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COVID-19 GECIREN BIREYLERIN DAMGALANMA DENEYIMLERI

Stigma Experiences of Individuals Who Have Had Covid-19

Dicle OZCAN ELCI'

OZET

Bu ¢alismanin konusu Covid-19 hastaligini gecirmis on sekiz yas tistii yetiskin bireylerin hastalik
sirecleri ve bu siirecteki damgalanma/diglanma deneyimleridir. Caliymanin amaci, goriisiilen
katihmcilarin hastaliktan kaynakli damgalanma pratikleri ile yiiz yiize kalip kalmadiklari, eger
kaldilarsa da damgalanmanin hasta bireyler tarafindan nasil anlamlandwrildigi, damgalama pratikleri
karsisinda nasil tutum gelistirdiklerine odaklanmaktir. Calisma, ozellikle Tiirkiye'de Covid-19 ve
damgalanma iligkisini saghk calisanlari perspektifi ile simrlandwran literatiirdeki bosluga cevap
vermeyi hedeflemektedir. Nitekim hastaligi deneyimlemis farkli demografik ozelliklere sahip kisilerin
oznel, giindelik deneyimlerine odaklanmaktadir. Calisma nitel arastirma yontemleri iginde siklikla
kullanilan fenomenolojik arastirmayi iceren yaklasimla, on sekiz yas iistii yirmi beg yetigkin bireyle yiiz
yiize derinlemesine miilakatlar araciligiyla tamamlanmistir. Calismada nitel arastirmalarda siklikla
kullanilan bir analiz yaklasimi olarak, temalandirma ve kategorilendirmeye dayali betimsel analiz
teknigi kullanilmigtir.  Calismanmin sonunda katilimcilarin damgalanma riskine ragmen hastalik
durumlarini kolektif sorumluluk bilinciyle sosyal cevreleri ile paylastiklar: aciga cikmistir. Ongériilenin
aksine katihmcilarin tamaminda damgalanmamn gériilmedigini, dolayisiyla bu katilimer profilinde
damgalanma deneyiminin simirli  kaldigini  séylemek miimkiindiir. Beyan edilen damgalanma
goriintimleri ise karantina sonrasi yakin fiziksel temas kurmaktan kaginma, onur kirici dil kullanma,
ayni ortamda bulunmaktan kacinma, hastalikla baglantili sakalar yapma bigiminde tammlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Damgalanma, Hastalik, Saglik Sosyolojisi.

ABSTRACT

The subject of this study is the disease processes of adults over the age of eighteen who have had Covid-
19 and their experiences of stigma/exclusion in this process. The aim of the study is to focus on whether
the interviewed participants arve faced with stigmatization practices arising from the disease, if they do,
how stigma is interpreted by sick individuals and how they develop attitudes towards stigmatization
practices. The study aims to respond to the gap in the literature that limits the relationship between
Covid and stigma, especially in Turkey, from the perspective of healthcare professionals. Indeed, it
focuses on the subjective, everyday experiences of people with different demographics who have
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experienced the disease. The study was completed through face-to-face in-depth interviews, which is
one of the qualitative research techniques, with twenty-five adults over the age of eighteen, with an
approach that includes phenomenological research, which is frequently used in qualitative research
methods. In the study, a descriptive analysis technique based on theming and categorization was used
as an analysis approach that is frequently used in qualitative research. At the end of the study, it was
revealed that despite the risk of stigmatization, the participants shared their illness with their social
circles with a sense of collective responsibility. Contrary to what was predicted, it is possible to say that
stigma was not observed in all of the participants, and in this context, the experience of stigmatization
in this participant profile was limited. The declared stigmatization aspects were defined as avoiding
close physical contact after quarantine, using insulting language, avoiding being in the same
environment, and making jokes related to the disease.

Keywords: Covid-19, Stigmatization, Disease, Health Sociology.

GIRIS

Covid-19 viriisiiniin sebep oldugu kiiresel pandemi kosullar1 egitim, ekonomi, saglik gibi bir¢ok
toplumsal kurumu ve giindelik hayatin akisini degistirerek etkilemeye devam etmektedir. S6z konusu
sosyolojik degisimler sosyolojik olgularin dogalart geregi ¢ok boyutlu ve ¢ok degiskenlidir. Bunlardan
biri olarak karsimiza ¢ikan giindelik iligkiler de elbette Covid-19 viriisii ile dogrudan ya da dolayli olarak
yollar1 kesisen tiim insanlardan kaynakli etkilerle birtakim doniisiimler yasamistir. Bu sosyo-psikolojik
alg1 ve beraberinde olusan, tutum ve davranis setleri Covid-19 viriisiine yakalanarak hastalik gecirenler
ve sosyal ¢evrelerindeki diger bireyler (hastalig1 gecirmis ya da gecirmemis) arasinda inga edilmektedir.
Nitekim bu ¢alismanin pesine diistiigii ve irdelemeye calistig1 temel sorunlar, kisaca, hastalik gegiren
insanlara karg1 sosyal ¢evrelerinin nasil bir yaklasima sahip olduklari, hastalik siirecinde kendilerine
nasil davranildig, iligkilerinin nasil bir degisime ugradigma yodnelik bulgular elde etmektir. Bu
calismanin 6n kabuli, Covid-19 hastaligini geciren bireylerin yakin/uzak sosyal c¢evreleri tarafindan
“hastalik bulastirma riski” dolayisiyla bilerek ya da bilmeyerek dislanma ve damgalanmaya maruz
kalmis olabilecekleridir. Nitekim tani alan hastalar ve ailelerinin, saglik ¢alisanlarinin giindelik yasamda
siklikla damgalanmaya maruz kaldig1 bilinmektedir (Ertem, 2020; Yilmaz & Erdogan & Hocaoglu,
2021) Caligmanin amaci, hastaligi gegiren bireylerin giindelik yasamlarinda hastaliktan kaynakli
damgalanma/diglanma mekanizmalarina maruz kalip kalmadiklari, eger kalinmis ise de damgalanma
stratejilerinin tezahiirleri iizerine ¢ikarimlar yapmaktir. Bu dogrultuda, nitel arastirma yontemlerinden
fenomenolojik arastirma deseni kullanilmig olup, arastirma teknigi olarak katilimcilarla {iz yiize
derinlemesine miilakatlar gerceklestirilmistir. Covid-19 virlisine yakalanarak hastalik deneyimi
yasamig 18 yas Ustii toplamda yirmi bes birey ile goriisiilen bu c¢alismada, yari-yapilandirilmis soru
formu araciligiyla acgiga c¢ikan cevaplar betimsel analiz ydntemiyle temalara bdliniip
kategorilendirilmistir.

