu bulgu ölçekte aralıklarla yapılan 

ölçüm değerlerinin benzer olduğunu göstermektedir (Tablo 4.12).  

 

Tablo 4. 13. Koronavirüs Etki Ölçeği Ön Test ve Son Test Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

 

Test-Tekrar Test Uygulaması n Ort±SS t p 

Ön Test  50 13.04±4.63 -1.414 

 

0.164 

Son Test 50 13.18±4.51   

 

Koronavirüs Etki Ölçeği ön test-son test puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (t=-1.414; p=0.164). Bu sonuçlar test tekrar 

test uygulamasında ön test ve son test arasında fark olmadığını göstermektedir (Tablo 

4.13). 
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Tablo 4. 14. Hotelling's T-Squared Test 

 

Hotelling's T-

Squared 

F df1 df2 Sig 

4909.775 482.104 10 489 0.000 

 

Koronavirüs Etki Ölçeğinde tepki yanlılığı olup olmadığını değerlendirmek 

amacıyla yapılan Hotelling T-kare testi=4909.775, F=482.104 ve p=0.000 olarak 

belirlenmiş ve ölçekte tepki yanlılığı olmadığı saptanmıştır (Tablo 4.14). 
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5. TARTIŞMA 

Koronavirüs Etki Ölçeğinin dil ve kapsam geçerliği, pilot uygulaması, yapı 

geçerliği ve güvenirlik analizi sonuçları bu bölümde literatür doğrultusunda 

tartışılmıştır.  

Araştırmada Koronavirüs Etki Ölçeği’ nin dil geçerliği çeviri-geri çeviri tekniği 

ile yapılmıştır. Literatürde ölçek uyarlama çalışmalarında en çok geri çeviri tekniğinin 

kullanıldığı belirtilmektedir (Aksayan ve Gözüm, 2002). Ölçek öncelikle bağımsız iki 

uzman tarafından ayrı ayrı İngilizce’den Türkçe’ye çevrilmiş ve her bir madde için 

araştırmacılar tarafından uygun çeviri benimsenmiştir. Daha sonra ölçek 2 uzman 

tarafından Türkçe’den İngilizce’ye çevrilmiş ve orijinal ölçekle örtüştüğü 

belirlenmiştir. Kültürlerarası ölçek uyarlama çalışmalarında 1 uzman tarafından ana 

dile ve 1 uzman tarafından ana dilden orijinal dile çevirinin yeterli olduğu 

belirtilmektedir (Aksayan ve Gözüm, 2002). Bu çalışmada çeviri 2 uzman tarafından 

Türkçe’ye ve 2 uzman tarafından İngilizce’ye geri çevrilmiş ölçeğin dil geçerliliği 

sağlanmıştır.  

Araştırmada Davis tekniği ile yapılan uzman görüşü değerlendirilmesinde ölçek 

maddelerinin her birinin aldığı kapsam geçerlik oranlarının 0.80  ile 1.0 arasında 

değiştiği ve ölçeğin geneline ilişkin kapsam geçerlik puanının 0.98 olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4.2). Kapsam geçerliği, ölçeğin ve ölçekteki her bir maddenin 

amaca ne kadar hizmet ettiğini göstermektedir (Ercan ve Kan, 2004). Bu değerin 0.80 

ve üzerinde olması beklenmektedir (Karakoç ve Dönmez, 2014). Bu çalışmada ölçeğin 

her bir maddesinin ve toplam ölçeğin KGİ’si uygun aralıkta bulunmuştur.  

Araştırmada pilot uygulama 30 hastanın katılımı ile gerçekleştirilmiştir. Ölçek 

uyarlama çalışmalarında 30-40 kişi üzerinde soruların anlaşılabilirliği açısından pilot 

uygulama yapılması önerilmektedir (Çapık ve ark., 2018). Bu çalışmada uygun sayı 

olan 30 kişi ile pilot uygulama gerçekleştirilmiştir.   

Araştırmada KMO katsayısının 0.734 olduğu bulunmuştur (Tablo 4.3). Bu 

değerin 0.70 ve üstünde olması kabul edilebilir aralıktır (Esin, 2020). Bu çalışmada 

KMO değerinin iyi düzeyde olduğu belirlenmiştir. Ölçeğin Bartlett testinin (p=0.000) 

anlamlı olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.3). Barlett testi faktör modelinin 
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kullanılmasının uygun olup olmadığını belirlemektedir (Esin, 2020). Bu sonuç ölçek 

verilerinde faktör analizi yapılabileceğini göstermektedir.   

