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0z

Amac: Bu calisma COVID-19 gegiren bireylerin yasadiklar: stigma ile algiladiklar1 sosyal destek
diizeyini belirlemek amacryla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayic: ve kesitsel olarak planlanan bu ¢alismanin 6rneklemini COVID-19 tanisi
alan 389 birey olusturmustur. Arastirmada veriler anket formu ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO) kullanilarak toplanmistir. Anket formu bireylerin sosyodemografik
ozelliklerine iliskin 16 soru ile COVID-19 tanist nedeniyle sosyal gevrelerinde maruz kaldiklar:
damgalayici tutum ve davranislar belirlemeye yonelik 19 ifadeden olusmaktadir.

Bulgular: Bu galismada COVID-19 tamsi alan bireylerin CBASDO toplam puani 69.9+14.4;
Aileden Alinan Destek, Arkadastan Alinan Destek ve Ozel Kisiden Alinan Destek alt boyut puan
ortalamalar sirasiyla 24.8 + 4.5, 23.4 £ 5.7 ve 21.6 + 7.7 olarak saptandi. Bireylerin algiladiklar
sosyal destek diizeyinin bazi sosyodemografik dzelliklerine gore farklilik gosterdigi belirlendi.

Sonu¢: Bu caligmada COVID-19 tanisi alan bireylerin damgalayici davranig ve tutuma maruz
kaldiklar1, buna karsin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin yiiksek oldugu, en ¢ok aile ve
arkadaslarindan destek aldiklari belirlenmistir. Bu konuda yapilan arastirma sayisinin sinirl
olmasi nedeniyle COVID-19 gegiren bireylerin yasadiklar1 stigma ve sahip olduklar1 destek
diizeylerini belirlemeye yonelik olarak nicel ve nitel aragtirma tasariminin birlikte kullanildig:
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The present study was planned to determine the stigmatization experienced by
individuals with COVID-19 and their perceived social support levels.

Methods: The sample of this descriptive and cross-sectional study consists of 389 individuals
diagnosed with COVID-19. In the study, the data were collected by using a questionnaire form
and Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). The questionnaire form
consists of 16 questions about the sociodemographic characteristic of individuals and 19
statements to determine stigmatizing attitudes and behaviours they were exposed to in their social
environment due to COVID-19 diagnosis.

Results: In this study, MSPSS total score of individuals diagnosed withCOVID-19 was found as
69.9+14.4; while their Perceived Social Support from Family subscale, Perceived Social Support
from Friend subscale and Perceived Social Support from Significant other subscale mean scores
were found as 24.8 £ 4.5, 23.4 + 5.7 and 21.6 = 7.7, respectively. It was found that perceived
social support levels of individuals differed in terms of some sociodemographic characteristics.

Conclusion: In the present study, it was found that individuals diagnosed with COVID-19 were
exposed to stigmatizing behaviours and attitudes; however, their levels of perceived social
support were high and they were mostly supported by their families and friends. Due to the
limited number of studies on the subject, it is recommended to conduct studies using qualitative
and quantitative research design together in order to find out the stigma experienced by
individuals with COVID-19 and the level of support they have.
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GIRIS

COVID-19, SARS-CoV-2etkenine bagli olarak ortaya cikan akut enfektif solunum yolu hastaligi olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2020). 2019 yilinin Aralik ayinda bir grup bireyde goriilen COVID-19 solunum ve temas
yoluyla tim diinyada hizla yayilmaya baslamistir. Semptomlar genellikle Oksiiriik, nefes darligi, ates, burun
tikaniklig1 ve halsizlik seklinde gozlenmistir (Huda, 2020; WHO, 2020). Viriisiin kitalar arasinda yayilimin artmast
ve ciddi boyutlara ulagmasi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmistir. Ulkemizde ilk
COVID-19 vakas1 11 Mart 2020 tarihinde ortaya ¢ikmis ve T.C. Cumhurbagskanlig tarafindan yayinlanan genelgeler
dogrultusunda evden ¢aligma, esnek mesai, uzaktan egitime gecis ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi gibi
onlemler ulusal diizeyde alinmaya baglanmistir (TUBA, 2020).

COVID-19 salgim hayatin her alaninda ¢ok biiyiik degisikliklere neden olmakla birlikte insanlar1 fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden oOnemli diizeyde etkilemistir. Hastaligin semptomlar1 ve prognozu gibi fiziksel
etkilerinin yaninda pandemi siirecinde aliman oOnlemler nedeniyle giinlik yasamin isleyisinde aksakliklar
yasanmistir. Fiziksel kisitlamalar, pozitif ve temasli bireylerin aile ve sosyal gevresinden izole edilmesi, maske
kullanimina bagli iletisimin azalmasi bireylerin fiziksel ve duygusal yalnizlik yasamalarina neden olmustur. Bu
durum insanlar1 sosyal ve psikolojik yonden olumsuz etkileyerek anksiyete, depresyon gibi sekonder hastaliklarin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir (Cakir Kardes, 2020; Erdogdu, Kogoglu ve Sevim, 2020; Okur ve Demirel,
2020; Qiu, Shen, Zhao, Wang ve Xu, 2020; Sani ve digerleri, 2020). Bunun yaninda degisen yasam kosullarina
alisma siirecinde yanlis bilgilerin yaygmlig1 ve hastalik hakkindaki belirsizlikler nedeniyle insanlarda korku, 6fke,
dislanmislik hissi ve nefret gibi olumsuz duygular goriilmeye baslanmistir (Kumari, 2021; Li, Wang, Xue, Zhao ve
Zhu, 2020; Yuan ve digerleri, 2021)

Bulagicr hastaliklar bireylerin sosyal cevreleriyle etkilesimleri sirasinda yayilarak toplumun islevselligini
tehdit etmektedir (Kumari, 2021; Pan, Gordon, Chuncheng ve Jenny, 2021). Bu nedenle toplumun hastaliga ve
bulasic1 ajanlara tepkileri genellikle hasta olan bireyi damgalama, bireyle temastan ve iletisimden kaginma ile onu
toplumdan izole etme seklinde gergeklesmektedir. Goffman (2009) damgalamayi “bireyi biitiin ve normal bir
insandan kusurlu, kiigiimsenmis birine indirgeyen ve derinden itibarsizlastiran bir nitelik” olarak tanimlamaktadir.
“Ben” ve “O” ayriminin temelini olusturan damgalayici tutumlar ayrimciliga ve statii kaybina yol agmaktadir.
Goffman’a gore damgalama kavrami birbiriyle iligkili bes bilesenden olugsmaktadir. Bunlar etiketleme, kliselestirme,
dislama, statii kayb1 ve ayrimcilik seklinde siralanmaktadir (Pan ve digerleri, 2021).

