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Calismanin temel amaci, COVID-19 hastaligi olan ve pandeminin heniiz as gelistirilmedigi
ilk yihnda iyilesenlerin damgalanma deneyimlerini ve bunun depresyon ve anksiyeteyle ilis-
kisini arastrmaktr. Calisma iki boliim halinde gergeklestivilmis olup, birinci agsama
COVID-19 hastaligt olan ve iyilesme siiresi en az bir ay olan 1227 kisiye COVID-19 Stigma
Olgegi ve Hastane Kayg ve Depresyon Olcegi kullanlarak nicel yontemle gerceklestirildi.
Ikinci agama, yagam deneyimleriyle damgalanmay: ortaya ¢ikarmak amaciyla 50 katilimer
ile nitel goriismelerle gerceklestirilmistir. Elde edilen verilerin analiz sonuglar neticesinde
COVID-19 hastalig1 gegirenler arasinda damgalanma algisimin yiiksek oldugu bulunmustur.
En yiiksek diizeyde damgalanma 60 yas ve iizerindeki katilimcilar arasinda goriiliirken, egi-
tim diizeyi yiikseldikce damgalanma algisinin diistiigii ve iyilesme siiresi arttikga damga-
lanma algisimin da arttigr bulunmustur. Ayrica damgalanma diizeyi arttik¢a katilimcilarin
depresyon ve kaygi diizeyleri artmaktadir. Nitel goriismelerde katilimcilarin COVID-19 has-
taligr gegirmeden once, hastalik siirecinde ve iyilestikten sonra hastaliga iliskin duygu, dii-
stince ve damgalanma algilarina iliskin temalar ele alimmistir. Hastalik siirecinde ve sonra-
sinda en ¢ok yasanan duygu korku ve kaygt duygular olurken hastalik sonrasinda katilim-
cilarin yakin sosyal gevrelerine iliskin damgalanma yasadiklar: ve bunun onlar sarstigt
ifade edilmigtir.
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The main purpose of the study is to investigate the experiences of stigma and its relationship
with depression and anxiety in those with COVID-19 who recovered in the first year of the
pandemic, when the vaccine was not developed yet. The study was carried out in two parts,
and it was carried out with the quantitative method using the COVID-19 Stigma Scale and
the Hospital Anxiety and Depression Scale to 1227 people with first stage COVID-19 disease
and a recovery period of at least one month. The second stage was conducted with qualita-
tive interviews with 50 participants in order to reveal the stigma with their life experiences.
The results of the analysis of the data obtained showed that the perception of stigma was
high among those who had COVID-19 disease. While the highest level of stigma perception
was seen among the participants aged 60 and over, it was found that the perception of stigma
decreased as the education increased, and the perception of stigma increased as the recov-
ery time increased. In addition, as the level of stigma perception increases, both the depres-
sion and anxiety levels of the participants increase. In the qualitative interviews, themes
related to the participants' feelings, thoughts and stigmatization perceptions regarding the
disease were discussed before they contracted the COVID-19 disease, during the disease
process and after recovery. While the most experienced emotions during and after the illness
were feelings of fear and anxiety, it was stated that the participants experienced stigma in
their immediate social environment after the illness and this shook them.

* Bu calismanmin Etik Kurul Onayr, 25.12.2020 tarih ve 65 sayili karar ile Kastamonu Universitesi Sosyal ve Begeri Bilimler,
Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulu’ndan alinnistir: Tiim sorumluluk yazara aittir:

Kaynak goster: Erdogan, O. & Ersoy, M. (2022). Pandeminin birinci yilinda (2020-2021) COVID-19 hastalig1 gegirenlerin
damgalanma algisi: Tiirkiye 6rnegi. International Journal of Social Sciences and Education Research, 8 (2), 165-183. DOIL:
https://doi.org/10.24289/ijsser. 1073759
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1. Giris

30 Ocak 2020'de DSO, Cin'in Hubei Eyaleti’ne bagli Wuhan'da gériilen koronaviriis hastaligin1 (COVID-19)
altinct “Uluslararast Onem Arz Eden Halk Saglig1 Acil Durumu” olarak ilan ederken, 11 Mart 2020'de pandemiyi
bir salgin olarak tanimlamistir. Kisiden kisiye bulasma zincirleri, nispeten uzun kulugka siiresi ve bazi asempto-
matik vakalarin varligi, halk arasinda viriisiin son derece bulasici, 6liimciil ve kontrol edilemez oldugu konusunda
biiytlik korkuyu tetiklemistir (Tian vd., 2020; Lin 2020). Diger kosullarla karsilastirildiginda bulasici hastaligin
karakteristik dogasi1 korkudur. Ne yazik ki korku, hastaligin kendisinin verdigi zarar artirabilir. Ciinkii hastaligin,
herhangi bir hijyenik 6nlem olmaksizin son derece yiiksek bulasma orani ve nispeten yiiksek 6liim oranina sahip
olmasi, bazi durumlarda damgalama, ayirmecilik ve dnyargi gibi diger psiko-sosyal sonuglara neden olabilmekte-
dir (Pappas vd., 2009; Lin 2020).

Antik Yunanda, kdleleri ve suglulari 'istenmeyen' kisiler olarak gostermek i¢in isaretleme uygulamasina atifta
bulunan ve kisiyi suglu, hain veya kole olarak damgalayan kalic1 bir isaret olarak kullanilan damgalama terimi,
Goffman (1963: 3) tarafindan genellikle istenmeyen bir bireyi veya bir grubu digerlerinden ayiran bir 6zellik veya
nitelik olarak tanmimlanmistir (Goffman, 1963; Gilbert vd., 1998). Goffman'a gére damgalama, sapkin 6zellige
sahip bir bireyin genel olarak deger kaybetmesi siireci olup, bireyin ger¢ek sosyal kimliginin toplumun sahip ol-
mast gereken niteliklere iliskin normatif beklentilerini karsilamadiginda ortaya ¢ikar (s. 11). Bdylece, bireyin sos-
yal kimligi bozulur ve sosyal etkilesimin rol gereksinimlerini yerine getirmekten aciz kaldig1 varsayilir. Dolayi-
styla damgalanma sosyal olarak insa edilerek sosyal iligkilere gomiiliir ve kiginin yakin sosyal ¢evre ile gilinliik
etkilesimlerinde kendini gosterir (Pescosolido vd., 2008).

Crocker, Major ve Steele (1998), damgalanmanin tek bir tanimlayic1 6zelligini ortaya koymanin zorlugunu
kabul ederek, damgalanan kisilerin, belirli bir sosyal kimligi tasiyan "sosyal baglamda belirli bir nitelige veya
karakteristige sahip olduklarina inanildigin1" 6ne siirerler (s. 505). Onlara gére damgalama, kisinin belirli bir du-
rumda olumsuz olarak degerlendirilen bir grup veya kategori liyeliginden kaynaklanir. Belirli bir sosyal baglamda
degeri diisiiriilen bir sosyal kimligi isaret eden bir nitelik veya o6zellik olarak tanimlanmis olan damgalama,
1960"ardan beri hastalik/lara, 6zellikle de akil hastalarina onlarla olan sosyal iliskilerden ka¢inma, korkulmasi
gereken kisilermis gibi davraniglarla uygulanmigtir. Bunun sonucu olarak hastalik teshisi konuldugunda kisiler
hastaligin toplumsal yorumuna bagli olarak, eski kimliklerinden siyrilarak "hasta"” statiileriyle tutarli yeni bir kim-
ligi i¢sellestirirler (Goffman, 1963; Link vd., 1989; Scheff, 1966).

DSO'ne gore, saglik baglaminda sosyal damgalama, belirli 6zellikleri paylasan bir kisi veya bir grup insan ile
belirli bir hastalig1 arasinda olumsuz bir iligkidir. Salginda, insanlarin etiketlendigi, kliselestirildigi, ayrimciliga
ugradigi, ayri tedavi edildigi ve/veya bir hastalikla algilanan bir baglanti nedeniyle statii kayb1 yasadig1 anlamina
gelir. Dolayisiyla damgalama siireci boyunca, bireyler, belirli bir 6zellige sahip olduklar1 veya belirli bir grubun
iiyesi olduklar1 icin belirli tiirdeki sosyal etkilesimlerden sistematik olarak dislanirlar. Ornegin, Suudi Arabistan'da
MERS ile hastaneye kaldirilan saglik personelleri ile yapilan ¢alismada, katilimeilar yillar sonra bile, insanlarin
kendilerine farkli davrandiklarini ve birgogu i¢in is hayatlarindaki tiim anlam ve aidiyet duygularinin asla geri
donmedigini bildirmislerdir (Almutairi vd., 2018).

Ayrica bulasic1 hastalik salginlari, belirli etnik gruplarin damgalanmastyla da iliskilendirilmistir. Ornegin,
1892'de tifo ve kolera salginlari, Dogu Avrupa'dan Rus Yahudi gdgmenlere kadar izlenmis ve bu grubun damga-
lanmasina ve ayrimciligina neden oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, Cin Mahallesi toplulugu, Hong Kong'dan
bir gemiyle tasinan siganlara atfedilen hiyarcikli plak salgini nedeniyle damgalanmis ve Amerika Birlesik Devlet-
leri'ndeki 1993 Hantaviriis salgini baslangigta Navajo hastaligi olarak anilmis ve bu da bolgedeki Amerikan Yer-
lilerinin ayrimciligma ve damgalanmasma yol agmistir (Person vd., 2004). Liberya'daki Ebola salgim sirasinda,
karantina altindakiler genellikle farkl etnik gruplardan, dinlerden veya kabilelerden oldugundan ve tehlikeli olarak
algilandigindan, sosyal dislanmanin azinlik gruplarinin haklarindan mahrum kalmasina yol agtig1 bulunmustur
(Pellecchia vd., 2015; Overholt vd., 2018).

Diinya ¢apinda diger salginlarda oldugu gibi bu salgin sirasinda da saglik ¢aliganlarinin, COVID-19 hastalari-
nin ve iyilesenlerin gesitli dislanma vakalari ortaya ¢ikmistir (Poudel, 2020). Ornegin, Meksika'da doktorlarin ve
hemsirelerin toplu tagima araglarina erisimlerinin reddedilmesi ve fiziksel saldirilara maruz kalmalar nedeniyle
bisiklet kullandiklar1 tespit edilmistir. Benzer sekilde, Malavi'de saglik ¢alisanlarinin toplu tagima araglarini kul-
lanmalarina izin verilmedigi, sokakta hakarete ugradigi ve kiralik dairelerden tahliye edildigi bildirilmistir. Hin-
distan'da medya raporlari, COVID-19 hastalartyla ilgilenen doktorlarin ve saglik personelinin énemli sosyal dis-
lanma ile kars1 karsiya oldugunu ortaya ¢ikarmistir; saglik calisanlarindan kiraladiklart evleri bosaltmalar istenmis
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ve hatta gdrevlerini yerine getirirken saldiriya ugramiglardir. Yine COVID-19 hastalarimin sosyal damgalanma-
styla ilgili olarak medyada yer alan bir habere gore, Hindistan'da, Maharashtra eyaletinde dogum yapan bir kadinin
ailesi tarafinda terk edildigi seklindedir. Ayrica COVID-19, gesitli gruplara kars1 dnceden var olan stereotiplerin
giiclenmesine yol agmustir. Ornegin, Italya'da ulusal tecrit baslamadan birka¢ hafta énce olaganiistii hal ilan edil-
mis, ancak giinliik yasam her zaman oldugu gibi devam ediyorken, Cin toplumuna karsi duygu degismis ve resto-
ranlar1 bog birakilmis, giderek daha fazla ebeveyn Cinli bir sinif arkadaslar varsa ¢ocuklarinin okula gitmesini
istememis ve yiiksek profilli bir politikaci televizyonda “hepinizin canli fare yedigini gordiik” ifadesini kullanmis-
tir.