Araştırmada temel bileşenler analizi ile ölçek maddelerinin faktör yükleri 

belirlenmiştir (Tablo 4.4). Ölçek maddelerinde faktör yüklerinin en az 0.30’un 

üzerinde olması beklenmektedir (Büyüköztürk, 2002). Bu çalışmada ölçekteki tüm 

maddelerin faktör yükünün 0.30’un üzerinde olduğu ve Koronavirüs Etki Ölçeğinin 

yapı geçerliğinin uygun olduğu görülmektedir.   

Açıklayıcı faktör analizi için ölçek maddelerinin tümünün anti imaj korelasyon 

değerleri belirlenmiştir (Tablo 4.5). Faktör analizlerinde varsayımların sağlanabilmesi 

için anti imaj değerlerinin 0’a yakın olması beklenmektedir (Hair ve ark., 1995). Bu 

çalışmada ölçeğin tüm maddelerinin kısmı korelasyon sayılarının pozitif yönde ve 

0.50’nin üzerinde olduğu ve kabul edilebilir aralıkta olduğu görülmektedir.  

Koronavirüs Etki Ölçeği’ne uygulanan temel bileşenler yöntemi ve varimaks 

dönüştürmesi sonucunda ölçekte tek boyutta 11 maddeden oluşan ve toplam varyansın 

30.340 olarak açıklandığı bir yapı oluşmuştur (Tablo 4.6). Ölçek çalışmalarında 

toplam açıklanan varyansın %40 olması yeterli kabul edilmektedir (Kline, 1994). Bu 

çalışmada toplam varyansın %40 yakın olduğu görülmektedir.  

Scree Plot test sonucu oluşan grafikte ilk ani değişikliğin birinci faktörde olduğu 

ve grafiğin tek faktörlü yapıyı desteklediği görülmektedir (Grafik 4.1). Scree Plot 

grafiğinde grafik eğrisinin eğiminde oluşan ilk ani değişikliğe kadar olan faktörlerin 

seçilmesi önerilmektedir (Kline, 1994). Faktör analizinde özdeğer katsayısına göre 

faktör belirlenmekte ve faktör için özdeğer eşik değerinin 1 ve üzerinde olması dikkate 

alınmaktadır (Seçer, 2015). Bununla birlikte bu sınır değerin araştırmacı tarafından 

gerekli görüldüğünde yükseltilebileceği belirtilmektedir (Büyüköztürk, 2017). Bu 

araştırmada ölçeğin orjinalinin tek boyut olması (Stoddard ve Kaufman, 2020) 

nedeniyle temel bileşenler analizinde 1.5 öz değeri kullanılmış ve tek boyutlu yapı elde 

edilmiştir. 

Araştırmada doğrulayıcı faktör analizinde ᵡ2= 67.170; sd= 42 ve p=0.000 olarak 

bulunmuş ve modelin uyumlu olduğu belirlenmiştir. Modelde S-RMR=0.028, 

RMSEA=0.035,  CFI=0.923,  AGFI=0.959 ve GFI=0.974 değerleri şeklinde elde 

edilmiştir (Tablo 4.7). Ölçeklerde CFI ve GFI için 0.90 ve AGFI için 0.85 kabul 
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edilebilir uyum değeridir (Meydan ve Şeşen, 2011; Bayram, 2010). S-RMR ve 

RMSEA için 0.08’den küçük değerler kabul edilebilir aralıktadır (Marcoulides ve  

Schumacher, 2001).  Bu çalışmada modelde S-RMR, RMSEA, AGFI ve GFI 

değerlerinin mükemmel uyumda olduğu ve CFI değerinin kabul edilebilir aralıkta 

olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar Koronavirüs Etki Ölçeğinin yapı geçerliğinin 

sağlandığını göstermektedir.  

Koronavirüs Etki Ölçeği’nin her bir maddesi ve toplam puanına ait üst ve alt 

grup farklılarının istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 

4.8). Ölçek çalışmalarındaki güvenirlik yöntemlerinden birisi %27’lik alt ve üst 

grupların madde puanlarının karşılaştırılmasıdır (Karaçam, 2019). Koronavirüs Etki 

Ölçeği’nin yüksek puanlar ile düşük puanları birbirinden ayırt edebildiği 

görülmektedir.  