COVID-19 pandemisi siirecinde bulasin ve vaka sayilarinin hizla artmasi nedeniyle insanlar korku ve panige
kapilarak hastaliga sahip bireylere yonelik damgalayici ve ayrimci davraniglar sergilemislerdir (Jiang ve digerleri,
2020). Tan1 alan hastalarin yani sira hasta yakinlarinin, hastayla yakin temasta olan kisilerin, saglik ¢alisanlarinin,
hastanin yasadig1 cevredeki mahalle ve bolgelerin dahi bu sosyal tepkilerle kargi karsiya kaldigi belirlenmistir
(Asadi-Aliabadi, Tehrani-Banihashemi ve Moradi-Lakeh, 2020; Canada Center For Occupational Health And
Safety, 2020; Centers for Disease Control and Prevention, 2020; Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurisawa ve
Benedek, 2019). Tani alan bireylerle yiiriitiilen ¢aligmalarda da covid tanisi alan bireylerin, aile iiyelerinin ve yakin
¢evresinin daha fazla damgalayici ve ayrimer tutumlara maruz kaldiklar bildirilmistir (Brooks ve digerleri, 2020;
Cyrus, Cornelia ve Roger, 2020; Enli Tuncay, Koyuncu ve Ozel, 2020). Damgalayici tutum ve davranislarin
sonuglart etkilenen her birey igin farklilik gdstermekle beraber bireylerin yasam kalitelerinin azalmasina, stres
diizeylerinin artmasina, benlik saygilarmin ve 0z giivenlerinin azalmasina neden olmaktadir. Bireyler ise
damgalayici tutumlarin ortaya ¢ikardigi tim bu zorluklarla basa gikabilmek i¢in psikolojik destege daha ¢ok ihtiyag
duymaktadir. Bu siirecte sosyal destek kavrami bireyin sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin kargilanmasinda
biiyiik onem tasimaktadir (Schubert ve digerleri, 2021).

Sosyal destek, bireyin ¢evresinden aldig1 sosyal ve psikolojik desteklerin tamami olarak tanimlanmaktadir.
Kisinin ruhsal ve psikolojik iyilik halinin korunmasinda ve iyilestirilmesinde, sevgi ve ait olma gereksinimlerinin
kargilanmasinda, kriz durumlarinin olumsuz etkilerin azaltilmasinda 6nemli rol oynayan sosyal destek birey igin
vazgecilmez bir ihtiyactir (Karal ve Biger, 2020). Birey giinlilk yasamda kars: karsiya kaldigi olumsuz olaylarla basa
¢ikamadig1 ve siireci yonetemedigi durumlarda sosyal destek sistemlerine basvurmaktadir. Literatlire bakildiginda
bireyin gereksinimlerini karsilamada yardim alacagi destek sistemleri gesitlilik gostermektedir. Ozellikle salgmn
hastalik donemlerinde bireylerin sorunlarint ¢6ziime kavusturmalarinda ve ruhsal iyilik durumlarini dengede
tutabilmelerinde aile, yakin arkadas ve sosyal ¢evreden alinan destegin rolii daha da artmaktadir. Sosyal destek stres
faktorlerini tamamen ortadan kaldirmasa da kaygiy: azaltmakta, etkin bas etme yontemlerinin ve olumlu bakis
acisinin gelistirilmesini kolaylagtirarak stresorlerle basa ¢ikmaya yardimcer olmaktadir (Karal ve Biger, 2020).

Damgalamanin, diglanmanin ve sosyal izolasyonun sik goriildiigii pandemi doneminde sosyal destek sistemi
giiclii olan bireylerin psikolojik olarak daha saglam olduklar ve eski yasantilarina daha kolay uyum gosterebildikleri
goriilmektedir (Karal ve Biger, 2020). Literatiir incelendiginde COVID-19 tanisi alan bireylerin maruz kaldiklar
damgalama ile algiladiklari sosyal destek arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik ¢aligmaya rastlanmamaistir. Bu
dogrultuda bu ¢aligmada COVID-19 tanist alan bireylerin yasadiklari damgalanma ve ayrimci tutumlarin objektif
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degerlendirilmesi ve bu tutumlarla basa ¢ikmada sosyal destegin roliiniin belirlenmesi amaglanmigtir. Bu dogrultuda
calismada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

* COVID-19 tanist alan bireyler sosyal ¢evrelerinde damgalayici tutum ve davraniglara maruz kaliyyor mu?
* COVID-19 tanist alan bireylerin algiladiklari sosyal destek hangi diizeydedir?