COVID-19 hava yoluyla bulasan bir hastalik oldugundan hem sosyal uyum hem de sosyal izolasyona ugrama-
mak igin kisileri hastaliklarini gizlemeye itmekte ve boylece tani ve tedaviyi geciktirmektedir. Iyilesen hastalarm
yeniden enfekte olabilecekleri ve viriisii bagkalarina bulastirabilecekleri algisiyla topluma katilimlar istenmemek-
tedir. Bu kapsamda ¢alismanin temel amact pandeminin birinci yilinda heniiz aginin gelistirilmedigi bir doneminde
COVID-19 hastalig1 ge¢irmis ve iyilesmis olanlarin algiladiklart damgalanma diizeylerini belirleyerek yasam de-
neyimlerini ortaya koymaktir. Bu amacin yaninda COVID-19 hastalig1 gecirmis olanlarin depresyon ve kaygi
diizeylerinin belirlenmesi ve damgalanma ile iliskilerinin ortaya konulmasi da amaglanmaktadir.

Bu amaclar dogrultusunda ¢alismanin nicel boliimiine iliskin hipotezler su sekildedir:

H1: COVIDI19 hastalig1 gecirmis ve iyilesmis olan kadinlar biitiin damgalanma boyutlarinda erkeklerden daha
fazla damgalanma algis1 yagamaktadir.

H2: Yas arttikca damgalanma algis1 artmaktadir.

H3: COVIDI19 hastalig1 gecirmis ve iyilesmis olan evliler biitiin damgalanma boyutlarinda bekarlardan daha
fazla damgalanma algis1 yagamaktadir.

H4: Sosyo ekonomik gelir diizeyi arttikga damgalanma algis1 azalmaktadir.

H5: Egitim diizeyi arttikca damgalanma algis1 biitiin boyutlarda azalmaktadir.

H6: Hastaliktan kurtulma siiresi arttik¢a biitlin boyutlarda damgalanma algist artmaktadir.
H7: Damgalanma algisi ile depresyon arasinda pozitif yonlii iliski vardir.

H8: Damgalanma algisi ile kayg1 arasinda pozitif yonlii iliski vardir.

Calismamn nitel boliimiine iliskin ise su aragtirma sorularina cevap aranmistir:

1. COVID19 hastalarinin hastalik 6ncesi, hastalik siirecinde ve iyilesme sonrasinda yagmis olduklar1 duygular
nelerdir?

2. COVID19 hastalarinin hastalik siirecinde ve iyilesme sonrasinda igsellestirdikleri damgalanma yasantilar
nelerdir?

3. COVID19 hastalarmin hastalik siirecinde ve iyilesme sonrasinda deneyimledikleri damgalanma yasantilar
nelerdir?

4. COVIDI9 hastalarinin hastalik siirecinde ve iyilesme sonrasinda damgalanma yasamaya yonelik neler dii-
stinmiiglerdir?

2. Yontem

Bu ¢alisma hem nicel hem de nitel goriisme yonteminin birlikte kullanildigi betimleyici karma yontemle ger-
¢eklestirilmistir. Karma yontem aragtirmalar, nitel-nicel yaklagim ve yontemlerin kasith ve sistematik olarak tek
bir ¢alismada kullanimini saglar ve sonuca ulagirken nitel-nicel veriler biitiinlestirilir (Maxwell, 2016). Nicel
yontemin kullanimi birgok katilimciya ulasma imkan saglarken, nitel yontem kullanilarak yapilan goriismeler aras-
tirma konusunun derinlemesine incelenmesine imkan saglar. Dey’in (1993) belirttigi gibi, nicel yontem kullanila-
rak sayilarla elde edilen verilerin anlamlarini algilayabilmek i¢in nitel verilerin kullammi arastirmaya derinlik
kazandirmaktadir. Bu nedenle ¢alisma, nicel verilerin elde edilmesinden sonra nitel verilerle desteklenmistir. Ya-
pilan tiim ¢aligmalar Kastamonu Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler, Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi
Kurulu tarafindan 25.12.2020/65 karariyla onaylanmistir.

2.1. Orneklem

Caligmanin 6rneklemi COVID-19 hastaligi tanisi almig ve en az bir ay Once iyilesmis olan, 20 yasindan biiytik,
halen ruhsal bir rahatsizliga yonelik tedavi gérmeyen ve galismaya goniillii olarak katilmay: kabul eden 657’si
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kadin 570°1°1 erkek olmak iizere toplam 1227 kisiden olusmustur. Katilimeilar Tiirkiye nin biitiin illerini kapsaya-
cak sekilde rastlantisal olarak secilmistir. Katilimcilar arastirmacilarin derslerine girdigi Kastamonu Universi-
tesi’nin farkli béliimlerinde okuyan 6grencilerin yakin gevrelerinden belirlenmistir. Derslerin 2020-2021 Egitim
Doénemi’nde uzaktan egitimle gerceklestirilmesi nedeniyle 6grenciler kendi illerinde bulunduklarindan dolay1, 6g-
rencilere Oncelikle ¢alismaya yonelik bilgi verilmis ve gevrelerinde COVID-19 hastaligi gegirmis ve iyilesmis
olan kisilerin belirlenerek, bu kisilerden goniillii katilmay1 kabul edenlerle gergeklestirilmistir. Katilimcilara ilis-
kin demografik bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Nicel veriler i¢in frekans dagilimi tablosu

Cinsiyet Toplam
Degisken Kadin Erkek

N % N % N %

20-29 Yas 220 17,9 167 13,6 387 31,5

30-39 Yag 157 12,8 128 10,4 285 23,2
Yasg 40-49 Yas 169 13,8 143 11,7 312 25,4
50-59 Yasg 73 5,9 87 7,1 160 13,0

60 ve Ustii 38 3,1 45 3,7 83 6,8
Bekar 170 13,9 174 14,2 344 28,0
Medeni durum Evli 439 35,8 378 30,8 817 66,6
Bosanmis + Dul 48 3,9 18 1,5 66 5,4
ilkokul 176 14,3 87 7,1 263 21,4
Ortaokul 101 8,2 79 6,4 180 14,7
Lise 183 14,9 166 13,5 349 28,4
Egitim diizeyi Yiiksekokul — Uni. 187 15,2 215 17,5 402 32,8
Yiik. Lis. - Doktora 10 0,8 23 1,9 33 2,7
Gelir giderden az 194 15,8 148 12,1 342 27,9
SED Gelir giderden fazla 121 9,9 135 11,0 256 20,9

Gelir gidere denk 342 27,9 287 23,4 629 51,3
Tedavinin bittigi 1-2 Ay 480 39,1 391 31,9 871 71,0
siire 3-4 Ay ) 123 10,0 137 11,2 260 21,2

5 Ay ve Ustii 54 4,4 42 3.4 96 7,8

Toplam 657 53,5 570 46,5 1227 100

Tablo 2. Nitel veriler i¢in frekans dagilim1 tablosu
Cinsiyet Toplam
Degisken Kadin Erkek

N % N % N %
20-29 Yas 5 10,0 6 12,0 5 10,0
30-39 Yas 5 10,0 6 12,0 11 22,0
Yas 40-49 Yas 6 12,0 5 10,0 13 26,0
50-59 Yasg 7 14,0 4 8,0 15 30,0
60 ve Ustii 4 8,0 2 4,0 6 12,0
. Bekar 8 16 13 26,0 21 42,0
Medeni durum o 19 38,0 10 20,0 29 58,0
Tlkokul 6 12,0 4 8,0 10 20,0
Ortaokul 10 20,0 6 12,0 16 32,0
Lise 7 14,0 8 16,0 15 30,0
Egitim diizeyi  Yiiksekokul — Uni. 4 8,0 4 8,0 8 16,0
Yiik. Lis. - Doktora - - 1 2,0 1 2,0
Gelir giderden az 8 16,0 6 12,0 14 28,0
SED Gelir giderden fazla 5 10,0 5 10,0 10 20,0
Gelir gidere denk 14 28,0 12 24,0 26 52,0
. 1-2 Ay 19 38,0 12 24,0 871 71,0
Tedavinin bit- 3 4 5y 5 10,0 7 14,0 260 212
HEISUIE 5 Ay ve Ustii 3 6,0 4 8,0 % 7.8
Toplam 27 100 23 100 50 100

Arastirmanin nicel uygulama boliimiinde toplam 1227 katilimci yer almistir (Tablo 1). Katilimeilarin 657’si
(%53,5) kadin 570’1 (%46,5) ise erkek olup; kadin katilimcilarin 220°si 20-29 yas araliginda, 157°si (%12,8) 30-
39 yas araliginda, 169’u (%13,8) 40-49 yas araliginda, 73’1 (%5,9) 50-59 yas araliginda ve 38’1 (%3,1) ise 60 yas
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ve lizerinde yer alirken, erkek katilimcilarin 167°si (%13,6) 20-29 yas araliginda, 1281 (%10,4) 30-39 yas arali-
ginda, 143’1 (%]11,7) 40-49 yas araliginda, 87’1 (%7,1) 50-59 yas araliginda ve 45’1 (%3,7) ise 60 yas ve {iisti
grupta yer almigtir. Kadin katilimeilarin 170°1 (13,9) bekar, 439°u (%35,8) evli ve 48’1 (%3,9) ise bosanmis veya
dul grupta yer alirken, 570 erkek katilimeinin 174’1 (%14,2) bekar, 378’1 (%30,8) evli ve 18’1 (%1,5) ise bosanmis
veya dul grubunda yer almistir. Kadin katilimcilarin 176°s1 (%14,3) ilkokul mezunuyken, 101°1 (%8,2) ortaokul,
183711 (%14,9) lise, 187’si (%15,2) yiiksekokul ve {iniversite ve 10™u (%0,8) ise yiiksek lisans veya doktora diize-
yinde egitim almisken, erkek katilimeilarm 87si (%7,1) ilkokul, 79’u (%6,4) ortaokul, 166°s1 (%13,5) lise, 215’
(%17,5) yiiksekokul veya tiniversite ve 23’1 (%1,9) ise yiiksek lisans veya doktora diizeyinde egitim almustir.
Kadin katilimeilarin 194’1 (%15,8) gelirinin giderinden az oldugunu ifade ederken, 121’1 (%9,9) gelirinin gider-
lerinden fazla ve 342’si (%27,9) ise gelirinin giderine denk oldugunu belirtirken erkek katilimcilarin 148’1 (%12,1)
gelirinin giderinden az oldugunu, 135’1 (%11,0) gelirinin giderinden fazla oldugunu ve 287’si (%23,4) ise gelirinin
giderine denk oldugunu bildirmistir. Kadin katilimeilarin 480°1 (%39,1) tedavilerinin 1-2 ay 6nce, 123’ (%10,0)
3-4 ay once ve 54’1 (%4,4) ise 5 ay ve stil siire dnce bittigini bildirirken, erkek katilimeilarin 391°1 (%31,9)
tedavilerinin 1-2 ay, 137’si (%11,2) 3-4 ay ve 42’si (%3,4) ise 5 ay ve {stii bir siire dnce bittigini belirtmistir.