Tlgili literatiir incelendiginde, Covid-19 ile damgalanma iliskisini irdeleyen az sayida ¢alismanin oldugu
gbze carpmaktadir. Ancak bu ¢aligsmalar ¢cogunlukla pandemi siirecinde aciga ¢ikan ayrimcilik, diglama
ve damgalama mekanizmalarina dikkat cekmek ve bu konuda farkindalik yaratmak i¢in 6zellikle medya,
siyaset ve saglik kurumlarinda somutlasan ayrimci dilin 6niine gegmek amaciyla saglik perspektifinden
ele alman calismalardir (Ertem, 2020; Yilmaz, Erdogan & Hocaoglu, 2021; Basterzi & ark., 2020).
Ayrica bu siiregte ayrimcilik ve damgalama mekanizmalarindan fazlasiyla etkilenen bir grup olarak
saglik ¢alisanlarinin da sosyal damgalanma algilarina odaklanan bir ¢alismada goriisiilen katilimcilarin
yarisindan fazlasinin Covid-19 dolayisiyla dislanma ve damgalanma yasadigi agiga ¢ikmistir (Bana,
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2020). Saglik ¢aligsanlari iizerinde damgalama ve damgalanma algisini 6l¢en nicel bir ¢alismada, saglik
calisanlarinin gerek kendilerini gerekse de Covid-19 viriisiinii kapan diger hasta bireyleri damgaladiklar
aciga ¢ikmustir (Malas & Malas, 2021). Ozetle yapilan ¢alismalarin ¢ogunlukla saghk ¢alisanlarina
yonelik nicel arastirmalar oldugu soylenebilir. Ancak saglik sosyolojisi perspektifinden, saglik ve
hastaligin da birer toplumsal olgu oldugu kabuliiyle yapilmis sosyolojik calismalara literatiirde
rastlanilmamistir. Covid-19 gegirmis bireyleri aragtirma 6znesi olarak secen ve soruna saglik sosyolojisi
bakimindan odaklanan alan c¢aligmalarinin ¢aligmalarin eksikligi agiga ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmanin
Onemi, sozii edilen alandaki bosluga dikkat ¢cekerek viriisten kaynakli hastalig1 ge¢irmis bireylerin 6znel
deneyimlerine odaklanmasinda yatmaktadir.

Saglik ve hastalik temelli damgalanmanin tarihinin oldukga eskilere dayandigi bilinmektedir. Modern
diinyada da “hasta olan kisiler” “normal kisiler’den farkli olarak olumsuz bir icerikle kategorize
edilmektedir. Nitekim tip biliminde hastalik saghigin “Otekisi” veya degillemesi olarak
anlamlandirilmakta ve bu standardizasyonun disina ¢ikanlarin “normali” ihlal ettigi diisiiniilmektedir.
Covid-19 pandemisi siiresince de hastaliga yakalanan bireyler, saglik calisanlari, yash ve kronik
hastalig1 olan bireyler, virlisiin kaynagi olarak sabitlenen Asyalilar, hatta as1 karsitligi ya da as1
tereddiidii yasayan bireyler (Enig, 2021) gibi birgok sosyal grup kategorik dislanmaya maruz kalmistir.
Tiirkiye’de yapilan damgalama/damgalanma c¢alismalarin ¢ogunlukla saglik calisanlarina yonelik
olmasi sebebiyle, saglik ¢alisan1 disindakilerin deneyimleri merak edilmistir. Bu ¢aligmanin da saglikta
damgalanma literatiiriine katki saglamasi hedeflenmektedir.

1. HASTALIK, SAGLIK, TIBBILESTiRME

Hastalik ve saglik kavramlarini tanimlarken, bu iki dikotomik kavramin birbirlerini hem igerdigini hem
de disladigini belirterek baslamak gerekmektedir. Nitekim Modern Aydinlanmaci Diisiince Diinya’y1
anlamlandirirken yasami ikiliklere/diializme indirgeyerek karsitliklardan yararlanmistir. Ornegin,
Dogu/Bati, akil/beden, kadin/erkek, medeni/ilkel gibi karsitliklara benzer olarak, hastalik/saglik
karsithigr aciga ¢ikmistir. Dolayisiyla uzun yillar boyunca bu iki kavramin birbirinin “degili” ya da
“oOtekisi” olarak anlamlandirildigini ve giindelik yasamda ve tip otoriteleri tarafindan birbirine referansla
tanimlandigini sdylemek miimkiindiir.

Gegmisten bu yana uzunca bir siire giindelik yasamda hastaligin ¢ogunlukla bedenle iligkilendirilmesi,
bedensel bir agriya, bedensel bir uzuv eksikligine ve bedensel gostergelere gore tanimlandigi
bilinmektedir. Ancak giinlimiizde modern tibbin hastaliin kapsamini giderek genislettigi, cesitli sosyal
problemleri de tibbin ¢6zebilecegi sorunlar haline getirdigini sdylemek miimkiindiir (User, 2010: 159).
Buna istinaden giiniimiizde en ¢ok kabul goren saglik taniminin bir saglik otoritesi olan Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yapilarak, saghgi, yalnizca hastalik ve sakathigin olmamasi durumu degil aym
zamanda fiziksel, zihinsel ve toplumsal yonden tam bir iyilik hali i¢erisinde olunmasi seklinde ifade
ettigi bilinmektedir (DSO, 1986). Ozetle saglikli olma, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden bedenin
“kusurlu” olmamasi olarak tanimlanmaktadir. Burada dikkat ¢ekilmesi gereken nokta bu tanimlamanin
Maslow’un insanm1 “biyo-psiko-sosyal bir varlik” olarak ifade ettigi tanim ile iligkisidir. Nitekim
Maslow’a gore “gercek bir insan” olabilmenin kosulu sirasiyla fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerin karsilanmasi ile mimkiindiir. Bu bakis sagligin ya da hastaligin degerlendirilmesinde
1970’lerin sonlarinda agiga ¢ikan “biyopsikososyal model”in (Engel, 1977) aciga ¢ikmasina zemin
hazirlamistir. Bu model geleneksel yaklasimin aksine “hastalik” ve “rahatsizligi” birbirinden ayirarak,
bireylerin “hastalikli” ya da “saglikl” olarak belirlenmelerinde bedensel gostergelerden ziyade daha
karmasik stireglerin rol oynadigini kabul etmektedir.
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Sosyal/toplumsal birtakim giindelik yasam tezahiirlerinin tibbin alanina girmesi, bizleri bir diger
tartisma alant olan “tibbilestirme” kavramina gotiirmektedir. Nitekim tibbilestirme ya da
medikalizasyon, Foucault’un Klinigin Dogusu’nda (1963/2002) dikkat ¢ektigi “tibbi bakis”in bir iiriinii
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu noktada tibbi bakis/yonetimin amaci yalnizca hasta ya da hastaliklar
degil, “saglikli toplum” siartyla giindelik yasami topyekiin sorunsallagtirmak olarak ifade edilebilir.
Tibbilestirme/medikalizasyon, bir konu, problem ya da durumun tibbi terimler ve tibbi dil ile tibbi
cerceve icinde, tibbi miidahale ile tedavi edilecek bir durum olarak tanimlanabilir (Sezgin, 2011: 59).
S6z gelimi geleneksel toplumda yasamin dogal evre ve dongiileri olarak kabul edilen dogum, hamilelik,
adet donemi sendromu, menopoz, andropoz, yaslanma, cinsellik, kisirlik, 6liim gibi olgularin modern
yasamda birer tip-saglik sorunu haline getirilmesi tam olarak tibbilestirmenin sonuglaridir.