* COVID-19 tanis1 alan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizey sosyodemografik o6zelliklerine gore
farklilik gosteriyor mu?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu aragtirma COVID-19 tanist almis 389 bireyin katilimiyla
gerceklestirildi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Saglik Bakanligi'nin genel koronaviriis verileri gbz 6nilinde bulundurularak (T.C.
Saglik Bakanligi COVID-19 Bilgilendirme Platformu, 2020) 11.05.2020-23.05.2021 tarihleri arasinda COVID-19
tanist almis olan 3.061.250 birey olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem sayisinin belirlenmesinde evrenin bilindigi
durumlarda 6rnekleme aliacak birey sayisini belirlemek amaciyla kullanilan asagidaki formiilden yararlanilmistir.

n= N.tz.p.g
d*(N-1)+t.p.q

Kullanilan formiil dogrultusunda uygun 6rneklem biiylkligi %95 giiven araligt %5 hata payr gozetilerek
384 olarak hesaplanmistir. Veri kaybi olacag: diisliniilerek 389 kisiye ulasinca veri toplama siireci tamamlanmistir.
Calisma grubuna dahil edilme kriterleri COVID-19 tanis1 almis olma, en az okur-yazar egitim diizeyine sahip olma,
arastirmaya katilmaya istekli olma olarak belirlenmistir.

Veri Toplama

Veriler Google Form ¢evrimigi anket uygulamasiyla ¢aligmaya katilmaya kabul eden goniillii bireylerden
toplanmistir. Form linki COVID-19 tanis1 alan bireylere sosyal medya ve c¢evrimigi platformlar araciligiyla
ulastirilmistir. Hazirlanan veri toplama formunun baslangi¢c sayfasinda aragtirmanin amaci, kapsami ve etik yonii
hakkinda bilgiler yer almistir. A¢iklama kismindan sonra arastirmaya katilmaya kabul eden bireyleri belirlemek
amactyla “Calismaya katilmay1 kabul ediyor musunuz?” sorusu eklenmis olup, ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen
bireylerin bir sonraki sayfaya gegisine izin verilmemistir.

Veri Toplama Araglar

Aragtirmada veriler anket formu ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ((BASDO) kullanilarak
toplanmistir.  Anket formu bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin 16 soru ile COVID-19 tanist nedeniyle
sosyal cevrelerinde damgalayici tutum ve davranislara maruz kalip/kalmadiklarini belirlemeye yonelik 19 ifadeden
olusmaktadir. Bu konudaki literatiirde COVID-19 pandemi siirecinde bireylerin damgalayici tutum ve davranislara
maruz kalip kalmadiklarini belirlemeye yardimei olan gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracina rastlanilmadig igin,
arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili Tirk¢e ve yabanci literatlir taranarak 19 ifadeden olusan bir form
hazirlanmigtir (Dar ve digerleri, 2020; Duan, Bu ve Chen, 2020; Karal ve Biger, 2020; TPD, 2020).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO): Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Zimmet ve digerleri (1988) tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir (Zimet, Dahlem, Zimet ve Harleyi, 1988).
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi 1995 yilinda Eker ve Arkar tarafindan yapilmistir. Olgek 2001
yilinda Eker, Arkar ve Yaldiz tarafindan tekrar revize edilmistir (Eker, Arkar ve Yildiz, 2001). Olgek, bireylerin
algiladig1 sosyal destek diizeyiyle ile ilgili olarak “Kesinlikle Hayir” ile “Kesinlikle Evet” arasinda degisen 12
ifadeden olusan 7°li likert tipi bir dlgektir. Olgek, Aile Destegi, Arkadas Destegi ve Ozel Bir insan Destegi olmak
lizere her biri dort madde igeren ii¢ alt boyuttan olugmaktadir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO)’nden alinabilecek puan aralifi 12-84 arasinda de@ismektedir. Olgekten alman puanimn yiiksekligi
algilanan sosyal destek diizeyinin yiiksek olduguna, puanin diisiikliigii algilanan sosyal destek diizeyinin diisiik
olduguna ve bireyin sosyal destekten yoksun olduguna isaret etmektedir. Olgekte ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Eker ve Arkar’in yapmis oldugu gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda dlgegin Cronbach Alfa
giivenilirlik katsayisi 0.89; Aile Destegi alt boyutu, Arkadas Destegi alt boyutu ve Ozel Bir insan Destegi alt boyutu
Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 ise sirasiyla 0.85, 0.88 ve 0.92 olarak bildirilmistir. Bu calismada CBASDO
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.91; Aile Destegi alt boyutu, Arkadas Destegi alt boyutu ve Ozel Bir Insan
Destegi alt boyutu Cronbach Alfa giivenirlik katsayist sirasiyla 0.85, 0.92 ve 0.94 olarak belirlenmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatiksel analizi, bilgisayar ortaminda SPSS 20 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilim goéstermeyen,
bagimsiz {i¢ veya daha fazla gruplarin 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallistesti; ikili bagimsiz
gruplarin Ol¢lim degerlerinin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kullanilan 6lgegin
giivenirligi Cronbach’s Alpha ile analiz edilmistir. Nicel degiskenler aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca
(minimum-maksimum) seklinde, kategorik degiskenler say1 ve ylizde seklinde sunulmustur. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin 30.04.2021 tarihinde Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Aragtirmalart Etik Kurulu Baskanligi’ndan etik kurul izni (30.04.2021 tarih ve 2021/335 numarali kararr)
almmustir. Ayrica covid g¢alismasi olmasi nedeniyle Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu’na basvuru
yapilarak gerekli izinler alinmistir. Bunun yaninda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)
kullanilabilmesi i¢in 6l¢egin Tiirk¢e gegerlilik giivenirlik ¢alismasini yiiriiten yazardan yazili izin alinmistir..