Calismanin nitel boliimii 27°si (%54) kadin 23’1 (%46) erkek olmak iizere toplam 50 katilimer ile yar1 yapi-
landirilmis goriisme formu kullanilarak yiiz yiize, telefonla veya internet araciligiyla gerceklestirilmistir (Tablo
2). Katilimcilarin yas ortalamasi 38,94 olup, 21 nin (%42) medeni durumu bekar 29°unun (%58) ise evlidir. Kati-
Iimcilarin 10°u (%20,0) ilkokul mezunuyken 16’s1 (%32,0) ortaokul, 15’1 (%30,0) lise, 8’1 (%16,0) yiiksekokul
veya lisans mezunu ve 1’1 (%2,0) ise yiiksek lisans veya doktora mezunudur. Katilimcilarin 14’1 (%28,0) gelirinin
giderinden daha az oldugunu belirtirken 10’u (%20,0) gelirinin giderinden fazla oldugunu 26’s1 ise (%52,0) geli-
riyle giderinin denk oldugunu belirtmistir. Calismanin nitel boliimiinde yer alan katilimcilarin 31°1 (%62) tedavi-
lerinin 1-2 ay 6nce tamamlandigim belirtirken 12’si (%24,0) 3-4 ay ve 7’si (%14,0) ise 5 ay ve iizerindeki bir
stirede tedavilerinin tamamlandigini bildirmistir.

2.2. Veri toplama islemi

Caligmanin verilerinin toplanmasi iki asamada gergeklestirilmistir. Birinci asamada ¢alismanin nicel verileri
toplanmistir. Bu amagla {iniversite egitiminin uzaktan yapilmasi dolayistyla 6grencilere arastirmacilar tarafindan
arastirmanin amacina yonelik olarak bilgi verilmistir. Calismanin amaci dogrultusunda kullanilacak 6l¢iim araglari
ve nasil uygulanacagina yonelik d6grencilerin bilgilendirilmesinden sonra ¢alismaya destek olmak isteyen dgren-
cilerin cevrelerinde COVID-19 hastalig1 gecirmis olan kisilere ulasmalar istenmistir. Bu kapsamda &grenciler
calismaya goniillii katilmak isteyen kisilere 6lgekleri uygulamis ve sisteme yiiklemislerdir. Calismanin ikinci asa-
masinda 6grencilerden ¢evrelerinde nitel goriismeye katilmak isteyen kisileri belirlemeleri istenmis ve 6grencile-
rin tespit ettikleri katilimcilar ile arastirmacilar internet {izerinden online goriismeleri ger¢eklestirmiglerdir.

2.3. Verilerin analizi

Nicel verilerin analizinde SPSS 23 paket programi kullanilmistir. Analizlere gegilmeden dnce verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigine Kolmogorov Simirnov Z testi ve basiklik (Skewness) - ¢arpiklik (Kurtosis) kat-
sayilari ile bakilmustir. iliskisel analizlerde Bivariate Korelasyon analizi, farklilasmaya yonelik olarak ise goklu
varyans analizi uygulanmustir. Farkliliga yonelik yapilan analizlerde gruplar arasi farklilasmaya verilerin homojen
olup olmamasina gore Post Hoc Tukey veya Tamhane testleri uygulanmistir.

Nitel goriismelerden elde edilen veriler tematik analiz yontemi kullanilarak ¢dziimlenmistir. Tematik analiz,
verilerde tanimlanan oriintiileri/temalar1 belirleyerek, analiz ederek ve raporlayarak zengin ve ayrintili bilgi sag-
layabilen, kullanish ve esnek bir nitel veri analizi yontemidir (Boyatzis, 1998; Braun ve Clarke, 2006). Tematik
analiz, kodlamanin arastirmaci tarafindan belirlenen bir dizi tema {irettigi nitel bilgiyi kodlama siirecidir (Boyatzis,
1998; Braun ve Clarke, 2006). Tema, verilerde bulunan ve minimumda olast gdzlemleri tanimlayan ve diizenleyen
ve maksimumda fenomenin yonlerini yorumlayan bir kaliptir. Ayrica, temalar agik (agikga ifade edilmis) ve gizli
(altta yatan) seviyelerde bulunabilir.

Goriligmelerin arastirmacilar tarafindan birebir transkripsiyonu yapildiktan sonra, katilimcilarin mahremiyeti-
nin korunmasi amaciyla ses dosyalari silinmistir. Goriisme siirecinde adi gegen katilimcilarin ve katilmayanlarin
gergek isimleri de dahil olmak {izere tiim tanimlayici bilgiler transkriptlerden ¢ikarilmistir. Arastirmacilar, isim
yerine tiim katilimcilar1 benzersiz bir say1 ve karakter kombinasyonuyla etiketlemislerdir. Belirlenen kodlamada
ornegin K1 gorligme yapilan kisinin sirasini belirtirken parantez iginde yer alan (K-29/1) (K=Kadin E=Erkek/
1=Bekar, 2=Evli) ise sirayla cinsiyeti, yas1 ve medeni durumu belirtmektedir.
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2.4. Araglar

COVID-19 Stigma (Damgalanma) Olgegi: COVID-19 &lgegi gecerlilik, giivenirlik ¢alismasi arastirmacilar
tarafindan yapilmis olup, igsellestirilmis, uygulanmis ve beklenen damgalanma algisinmt 6lgen 13 maddelik 5°li
likert tipi bir dlgektir (Erdogan ve Ersoy, 2022). Igsellestirilmis damgalanma boyutu, enfekte olan kisilerin hasta-
likla iligkili kendileri hakkindaki olumsuz inanglarin1 ve duygularini onaylama derecesini ifade eden 6 maddeden
olugmustur. Uygulanmis damgalanma boyutu enfekte olmus kisinin hastalik siireci ve sonrasinda giinliik yasa-
minda karsilastigi ayirimer davramslan kapsayan 4 maddeyi igerir. Beklenen damgalanma boyutu ise, enfekte
kisinin gelecekte baskalarindan hastaligina yonelik dnyargi ve ayrimcilik deneyimleyecegi beklentisine yonelik
duygu ve diisiinceleri ifade eden 3 maddeden olusmaktadir. Olgegin 3 faktdriiniin yaminda bir de genel damga-
lanma algisini dlgmek iizere toplam damgalanma puam kullanilmistir. Olgek boyutlari ve toplam puan igin yapilan
giivenirlik ¢alismasindan elde edilen Cronbah a degerleri .77 ile .89 arasinda degisen yeterli i¢ tutarlilik goster-
mistir. Olgek boyutlarmin puanlamasinda her boyut igin ortalamanin alt1 diisiik damgalanma algisi olarak kabul
edilirken ortalamanin iistii yiiksek damgalanma algisi olarak almmustir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO): Anksiyete ve depresyonun belirtilerini taramak amaciyla
Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilen 6lgek (Ek-2) 7’si depresyon, 7’si de anksiyete belirtileri olmak
iizere 14 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik galismalart Aydemir vd. (1997) tarafin-
dan yapilmistir. Cesitli bedensel rahatsizliklart olanlar i¢in hazirlanan bu 6l¢ekte anksiyete i¢in 10, depresyon i¢in
kesme puani 7°dir. Alt 6lgeklerden 0-21 arasi puan alinabilmektedir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda,
Cronbach alfa katsayisi anksiyete ve depresyon igin sirasiyla 0.85; 0.78 olarak bulunmustur. Olcekte yer alan her
bir maddenin puanlamasi farklidir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13. maddeler azalan siddeti gostermektedir ve puanlama
3,2, 1, 0'dir. Ote yandan 2, 4, 7, 9, 12 ve 14. maddeler ise puanlanmaktadir. 0, 1, 2, 3. Kayg alt 6lgegi icin 1., 3.,
5.,7.,9., 11. ve 13. maddelerin puanlar1 toplanirken; Depresyon alt 6lgegi i¢in 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14. maddelerin
puanlari toplanir.

3. Bulgular
3.1. Nicel ¢alisma bulgular

Caligmanin amaglar1 dogrultusunda 2021 yilinda COVID-19 hastalig1 gegirmis ve iyilesmis toplam 1227 kati-
Iimciya 6lgek uygulanmis olup ¢alismadan elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

COVID-19 Damgalanma alt boyutlarindan olan, i¢sellestirilmis damgalanma boyutunun bagimli degisken ola-
rak alindigr varyans analizi sonuglarina gore (Tablo 2), yasmn (Fs,1222=5,55;P<.000), egitim diizeyinin
(F4,1222=10,26;P<.000),  tedavinin  bitisy  siliresinin = (F2,1224=14,31;P<.000),  anksiyete  diizeyinin
(F1,1225=83,46;P<.000) ve depresyon diizeyinin (F1,1225=109,62;P<.000) ana etkileri anlaml1 bulunurken, cinsiyetin
(F1,1225=,228; P>.050), medeni durumun (F2,1224=2,80;P>.050) ve SED’in (F2,1224=1,07;P>.050) ise istatistiksel ola-
rak gruplar arasinda anlamli farklilagsmaya neden olmadig1 bulunmustur. Katilimeilarin yas diizeyine gore igsel-
lestirilmis damgalanma boyutundaki farklilagmalarina verilerin homojen dagilmasi nedeniyle Post Hoc Tukey tes-

tiyle bakilmis olup; 60 yas ve lizerinde grupta yer alan katilimcilarin puan ortalamalari (iﬂﬂ yas ve isti=12,84) en
yiiksek diizeyde olup bu grupta yer alan katilimcilar istatistiksel olarak anlamli sekilde diger gruplarin tamamindan
farklilasmaktadir. Yani bu grupta yer alan katilimeilar anlamli sekilde igsellestirilmis damgalanmay1 daha fazla
yasarken diger gruplar arasinda anlamli farklilagsma bulunmamustir.