Giindelik yasamin medikalizasyonu, hastalik, saglik ve rahatsizlik kavramlarinin fizyolojik gostergeleri
asarak psikolojik ve sosyal gostergeleri de igerecek bigimde degismesi, saglik ve hastalik kavramlarina
dair algi, tutum ve davranislarin anlagilmasini elzem kilmistir. Bu baglamda farkli kiiltir ya da
toplumlarin hastalik ya da sagliga bakisi, hastalik ya da sagligin farkli sosyo-ekonomik ve demografik
sinif ya da gruplarda nasil algilandigi, hasta-doktor iligkisi, hasta-toplum iligkisinin dinamikleri, saglik
politikalari, saglikli yasama algisi, saglik kurumlar ve orgiitsel yapilart gibi birgok farkli disiplinle
iligkilendirilerek yapilan caligsmalar “Saglik Sosyolojisi” alanini ortaya ¢ikarmistir. Saglik sosyolojisi,
hastalik ve saghigin yalmzca tibbi, fizyolojik ve biyolojik boyutlariin ¢ok 6tesinde, sosyo-kiiltiirel
olarak sosyal yapilar tarafindan insa edildiklerini, sagligin da toplumsal kurumlardan biri olarak ele
alinmasi gerektigini savunmaktadir (Aytag & Kurtdag, 2015). Saglik sosyolojisi ayrica hastalik/saglik
dikotomisini, “normal”lik tanimini, saglik ve hastalik siireclerindeki iktidar iliskilerini, biyopolitika ve
biyoiktidar kavramlarini kapsayan bir ¢ergeveye sahiptir.

2. DAMGALANMA VE SAGLIKTA DAMGALANMA

Damgalanma, sosyoloji, psikoloji, kriminoloji gibi bazi1 sosyal bilim disiplinlerinde “toplumsal
dislanma”y1 izah etmekte kullanisl bir kavram/olgu olmaya devam etmektedir. Damgalanmanin tarihsel
siiregte Yunanlarin su¢lu ve giinahkarlari, “normal” insanlardan ayirmakta kullandigi, daglama ya da
yakarak iz birakmaya dayali bedensel isaretlerle basladigi bilinmektedir (Goffman, 1963/2014:1-12).
Nitekim Goffman (1963/2014) damgayi, “kisilerin ahlaki statiileri hakkinda alisilmadik ya da kotii
seyleri agiga ¢ikarmak i¢in kullanilan fiziksel rahatsizliklar1 ya da bozukluklar1 gdsteren bedensel
isaretler” olarak tamimlamaktadir. Giliniimiizde ise “damgali”y1 isaret etmenin yolu bedensel
isaretlemeden Ote onunla ilgili 6n yarg: ya da kalip yargilar iiretmek, ona yonelik ayrimer ve diglayici
tutum ve davranislarda bulunmaktan gecmektedir. Buna somut bir 6rnek olarak Susan Sontag’in “AIDS
ve Metaforlar1” (1991/2005) calismasinda belirttigi iizere, giiniimiizde AIDS hastalarinin Tanr1
tarafindan cezalandirildigi, lanetli ve giinahkar olduklari, bu hastaligin daha ¢ok escinseller arasinda
yaygin oldugu gibi kalip yargilarla ayrimciliga ugradigi, AIDS hastaligina yakalanan bireylerin buna
miistahak olduklari algisi gosterilebilir. Benzer sekilde toplumda infertilite problemi yasayan kadinlarin
sosyo-kiiltlirel beklentilere cevap veremeyerek ¢ocuk doguramamasi, yasadigimiz ataerkil toplumda
anne olamayan bu kadinlar1 “makbul kadinlik” sdyleminin disina iterek “kisir” diye damgalamaktadir
(Topdemir Kogyigit, 2012).

Damgalanma, gdzden diisme, itibar1 zedelenme, sosyal agidan kabul gérmekten men edilmeyi igermekte
olup (Goffman, 1963/2014: 23), damgali kisiler toplumsal reddedilmeye maruz kalmaktadir. Bu
durumda damgalanan bireyler bazen sugluluk ve utanma duygusu ile benlik saygis1 zedelenerek
degersizlik algisini igsellestirmektedir. I¢sellestirilmis damgalanma (Taskin, 2007) beraberinde 6zellikle
toplumdaki kirilgan/dezavantajli gruplarin (azinliklar, gdgmenler, engelliler, siddet ve istismar magduru
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kadin ve ¢ocuklar, LGBTIQ bireyler gibi) dezavantajli konumlarin1 yeniden iiretmeyi ve degistirmek
icin miicadele arzusunu koreltmeyi getirebilmektedir.

Hastaliktan kaynakli damgalanma giindelik toplumsal yasamda en sik karsimiza ¢ikan ve ayrimcilik
iceren pratiklerden biridir. Nitekim gecmiste Ozellikle clizzam, veba, AIDS gibi bulasict hastaliklari
geciren bireylerin bir sugun ya da gilinahin kefaretini 6demek suretiyle Tanri tarafindan cezalandirildigi
inanci giiniimiizde de devam etmektedir (Gary, 2005; Sontag 1991/2005.). Saglikta damgalanma, “belirli
bir hastalig1 yasayan bir kisi ya da gruba, hastaligin goriildiigii yerlerde ve hastalikla ilgili seylere dair
olumsuz, kotiileyici, diigmanca, degersizlestirici ve ayrimci tutumlar” kapsamaktadir (Basterzi ve
digerleri: 2020, 415). Son zamanlarin en giincel hastalik kaynakli damgalanma tezahiirleri, Covid-19
salgini ile agiga ¢ikmistir. Nitekim Covid-19 tanisi alan kigilerin hastalik siiresince ya da sonrasinda
“hastalik bulastiracagi korkusuyla” sosyal etkilesim ve giindelik iletisim siire¢lerinden men edildigi
ornekler s6z konusu olmustur. Covid-19’un giinah kegileri, 6ncelikle Cin’in viriisiin ana vatani olarak
goriilmesi nedeniyle Cinliler, sonrasinda Avrupa iilkelerinde hastaligin hizla yayilmasindan dolay1
Avrupalilar; koronaviriis 6nlemlerine uymadiklar1 ve diisiik bagisikliklar1 sebebiyle siklikla sokaga
¢ikma yasagina maruz kalan 65 yas iistii yaslilar; cogunlukla hareket halinde olduklarindan dolay1 viriisii
yaydiklar gerekgesiyle miilteciler; salginin basinda Umre, Hac ya da yurt disindan donenler; alisveris,
apartman, asansor gibi kamusal mekanlarda goriildiiklerinde kaginilan ve hatta bu ortak alanlari
kullanmalar1 engellenmeye ¢alisilan saglik ¢alisanlart ve son olarak hastalar, hasta yakinlar1 ve hatta
hastaliktan sonra iyilesenler olmustur (Basterzi ve digerleri: 2020, 418-419). Bu toplumsal gruplar,
sosyal gevreleri ve toplum tarafindan “giinah keg¢isi” ilan edilerek giinahin/sugun sorumlusu olarak
damgalandilar. Nitekim Girard’in deyimiyle “kiyimcilar kurbanlarini onlara atfettikleri suglar nedeniyle
sectiklerine inanirlar; onlarin gézlerinde, bu suglar kurbanlarini felaketlerin sorumlusu yapar ve onlar
da kiyim yoluyla tepki gosterirler” (1972/2005: 38). Ciinkii damgalanma s6z konusu oldugunda herkes
kendi kusuru, hatasi, sucu ya da giinahini 6rtbas etmek ugruna parmagini “6tekine” yoneltmektedir.