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin %50.1’inin 16-29 yas grubunda yer aldigi, %71.2’sini kadinlarin, %51.9’unu
bekarlarin olusturdugu, %>54’liniin lisans mezunu oldugu, %74’iniin ¢alistig1, %52.7’sinin memur olarak gorev
yaptigi, %74.3 niin yasadigi yerlesim biriminin il oldugu, %35’inin esi ve ¢ocuklariyla birlikte yagadigi, %57.8’inin
gelirinin giderine esit oldugu, %80.2’sinin kronik bir hastalig1 olmadigi, %94.1’inin COVID-19 tanisint aldigini
gevresiyle paylastigt belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. COVID-19 Tanis1 Alan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimlar1 (n: 389)

n %

Yas 16-29 yas grubu 195 50.1
30-49 yas grubu 167 429

50 yas ve Ustii 27 7.0
Cinsiyet Kadin 277 71.2
Erkek 112 28.8
Medeni durum Bekar 202 51.9
Evli 187 48.1

Egitim durumu ilkokul 30 7.7
Ortaokul 11 2.8
Lise 61 15.7
Universite 210 54.0
Lisansiistii 77 19.8
Calisma durumu Evet 288 74.0
Hay1r 101 26.0

Meslegi Ev hanimi 28 7.2
Isci 70 18.0
Memur 205 52.7

Serbest Meslek 12 3.1

Emekli 7 1.8
Ogrenci 59 15.2

Issiz 8 2.0
Yasadig: yerlesim birimi il 289 74.3
flge 92 23.7

Koy 8 2.0
Cocuk sahibi olma durumu Evet 169 43.4
Hay1r 220 56.6
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Kimlerle birlikte yasadigi Esi 37 9.5
Cocuklart 11 28
Esi ve ¢ocuklari 136 35.0
Ailesiyle 126 324
Tek basina 68 17.5
Arkadaglariyla 11 2.8
Gelir durumu Gelir giderden az 73 18.8
Gelir gidere esit 225 57.8
Gelir giderden fazla 91 234
Kronik bir hastaliga sahip olma durumu Evet 77 19.8
Hayir 312 80.2
COVID-19 tanisi aldigini ¢evresiyle paylasma durumu  Evet 366 94.1
Hay1r 23 59

COVID-19 tanisi alan bireylerin sosyal g¢evrelerinde damgalayic1 tutum ve davraniglara maruz kalip/
kalmadiklarini belirlemek amaciyla hazirlanan ifadelere verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.
COVID-19 tanist aldiktan sonra, katilimcilarin %70.4’i insanlarin kendilerinden uzak durdugunu, %19.5’1
komsulartyla iletisimde problemler yasadigini, %33.2°si sosyal aktivitelerden dislandigini, %21.3’ bu hastaliga
yakalandig i¢in kendini sugladigini, %22.4’0 bu hastaliga kars1 koruyucu dnlemler almadigini diisiindiigiini, %19’u
“covidli, viriislii, hastalikli gibi isimlerle ¢agrildigmni”, %40.1°i giinlik ihtiyaglari1 karsilamakta zorlandigini,
%23.1’1 g¢ocuk/gocuklarini okula gonderemedigini, %12.9’u bu hastaliga yakalandig1 i¢in utandigmi, %10.8’1
kendisini toplum tarafindan dislanmis ve %26’s1 ¢ok yalniz hissettigini, %15.9’u yasadig1 ayrimer davranislar
nedeniyle ¢evresine 6fke duydugunu bildirmistir (Tablo 2).

Tablo 2. COVID-19 Tanis1 Alan Bireylerin Sosyal Cevrelerinde Damgalayici Tutum ve Davranislara Maruz Kalma Durumlarin:
Belirlemeye Yonelik ifadelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

ifadeler n %

Evet 274 70.4
COVID-19 tanisi aldiktan sonra insanlar benden uzak durdu.

Hayir 115 29.6

Evet 35 9.0
COVID-19 tanist aldiktan sonra arkadaglarim benimle iletisimi kesti.

Hayir 354 91.0

Evet 76 19.5
COVID-19 tanisi aldiktan sonra komsularimla iletisim problemleri yasadim.

Hayir 313 80.5

n %

Evet 129 332
COVID-19 tanis: aldiktan sonra sosyal aktivitelerden diglandim. -

Hayir 260 66.8
COVID-19 tanisi aldiktan sonra, 6ksiirdiigiim, hapsirdigim i¢in bulundugum Evet 96 24.7
yeri terk etmem istendi. Hayir 293 75.3

Evet 83 21.3
COVID-19’a yakalandigim i¢in kendimi sugladim. -

Hay1r 306 78.7

Evet 87 224
COVID-19’a kars1 koruyucu 6nlemler almadigimi diisiindim. -

Hay1r 302 77.6

Evet 46 11.8
COVID-19 tanisi aldiktan sonra sdzel olarak taciz edildim. -

Hayir 343 88.2
COVID-19 tanist aldiktan sonra “Covidli, viriislii, hastalikli” gibi isimlerle Evet 74 19.0
cagirildim. Hay1r 315 81.0
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COVID-19’dan iyilesmis olmama karsin, ¢gevrem bana viriis yaylryormusum E"L 132 33.9
gibi davrandi. Hayir 257 66.1
COVID-19 tanisi aldiktan sonra giinliik ihtiyaglarimi (market, pazar vb.) Evet 156 40.1
karsilamakta zorlandim. Hayir 233 59.9
COVID-19 tanisi aldiktan sonra, ¢6p atmaya ¢iktigimda saldirgan davraniglara Evet 29 7.5
maruz kaldim. Hayir 360 92.5
COVID-19 tanist aldiktan sonra, esim ve/veya ¢ocuklarimda ayrimei ve Evet 28 7.2
saldirgan davranislara maruz kald. Hayir 361 92.8

Evet 90 23.1
COVID-19 tanisi aldiktan sonra gocuk/cocuklarimi okula gonderemedim. -

Hay1r 299 76.9

Evet 50 12.9
COVID-19 tanisi aldiktan sonra, bu hastaliga yakalandigim i¢in utandim. -

Hayir 339 87.1
Isimi kaybetmekten korktugum i¢in, COVID-19 tanis1 aldigimi ¢evremden Evet 7 1.8
saklamak zorunda kaldim. Hayir 382 98.2

Evet 42 10.8
COVID-19 tanisi aldiktan sonra kendimi toplum tarafindan diglanmisg hissettim -