Koronavirüs Etki Ölçeği’nin toplam Cronbach Alfası 0.704, birinci yarı 

Cronbach Αlfası 0.702, İkinci yarı Cronbach Αlfası 0.620 olarak bulunmuştur. Ölçeğin 

Spearman-Brown=0.628 ve Guttman Split-Half=0.624 testleri olarak belirlenmiştir 

(Tablo 4.9). Ölçeklerde Cronbach Alpha değerinin 0.60-0.79 arasında olması ölçeğin 

oldukça güvenilir olduğunu göstermektedir (Alpar, 2012). Ölçek güvenirliğinin 

belirlenmesinde Spearman-Brown ve Guttman Split-Half değerleri kullanılmaktadır 

(Büyüköztürk, 2017). Bu sonuçlara göre Koronavirüs Etki Ölçeği’nin güvenilir olduğu 

görülmektedir.  

Koronavirüs Etki Ölçeği’nin farklı zaman diliminde yapılan ölçümlerinde ön-

test ve son-test ölçümleri arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı ve güçlü 

bir ilişki olduğu bulunmuştur (r=0,989; p<0.001) (Tablo 4.12). Bununla birlikte 

Koronavirüs Etki Ölçeği ön test-son test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (t=-1.414; p=0.164). Ölçeklerde güvenirlik analizi 

yöntemlerinden birisi de test-tekrar test yöntemidir (Karaçam, 2019). Ölçme aracı 

farklı zamanlarda kişilere uygulandığında testin güvenirliği açısından benzer ve tutarlı 

sonuçların elde edilmesi beklenmektedir (Aksayan ve Gözüm 2002, Çimen 2003, 

Erkuş 2003). Koronavirüs Etki Ölçeği farklı zamanlarda uygulandığında ölçeğin ön-

test ve son-test sonuçlarının benzer olduğu görülmektedir.   
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Koronavirüs Etki Ölçeği için Hotelling T-kare testi uygulanmış ve test sonucu 

anlamlı bulunmuştur (F=482.104; p=0.000) (Tablo 4.14). Hotelling T-kare testi, 

soruların katılımcılar tarafından aynı yaklaşımla algılanma durumunu belirlemektedir. 

Araştırmada Koronavirüs Etki Ölçeğine karşı tepki yanlılığı olmadığı bulunmuştur. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Koronavirüs Etki Ölçeği’nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasının 

yapılarak ülkemize yeni bir ölçme aracı kazandırmak amacıyla yapılan çalışmanın 

sonuçları aşağıda verilmiştir.  

6.1.Sonuçlar 

• Ölçeğin kapsam geçerliğinde kapsam geçerlik indekslerinin yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4.2).  

• Ölçekte yapılan KMO testine göre örneklem büyüklüğünün yeterli olduğu ve 

Barlett testinin anlamlı olduğu bulunmuştur (Tablo 4.3).  

• Temel bileşenler analizine göre, Koronavirüs Etki Ölçeği’nin 11 maddesinin 

tek alt boyutta toplandığı belirlenmiştir. Açıklanan toplam varyansın uygun aralıkta 

olduğu bulunmuştur (Tablo 4.6).  

• Doğrulayıcı faktör analizi kapsamında yapılan uyum indekslerinin kabul 

edilebilir düzeyde olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.7).  

• Ölçeğin alt ve üst çeyreklik t-testi sonucunda maddelerin koronavirüs etkisini 

ayırt ettiği belirlenmiştir (Tablo 4.8).  

• Koronavirüs Etki Ölçeğinin güvenirliği için Cronbach Alpha, Spearman 

Brown ve Guttman Split-Half testleri yapılmış ve ölçeğin güvenilir olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4.9).  

• Araştırmada farklı zaman dilimlerinde yapılan ölçümlerde ölçeğin ön-test ve 

son-test ölçüm sonuçları arasında ilişki olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.12).  

• Ölçekte tepki yanlılığı olmadığı bulunmuştur (Tablo 4.14).  

6.2.Öneriler 

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; sağlık profesyonelleri ve 

araştırmacılar tarafından Türk toplumunda koronavirüsün etkisini belirlemek için 

Koronavirüs Etki Ölçeğinin kullanılması, özellikle hemşireler tarafından farklı hasta 

gruplarında ya da kişiler üzerinde ölçeğin uygulanması, Koronavirüs Etki Ölçeği ile 

toplumda koronavirüs etkisinin belirlenerek etkilere yönelik gerekli önlemlerin 

alınması önerilmektedir. 
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EKLER 

 

Ek 1. Kişisel Bilgi Formu 

Sayın Katılımcı,                                                                             Form No: ………. 

Bu çalışmada, Stoddard ve Kaufman (2020) tarafından geliştirilen “Koronavirüs Etki 

Ölçeği’nin” Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasının yapılması amaçlanmaktadır. 