Katilimcilarin egitim diizeyine gore i¢sellestirilmis damgalanma boyutundaki farklilagmaya verilerin homojen

dagilmamasindan dolayr Tamhane testiyle bakilmis olup egitim diizeyi ilkokul (filkokul =11,98) olan grupta yer
alan katilimeilarin puanlar1 en yiiksek grup olup bu grupta yer alan katilimeilar istatistiksel olarak anlamli sekilde
lise, yiiksekokul/ iiniversite ve yliksek lisans/doktora grubunda yer alan katilimcilardan daha fazla igsellestirilmis
damgalanma yagamaktadir. Ortaokul diizeyinde egitim almis olan grupta yer alan katilimcilarin puan ortalamalari

( X ortaokur=1 1,53) olup bu grupta yer alan katilimcilar yiiksekokul/iiniversite ve yiiksek lisans/doktora egitim dii-
zeyinde yer alan katilimcilardan anlamli sekilde daha fazla igsellestirilmis damgalanma yasamaktadir. Lise diize-

yinde egitim almis grupta yer alan katilimcilarin puan ortalamalari ( X ise=1 0,83) olup bu grupta yer alan katilim-
cilar ise yliksekokul/iiniversite ve yiiksek lisans/doktora diizeyinde egitim alan grupta yer alan katilimcilardan
anlaml sekilde daha fazla i¢sellestirilmis damgalanma yasamaktadir.Katilimcilarin tedavilerinin bitme siirelerine
gore igsellestirilmis damgalanma boyutundaki farklilagsmaya verilerin homojen dagilmamasindan dolay1 Tamhane
testiyle bakilmis olup, tedavisinin bitme siiresi 5 ay ve {izerinde olan grupta yer alan katilimcilarin puan ortalamasi
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( X ayve iisti=12,83) en yliksek olup bu grupta yer alan katilimcilar anlaml sekilde diger gruplarda yer alan kati-
Iimcilardan daha fazla igsellestirilmis damgalanma yasamaktadir. Tedavisinin bitme siiresi 1-2 ay arasinda olan

grupta yer alan katilimeilarin puan ortalamalari ( Xi2a~1 1,53) en diisiik diizeyde olup bu grupta yer alan kati-
Iimcilar diger iki gruptan da anlamli sekilde daha diisiik diizeyde i¢sellestirilmis damgalanma yasamaktadir.

Tablo 3. Igsellestirilmis damgalanma boyutu ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliski

Igsellestirilmis damgalanma

Degisken

N Ort. ss F. Sig.
Cinsiyet Kadin 657 10,83 4,13 ,228 ,633
Erkek 570 10,95 4,43
20-29 Yag 387 10,82 4,26 5,55 ,000
30-39 Yasg 285 10,50 3,65
Yas 40-49 Yas 312 10,64 4,19
50-59 Yas 160 11,21 4,80
60 Yas ve Ustii 83 12,84 5,01
Bekar 344 10,43 4,04 2,80 ,061
Medeni durum Evli 817 11,06 4,30
Bosanmis + Dul 66 11,12 4,92
Tlkokul 263 11,98 4,68
Ortaokul 180 11,53 4,51
Egitim diizeyi Lise 349 10,83 3,94 10,26 ;000
Yiiksekokul-Uni. 402 10,01 3,96
Yiik. Lis. - Doktora 33 10,00 4,21
Gelir giderden az 342 11,17 4,51 1,07 ,342
SED Gelir giderden fazla 256 10,85 4,22
Gelir gidere denk 629 10,75 4,15
. 1-2 Ay 871 10,55 4,04 14,31 ,000
Tedavnzm bittigi 3-4 Ay 260 1131 4.45
sure 5 Ay ve Ustil 96 12,83 5,18
Anksiyete diizeyi Diisiik 907 10,25 3,87 83,46 ,000
Yiiksek 320 12,70 4,80
Depresyon diizeyi Diisiik 661 9,76 3,51 109,62 ,000
Yiiksek 566 12,21 4,68

COVID-19 Damgalanma alt boyutlarindan olan, uygulanmis damgalanma boyutunun bagiml degisken olarak
alindigi varyans analizi sonuglarina gore (Tablo 3), yasin (Fa,1222=5,04;P<.000), medeni durumun
(F2,1224=4,47;P<.050), egitim diizeyinin (F4,1222=16,94;P<.000), tedavinin bitig siiresinin (F2,1224=10,27;P<.000),
anksiyete diizeyinin (F1,1225=51,12;P<.000) ve depresyon diizeyinin (F1,1225=155,92;P<.000) ana etkileri anlaml
bulunurken, cinsiyetin (F1,1225=1,05; P>.050) ve SED’in (F2,1224=,689;P>.050) ise istatistiksel olarak gruplar ara-
sinda anlamli farklilasmaya neden olmadigi bulunmustur.

Katilimcilarin yas diizeyine gore i¢sel damgalanma boyutundaki farklilasmalarina verilerin homojen dagilmasi
nedeniyle Post Hoc Tukey testiyle bakilmis olup; 60 yas ve lizerinde grupta yer alan katilimcilarin puan ortalama-

lar ( X 60 yas ve isti=1 0,49) en yiiksek diizeyde olup bu grupta yer alan katilimcilar istatistiksel olarak anlaml sekilde
diger gruplarin tamamindan farklilagmaktadir. Yani bu grupta yer alan katilimcilar anlaml sekilde uygulanmig
damgalanmay1 daha fazla yasarken diger gruplar arasinda anlamli farklilagma bulunmamustir.

Katilimcilarin medeni durumuna gére uygulanmis damgalanma boyutundaki farklilagmaya verilerin homojen
dagilmamasindan dolayr Tamhane testiyle bakilmis olup bosanmis veya dul grupta yer alan katilimcilarin puan
ortalamalari ( 3-(-Bm;mn;/1>ul:9,32) en yliksek olup bu grupta yer alan katilimcilar anlamli sekilde bekar olan grupta
yer alan ( XBelazr:8,44) katilimeilardan daha fazla uygulanmis damgalanma yasarken, evli grupta yer alan katilim-
cilar ise diger gruplardan anlamli farklilasma yasamamaktadir.

Katilimcilarin egitim diizeyine gore uygulanmis damgalanma boyutundaki farklilagsmaya verilerin homojen

dagilmamasindan dolayr Tamhane testiyle bakilmis olup egitim diizeyi ilkokul (Kilkokul =10,00) olan grupta yer
alan katilimeilarin puanlar1 en yiiksek grup olup bu grupta yer alan katilimeilar istatistiksel olarak anlamli sekilde
lise, yiliksekokul/ iiniversite ve yiiksek lisans/doktora grubunda yer alan katilimcilardan daha fazla uygulanmis
damgalanma yagamaktadir. Ortaokul diizeyinde egitim almis olan grupta yer alan katilimcilarin puan ortalamalari
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(f(maokut:9,71) yiiksekokul/iiniversite ve yiiksek lisans/doktora egitim diizeyinde yer alan katilimcilardan daha
yiiksek olup bu gruplarda yer alanlardan anlamli sekilde daha fazla uygulanmis damgalanma yasamaktadir. Lise

diizeyinde egitim almis grupta yer alan katilimcilarin puan ortalamalar ( fLisf&74) olup bu grupta yer alan ka-
tilimeilar ise yliksekokul/iiniversite ve yiiksek lisans/doktora diizeyinde egitim alan grupta yer alan katilimcilardan
anlamli sekilde daha fazla uygulanmis damgalanma yasamaktadir.

Tablo 4. Uygulanmis damgalanma boyutu ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliski

Uygulanmis damgalanma

Degisken N Ort. ss F. Sig.
Cinsiyet Kadin 657 8,80 3,35 1,17 ,280
Erkek 570 9,02 3,63
20-29 Yas 387 8,63 3,48 5,04 ,000
30-39 Yas 285 8,38 3,40
Yasg 40-49 Yas 312 8,81 3,42
50-59 Yas 160 8,94 3,29
60 Yas ve Ustii 83 10,49 4,01
Bekar 344 8,44 3,51 4,47 ,012
Medeni durum  Evli 817 9,06 3,42
Bosanmis + Dul 66 9,32 3,86
Ilkokul 263 10,00 3,57 16,94 ,000
Ortaokul 180 9,71 3,52
Lise 349 8,74 3,47
Egitim Diizeyi  Yiiksekokul — Uni. 402 8,06 3,14
Yiik. Lis. - Doktora 33 7,70 3,41
Gelir giderden az 342 9,10 3,59 ,900 ,407
SED Gelir giderden fazla 256 8,72 3,58
Gelir gidere denk 629 8,87 3,38
L 1-2 Ay 871 8,64 3,35 10,27 ,000
Te‘i‘f“,v.m.‘.“ bit- 34 Ay 260 9,35 3,73
1§l sure 5 Ay ve Ustii 96 10,08 3,66
Anksiyete dii-  Diisiik 907 8,49 3,32 51,12 ,000
zeyi Yiiksek 320 10,07 3,66
Depresyon dii-  Dilsiik 661 7,82 2,98 155,92 ,000
zeyi Yiiksek 566 10,17 3,60

Katilimcilarin tedavilerinin bitme siirelerine gore uygulanmis damgalanma boyutundaki farklilagsmaya verile-
rin homojen dagilmamasindan dolay1 Tamhane testiyle bakilmis olup, tedavisinin bitme siiresi 5 ay ve iizerinde

olan grupta yer alan katilimeilarin puan ortalamasi ( Ksapve asti=10,08) en yiiksek olup bu grupta yer alan katilim-
cilar anlaml sekilde diger gruplarda yer alan katilimcilardan daha fazla uygulanmis damgalanma yasamaktadir.

Tedavisinin bitme siiresi 1-2 ay arasinda olan grupta yer alan katilimcilarin puan ortalamalar1 (Xu =38,64) en
diistik diizeyde olup bu grupta yer alan katilimeilar diger iki gruptan da anlamli sekilde daha diisiik diizeyde uy-
gulanmis damgalanma yasamaktadir.

Anksiyete diizeyi yliksek grupta yer alan katilimeilarin uygulanmis damgalanma algilar anlamli sekilde daha
yiiksek olurken benzer bir durum yiiksek diizeyde depresyon yasayan grupta yer alanlar iginde gegerlidir.