Hay1r 347 89.2

Evet 101 26.0
COVID-19 tanisi aldiktan sonra kendimi ¢ok yalniz hissettim. _

Hayir 288 74.0
COVID-19 tanisi aldiktan sonra yasadigim ayrimci davranislar nedeniyle Evet 62 15.9
¢evreme 6fke duydum. Hayir 327 84.1

Aragtirmaya katilan bireylerin CBASDO toplam ve alt boyut ortalama, standart sapma ve ortanca puan
degerleri Tablo 3’te sunulmustur. CBASDO toplam puani 69.9+14.4; Aileden Alinan Destek alt boyut, Arkadastan
Alinan Destek alt boyut ve Ozel Kisiden Alinan Destek alt boyut puan ortalamalari sirastyla 24.8+4.5, 23.4+5.7 ve
21.6+7.7 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ((BASDO) Toplam ve Alt Boyut Ortalama, Standart Sapma ve Ortanca
Puan Degerleri

CBASDO alt boyutlar Ortalama £ S.S. Ortanca (Min-Max)
Aileden Alinan Destek 24.8+4.5 27(4 - 28)
Arkadagtan Alinan Destek 23.4+5.7 26(4 - 28)
Ozel Kisiden Alian Destek 21.6£7.7 25(4 -28)
Toplam 69.9+£14.4 73(23 - 84)

*S.S.: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

COVID-19 tanist alan bireylerin sosyodemografik o6zelliklerine gére CBASDO ortanca puanlarinin
dagilim Tablo 4’te sunulmustur. CBASDO toplam ortanca puanin bireylerin medeni durum (p=.002), ¢aligma
durumu (p=.005), meslegi (p<.001), yasadigi yerlesim birimi (p=.017), ¢ocuk sahibi olma durumu (p=.003),
kimlerle birlikte yasadig1 (p<.001), gelir durumu (p=.039) ve COVID-19 oldugunu gevresi ile paylagsma durumuna
(p=.004) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Bu dogrultuda evli olan, galisan, kdyde yasayan, ¢ocuk sahibi olan,
ailesiyle birlikte yasayan, geliri giderine esit olan ve COVID-19 oldugunu gevresine sdyleyebilen bireylerin
CBASDO ortanca puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4. COVID-19 Tanisi Alan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére CBASDO Ortanca Puanlarmin Dagilimi

Ozellikler Aileden Alinan Destek Arkadlz;itsatl;kAllnan gff;fgigf:k Toplam
Medeni Bekar 25 (4-28) 26 (8 -28) 23 (4-28) 69 (23 - 84)
durum Evli 28 (16 - 28) 26 (4 -28) 26 (4 - 28) 78 (24 - 84)
Test istatistigi U=23.500 U=18.904 U=21908.5 U=22.259
p <.001 987 005 .002
Calisma Evet 27 (9 - 28) 26 (8 -28) 25.5(4-28) 75.5(23 - 84)
durumu Jayir 26 (4 - 28) 27 (4 -28) 21 (4-28) 63 (24 - 84)
Test istatistigi U=12246.5 U=14.615 U=11722.5 U=11827.5
p 013 940 .003 .005
Meslegi Ev hanimi 24.5 (16 - 28)ab 22 (4-28) 16 (4-28)b 54.5 (24 - 84)a
fsei 28 (10 - 28)a 27 (10 - 28) 28 (4 -28)a 76 (41 - 84)b
Memur 27 (9 -28)a 26 (8 -28) 24 (4-28)b 74 (23 - 84)ab
Serbest meslek 28 (14 - 28)ab 27 (15 - 28) 27 (16 - 28)ab 76.5 (53 — 84)ab
Emekli 28 (19 - 28)ab 19 (12 - 28) 25 (10 - 28)ab 67 (53 - 84)ab
Ogrenci 28 (13 - 28)ab 28 (11 - 28) 24 (4 - 28)ab 71 (37 - 84)ab
Issiz 17 (4 - 28)b 27.5 (14 - 28) 19 (4-25)b 57 (55-63)b
Test istatistigi x?=20.177 x?=9.105 x?=27.319 x?=24.531
p .003 .168 <.001 <.001
Yasadig1 il 27 (4-28)b 26 (8 - 28)b 25 (4-28) 74 (23 - 84)ab
yerlesim flge 25 (10 - 28)a 24.5(4-28)a 24 (4 -28) 68.5 (24 - 84)a
birimi Koy 28 (19 - 28)b 28 (25 - 28)b 28 (9 - 28) 84 (55-84)b
Test istatistigi x?=12.390 x?=9.874 x%=4.640 x%=8.109
p .002 007 .098 017
Cocuk sahibi  Evet 28 (16 - 28) 26 (4 -28) 26 (4 - 28) 78 (24 - 84)
olma durumu  Hayir 25 (4-28) 26 (8 -28) 23.5(4-28) 70 (23 - 84)
Test istatistigi U=14.340 U=17.934 U=15.618 U=15391.5
p <.001 537 006 .003
Kimlerle Esi 28 (19 - 28)b 23 (11 -28)b 25 (5-28)bc 72 (40 - 84)b
birlikte Jocuklari 28 (17 - 28)ab 28 (17 - 28)a 28 (17 - 28)abe 84 (60 - 84)b
yasadig: Ssi ve cocuklart 28 (16 - 28)b 26 (4 - 28)ab 26 (4 - 28)bc 78 (28 - 84)b
Ailesi 25 (10 - 28)b 27 (4 - 28)ab 24 (4-28)b 72 (24 - 84)b
T'ek bagina 23 (4-28)a 22 (10 - 28)b 19 (4 - 28)a 60.5 (23 - 84)a
Arkadaglariyla 28 (27 - 28)b 27 (16 - 28)ab 28 (26 - 28)c 81 (71 -84)b
Test istatistigi x?=44.573 x%=17.365 x?=32.306 x?=33.790
p <.001 004 <.001 <.001
Gelir Giderden az 23 (4-28)a 25(9-28) 22 (5-28) 69 (37 - 84)a
durumu Gidere esit 27 (9-28)b 26 (8 -28) 26 (4 - 28) 77 (23 - 84)b
Giderden fazla 26 (11 - 28)ab 25(4-28) 23 (4-28) 72 (24 - 84)ab
Test istatistigi x?=18.003 x2=0.623 x%=6.013 x2=6.485
p <.001 732 .05 .039
COVID-19
tanist aldigini - gy ¢ 27 (4-28) 26 (4 - 28) 25 (4-28) 75 (23 - 84)
cevresiyle
paylasma
durumu Hayir 26 (17 - 28) 23 (9-28) 20 (4 - 28) 62 (40 - 84)
Test istatistigi U=3558.5 U=3017.5 U=2.627 U=2695.5
p .193 .018 .002 .004