Formların doldurulması ortalama 15-20 dakikanızı alacaktır. Tüm soruların içtenlikle 

ve eksiksiz doldurulması bilimsel açıdan önemlidir.  

 Katkılarınız için teşekkür ederiz. 

                                                                                                                   Elif ÇİÇEK 

Ordu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

1.Yaşınız:….. 

2.Cinsiyetiniz nedir? 1.Kadın 2.Erkek 

3.Medeni durumunuz nedir? 1.Evli 2.Bekar 

4.Eğitimi durumunuz nedir? 

1) İlkokul  2) Ortaokul 3) Lise 4) Üniversite 5) Lisansüstü 

5.Mesleğiniz nedir? 

1) Ev hanımı 2) Devlet Memuru 3) İşçi 4) Serbest meslek 5) Emekli 6) Öğrenci 7) 

Çiftçi 8)Diğer(................) 

6.Aile tipiniz nedir? 1) Çekirdek Aile 2) Geniş Aile 3) Parçalanmış aile 

7.Aylık gelir düzeyiniz 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 üzeri 

8.Sosyal güvenceniz var mı? 1.Var 2.Yok 

9.Yaşadığınız yer neresidir? 1.Köy 2.Belde 3.İlçe merkezi 4.İl merkezi 
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10. Herhangi bir tanı aldığınız kronik hastalığınız var mı? 1.Evet 2.Hayır  

11. Herhangi bir tanı aldığınız psikiyatrik hastalığınız var mı? 1.Evet 2.Hayır  

12. Covid-19 hastalığı geçirdiniz mi? 1.Evet 2.Hayır 

13. Covid-19 nedeniyle aile üyelerinizden birisini kaybettiniz mi? 1.Evet 2.Hayır 

14. Covid-19 nedeniyle yakın arkadaşlarınızı ya da tanıdığınız birisini kaybettiniz 

mi? 1.Evet 2.Hayır 
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  Ek 2. Coronavirus Impact Scale 
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Ek 3. Koronavirüs Etki Ölçeği  

Koronavirüs salgınının aşağıdaki durumların her birinde hayatınızı ne kadar 

değiştirdiğini değerlendirin. 

1.Günlük işlerinizde: 

0.Herhangi bir değişiklik olmadı. 

1.Hafif. Yalnızca bir alanda değişiklik oldu (örneğin iş, eğitim, sosyal yaşam, hobiler, 

dini faaliyetler). 

2. Orta. İki alanda değişiklik oldu (örneğin iş, eğitim, sosyal yaşam, hobiler, dini 

faaliyetler). 

3. Şiddetli. Üç veya daha fazla alanda değişiklik oldu (örneğin iş, eğitim, sosyal yaşam, 

hobiler, dini faaliyetler). 

2. Aile Geliri/İş durumu: 

0.Herhangi bir değişiklik olmadı. 

1.Hafif. Küçük bir değişiklik oldu; tüm ihtiyaçlar karşılanabildi ve faturalar 

ödenebildi. 

2.Orta. Bazı kısıtlamalar oldu, ancak temel ihtiyaçlar karşılanabildi ve faturalar 

ödenebildi. 

3.Şiddetli. Temel ihtiyaçlar karşılanamadı ve/veya faturalar ödenemedi. 

3.Yiyeceğe Erişim: 

0. Herhangi bir değişiklik olmadı. 

1. Hafif. Yeterli yiyecek oldu, ancak marketlere ulaşmada ve/veya gerekli malzemeleri 

bulmada zorlanıldı. 

2. Orta. Bazen yeterli yiyecek ve/veya kaliteli (örneğin sağlıklı) yiyeceklere 

ulaşılmadı. 

3. Şiddetli. Çoğunlukla yeterli yiyecek ve/veya kaliteli (örneğin sağlıklı) yiyeceklere 

ulaşılmadı. 

4. Tıbbi sağlık hizmetlerine erişim: 

0.Herhangi bir değişiklik olmadı. 

1.Hafif. Randevular telefonla alındı. 

2. Orta. Randevulardaki gecikmeler veya iptaller ve/veya ilaç yazdırmadaki 

gecikmelerin sağlık üzerindeki etkisi çok az oldu. 

3. Şiddetli. Gerekli bakıma erişilememesi, sağlık üzerinde ciddi etkiye neden oldu. 
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5. Ruh sağlığı tedavisine erişim: 

0.Herhangi bir değişiklik olmadı. 

1. Hafif. Randevular telefonla alındı. 

2. Orta. Randevulardaki gecikmeler veya iptaller ve/veya ilaç yazdırmadaki 

gecikmelerin etkisi çok az oldu. 