COVID-19 Damgalanma alt boyutlarindan olan, beklenen damgalanma boyutunun bagimli degisken olarak
alindigi varyans analizi sonuglarina gore (Tablo 4), yasin (F4122:=3,59;P<.000), egitim diizeyinin
(F4,1222=4,62;P<.000), tedavinin bitis siiresinin (F2,1224=2,94;P<.050), anksiyete diizeyinin (F1,1225=26,09;P<.000)
ve depresyon diizeyinin (F1,1225=19,98;P<.000) ana etkileri anlaml1 bulunurken, cinsiyetin (F1,1225=1,05; P>.050),
medeni durumun (F2,1224=,837;P>.050) ve SED’in (F2,1224=1,45;P>.050) ise istatistiksel olarak gruplar arasinda
anlaml farklilasmaya neden olmadig1 bulunmustur. Katilimcilarin yas diizeyine gore beklenen damgalanma bo-
yutundaki farklilagsmalarina verilerin homojen dagilmasi nedeniyle Post Hoc Tukey testiyle bakilmis olup; 60 yas

ve iizerinde grupta yer alan katilimcilarin puan ortalamalar (-}_{'60 yas ve isti=10,10) en yliksek diizeyde olup bu
grupta yer alan katihmcilar 20-29 yas grubunda yer alanlarin disinda istatistiksel olarak anlaml sekilde diger
gruplarin tamamindan farklilasmaktadir. Yani bu grupta yer alan katilimcilar anlamli sekilde beklenen damgalan-
may1 daha fazla yasarken diger gruplar arasinda anlaml farklilagsma bulunmamustir.
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Tablo 5. Beklenen damgalanma boyutu ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliski

Beklenen damgalanma

Degisken N Ort. ss F. Sig.
Cinsiyet Kadin 657 8,92 3,09 1,86 ,173
Erkek 570 9,16 3,26
20-29 Yas 387 9,14 3,21 3,59 ,006
30-39 Yas 285 8,88 3,05
Yas 40-49 Yas 312 9,00 3,00
50-59 Yas 160 8,55 3,68
60 Yas ve Ustii 83 10,10 2,73
Bekar 344 9,19 3,17 ,837 ,433
Medeni durum Evli 817 8,95 3,18
Bosanmis + Dul 66 9,23 3,13
ilkokul 263 9,43 2,95 4,62 ,001
Ortaokul 180 9,61 3,02
Egitim diizeyi Lise 349 8,97 3,09
Yiiksekokul — Uni. 402 8,60 3,31
Yiik. Lis. - Doktora 33 8,62 4,03
Gelir Giderden Az 342 8,97 3,22 1,45 234
SED Gelir Giderden Fazla 256 9,33 3,29
Gelir Gidere Denk 629 8,94 3,09
Tedavinin bittigi 1-2 Ay 871 8,92 3,17 2,94 ,050
siire 3-4 Ay ) 260 9,15 3,20
5 Ay ve Ustii 96 9,72 2,98
. . . Diustk 907 8,76 3,17 26,09 ,000
Anksiyete diizeyl v cor 320 9,80 3,05
Depresyon diizeyi Diisiik 661 8,66 3.21 19,98 ,000
Yiiksek 566 9,47 3,07
Tablo 6. Genel damgalanma ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliski
o Toplam damgalanma
Degisken N Ort. ss F. Sig.
Cinsiyet Kadin 657 28,55 8,17 1,40 ,236
Erkek 570 29,13 8,96
20-29 Yas 387 28,60 8,87 6,70 ,000
30-39 Yas 285 28,26 7,82
Yas 40-49 Yas 312 28,45 7,98
50-59 Yas 160 28,70 9,01
60 Yas ve Ustii 83 33,43 9,31
Bekar 344 28,06 8,58 2,08 ,126
Medeni durum Evli 817 29,08 8,45
Bosanmis + Dul 66 29,67 9,45
ilkokul 263 31,41 8,90
Ortaokul 180 30,85 8,45
Lise 349 28,55 7,92 16,58 ,000
Egitim Diizeyi  Yiiksekokul — Uni. 402 26,66 8,12
Yiik. Lis. - Doktora 33 26,36 9,91
Gelir Giderden Az 342 29,24 9,10 ,706 ,494
SED Gelir Giderden Fazla 256 28,90 8,38
Gelir Gidere Denk 629 28,56 8,30
Tedavinin bittigi 1-2 Ay 871 28,11 8,07 14,62 ,000
siire 3-4 Ay ) 260 29,80 9,13
5 Ay ve Ustii 96 32,64 9,82
. . . Diustk 907 27,50 8,11 89,80 ,000
Anksiyete diizeyl v cop 320 32,58 8,65
Depresyon diizeyi Diisiik 661 26,24 7,46 146,81 ,000
Yiiksek 566 31,84 8,75

Katilimcilarin egitim diizeyine gore beklenen damgalanma boyutundaki farklilasmaya verilerin homojen da-

gilmamasindan dolay1r Tamhane testiyle bakilmis olup egitim diizeyi ilkokul (—X-I'lkokul =12,38) ve ortaokul (—X
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ormoku1=9,61) olan gruplarda yer alan katilimcilarin puanlari en yiiksek gruplar olup bu gruplarda yer alan katilim-
cilar istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekokul/ iiniversite ve yiiksek lisans/doktora grubunda yer alan kati-

Iimcilardan daha fazla beklenen damgalanma yasarken, lise diizeyinde yer alan grupla bulunan katilimcilar (:SE
Lise=8,97) hicbir grupla anlamli farklilagsma gostermemektedir.

Katilimcilarin tedavilerinin bitme siirelerine gore beklenen damgalanma boyutundaki farklilasmaya verilerin
homojen dagilmamasindan dolayr Tamhane testiyle bakilmis olup, tedavisinin bitme siiresi 5 ay ve {lizerinde olan

grupta yer alan katilimeilarin puan ortalamasi ( Ksapve asti=9,72) en yliksek olup bu grupta yer alan katilimcilar

tedavi siiresi 1-2 ay once bitmis olan (f 12 y=8,92) grupta yer alan katilimcilardan anlamh sekilde daha fazla
beklenen damgalanma yasamaktadir. Tedavisinin bitme siiresi 3-4 ay arasinda olan grupta yer alan katilimeilarin

puan ortalamalari (fs-// »=9,15) olup bu grupta yer alan katilimcilar diger gruplarda yer alan katilimeilardan an-
lamli farklilagsma gdstermemektedir.

COVID-19 Damgalanma 6lgeginden alinan toplam puamn bagimh degisken olarak alindigi varyans analizi
sonuglaria gore (Tablo 5), yasin (Fa,122:=6,70;P<.000), egitim diizeyinin (Fa,1222=16,58;P<.000), tedavinin bitis
stiresinin  (F2,1224=14,62;P<.050), anksiyete diizeyinin (F1,1225=89,80;P<.000) ve depresyon diizeyinin
(F1,1225=146,81;P<.000) ana etkileri anlamli bulunurken, cinsiyetin (F1,1225=1,40; P>.050), medeni durumun
(F2,1224=,2,08;P>.050) ve SED’in (F2,1224=,706;P>.050) ise istatistiksel olarak gruplar arasinda anlaml farklilas-
maya neden olmadig1 bulunmustur.

Katilimcilarin yas diizeyine gore toplam damgalanma puanindaki farklilasmalarina verilerin homojen dagil-
masi1 nedeniyle Post Hoc Tukey testiyle bakilmis olup; 60 yas ve iizerinde grupta yer alan katilimcilarin puan

ortalamalari ( X 60 yas ve asti=33,43) en yiiksek diizeyde olup bu grupta yer alan katilimcilar istatistiksel olarak an-
lamli sekilde diger gruplarin tamamindan farklilagmaktadir. Yani bu grupta yer alan katilimcilar anlamlr sekilde
genel damgalanmay1 daha fazla yasarken diger gruplar arasinda anlamli farklilagsma bulunmamistir. Katilimeilarm
egitim diizeyine gore toplam damgalanma puanindaki farklilasmaya verilerin homojen dagilmamasindan dolay1

Tambhane testiyle bakilmis olup egitim diizeyi ilkokul ( X itkokur=3 1,41) ve ortaokul ( formokut:L’»O,85) olan grup-
larda yer alan katilimeilarin puanlar en yiiksek gruplar olup bu gruplarda yer alan katilimcilar istatistiksel olarak
anlaml1 sekilde lise, yiiksekokul/ tiniversite ve yiiksek lisans/doktora grubunda yer alan katilimcilardan daha fazla
genel damgalanma yasarken, diger gruplarda yer alan katilimeilar arasinda ise anlamli farklilagma bulunmamustir.

Katilimcilarin tedavilerinin bitme siirelerine gore toplam damgalanma puanlarindaki farklilagsmaya verilerin
homojen dagilmamasindan dolayr Tamhane testiyle bakilmis olup, tedavisinin bitme siiresi 5 ay ve {lizerinde olan

grupta yer alan katilimeilarin puan ortalamasi ( X; ay ve iisti=32,64) en yiiksek olup bu grupta yer alan katilimcilar

tedavi siiresi 1-2 ay once bitmis olan (f 1-247=28,11) ve 3-4 ay Once bitmis olan (§3- 44y=29,80) gruplarda yer
alan katilimeilardan anlamli sekilde daha fazla genel damgalanma yasamaktadir. Tedavisi 1-2 ay 6nce bitmis olan
grupta yer alan katilimcilar ise hem 3-4 ay dnce tedavisi bitmis olanlardan hem de tedavisi 5 aya ve iistiinde bitmis
olanlardan anlaml sekilde farklilasmaktadir. Hem anksiyete hem de depresyon diizeyi yiiksek olan gruplarda yer
alan katilimeilar genel damgalanma algilar diisiik olan gruplara goére anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 7. Damgalanma boyutlari ile depresyon ve anksiyete boyutlari arasindaki iliski

Uygulanmig Beklenen Toplam dam-

Boyutlar damgalanma damgalanma galanma Anksiyete Depresyon
Icsellestirilmis damgalanma ,615™ ,232™ ,836™ 274 3217
Uygulanmis damgalanma ,364™ ,850™ ,288" ,381"
Beklenen damgalanma ,635™ ,238™ ,193™
Toplam damgalanma ,343" ,387"
Anksiyete ,641%*

Korelasyon, p=0.01 (2-yonlii).

C-19SS 6lgeginin boyutlart ile depresyon ve anksiyete diizeylerinin iliskilerine Pearson momentler ¢arpimi
korelasyon katsayisi ile bakilmistir (Tablo 6). Yapilan analiz sonuglari, i¢sel damgalanma boyutu anksiyete boyu-
tuyla (r=.274; p<0,01) depresyon boyutuyla (r=.321; p<0,01) diizeyinde pozitif yonlii iliskili bulunurken, uygu-
lanmig damgalanma boyutu anksiyete boyutuyla (r= .288; p<0,01) ve depresyon boyutuyla (r=.381; p<0,01) dii-
zeyinde pozitif yonlii iliski bulunmugtur, beklenen damgalanma boyutu ile anksiyete boyutu arasinda ise (r=.238;
p<0,01) depresyon boyutuyla (r=.193; p<0,01) diizeyinde pozitif yonlii iliski bulunmustur. Ayrica genel damga-
lanma algis1 puani ile anksiyete boyutu (r=.343; p<0,01) depresyon boyutu (r=.387; p<0,01) diizeyinde pozitif
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yonlii iligki bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar damgalanma algis1 arttikga hem depresyonun hem de anksiye-
tenin arttigini gostermektedir.