x%:Kruskal Wallis Testi, U: Mann Whitney U testi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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COVID-19 panik, korku ve damgalanmaya neden olabilen kiiresel bir saglik sorundur (Mamun, Huq, Papia,
Tasfina ve Gozal, 2019). COVID-19 tanis1 alan bireyler hastaligin fiziksel etkilerinin yani sira maruz kaldiklari
psikolojik baski ve damgalanma ile basa ¢ikabilmek igin sosyal destege ihtiyag duyabilmektedir (Ramaci,
Barattucci, Ledda ve Rapisarda, 2020). COVID-19 gegiren bireylerin yasadiklar1 damgalama ile algiladiklar1 sosyal
destek diizeyinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bu ¢aligmadan elde edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda
tartigilmastir.

Bu c¢aligmada arastirmaya katilan bireylerin %94.1’inin COVID-19 tanisi aldiklarini yakin g¢evreleriyle
paylastiklar1 belirlendi. Damgalama bireylerin psikolojik sikintilarini artiran ayrimciliga ve insanlardan uzaklasmaya
neden olan bir olgudur. Damgalamaya maruz kalan bireyler karsilagabilecekleri ayrimei tutumlari 6nleyebilmek igin
hastaliklarin1 gizleme egilimi gosterebilmektedir (Bruns, Kraguljac ve Bruns, 2020). Bu konuda yapilan bazi
calismalarda, toplumdaki korku ve anlayis eksikligi nedeniyle COVID-19 tanisi alan bireylerin temasta olduklari
kisiler ile pozitiflik durumlarin1 ve seyahat gegcmislerini gizlemeye g¢alistiklar: bildirilmektedir (Chew ve digerleri,
2021; Dar ve digerleri, 2020). COVID-19’a yonelik korku, tedavi siireci ve prognozundaki belirsizlik, onaylanmis
bir tedavi protokoliiniin bulunmamasi, mortalite hizinin yiikksek olmast uyumsuz davranislar, kaginma ve diglama
gibi psikolojik tepkilerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilmektedir. Bu tepkilerle kars1 karsiya kalan bireyler ise
damgalanmamak ve diglanmamak igin hastaligi gizleme egilimi gosterebilmektedir (Chew ve digerleri, 2021;
Chibwana ve digerleri, 2020; Dar ve digerleri, 2020). Literatiire karsin ¢aligmamizdaCOVID-19 tanist alan
bireylerin biiyiik cogunlugunun hastaliklarini gizleme egiliminde olmamalarinin pandemiyle miicadelenin etkinligini
artirmada 6nemli bir faktor oldugu diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada COVID-19 tanisi alan bireylerin %70.4’{iniin tan1 sonrasinda insanlarin kendilerinden uzak
durduklarint deneyimledikleri ve %40.1’inin gilinlik ihtiyaglarin1 kargilamakta zorlandiklari belirlendi. Dar ve
digerlerinin (2020) yapmis olduklari ¢alismada covid tanist alan bireylerin %60’ min insanlar tarafindan dislandig:
ve %62’sinin baskalartyla iletisiminin minimum seviyelere diistiigii bildirilmistir. Yuan ve digerlerinin (2021)
yiriittigii ¢alismada ise tani alan bireylerin %70’nin damgalamaya maruz kaldigi, bu bireylerden %27.5’ininde
sosyal olarak dislandig belirtilmistir. Bilgi eksikligi veya yanlis bilgi sahibi olma damgalayici ve ayrimci tutumlarin
ortaya ¢ikmasina neden olan faktérlerdir (Chew ve digerleri, 2021). COVID-19 hastaligina yonelik bilgi yetersizligi,
tedavi protokoliiniin belirsizligi, hastaligin yayilma hizinin yiiksek olmasi ve 6liim oranlarindaki artis insanlarin
tutum ve davraniglarina yon veren parametreler olmustur. Hastaliga yakalanma korkusu ve siire¢ konusundaki
bilinmezlik tani alan bireylerden uzaklagsma davranisinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamigtir. Uzak durulan ve
dislanan bireyler, fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarmin yaninda giindelik temel ihtiyaglarini karsilama konusunda da
sorunlar yasamigtir. Malavi’de yapilan bir ¢alismada, COVID-19 geciren bireylerin toplu tasima araglarini
kullanmalarina smirlama getirildigi belirlenmistir (Chibwana ve digerleri, 2020). Yonder Ertem’in (2021)
hemygirelerle yiirlitmiis oldugu kalitatif bir ¢alismada hemsirelerin covid pozitif olabilecekleri diisiincesiyle markete
giriglerine izin verilmedigini ifade ettikleri bildirilmistir.