Damgalanan bireylerin zamanla i¢e kapanma, karamsarlik, umutsuzluk, yalnzlik, kaygi, ofke gibi
birtakim psikososyal tepkiler gosterdikleri bilinmektedir. Dahasi, hastaliktan kaynakli damgalananlar ya
da damgalanma kaygist yasayanlarin hastaliklarini gizleme, tedaviyi reddetme ya da kendini sosyal
izolasyona maruz birakma gibi pratiklere yoneldiklerini soylemek miimkiindiir (Kadioglu & Hotun
Sahin, 2015). Nitekim o0zellikle bulasici hastaliklara yakalanan bireylerin onlarin kétiiliiklerinden
kaynaklanan “musibetler” oldugu, cogu zaman kendilerine “miistahak™ goriildiigii, Tanr tarafindan
lanetlendigi ya da cezalandirildig: fikri ile 6zdeslestirilmesi s6z konusudur (Sontag, 1991/2005). Bu
baglamda bulasic1 hastaliga yakalananlar “saglikli” olanlar tarafindan “kurban” olarak goriilmekte ve
hasta kigi giindelik yasaminda “sosyal agidan tamamen kabul gérme vasfindan men edilmis birey
(Goffman, 1963/2014: 23)” olarak damgalanmaktadir. Nitekim ge¢cmisten giinlimiize ciizzam, veba,
AIDS, domuz gribi ve son olarak koronaviriis kaynakli hastaliklara yakalananlar i¢in bu deneyimler son
derece olasidir. Literatiirde, Tiirkiye’de AIDS’li bireyler {izerine yapilan bir ¢calismada, HIV+ olan bir
katilimci hastaliktan dolay1 diglandigini, dislanmasinin etkisiyle i¢e kapanarak egitim, saglik gibi temel
haklarindan yeterince yararlanamadigini, bdylece giindelik hayatta gittikce pasifleserek yasam
kalitesinin diistiiglinli beyan etmistir (Aydin, 2008: 69). Bu durumda bazi hastaliklarin bireyin toplumsal
yasama katilimi ve sosyal ¢evre tarafindan kabulii 6niinde engel olusturarak, kisileri diglama/damgalama
cenderesinde sikistirdig1 ve ayrimci pratiklere zemin hazirladigini s6ylemek miimkiindiir.

Hastaliktan kaynakli damgalanma elbette yalnizca bulasici hastaliklar ile smirli degildir. Akl
hastaliklari/ruhsal hastaliklar ile miicadele eden bireylerin toplum tarafindan “deli” damgasiyla
dezavantajli bir konuma sabitlendigi asikardir. Literatiirdeki ¢aligmalar, ruhsal hastalig1 olan kisilerin
damgalanmaya maruz kalmalar1 sonucunda tedaviye olumlu cevap veremedikleri igin sosyal iligkilerinin
gittikge zora girdigini gostermektedir (Ersoy & Varan, 2007). Bununla birlikte engelli ya da &zel
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gereksinimli bireyler, alkol/madde bagimlilar1 ya da dijital bagimlilar ile obezite problemi yasayanlar
da hastalik nedeniyle damgalama stratejileri ile yiiz yiize gelmektedir (Giingdr, 2021: 80-98).

3. METODOLOJI

Bu calisma bir nitel arastirma yontemi olan fenomenolojik arastirma deseni ile yiiriitiilmiistiir.
Fenomenolojik ¢aligmalar, arastirma 6znelerinin ortak bir deneyimine odaklanirken, bu deneyimin arka
planinda yatan toplumsal ya da bireysel kosullara dikkat ¢ekmekte; fenomenolojik arastirmalarda
“arastirma Ozneleri”nin Onceden belirlenmis herhangi bir olguyu/fenomeni deneyimlemis, ortak
ozelliklere sahip olan ve sosyoekonomik diizey ve demografik veriler baglaminda heterojen/benzesik
gruplardan secilmis olmasi gerekmektedir (Creswell, 2018: 78). Bu baglamda bu ¢aligmanin arastirma
Ozneleri, 18 yas iistii olup, Covid-19 tanis1 alarak hastalig1 deneyimlemis ve zorunlu karantina siirecini
tamamlamis, hali hazirda iyilesmis yetiskin bireylerdir. Calismanin 6rneklemi amacgli ve kartopu
orneklem teknigiyle sec¢ilmistir. Miilakatlar, 2021 yilinin Nisan-Mayis aylarinda gergeklestirilmistir.
Verilerinin toplanmasinda kullanilan yari-yapilandirilmis goriisme formu arastirmaci tarafindan
hazirlanmis, miilakatlarin uygulanmasinda Sirnak Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik
Yonetimi Bolimii’nde Saglik Sosyolojisi dersini alan 6grencilerin destegi alinmigtir.

Aragtirmanin veri toplama teknigi nitel aragtirmalarda siklikla kullanilan yiiz ylize derinlemesine
miilakatlardir. Miilakatlar yari-yapilandirilmis soru formlar1 araciligiyla, spesifik olarak hastalik
siirecinde damgalanma/diglanma sorusuna cevap arayarak tamamlanmigtir. Katilimcilara ¢aligmanin
kapsami1 hakkinda bilgiler verildikten sonra katilimcilarin rizalar1 alinarak arastirmaya dahil
edilmisglerdir. Kabul eden katilimcilarin ses kayitlari alinarak sonrasinda bu kayitlar desifre edilmis; ses
kaydinin alinmasii kabul etmeyenler icin not tutularak miilakat yapilmistir. Miilakatlar ortalama 40
dakika siirmiis olup, toplamda 25 kisi ile gorlisme gergeklestirilmistir. Nitel aragtirmalarda katilimci
sayisi, verilerin tekrara diismesi referans alinarak belirlenir. Bagka bir deyisle, veriler ve beyanlar
benzesmeye basladig1 andan itibaren, veriler doygunluga ulagmis olur ve katilimci sayisi sabitlenir.
Nitekim nitel caligmalarda amag¢ niceliksel ve oransal ¢ikarimlar yapmanin 6tesinde herhangi bir
deneyimin farkli sosyo-ekonomik ve demografik kategorilerde nasil anlamlandirildigina odaklanmaktir.
Bu baglamda bu ¢alismada katilimer sayis1 13’1 kadin, 12’si erkek olmak iizere 18 yas iistii toplamda
25 yetigkin bireydir. Caligmada kullanilan 6rneklem teknigi, Covid-19 geciren bireyleri kapsamasi
nedeniyle amagli; tanidiklik iligkilerinin kullanilmasi dolayisiyla da kartopu orneklem teknigidir.
Orneklem, Sirnak ilinin Merkez ilgesinde ikamet eden bireyler arasindan secilmistir.