3.2. Nitel ¢calisma bulgular

Katilimcilara bu boliimde, COVID-19 hastalig1 gecirmeden onceki siiregte hastalik hakkindaki diigiinceleri;
¢evrelerinde hastalik ge¢irmis olan kigilere yonelik tutum ve davranislart; hastalik siirecindeki duygu, diisiince ve
davranis degisimleri; tedavi sonrasinda ¢evrelerinde bulunan kisilerin kendilerine yonelik tutum ve davranislarini
anlamaya yonelik sorular yoneltilmistir. Caligmanin amact COVID-19 hastaliginda damgalanma algisi olmast ne-
deniyle, nitel goriismeler sonucunda elde edilen bilgilerin sadece damgalanma algisi ile iligkili olan kistmlar1 bu
bolimde aktarilacaktir.

Tema 1: Hastalik 6ncesi hastaliga yonelik hissedilen duygular (kaygi, korku, endige vb.)

Katilimcilar COVID-19 hastaligin1 gegirmeden dnce, gegirdikleri donemde ve tedavi sonrasinda hastaliga ilis-
kin olarak en gok korku, tedirginlik, kayg1 ve yalmzlik duygularin hissettiklerini ifade etmislerdir. Ornegin pan-
deminin baglangicinda yasanilan duygulara iliskin K4(E-33/1) katilimcist “Dogrusu ¢ok korkuyordum, hastaliga
yakalanirim diistincesiyle. Nasil atlatirim diye diisiiniiyordum. Tedirgindim yani” ifadesini kullanirken; K6(K-
38/2) katilimcis1 “hani gidip gelmeleri engelledik, hani gitmedik gelmedik hi¢bir yere evin icerisindeydik bunlara
dikkat etmeye calistik ama korku, tedirginlik vardt iizerimizde. Korkuyorduk, panik havasindaydik, hepimiz tele-
vizyonda sik sik haberleri izliyorduk” ifadesini ve K20(E-52/E) katilimeist ise “Korkum vardi, korkum kendimden
degil aile iiyelerimdendi, ¢iinkii ailemde kronik kalp rahatsizligr olan biri var” ifadesini kullanmistir. Katilimei-
larin viriisiin yakin ¢evreye bulasmaya bagladigi donemde ki duygularina bakilacak olursa 6rnegin K29(E-26/1)
katihmeist “... Babamin COVID19 oldugunu ogrendigimde nedenini tam olarak bilmiyorum ama bir korku kapladi
icimi. Annemle birlikte tedirgin oldugumuz icin karantina siirecinde babamin odasina girmeyip, yemegini kapuyt
agip maskeyle veriyorduk...” ifadesini kullanmistir.

Tema 2: Hastalik siirecinde hastaliga yonelik hissedilen duygular (kaygi, korku, endise vb.)

Katilimcilarin kendilerinin hastalik donemindeki duygularia baktigimizda ise 6rnegin, K3(K-45/2) katilimeisi
“bu hastalig1 grip gibi bir sey zannediyordum ama hastanede o titreyenleri bayilanlar: goriince nefes alamayan-
lary gériince soka girdim... o an psikolojim zaten bozuldu. Eyvah! Dedim. Hani bende bunlar gibi titreyecek mi-
yim? Ne yapacagim? Nasil olacak?... Yani bir anda timitsizlige kaptldim. ” ifadesini; K4(E-33/1) katilimcis1 “Has-
taneye giderken ¢ekimser gittim. Hastaneye gitmekten ¢ekindim. Acaba hani hastaneye gitmek demek dedim baska
hastalardan sey olabilir. Ya daha dogrusu olmekten korktum. Séyle diyelim 6liiriim yani ben oliiriim diye diigiin-
diim kendi kendime. ” ifadesini; K12(E-56/2) katihmcis1 “Siirekli kabus goriiyordum gece. Kabuslar gériiyordum.
Psikolojik ben dedim herhalde dedim egimle birlikte zor atlatacagiz. Herhalde olecegim diye diigiindiim yani...”
ifadesini kullanirken K20(E-52/E) katilimcisi ise “ haber gelir gelmez adeta boyle buz kesildim, sok oldum ¢iinkii
beklemiyordum... Tedavisi kesin olmayan bir hastalik oldugu icin insanlarin size yaklasimi tuhafiniza gidiyor,
¢linkii odada tek basiniza kaliyorsunuz, yemeginizi kapinin yanina sehpa gibi bir sey oluyor onun iistiine biraki-
yorlar, her seyinizi oraya birakiyorlar, ne biliyim atesinizi 6l¢meye geldiklerinde ¢ok temkinli ne biliyim kan al-
maya geldiklerinde ¢ok temkinli, hani sol kolunuzdan kan alyyorlarsa siz sag tarafinizi donmek zorunda kalryor-
sunuz, bu muamele insanin da psikolojisini etkiliyor...” ifadesini kullanmistir.

Tema 3: Hastalik sonrasinda hastaliga yonelik hissedilen duygular (kaygi, korku, endise vb.)

Katilimcilarin hastalik sonras1 duygularina bakildiginda ise 6rnegin K11(E-29/1) kattlimeis1 “Giinliik hayatimi
korkarak yagiyorum insanlardan normalde belki bu hastaligi yasamamig olsaydim insanlardan bu kadar uzak
durmazdim ama bu hastaligin zorlugunu yalmzlik ve fiziksel olarak viicudunuzda yasadiginiz seyler sizi zorladig
igin tekrar bu hastaligi yasamaktan korktugum igin insanlardan uzak duruyorum, insanlarin bana yaklagmasini
engelliyorum, siirekli maske takiyorum ellerimi siirekli dezenfekte ediyorum, yitkiyorum bu hastalik korkutuyor
insant en biiyiik etkisi korku diyebilirim insanlara kars1” ifadesini kullanirken; K28(K-44/2) katilimcis1 “Yendik-
ten sonra ¢ok takintilarim oldugunu fark ettim. Zaten el yikama takintim vardi. Daha sonra farkli seyler de oldu.
Mesela ocagin altini kapattiktan sonra tekrar tekrar kontrol etmeye bagladim. Utiiyii prizden cektikten sonra tek-
rar tekrar kontrol etmeye bagladim.” ifadesini kullanmistir.

Tema 4: i¢sellestirilmis damgalanma

Katilimcilarin kendilerine yonelik igsellestirilmis damgalanma ifadelerine bakildiginda: K6(K-38/2) katilim-
cis1 “Tabi ki benim hatam ben ¢ok dikkat ettim akrabalarimla gériismedim disart ¢tkmiyordum. Hani markete,
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bakkala, pazara gitmiyordum ama benim yalmizca bir hatam oldu soyle ki tist komsumla 5 dakikaligina goriigmem
benim korona olmam sebebiydi ve ben bunun igin kendimi sug¢luyordum. Yani goriismeseydim olmazdim, ben ol-
dum benden de ¢cocugum kapti oglum igin tiziiliiyordum, hani benden kapti diye ¢cocuk o kadar dikkat ettigi halde
gitmiyordu arkadaglarina dahi gitmiyordu ¢ocuk ama benden dolayt o da kapti benim ihmalkarligimdi diye diisii-
niiyorum...” ifadesini kullanirken; K25(K-52/E) katilimecisi ise “Uzaktan konugsmaya bagladik yan yana gelme-
meye basladik. Yanlarina da gitmiyoruz. Ciinkii biz kendimizi su¢lu hissediyoruz.” ifadesini kullanmistir.

Tema 5: Deneyimlenmis digsal damgalanma

Katilimcilarin tedavi sonrasinda yasadiklart digsal damgalanma yasantisina iligkin ifadelerine bakildiginda,
ornegin K1(K-23/1) katihmeist “Saka yollu takilanlar var tabii. Uzak dur, éteye git, yaklasma falan...” ifadesini
kullanirken, K2(E-49/2) katilimcis1 “Mesafeli davrandilar. Hastaneden dondiigiimiiz zaman, yakinlarim hep ¢ok
uzak mesafede benimle konugstular. Ya oyle hastalik gegti ama yine de olur mantigryla mi bakilyyordu? Benim ¢ok
moralim bozuluyordu... Yani ben sanki veremliyim, sana bulagacak. Hep uzak durdular, hep mesafeli davrandilar.
Tamam, bunlar olacak ama asiriydi yani. Ben zaten tedavi gormiigiim. ” ifadesini; K6(K-38/2) katilimcist “cocuk-
larim korkuyordu hani onceden ¢ocugum bana gelmek isterken bu defa ¢ocugun benden kactigini hissediyordum
kii¢iik cocugumun benden uzaklagtigini korktugunu hissediyordum goriiyordum... benim kiiciik oglan boyle ar-
kamda tamam bizim bu sey bitti ama testimiz temiz ¢iktiktan sonra bana uzaktan elini siirme boyle siirmek istiyor,
bana sarilmak istiyor ve kendini geri ¢ektigini gordiim ve ben orda ¢ok duygulanmigstim ¢ok hiiziinlenmistim ¢ocuk
bana sarilmak istiyor ama korktugu icin geri ¢ekildigini gordiim birebir gordiim o beni ¢ok etkilemigti.... ” ifade-
sini; K9(K-62/2) katilimeis1 “iyilestikten sonra bile benimle kimse iletisime ge¢medi. Yani hi¢bir akraba bile, bir
yakin bile sana gelemiyor, ben gidemiyorum. Daha su anda hala kimseyle iletisim kuramadim yani. Hi¢ hele de
sarilmak yok. Marttan gecen seneki marttan beri sarilma, kimseyle goriismek yok.” ifadesini; K13(K-50/E) kati-
limcist “Yani ¢evre olarak dersem apartmam diisiinelim. Biz 8 dairelik bir yerde oturuyorduk. Yani kimse en
yakinimizda dahil ne ziyarete geldi ne bir seye geldi yani telefonla dahi soranlar olmadi... Insan bazi seylere
tiziiltiyor kendi yakinlarindan kendi kamindan camindan arayanlar olmadigr icin tabi ki insan buna ¢ok duygula-
nryor yani yeri geliyor aglyyorsun yani acaba ben yaptim da boyle bir sey bana geldi bana beddua mu ettiler de bu
is basima geldi veya benimle niye konusmuyorlar tabi ki insan ister istemez etkileniyor.” ifadesini; K17(E-36/2)
katihmeist “insanlar sanki sen vebalyymissin gibi birazcik temkinli yaklagiyor bak onu hissediyorsun. Ama tabi o
sana belli etmiyor. Ama sen insanlarin eski samimiyetini bildigin icin kimisi hani hava soguk diikkanin disina gel
muhabbet edelim diyor... Yani belli etmiyorsun ama yani insanlarda bi sey var korku var sana karsi. Sen sanki
vebaliymigsin gibi.” ifadesini; K30(E-31/1) katihmcist “...Is yasamim da ¢alisgim arkadaslanm bana bir écii
gibi bakmaya basladilar siirvekli uzaklagsmaya yoneliyorlardr ve bu davranmiglar bana sonsuza kadar boyle siirecek
gibi geliyordu. Ve beni ¢alisma istegi yoniinden olumsuz etkiledi.” ifadesini; K39(K-27/1) katilimcis1 “A¢ikgast
cevrem bende cok fazlaswyla koptular. Sanki bana vebalr gibi davranmuglar gibi oldu..... Iste bu corona gecirdi
bundan uzak duralim, iste bizde hastalik kapmayalim gibi” ifadesini ve K41(E-48/2) katihmcisi ise “Kimin dost
kimin diisman oldugunu ogrendim diyebilirim bu siiregte. Yakinken bir anda ben COVID oldum diye kendilerini
korumak icin geri ¢ektiler fakat yine de telefonla arayabilirlerdi yapmadilar. Cocuklarimla eskisi kadar i¢ten
sarilamryoruz hala.” ifadesini kullanmistir.