Bu calismada diisiik diizeyde olmakla birlikte COVID-19 tanist alan bireylerin es ve ¢ocuklarinin ayrimei ve
saldirgan davraniglara maruz kaldiklar1 (%7.2), sosyal olarak dislandiklari (%10.8),yakin g¢evreleriyle iletigim
problemleri yasadiklari (%19.5), kendilerini yalniz hissettikleri (%26) ve yasadiklari ayrimct davraniglar nedeniyle
cevrelerine karsi 6fke duyduklari (%15.9) belirlenmistir. Hastalik sadece bireyi degil ayni zamanda aileyi de
etkileyen son derece dnemli bir durumdur. COVID-19 pandemisi de bireyin kendisi, ailesi ve yasadig1 toplum igin
zorlu ve stres yiiklii bir stirectir (Celik ve Cak, 2021). Bu siirecin fiziksel ve ruhsal agidan saglikli bir sekilde
yonetilebilmesi bireyin aile dinamikleri ve sosyal destek diizeyi ile yakindan iligkilidir (Kogak ve Harmanct, 2020).

Abuhamad ve digerlerinin (2020) Urdiin’de COVID-19gegiren bireylerin yasadiklari korku ve damgalamay1
belirlemeye yonelik olarak yapmis olduklari ¢alismada, katilimcilarin %64.8’nin damgalamaya maruz kaldiklarini,
%66.8’nin sosyal kisitlamalar yasadiklarimi ve %47.4’Uniin ¢aligmalarina izin verilmedigini bildirmislerdir
(Abuhammad, Alzoubi ve Khabour, 2021). Dar ve digerlerinin (2020) Hindistan’da COVID-19 gegiren bireylerin
yasadiklart damgalanma diizeyini belirlemek iizere yapmis olduklart bir ¢alismada ise katilimcilarin %98’inin en az
bir kez damgalanmaya maruz kaldigi, arkadaslariyla iletisimlerinin azaldigi, sosyal medya ve g¢evrelerinde sozlii
tacizlere maruz kaldiklar1 saptanmistir.

Bununla birlikte bu konuda yapilan diger ¢alismalarda, COVID-19 gegiren bireylerin “bilgisiz ve ihmalkar
olduklar1 i¢in viriisii bulagtirdiklar1” yoniinde suglamalara maruz kaldiklari (Bhanot, Singh, Verma ve Sharad,
2020), yasadiklar1 sokak ve mahallelerde kendilerinekii¢iik diigiiriicli s6zler sdylendigi (Bhanot ve digerleri, 2020;
Chew ve digerleri, 2021; Bhattacharya, Banarjee ve Rao, 2020), evlerinden zorla ¢ikarildiklar1 (Bagcchi, 2020;
Brooks ve digerleri, 2020; Dar ve digerleri, 2020), ailelerinin de hastalik nedeniyle etiketlendigi (Grey ve digerleri,
2020), hastalig1r yenmis olmalarina karsin toplumdan izole edildikleri (Bagcchi, 2020; Bhanot ve digerleri, 2020;
Chew ve digerleri, 2021) bildirilmistir. Bu g¢alismaya katilan bireylerin karsilastiklari damgalayict ve ayrimei
tutumlarin yurt disinda yapilan ¢aligmalara oranla daha diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu durumun kendi
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karakteristik 6zelliklerine sahip Tiirk kiiltiiriinde aile, komsu, arkadaslik ve akrabalik iligkilerine verilen degerden
kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu kavramlara verilen deger bireyler arasindaki iligkileri ve iletisimi
giiglendirmekte; dnemli ve olaganiistii durumlarda dahi birbiriyle irtibat halinde olmalarini saglamaktadir (Ince ve
Yilmaz, 2020).

Pandemi siirecinde bireylerin maruz kaldigi damgalayici tutum ve davraniglar salgini yonetmede uygulanan
girigsimlerin basari oranint olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayristirict davraniglar birey, aile ve toplumda ortadan
kaldirilmas1 gii¢ sinirlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu nedenle yerel ve ulusal yonetimlerin saglik kurumlart ve
medya ile is birligi yaparak ¢ok yonlil bir yaklasimla damgalamay1 azaltacak girisimler planlanmasi1 gerekmektedir.
Pandemiyle miicadelede hastaligin fiziksel etkilerinin yani sira sosyal etkilerinin dikkate alinmasi ve hastalik
hakkinda toplumsal farkindaligin artirilmasit uygulanacak girisimlere ornek olarak verilebilir. Bu dogrultuda
toplumun COVID-19 bulagma yollar1 ve tedavi siireleri konusunda bilgilendirilmesinin tani alan bireylere yonelik
damgalayici ve ayrimer davranislar: azaltarak sosyal uyum ve dayanigsmay: artirabilecegi sdylenebilir. Nitekim bu
konuda yapilan bazi ¢aligmalarda, toplumun hastalik ile ilgili bilgi diizeyi arttikga damgalama egilimlerinin azaldig1
bildirilmektedir (Abuhammad ve digerleri, 2021; Jiang ve digerleri, 2020; Lopez, Sanchez, Killian ve Eghaneyan,
2018).