Bu ¢aligmada kullanilan veri analizi teknigi ise fenomenolojik ¢alismalarda kullanilan, temalandirma ve
kategorilendirmeye dayanan betimsel analiz teknigidir. Bu baglamda goriismelerden agiga ¢ikan ortak
temalar farkli basliklar altinda kategorize edilerek katilimci beyanlar1 anlamlandirilmaya galisilmustir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Demografik Veriler

Arastirmaya katilan 25 katilimciya dair demografik veriler asagidaki tabloda verilmistir:

Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Verileri

Egitim Medeni Gelir Saghk
Kod Cinsiyet Yas Meslek
diizeyi durum diizeyi giivencesi
K-1 Erkek 42 Yiksek Evli Memur so00TL | Cmekli
lisans Sandig1
K-2 Kadin 20 Lise Bekar Ogrenci 1000 TL Yok
K-3 Erkek 34 Doktora Evli Akademisyen 9000 TL Emekll
Sandig1
K-4 Kadin 28 Lise Evli Ev hanimi 6000 TL SGK
K-5 Kadin 48 Ortaokul Evli Ev hanimi 6000 TL SGK
K-6 Erkek 21 Universite Bekar Ogrenci 800 TL Yok
dgrencisi
K-7 Kadin 23 Universite Bekar Ogretmen 5000 TL SGK
K-8 Erkek 47 Lise Evli Insaat iscisi 4500 TL SGK
K-9 Erkek 20 Universite | gy ar Ogrenci 600 TL SGK
dgrencisi
K-10 Kadn 2 Universite | gy ar Ogrenci 750 TL SGK
dgrencisi
K-11 Erkek 32 Onlisans |  Evli Bilgisayar 5 g | Emekli
isletmeni Sandig1
K-12 Kadin 30 Universite | p Hemsire 6000 TL | Cmekli
ogrencisi Sandig1
K-13 Erkek 21 Universite | gy ar Ogrenci 900 TL SGK
ogrencisi
K-14 Erkek 21 Universite | g jar Ogrenci 1500 TL Yok
ogrencisi
K-15 Kadmn 48 flkokul Evli Ev hanimi 6oooTL | Cmekli
Sandig1
K-16 Erkek 23 Universite | gy ar Mobilya ustast | 5000 TL SGK
ogrencisi
K-17 Erkek 45 ilkokul Evli Glvenlik Koy | 559 g | Emekli
Korucusu Sandig1
K-18 Kadin 29 Universite Evli Hemsire 6000 TL Emekll
Sandig1
K-19 Kadin 23 Universite Bekar Ogretmen 6000 TL SGK
K-20 Kadin 2 Universite |y ar Oprenci 750 TL SGK
ogrencisi
K-21 Kadn 23 Universite Bekar Hemygire 5500 TL Emek}l
sandig1
K-22 Erkek 27 Universite | Evli Memur 6000 TL | Cmekli
sandig1
K-23 Kadn 23 Universite Bekar Hemsire 6000 TL Emek}l
sandig1
K-24 Erkek 26 | Universite | Bekar Doktor 9000 TL | Cmekli
sand1g1
K-25 Kadm 21 Universite | g yar Ogrenci 1500 TL SGK
dgrencisi
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Bu calismaya dahil edilen 25 katilimcinin 13’0 kadin, 12°si erkektir. Bu durumda ¢aligmada cinsiyet
gostergesinin esit temsiliyetine dikkat edildigi sOylenebilir. Katilimcilardan en kiigligliniin yas1 20, en
biiyligliniin yas1 48 olup, grubun yas ortalamasi 28,76 dir. Katilimcilardan 9’u tiniversite 6grencisi; 7’si
iiniversite mezunu; 3’1 lise mezunu; 1’1 yiiksek lisans, 1’1 doktora ve 1’1 6n lisans mezunu; 2’si ilkokul
ve 1’1 ortaokul mezunudur. Bu durumda katilimer profilinin geng ve egitim diizeyinin genel olarak
yliksek oldugunu sdylemek miimkiindiir. 11 katilimci evli iken, 14 katilime1 bekardir. Boylece medeni
durum gdstergesinin de esit temsiliyete yakin oldugu sdylenebilir. Meslek dagilimlarina bakildiginda 8
katilimecinin 6grenci oldugu; 4’linlin hemsire; 2’sinin 6gretmen; 1’inin doktor; 3’{iniin ev hanimi, 1’nin
akademisyen; 3’iiniin memur; 1’inin mobilya ustasi, 1’inin insaat iscisi, 1’inin de kdy korucusu oldugu
anlasilmistir. Meslege iliskin veriler katilimci profilinin heterojenligine vurgu yapmaktadir. Katilimcilar
icerisinde en diisiik gelire sahip olanlar 6grencilerdir (600 TL). En yiiksek gelir sahibi olanlar ise doktor
ve akademisyenlerdir (9000 TL). Bu durumda katilimci grubunun ortalama gelir diizeyi 4.072 TL’ye
denk gelmektedir. Katilimeilardan yalnizca 3’iiniin saglik giivencesi olmayip, digerlerinin mesleklerine
gore Emekli Sandig1 ya da Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) dahilinde olduklar1 saptanmustir.

4.2. Kullanilan Temalar ve Kodlar
4.2.1. Tema 1: Hastalanma Siireci

Bu calismada merak edilen bagliklardan biri, hastaligin kapilma/bulasma bigimi, hastaligin nasil
seyrettigi ve hastaliga yonelik tedavi siireci ve yontemleridir. Nitekim &zellikle hastaligin nasil ve
kimlerden bulastigina dair bilgiler, katilimcilarin ve sosyal ¢evrelerinin Covid-19 viriisii hakkindaki
genel fikirlerini anlamlandirmakta islevsel olacaktir.