3. Şiddetli. Gerekli bakıma erişilememesi, ciddi risk ve/veya önemli etkiye neden oldu. 

6. Akraba ve aile dışı sosyal desteğe erişim: 

0.Herhangi bir değişiklik olmadı. 

1.Hafif. Sosyal mesafeli ziyaretler ve/veya düzenli telefon görüşmeleri ve/veya 

görüntülü görüşmeler veya sosyal medya bağlantıları devam etti. 

2.Orta. Birkaç kişiyle yüz yüze ve uzaktan görüşülemedi ancak diğerleri ile görüşmeye 

devam edildi. 

3. Şiddetli. Bağlantılı olunan tüm kişiler ile yüz yüze ve uzaktan görüşülemedi. 

7. Koronavirüs salgınına bağlı stres yaşama: 

0. Herhangi bir değişiklik olmadı. 

1.Hafif. Bazen endişeler ve/veya stresle ilgili küçük belirtiler yaşandı (örneğin, biraz 

endişeli, üzgün ve/veya kızgın hissetme, hafif/nadiren uyku sorunu). 

2.Orta. Sık sık endişeler ve/veya orta derecede stresle ilgili belirtiler yaşandı (örneğin, 

orta derecede endişeli, üzgün ve /veya kızgın hissetme, orta/ara sıra uyku sorunu). 

3. Şiddetli. Kalıcı endişeler ve/veya stresle ilgili şiddetli belirtiler yaşandı (örneğin, 

aşırı derecede endişeli, üzgün ve/veya kızgın hissetme, ciddi/sık sık uyku sorunu). 

8. Ailede stres ve uyumsuzluk: 

0.Herhangi bir değişiklik olmadı. 

1. Hafif. Aile üyeleri bazen fiziksel şiddet olmadan birbirlerine karşı kısa süreli 

öfkelendiler. 

2. Orta. Aile üyeleri sıklıkla birbirlerine karşı kısa süreli öfkelendiler ve/veya evdeki 

çocuklar birbirleriyle fiziksel kavgalar ettiler. 

3. Şiddetli. Aile üyeleri sıklıkla birbirlerine karşı kısa süreli öfkelendiler ve evdeki 

yetişkinler birbirlerine bir şeyler fırlattılar ve/veya mobilyaları devirdiler ve/veya 

birbirlerine vurdular ve/veya zarar verdiler. 

9. Koronavirüsün kişisel belirtileri: 

0. Herhangi bir belirti olmadı. 

1. Hafif. Belirtiler evde etkili bir şekilde yönetildi.  
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2. Orta. Belirtiler ciddiydi ve kısa süreli hastaneye yatış gerektirdi. 

3. Şiddetli. Belirtiler ciddiydi ve solunum cihazı gerektirdi. 

10. Koronavirüs tanısı konulan birinci derece aile üyelerinin sayısı: ___ 

Hastalığı ağır geçiren kişinin belirti düzeyini değerlendirin: 

0.Herhangi bir belirti olmadı. 

1. Hafif. Belirtiler evde etkili bir şekilde yönetildi.  

2. Orta. Belirtiler ciddiydi ve kısa süreli hastaneye yatış gerektirdi. 

3. Şiddetli. Belirtiler ciddiydi ve solunum cihazı gerektirdi 

4. Aile üyesi koronavirüsten kısa süre içinde öldü. 

11. Koronavirüs tanısı konulan akraba/lar ve/veya yakın arkadaş sayısı: ____ 

Hastalığı ağır geçiren kişinin belirti düzeyini değerlendirin: 

0.Herhangi bir belirti olmadı. 

1. Hafif. Belirtiler evde etkili bir şekilde yönetildi. 

2. Orta. Belirtiler ciddiydi ve kısa süreli hastaneye yatış gerektirdi. 

3. Şiddetli. Belirtiler ciddiydi ve solunum cihazı gerektirdi. 

4. Akraba ve/veya yakın arkadaş koronavirüsten öldü. 

12. Diğer. Lütfen bize koronavirüs salgınının hayatınızı etkilediği diğer 

durumları anlatınız: 
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Ek 4. Ölçek Kullanım İzni 
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Ek 5. Sağlık Bakanlığı İzni  
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Ek 6.  İl Sağlık Müdürlüğü İzni 
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Ek 7. Etik Kurul Onayı 
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Ek 8. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu  
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Ek 9. Ölçek Geliştirme ve Uyarlama Eğitimi Katılım Belgesi 
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