4. Tartisma ve sonu¢

Tiirkiye’de COVID-19 salgini sirasinda hastaliga yakalanan ve iyilesen insanlar arasinda damgalanma algisini
ve bu alginin ruh sagligina olan etkisini incelemek amaciyla yapilmis olan bu ¢alismanin bulgular1 incelendiginde,
COVID-19 ile ilgili damgalama deneyimlerinin ¢ogunun, dnceki enfeksiyon salginlar sirasinda meydana gelen
damgalanma deneyimlerine benzer oldugu bulunmustur. Damgalanma, sosyal gruplasmanin biligsel temeli olarak,
kisinin kendisini damgalanmaya y&nelik tekilestirilmis grubun igine yerlestirmesiyle baslar. Otekinin yaratilma-
sinin kosulu, damgalanan kisilerin, fiziksel ve/veya baska tiirlii belirli bir 6zellige dayali olarak digerlerinden ayirt
edilebilmesidir. Bu sayede benzer ozelliklere sahip bireyler, i¢ grup ve farkli olanlar dis grup olarak kategorize
edilir. Bu farklilagsma, i¢ grup tiyelerinin benzerliklerini ve dolayisiyla homojenligini vurgularken dis grup iiyele-
rinin farkliliklarini bir araya getirir (Turner vd., 1987; Stets ve Burke, 2000). Boylece, damgalama tepkileri, dam-
galananlar ile damgalayicilar arasinda mesafe yaratarak, "biz" ile "otekiler" kategorisini olusturur ve “bizi" giig-
lendirirken "6tekinde" giigsiizlik ve iktidarsizlik duygusu yaratir (Jones vd., 1984). Ge¢mis salginlarda damga-
lama olgusuna yonelik yapilan aragtirma sonuglari incelendiginde “biz” ve “6tekinin” genellikle 1rk, kiiltiir, cinsi-
yet ve salginin ortaya ¢iktigi bolge lizerinden olusturuldugu goriilmektedir (McClain, 1994; Garrett, 1995; Mar-
kel, 1997; Hunter vd., 2019).
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COVID-19 hastaliginin etkisini gostermeye basladig1 ilk donemlerde, enfekte olanlarin ¢ogu, ¢ok az semptom
gosterdiginden veya hi¢ semptom gostermediginden, diinyanin baz1 bolgelerinde insanlar, kimin enfekte olabile-
cegini belirlemek i¢in semptomlar disindaki 6zellikleri kullanarak belirli bir etnik kokene sahip kisilere karsi ay-
rimc1 sosyal davraniglar uygulamistir. Ornegin, Hindistan ve Singapur'daki din ve hiikiimet liderleri, meydana
gelen olaylardan dolay1 Allah'in/Tanri'nin gazabina atifta bulunarak Cin'i suglamis (Kurohi, 2020), ABD Baskamn
COVID-19'u "Cin Viriisii" olarak adlandirmis (Kandil, 2020) ve pek ¢ok Asyali Amerikali, viriisiin yayilmasindan
dolay1 suglanarak tepkiyle kars1 karstya kalmistir (Scheimer ve Chakrabarti, 2020). Fakat COVID-19un 135 iil-
keyi etkileyen bir salgin haline gelmesiyle birlikte, damgalama ve ayrimeilik, yoneldigi “6tekini” yeniden inga
ederek, onceki salginlara benzer sekilde daha ¢ok saglik ¢alisanlarina ve ailelerine yonelmistir (Locsin ve Matua
2002; Honey ve Wang 2013; Batey vd., 2016). Baz1 Latin Amerika, Afrika ve Avrupa iilkelerinde en ¢ok etkilenen
bolgelerdeki saglik galisanlar1 ve ambulans ekipleri damgalama ve ayrimeiligin hedefi haline gelmistir (Xiong ve
Peng, 2020; Poudel, 2020; Banerjee, 2020).

Farkl1 sosyal, ekonomik ve egitim diizeyindeki bireyler arasinda COVID-19 enfeksiyonun hizla yayilmas ta-
rihsel baglamda hastaliktan korunmanin bir yolu olarak goriilen damgalamaya yonelik olarak “yeni &tekilerin”
olusturulmasina neden olmustur. Mevcut ¢alisma bulgulari, cinsiyet, medeni durum ve sosyo-ekonomik diizeyin
anlaml1 bir etki yaratmamasina ragmen yas degiskeninin ise Banerjee ve Rai’nin (2020) ¢alismasinin sonuglarina
benzer sekilde, dzellikle damgalanma algis1 gelisiminde anlamli sekilde etkili oldugunu gostermistir. Mevcut ¢a-
lisma bulgularindan farkli olarak Kelly ve arkadaslarinin yaptiklar ¢aligmada, 20-49 yaslar1 arasinda iyilesmis ve
daha yiiksek egitime sahip kisilerin kiiltiir ve tilkeden bagimsiz olarak damgalanma yasama riskinin daha yiiksek
oldugunu bulmus olmakla birlikte, bu farklilagmanin temel nedeni her salginda hastaliktan uzaklagmaya yonelik
yaratilan “6tekinin” farklilik gdstermesi olabilir. Mevcut ¢aligmada yasin ana etkisinin biitiin damgalanma boyut-
larinda anlamli ¢ikmasinin nedeni, salginin baglangicindan itibaren hem medya da hem de uzmanlarin uyarilarinda,
65 yas ve ustil kisilerin salgindan en ¢ok etkilenecek grup olacagina yonelik etiketleme olarak goriilmektedir.
Ozellikle 65 yas ve iistii gruplarin sokaga ¢ikma yasaklarinin baglamasi, onlara yonelik etiketlemenin belirgin hale
gelmesini saglamistir. Ayn1 donemde 20 yas ve alt1 gruplarinda benzer sekilde sokaga ¢ikma kisitlamasi yasamis
olmasina ragmen 6zellikle medya yayinlarinda ve uzmanlarin katildig: tartisma programlarinda, bu gruplarin daha
az bulas yasadiklar1 veya hastalig1 daha kolay atlattiklarina yonelik yayinlarm olmasi bu gruplarda daha az dam-
galanma algis1 gelisimine neden oldugu soylenebilir. Ozellikle Tiirkiye’de bazi biiyiik sehirlerde 65 yas ve iistii
kisilerin, toplu tagima araglarina belirli saatlerde alinmamalar1 veya diger kronik hastaliklarinin tedavisine yonelik
hastaneye gitmelerinin kisitlanmasi ya da ekonomik yasamin i¢inde yer almaktan uzaklagmalari, yalitilmighk his-
lerini arttirarak damgalanma algilarini yiikseltmistir. Aslinda, alinan biitiin bu 6nlemler 65 yas ve iistii grupta yer
alan kisileri korumaya yonelik olsa dahi kendi gocuklarini veya torunlarim bile gérmekte sorun yasamalari, yagam
alanlarinda ihtiyaglarini kargilamada sorun yasamalan ve medyada siirekli yash 6liimlerine iliskin verilen bilgiler
damgalanma algis1 yagamalarinin nedeni olabilir.

Calismadan elde edilen bir diger 6nemli bulgu ise egitim diizeyinin damgalanma algisinda istatistiksel olarak
etkili oldugudur. Buna gére, egitim diizeyi arttikca damgalanma algis1 diismektedir. Universite ve iistii egitim
almis grupta yer alan katilimcilar gegmiste yasanan salginlarda yapilan ¢aligsma sonuglarina benzer sekilde en dii-
stk diizeyde damgalanma algisim yasarken (Pappas vd., 2009; Des Jarlais vd., 2006) ortaokul ve altinda egitim
almis gruplarda yer alan katilimcilar daha yiiksek damgalanma algis1 yagsamaktadir. Burada etkili olan faktdrlerden
birinin yas grubu yiiksek olan kisilerde egitim diizeyinin diisiik olmasi ve dolayisiyla bu gruplarin daha fazla ki-
sitlamayla karsilagsmalari olabilir. Ikinci bir neden ise egitim diizeyi arttik¢a hastaliga iliskin dogru bilgi diizeyinin
artmasina paralel olarak alinabilecek 6nlemlere yonelik davranislarda daha fazla uyum saglanabilmesi olabilir
(Hatzenbuehler vd., 2013; Link ve Phelan, 1995). Ayrica egitim diizeyinin artmasi sosyo-ekonomik diizeyinde
artmasini saglayarak saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastirarak damgalanma algisini diistirebilir. Bulgularimiz,
diistik sosyo-ekonomik diizeyde yer alan bireylerin algilanan damgalanma deneyimine kars1 savunmasiz goriindii-
giinii gdsteren O6nceki ¢alismalarla tutarlidir (Yang, 2014; Duan, Bu ve Chen, 2020; Chopra ve Arora, 2020).

COVID-19 gibi salgin hastaliklardan korunma yolu olarak, insanlarin kendilerini sosyal ¢evreden izole etmesi
ve sosyal etkilesimi kisitlamasi arttik¢a, bu durum bireyin yan sira bir biitiin olarak toplumun genelinin yasam
kalitesini etkiler ve ruh sagligi ile iliskili damgalanma, korku ve panige neden olabilir (Abuhammad vd., 2020;
See vd., 2011; Mamun vd., 2019; Ramaci vd., 2020; Katherine vd., 2020; Roy vd., 2020). Mevcut ¢alisma bulgu-
lar1 incelendiginde hem nitel goriismelerde katilimcilarin vermis olduklart yanitlar hem de nicel veri sonuglari
salginin COVID-19 hastalig1 gecirmis olan kisilerde ruh saglig1 iizerinde negatif sonuglar1 oldugunu gostermekte-
dir. Diger salginlarda yapilan ¢alisma sonuglarina benzer sekilde (Rabelo vd., 2016; Guetiya vd., 2017; Moham-
med vd., 2015; Arwady vd., 2014; Venables, 2017), damgalanma algis1 yiiksek olan katilimcilar anlamli sekilde
damgalanma algis1 diisiik olanlardan daha fazla depresif duygu durumu ve anksiyete yasamaktadir. COVID-19

Copyright © 2022 by IISSER
ISSN: 2149-5939



178

International Journal of Social Sciences and Education Research, 8 (2022)

hastaligin1 yenenlerle yapilan derinlemesine goriismeler hastalik dncesi, hastalik siireci ve hastalik sonrasinda ka-
tilimeilarin yasadiklari en 6nemli duygularin, Sahoo ve ark.’nin (2020) ¢alisma sonuglarina benzer sekilde, korku,
anksiyete, 6fke, sugluluk, hayal kiriklig1 ve yalmzlik hissi oldugunu gdstermektedir.