» Bulasma Sekli

Miilakatlardan elde edilen verilere gore, katilimcilar viriisiin kendilerine aile tyeleri, arkadas
ortami/sosyal c¢evre, apartman sakinleri/komsular, hastane, is ortami ve diigiin/taziye gibi kalabalik
ortamlardan bulastigini diislinmektedirler. Saglik ¢alisanlari olan hemsire ve doktor katilimcilarin
tamamina hastane ortaminda Covid-19 hastalarina tedavi hizmeti saglarken bulagmistir. Covid-19
deneyimi yasayan bir doktorun beyaninda bu durum 6zetlenmistir:

“Filyasyon ekibinde doktor olarak ¢aligtigim i¢in her giin Covid hastalariyla isim geregi yiiz yiize
geliyordum maske mesafe ve hijyen kurallarina ne kadar uysam da bir sekilde bu viriis bana da
bulagmay1 basardi. Saglik personeli olarak asilanma ilk basladiginda her iki doz asimizi da
oldugumuz i¢in bu hastalik siirecinde ¢ok fazla bir agir durum yasamadim ancak yine de bas
donmesi koku tat kaybi halsizlik ates gibi semptomlarim vardi. Zatiirre ve akciger tutulumu
yasamadim.” (K-24, 26 yas, erkek, bekar)

Kalabalik ortamlardan bulastigini diisiinen katilime1 beyanlar su sekildedir:

“Ben covid olmadan bir hafta 6nce babami kaybettim. Pandemiden dolay1 cenaze islerini
olabildigince erken bitirmeye c¢alistik ama biz her ne kadar ese dosta taziye olmadigini sdylesek
de onlar yine de bizi bu kdtii giiniimiizde yalniz birakmak istemediler ve birkag¢ giin boyunca
gelip gittiler, haliyle evimiz bu birka¢ giin i¢inde kalabaliklagmisti. Bundan bir hafta sonra ise
ben covid belirtileri gostermeye basladim ve taziyeden kapmis oldugumu diistindim.” (K-22, 27
yas, erkek, evli).

“Annemden bulast;. Annem ve teyzem mahallede cenazeye katiliyorlar. Thmal sonucu Covid
oluyorlar. Ve aksam annem halsizlesiyor, bogaz agrisi, yorgunluk ve bas agris1 vardi bende
anneme yardim etmek i¢in eve geldim. Covidli oldugunu bilmedigimiz i¢in evde herhangi bir
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onlem almadik ve her zamanki gibi annemle temasta bulundum. Hastaneye gétiirdiim ben ve
anneme test yapildi. Saglik calisanlart tedbir amagh evden gikmamamiz gerektigini sdylediler
bizde bu uyariy1 dikkate aldik. Iki giin gectikten sonra saglik calisanlar1 evimize gelerek Covidli
oldugumuzu sdylediler. Ailemin diger fertlerine de test yapildi hizli yayildigi i¢in hepimiz Covid
olmustuk.” (K-19, 23 yas, kadin, bekar)

“Kimden nasil bulasti bilmiyorum hep evdeydim, rahatsiz olmadan iic hafta dnce bir sdze
katilmigtim ama ii¢ hafta sonra viicudumda bir kirginlik halsizlik vardi.” (K-14, 21 yas, kadn,
bekar).

“Normalde maskemi agzimdan ¢ikarmam g¢ene altima bile. Bir pazar giinii diigiiniimiiz oldu
ailecek gittik, oturduk, iste diigiin merasimi oldu. Biraz oynadilar ben zaten hig kalabalik yerlere
gitmeyi istemem ama ailecek gittik. Zaten biinyem zayif oldugu i¢in ben ¢ok dikkat ediyordum
hep ikiser ikiser maske takiyordum. Nasil bulast1 anlamadim her neyse diigiine gittik, eve geldik
aksamdan rahatsiz oldum, sabah da ise gittim. Iste de bayag rahatsiz oldum, ayakta duramayacak
hale geldim aksam hastaneye gittim test icin, ¢iinkii belirti vardi. Bende riske atmak istemedim,
yapayim dedim, yaptim. 24 saat sonra sonuglar geldi test pozitif ¢ikt1.” (K-6, 21 yas, erkek, bekar)

Bu beyanlardan anlasildigi iizere, pandemi tedbirleri dikkate alinmadan diigiin ya da taziye gibi
kalabalik ortamlarda bulunularak viriis kapilmistir. Oyle ki, K-22’nin beyaninda aciklandig1 iizere,
Covid-19 kaynakli bir 6limde bile taziye ziyareti gergeklestirilerek hastaligin yayilma siireci
hizlandirilmistir. Bu durum, informel ve yiiz yiize iliskilerin hakimiyetini siirdiirdiigli Sirnak gibi bir
yorede, pandemi gibi olagan ustii bir hadisenin bile insanlarin akrabalik/dostluk vazifelerini yerine
getirmekten alikoyamadigi ile agiklanabilir. Ev-dis1 kalabalik ortamlarin bagka bir 6rnegi olan hali
sahada oyun oynarken viriisli kaptigini belirten katilimecilar bulunmaktadir:

“Tam emin degilim ama hali sahada mag¢ yapmistik ve hali saha mag1 yaptigimiz ertesi giinii bir
kisi hasta ¢ikt1 sonra hali sahadan doért giin sonra da bende de hastalik ¢ikmisti ve oradan bulast
diye tahmin ediyorum tam emin degilim ama.” (K-11, 32 yas, erkek, evli)

> Hastaligin Seyri (Ilac tedavisi, Hastane Deneyimi)

Hastaligin seyri damgalanma pratiklerini anlamak agisindan onemlidir. Nitekim hastalig1 agir atlatan
bireylere, iyilestiklerinde bile hastaliktan tam arinamadiklari ya da hastalik bulastiracaklari endigesiyle
mesafeli durulmasi miimkiin olabilmektedir. Katilimcilarin biiylik kism1 hastaligi hafif atlatarak evde
tedavi olurken, bir kism1 da agir ve agrili gegirerek hastanede yatmay1 deneyimlemistir. Agir bir hastalik
stireci atlattigini s0yleyen katilimci beyanlari su sekildedir:

“Dért giin yogun bakimda kaldim. Sekiz giin de normal serviste kaldim. iki giin dncesinde evde
biraz ¢ektim. Toplam on dort giin siirdii karantina siireci.” (K-3, 34 yas, erkek, evli).

“Biinyem zayif oldugu icin ¢ok kétiiydii. ilk hafta yemek yiyemiyordum, koku almiyordum, tat

alamiyordum, yediklerimi kusuyordum, kirk bir kiloya kadar diistim. Daha 6nce sogan ve
sarimsak yemeklerde hi¢ kullanmiyordum bu siiregte annem belki alisirim diye yemeklerime
eklemeye baslamisti. Aksam yanima gelerek yemeklerine sogan ve sarimsak ekledigini soyledi
fark ettin mi dedi hayir higbir sekilde tat ve koku almadigim i¢in fark edemedim. Cok fazla eklem
agrist ¢ektim zorunlu ihtiyaclarim disinda yerimden kalkamiyordum ve ihtiyaglarimi gidermek
icinde bebekler gibi emekliyordum, oksiirmekten nefes alamiyordum ve Covidli oldugumu
ogrenenler telefonla arryorlardi beni, ksiirmekten hicbir sey anlamayacagimi diisiindiigiim igin
telefonlara birkag giin cevap vermedim.” (K-20, 22 yas, kadin, bekar)