Bu calismada bireylerin CBASDO toplam puani 69.9£14.4, Aileden Alinan Destek, Arkadastan Alinan
Destek ve Ozel Kisiden Alinan Destek alt boyut puan ortalamalar1 sirastyla 24.8+4.5, 23.4+5.7 ve 21.6+7.7 olarak
belirlendi. Olgekten alinan puanin yiiksekligi algilanan sosyal destek diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmekle
birlikte, elde edilen bulgular dogrultusunda arastirma kapsamindaki bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin
yiiksek oldugu; en ¢ok aile ve arkadaglarindan destek aldiklari goriilmiistiir. Arastirma bulgularimizla uyumlu olarak
Ozmete ve Pak’in (2020) COVID-19 pandemisinde bireylerin algiladiklari sosyal destek ile tiikenmislik arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda, katilimecilarin CBASDO toplam puanini 59.36+19.04; Aileden Alman Destek,
Arkadastan Alman Destek ve Ozel Kisiden Alinan Destek alt boyut puan ortalamalarini sirastyla 20.97 + 6.79, 20.64
+7.08 ve 17.78 £8.71 olarak belirlemislerdir. Stresli yasam olaylariyla kars: karsiya kalan bireyin siirece uyumunu
kolaylastiran ve kaygi diizeyini azaltan sosyal destek kavrami, pandemi doéneminde daha 6nemli hale gelmistir.
Pandemi siirecinde almman izolasyon oOnlemleri hayatin giinliik isleyisini degistirerek kisileraras: iletisimin
azalmasina neden olmustur (Ozmete ve Pak, 2020). Sosyal destegin yeterli diizeyde olmamasi kisinin kendine
giivenini azaltabilmekte, iletisim problemlerini ortaya ¢ikarabilmekte, bireyin toplumsal ve sosyal kimligini tehdit
ederek ruh sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Dombo ve Ahearn, 2017). Bu dogrultuda kriz durumunda
fiziksel ve psikolojik sagligin siirdiiriilmesine yonelik girisimler planlanarak, saglik hizmetleri biinyesinde destek
sistemlerinin gii¢lendirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Kabasakal ve Aktas, 2021; Ozmete ve Pak, 2020).

Bu arastirmada CBASDO toplam ortanca puanimnin evli olan, calisan, il merkezinde yasayan, cocugu olan,
¢ocuklariyla birlikte yasayan, geliri giderine esit olan ve COVID-19 oldugunu ¢evresiyle paylasan bireylerde daha
yiiksek oldugu belirlendi. Ozmete ve Pak’m (2020) calismasinda, CBASDO toplam puaninin evli, diizenli geliri
olan ve ilkokul mezunu olan bireylerde daha yiiksek oldugu; katilimcilarin CBASDO toplam puaninin yasanilan
yerlesim birimine gore farklilik gdstermedigi saptanmistir. Grey ve digerlerinin (2020) ¢aligmasinda, kadin ve lise
mezunu olan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Kabasakal ve
Aktag’in (2020) yiiriitmiis oldugu diger bir ¢alismada, evli olan bireylerin aileden aldiklar1 sosyal destek diizeyinin
bekar bireylerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Pandemi doneminde alinan sosyal mesafe ve izolasyon
onlemleri bireylerin sosyal ¢evresiyle iligkisini siirlandirarak ihtiyag duyduklart destegi almalarini engellemistir.
Bu engeller bireylerin ¢ekirdek aile tliyeleriyle daha ¢ok zaman gecirmelerini saglamistir. Bu konuda yapilan bazi
caligmalarda, kisilerarasi iligkileri sinirlanan bireylerin destek ihtiyaglarmni &zellikle anne, baba, kardes veya
esleriyle daha ¢ok zaman gecirerek karsiladiklar: ve kaygi diizeylerini bu yolla azalttiklart bildirilmistir (Kabasakal
ve Aktas, 2021; Roohafza ve digerleri, 2014).

Calismamizda sosyal destek sistemlerine sahip bireylerin kendilerini daha az yalniz hissettikleri ve sosyal
¢evresine kars1 daha olumlu duygulara sahip olduklar1 saptanmistir. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu
konudaki literatiirde de sosyal agidan aktif ve diger insanlarla etkilesim i¢inde olan bireylerin algiladiklar sosyal
destek diizeyinin ve iyilik halinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Cantekin ve Arpaci, 2020; Grey ve digerleri,
2020). COVID-19’un fiziksel etkileri ortadan kalksa da psikososyal problemlere neden olabilmektedir (Cantekin ve
Arpact, 2020; Kabasakal ve Aktag, 2021). COVID-19 pandemisi stres, korku, bilinmezlik, kaygi, etiketleme,
damgalama, Otekilestirme, suglama ve Onyargi gibi sosyal iletisimi ve etkilesimi etkileyen problemlere yol
acabilmektedir (Bhattacharya ve digerleri, 2020). Bireylerin yasadiklari damgalayici tutumlar saglik, yardim ve
tedavi arama davraniglarini azaltarak COVID-19 tedavi basarisini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu dogrultuda
sosyal medya ve halk saglig1 kuruluslarmin ortak ¢alisarak pandeminin meydana getirdigi psikososyal problemlere
yonelik stratejiler gelistirmesi son derece onemlidir.

Bu g¢alismadan elde edilen veriler COVID-19 geciren bireylerin kendilerini degerlendirmelerine
dayanmaktadir. Elde edilen bulgularin bireylerle es zamanli goriismelere dayali olmamasi, damgalama ve sosyal
destek diizeylerine iligkin uzun siireli gézlemler yapilmamasi bu arastirmanin bir sinirliligidir.
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Bu ¢alismada COVID-19 tanis1 alan bireylerin damgalayici davranis ve tutuma maruz kaldiklari, buna kargin
algiladiklari sosyal destek diizeylerinin yiiksek oldugu, en ¢ok aile ve arkadaglarindan destek aldiklar1 belirlenmistir.
Bununla birlikte bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore farklilik
gosterdigi saptanirken, evli olan, ¢alisan, kdyde yasayan, cocuk sahibi olan, ailesiyle birlikte yasayan, geliri giderine
esit olan ve COVID-19 oldugunu gevresine sdyleyebilen bireylerin CBASDO ortanca puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bu konuda bundan sonra yapilacak galismalarda nitel arastirma yontemlerinden de yararlanilmas,
bireylerle eszamanli goriismeler yapilmasi Onerilmektedir.COVID-19 gegiren bireylerin damgalayic1 tutum ve
davranis ile sahip olduklar sosyal destek diizeylerini belirlemeye yonelik nicel ve nitel aragtirma tasariminin birlikte
kullanildig1 ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir. Bu konuda yapilan aragtirma sayisi sinirlt olmasi nedeniyle, bu
arastirmadan elde edilen bulgularin damgalayici tutum ve davranislari 6nlemeye yonelik stratejiler gelistirmede
yararli olacagi diisliniilmektedir.
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