Nicel ¢aligma sonuglarindan bir digeri de tedavinin sonuglandigi siire uzadik¢a yasanilan damgalanma algisinin
da anlamli sekilde artryor olmasidir. Bu durum ozellikle hastaliga yakalananlarin iyilesmis olmasinin tek bagina
yeterli olmadigi sonrasinda yasanilan icsellestirilmis, yasanmis ve beklenen damgalanma deneyimlerinin de ruh
saglig1 iizerinde bozucu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Yapilan arastirmalar mevcut ¢aligsma sonuglarina ben-
zer sekilde, bulasici hastalik sonrast fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarin, iyilesenler arasinda yaygin oldugunu ve
sagliklar1 ve yasam kaliteleri lizerinde dnemli derecede olumsuz etkisi oldugunu gdstermistir (Rabelo vd., 2016;
Gardner ve Moallef, 2015; Lotsch vd., 2017; MclIntosh ve Rosselli, 2012; Vetter vd., 2016; Siu, 2008; Lau vd.,
2006). Tiim bu sorunlar, ruh sagliginin COVID-19 enfeksiyonu teshisi konan ve COVID servislerine kabul edilen
kisilere biiyiik zarar verdigini gosteriyor. Ozellikle tedavi sonrasinda sosyal ¢evreyle yasanilan uzaklasma ve dis-
lanma algis1 katilimcilarda damgalanmaya ve ruhsal bir takim problemlere neden olurken (Villa vd., 2020) bazi
katilmecilarin aile ve yakin ¢evreden gormiis olduklari ilgi ve destegin duygu durumlarint diizenlemede yardimet
oldugunu belirtmis olmas1 damgalanmanin 6niine gecilmesinde sosyal destegin dnemini gostermektedir. Damga-
lamaya yonelik yapilan ¢aligmalar da depresyon, anksiyete gibi psikolojik durumlarin, yetersiz sosyal destek ve
¢evrenin, hastalarin saglik durumlarini, saglhk algilarini, tedavi uyumlarini ve tedavi cevaplarini olumsuz etkiledigi
gostermistir (Sahoo vd., 2020).

Hem nitel hem de nicel ¢alisma sonuglar1 Banerjee’nin (2020) de belirttigi gibi COVID-19'dan muzdarip has-
talarin hastaneye kabul/kogusta kalis, karantina sirasinda ve sonrasinda ruh sagligi sorunlarimi ele alma ve anla-
maya acil ihtiyag oldugunu ve damgalanmay1 dnlemenin gok yonlii bir strateji gerektirdigini gdstermektedir. Ozel-
likle salgin hastaliklarda damgalamanin 6n kosulunun “6teki”ni yaratmak oldugunu ve bunun da medya ve politika
yapicilar tarafindan olusturuldugunu gérmek 6nemlidir. Bu nedenle gergek bilginin yaygin bir sekilde yayilma-
styla ¢arpitilmis ve yanlis bilginin yayilmasini engellemek ve yaygin yanls bilgiler tizerinde dogruluk kontrolleri
yapmak salgin1 yénetenlerin birinci dnceligi olmalidir. Tkincisi, halki yanlis bilgi tiiketmenin ve paylasmanin kétii
etkileri konusunda egitmek ve bunlara karsi korunmak igin esitsizlikler ve 6nceden var olan kliseler konusunda
bilinglendirmeye ihtiyag¢ vardir (Bagechi, 2020). Ayrica birgok arastirmaci, COVID-19 servislerine kabul edilen
hastalara saglanacak psikolojik ilk yardimin altimi ¢izmistir (Rabelo vd., 2016; Li vd., 2020; Xiang vd., 2020).
Bunun yaninda damgalamanin kalici etkisi de gbz oniine alinarak, iyilesme sonrasi giinliik rutini stirdiirmek ve
ailelerle ve arkadaslarla iletisim kurmak, insanlarin kontrolii hissetmelerine ve duygusal destek almalarina yar-
dimci olacagr igin tavsiye edilir. Dahasi, damgalanmanin hastaligin daha da yayilmasina ve sosyal huzursuzluga
yol agabilecek olumsuz etkilerini hafifletmek i¢in sosyal destek gereklidir. Tip, sosyal ve davranis bilimleri, ileti-
sim ve medya uzmanlarindan olusan ¢ok disiplinli ekipler, bu 6nemli gorevi yerine getirmek ve net olmayan me-
sajlar ve yanlig bilgilendirme riskini azaltmak i¢in kurulmalidir (WHO, 2005).

Bu ¢alismanin ¢esitli giiglii yonleri ve sinirliliklart vardir. Caligmanin karma yontemle hem nicel hem de kisi-
lerin yasam deneyimlerini derinlemesine sorgulamasi agisindan olguya iliskin giiclii bilgiler sunmaktadir. Kisitla-
malar agisindan ise, ¢alismanin salgimn ilk yilinda heniiz yeterince taninmadig1 ve o6nlem olarak asinin heniiz
gelistirilmedigi donemde birkag ay yiiriitiildii ve bu nedenle, yanit verenlerin tutum ve davraniglarinin zamanla
degismesi miimkiindiir. Degerlendirmemiz, ger¢cek davraniglarin dogrudan gozlemsel degerlendirmelerinden zi-
yade, tutum ve davranislarin kendi kendine bildirilmesiyle sinirltydi. Bu ¢alismada elde edilen bulgularin tekrar-
lana bilirligini ve genellestirile bilirligini degerlendirmek i¢in ileride yapilacak arastirmalara ihtiyag vardir. Dam-
galanmay1 degerlendirmek i¢in bulgularin farkli yontemler kullanilarak tekrarlanip tekrarlanmadigim belirlemek
icin arastirma yapilabilir.

Yazarlarin katki orant

Yazarlar makalenin veri toplama, verilerin ¢éziimlenmesi, raporlastirma ve diger asamalarindan esit diizeyde
sorumlu oldugunu beyan ederler.

Cikar catismast

Bu c¢alismada yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi belirtilmemistir.

Etik kurul beyani

Bu ¢alismanin Etik Kurul Onayi, 25.12.2020 tarih ve 65 sayili karar ile Kastamonu Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler, Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulu’ndan alinmistir. Tiim sorumluluk yazara aittir.
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Extended abstract
Introduction

The intensity of the transmission chains of the COVID-19 disease from person to person, the relatively long
incubation period and the presence of some asymptomatic COVID-19 cases, triggering the fear that the virus is
highly contagious, deadly and uncontrollable in societies. This perception may influence the perception of stigma-
tisation even if individuals recover from COVID-19. Thus, this may reduce COVID-19 survivors’ quality of life
and adversely affect their psychological well-being.

Since COVID-19 is an infectious disease, it leads people to hide their infection status in order to avoid social
cohesion and social isolation, which leads to a delay in diagnosis and treatment. Individuals who recovered from
COVID-19 are subjected to stigma in society, which may enhance social isolation. So, the main aim of the current
study was to investigate the stigma experiences of those who had COVID-19 disease and recovered in the first
year of the pandemic when the vaccine was not yet developed. In addition, the second aim was to determine the
depression and anxiety levels and their relationships with stigmatisation.

For these purposes, the hypotheses of the study are:

H1: Women, who had COVID-19 and recovered from it, will experience more stigma perception than men in
all stigma dimensions.

H2: As the age of the participants' increases, the stigma perception will increase too.

H3: People who are married will experience more stigma perception than singles in all stigma dimensions.
H4: As the socio-economic level increases, the perception of stigma will decrease.

H5: As the level of education increases, the perception of stigma will decrease in all dimensions.

H6: As the recovery period from the disease increase, the perception of stigma will increase in all dimensions.
H7: There will be a positive relationship between the perception of stigma and depression.

HS: There will be a positive relationship between the perception of stigma and anxiety.

Qualitative research questions:

1. What are the feelings of COVID-19 patients before, during and after the illness?

2. What are the stigmatisation experiences that COVID-19 patients internalise during the disease and after
recovery?

3. What are the stigma experiences of COVID-19 patients during the disease and after recovery?
4. Expectations of COVID-19 patients to experience stigma during the disease and after recovery?
Methods

In this study, we employed a mixed-method approach. In the first phase of the study, we followed a quantitative
approach and included participants who recovered from the COVID-19 disease at least one month ago and who
were 20 years old or above. Another inclusion criterion was being able to read and write in Turkish in order to
understand the questions being asked. Exclusion criteria were currently having a mental health problem and being
prescribed. A total of 1227 [n(women) = 657, n(men) = 570] participants completed the COVID-19 stigma scale
and the Hospital Anxiety and Depression Scale. In the second phase of the study, we employed a qualitative ap-
proach and selected 50 [n(women) = 27, n(men) = 23] participants within the sample who completed the first
phase of the study. We followed a convenience sampling strategy and reached participants via the students of
Kastamonu University who were coming from different regions of Turkey. Due to the teaching method being
distant (online teaching) in 2021-2022 education period and students were mostly were at their home town, they
were briefed about the study and took part in reaching up to the participants. The participation in this study was a
volunteer, and ethical approval for the study was given from the Kastamonu University Ethics Committee of the
Scientific Research and Publication (approval no: 25.12.2020/65).

Results

The results of the analyses showed that the perception of being a victim of stigmatisation is high among those
who had COVID-19. Some variables influenced this perception. For example, age had an influence and the highest
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level of stigma perception were experienced among those aged 60 years old and above. The level of education
influenced the perception of the stigma and the higher the level of education, the lesser the perception of stigma.
The results also indicated a positive association between the length of the recovery period and the perception of
the stigma. Moreover, the increase in the perception of stigma influenced the increase in both anxiety and depres-
sion levels.

Discussion

Results from the study showed that most of the stigma experiences associated with COVID-19 were similar to
the stigma experiences that occurred during previous infection outbreaks. Stigmatization begins as the cognitive
basis of social grouping, by placing oneself in the marginalized group for stigmatization. Thus, stigmatization
reactions create a distance between the stigmatized and the stigmatized, creating the category of "us" and "they",
empowering "us" and creating a feeling of powerlessness and impotence in the "other" (Jones et al. 1984). Thus,
in this pandemic, too, in some parts of the world, people practiced discriminatory social behavior against people
of a particular ethnicity, using characteristics other than symptoms to determine who might be infected. The rapid
spread of COVID-19 infection among individuals of different social, economic and educational levels has led to
the creation of “new others” for stigma, which has historically been seen as a way of protection from the disease.
Similar to other pandemics that came to the fore in this period, there were health workers. However, as the spread
increased, the age variable came to the fore as the new other with the influence of the media and policy makers.
The most important finding obtained from the study was that the perception of stigma increases with age. The
main reason for this has been the constant emphasis in both the media and discussion programs that the elderly are
the group most affected by this pandemic. The results of the study showed that stigma, which developed as an
evolutionary protective factor, progressed by creating new others during the pandemic process and its main pur-
pose was protection.
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