“Cok agir gecirdik. Cok kotiiydiik ailecek. Test yaptirmadik kendimizce karantina uyguladik.
flag olarak sadece agr1 kesici aldik.” (K-7, 23 yas, kadin, bekar)
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Bu galismanin yiiriitiildiigic Mayis 2020 tarihinde asi, yalmizca Oncelikli risk grubu olan saglik
calisanlarina, 65 yas Ustil yaslilara ve kronik rahatsizlig1 bulunanlara yapilmaktaydi. Bu as1 ¢aligmalari
heniiz toplumun biitiin kesimlerine yayilmadigi i¢in hastaliin evde atlatilmast durumu dahi agir
gecirilebilmekteydi. Ote yandan bazi1 katilimcilarin hastaneye yatirilarak tedavisi séz konusu olmustur.
Hastaneye yatirilan katilimeilarin ¢ogunun hastane personelleri ile iyi iligkiler gelistirdikleri, saglik
calisanlarinin kendileri ile 6zverili bir bigimde ilgilenerek tedavi ettikleri dile getirilmistir. Oyle ki, bir
katilimer saglik calisanlarindan memnuniyetini su sekilde ifade etmistir:

“Hastane personelleriyle iliskilerimiz ilk giinlerde mesafeli olmasina ragmen gittikge iyilesti. Ilk
giinlerde ¢ok agliyordum. Doktorlar ve hemsireler bana moral veriyorlardi. Siireci atlatacagimi
sOyliiyorlardi. Yasima giivenmemi ve koti bir sey olmayacagini, onlara glivenmemi
sOylityorlardi. Bizler hi¢ disar1 ¢ikmadigimiz i¢in doktorlar hemsireler ve diger saglik calisanlart
ara ara bizim eglenmemiz, moralimizin yerine gelmesi i¢in bah¢ede miizik esliginde halaylar
cekerlerdi. Ug tane doktor hobi olarak miizikle ilgilendikleri icin bu siiregte bizleri eglendirmeye
calistyorlardi.” (K-2, 20 yas, kadin, bekar)

Bununla birlikte bazi katilimcilar da hastalig1 hafif semptomlarla gegirdigini su sekilde agiklamgtir:

“Hastalik hafif gecti, ila¢ tedavisi almadim, dogal meyve ve bitkilerle hastaligi atlattim,
hastaneye yatirilmadim, evde bireysel bakim ve kontroller yapildi, evin diger tiyelerine hastalik
bulagmadi.” (K-16, 23 yas, erkek, bekar)

Hastane deneyimi yasamayip karantina siirecini evde geciren katilimcilarin ¢ogunlukla tibbi ilag
kullanmaya mesafeli oldugu anlasilmistir. Pandemi siirecinin bagindan bu yana gerek asi gerekse
tedavide kullanilan ilaglar i¢in yapilan bilimsel ya da gayri bilimsel/spekiilatif tartismalar ve komplo
teorilerinin, katilimcilarin ilag kullanimina siipheyle yaklasimlarinda oldukca etkili oldugu aciga
¢ikmistir. Bu durumu bir katilimer su sekilde beyan etmistir:

“Verilen ilaglar1 kullanmadim, ¢iinkii sabah sekiz, aksam sekiz tane hap1 saglam biinye kullansa
hasta olur. Zaten o ilaglarin kalp krizini tetikledigi sdyleniyordu. Ne ben ne de ailedeki diger
kisiler ila¢ kullanmadik hig. Iyi ki de kullanmadik, cok siikiir atlattik ve eger kullansaydik
zararlar1 belki simdi ¢ikardi ortaya” (K-8, 47 yas, erkek, evli).

Tibbi ilag kullanmayan katilimcilar, cogunlukla geleneksel tedavi yontemleri olarak bilinen sifal otlar,
bitkiler ve caylar; bagisiklig1 giiclendirmek amaciyla da bol bol taze meyve sebze tiikettiklerini ifade
etmislerdir. Katilimcilart buna yoneltenlerin genellikle es dost akraba/sosyal g¢evre tavsiyeleri,
televizyon ya da sosyal medyada geleneksel/alternatif tedavi yontemleri uzmani oldugu sdylenen bazi
doktor ya da “sifaci”larin agiklamalari oldugu sdylenebilir:

“llag tedavisi olarak agrilarim dayamlmaz oldugunda sadece agr1 kesici aldim. Ama Covid
ilaclar1 kullanmadim. Bunun yerine zencefil, ada ¢ay1 gibi bitki ¢aylar1 ve bazi kiirler kullandim.
Iste bu sarimsak sumak karisimi bir sey vardi, tadi ¢ok kotilydii ama iyi gelir dedikleri i¢in
kullandim. Haslanmis sogan suyu ictim. ise yaradi m1 bilmiyorum ama.” (K-7, 23 yas, kadm,
bekar)

“Acike¢asi ben eczane ilaglarina karsi olan biri olarak alternatif tibba inaniyorum. Saragoglu,
Maranki, Omer Coskun gibi doktorlar1 takip ediyorum ve tavsiyelerini ¢cok ciddiye aliyorum.
Sumak suyu dediler i¢tim, sarimsak dediler yedim, her tiirlii sifali bitki ¢ayi tiikkettim, bol bol
meyve sebze ve siit iriinleri tiikkettim istahim olmamasina ragmen. Bunlarin iyi olmamda ¢ok
etkisi var, biliyorum.” (K-5, 48 yas, kadin, evli).
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4.2.2. Tema 2: Izolasyon/Karantina Siireci

Covid-19 hastaligin1 gegiren bireylerin karantina siiregleri hastalig1 agir atlatanlar icin bedensel ve
psikolojik baglamda agrili/sancil1 bir déneme tekabiil ederken; hastalig1 gorece daha hafif atlatanlar i¢in
dinlenme, aile bireyleri ile vakit gecirme ve kitap okuma ya da film izleme gibi serbest zaman
etkinliklerine firsat olusturmustur. Bazi katilimcilarin zorunlu izolasyon siireglerine dair paylagimlari su
sekildedir:

“Karantina 14 giin siirdii. Ev bahgeli oldugu i¢in genelde bahgede giines altinda ge¢irdim. Giizel
ve temiz hava almak icin. Bol bol yemek yedim karantinada bayagi kilo kaybi olmustu. Can
sikintis1 olmadi hig. Kilo kayb1 hosuma gitmisti aslinda. Psikolojik olarak rahat oldugum igin
endise, depresif gibi durumum olmadi.” (K-3, 34 yas, erkek, evli)

“Biitiin aile bireyleri olarak pozitif ¢iktigimiz i¢in izolasyonumuz tam bir ay siirdii. Cilinki
birimizin bitse digerinin baslhiyordu ve temash olarak ¢ikamiyorduk disari. Haliyle bazen
cildiracak gibi oluyorduk sikintidan. Can sikintisin1 gidermek icin enstriiman esliginde sarki
sOyleyip dans ettik, halay ¢ektik ve zeka oyunlari tarzinda oyun oynadik. Giiniimiiz hep boyle
gecti yeri gelip sohbet ediyorduk tabi mesafeli olarak.” (K-7, 23 yas, kadin, bekar)

“Annem bize gore daha hafif semptomlarla gecirdigi i¢in o bizim nese kaynagimiz oldu, beni ve
ablam1 motive ederdi siirekli. Gegecek, iyi olacagiz derdi. Film agardi, miizik acardi, sakalar
yaparak bizi kendimize getirmeye ¢alisirdi.” (K-10, 22 yas, kadin, bekar)

Bu beyanlardan anlasildigi iizere birlikte enfekte olan aile bireyleri zorlu karantina siirecini birbirlerini
motive etmek ve destek olmak temelinde tamamlamistir. Ote yandan giindelik yasamin kosusturmacasi
icinde kendisine ya da aile bireylerine vakit ayiramayan katilimeilar i¢in bu durum gecici de olsa dig
diinyadan izole olmayi firsata ¢gevirmis ve doyum alinan bir siirece doniismiistiir:

“Boyle bir durumun iyi yanlar1 da vardi. Mesela disaridaki hayattan dolay1 kendimize ve ailemize
vakit harcayamiyoruz ¢ogu zaman bdylelikle vakit gecirmek igin bol bol vaktimiz oldu (K-13,
21 yas, erkek, bekar)

“Karantina siirecim 14 giin siirdii baya bir sancim oluyordu, uyuyamadigim geceler falan
oluyordu. Viicudumun agrisi ¢ok oluyordu. 14 giin boyunca bir odada kalmak gergekten ¢ok zor.
Ben sesli kitap dinliyordum. Agridan dolay1 okuyamadigim igin sesli acip dinliyordum. Insanda
takat kalmiyor bende kendimce seyler yapiyordum sikilmamak icin. Telefonda egitici seylere
bazen dizilere takiliyordum. Ayakta duramadigim igin bir seye kafa veremedigim igin sesli
seylere yoneliyordum. Miizik dinliyordum. Elime tesbih alip ayetler okumalar, salavat
getirmeler, dua etmeler vs. O sekilde giizel de gegti elhamdiilillah bir bunalima girmedim sadece
cok agrilarim vardi. Hatta karantina siirecim bittiginde de o tek bagima olma siirecini 6zledim
aramizda kalsin. Keske biraz daha giizel gecirseydim diyorum kendi kendime bazen.” (K-4, 28
yas, kadin, evli)

4.2.3. Tema 3: Hastaliga Yonelik Tepkiler

Tarihsel siirecte hastaliklarin yalmzca bedensel/fizyolojik bir siire¢ olmanin 6tesinde, hastaliklara
yiiklenen anlamlarin, “hastalikli” insanlara, “hasta” ya da “saglikli” olan diger insanlarin yaklagimlarinin
toplumsal iliskilerin niteligi hakkinda sagladig1 ipuglari, Saglik Sosyolojisinin ilgisine mazhar
olmaktadir. Nitekim “hastalik” ve “saglik”a yiiklenen anlamlarin kisilerin giindelik yasamlarinda sosyal
cevreleri ile olan iligkilerinin, bu kavramlara yonelik politik ve ideolojik yaklagimlarin siizgeclerinden
gecerek olustugu asikardir. Orneklemek gerekirse, Ortacag’da ciizzam ya da veba Tanr tarafindan
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lanetlenmeyi; AIDS’li olmak escinsel olmanin ya da partnerini aldatmanin cezasi; giiniimiizde kanser
olmak agir1 stresle yasamanin ya da dogal olmayan endiistriyel beslenme aligkanliklarinin sonucu olarak
anlamlandirilabilmektedir. Bu baglamda katilimcilarin sosyal cevrelerinin Covid-19 viriisii kaparak
hastalanan kisiler hakkindaki yaklasimlari, s6z ya da davranisa dayali tutumlar1 hasta bireylerin
dislanma deneyimlerine dair ¢ikarimlar saglayabilir.

Katilimcilarin Covid-19 viriisii kapmis olabilecegine dair siiphelerini ya da pozitif olduklarimi ilk
paylastiklar kisiler, gogunlukla anne/baba, kardes, es, cocuk gibi yakin aile bireyleridir. Bunun sebebi
giiven duyulan kisilerin baginda aile bireylerinin gelmesinin yaninda, elbette ayni evde yasayan diger
bireylerin de enfekte olma riskinin 6niine gegme arzusudur. Bununla birlikte resmi olarak ortalama on
dort giinliik zorunlu karantina siirecine tabi olundugu i¢in, is yerlerindeki sorumlu amirler ve galigma
arkadaslarina haber verilmistir.

» Nasil tepkiler alindi?

Covid-19 viriisii ile enfekte oldugu duyulan/bilinen/paylasilan kisilere kars1 gosterilen en tipik tepkiler
“korku” ve “endise” olmustur. Bu sonug¢ oldukca beklenilirdir; nitekim pandeminin basindan bu yana
gerek bilimsel, gerek giindelik iligkilerle aciga cikan, gerekse de medya aracilifiyla yayilan/iiretilen
bilgiler korku ikliminin giiclenmesine zemin olusturmustur. Giinliik paylasilan vaka ve 6liim oranlari,
saglik sisteminin zorlanan kapasitesiyle alarm vermesi, saglik c¢alisanlarinin bedensel ve zihinsel
titkkenmislikleri, viriisiin bitmekten ziyade yeni mutant ve varyasyonlarla daha da giiglenerek etkisini
arttirmasi, uzun siireli eve kapaniglar ve kamusal alanlarin kullanilmasina yonelik kisitlamalar toplumsal
panik halini tetiklemistir. Bu duruma 6rnek olarak bazi katilimecinin beyani su sekildedir:

“Viriisii kaptigimi ilk annemle paylastim. Korktu bayagi, aslinda kendisinden korktu. Nedeni ise
kronik hastalig1 oldugu i¢in, kalp, seker, tansiyon ne arasan var ne yazik ki.” (K-7, 23 yas, kadin,
bekar)

“lIk apartmandakilere paylastik sanki biz onlara bulastiracakmusiz gibi cogu iist kata hic
¢ikmiyorlardl.” (K-5, 48 yas, kadin, evli)

“Oncelikle komsular bayagi korktular onlara da bulastiracagim diye. O yiizden bir aya yakin bir
stire bizim evimize gelmediler ki haklilar simdi birine bulagsa Allah korusun 6lse falan vicdan
azab1 ¢ekerim dmiir boyu ¢linkii kimseye bulastirma hakkim yok. O yiizden gerekli dnlemlerin
alinmasi gerekir. Aksi takdirde durum kétiiye gidebilir. Sonra da ailem bayagi korktular. Annem,
babam ikisinde de kalp, seker, tansiyon hastalig1 oldugu i¢in ¢ok korktular. Bir o kadar da ben
korktum birine bulastiracagim diye ¢linkii yaslilarda Sldiirme riski bayagi yiiksek 6zellikle kronik
hastalig1 olanlarda, ama neyse ki Allah'ima bin kez siikiirler olsun o kotii giinleri atlattik.” (K-6,
21 yas, erkek, bekar)

Katilimeilarin karsilastiklart duygusal/davranigsal bir diger tepki ise “destek gormek, telkin edilmek”
olmustur. Ozellikle yakin aile iiyelerinden gelen destek mekanizmalari, katilimcinin sagligina yeniden
kavusmasi i¢in saglikli beslenmesi, sifali gida ve besin takviyeleri ve psikolojik olarak giliglendirme,
cesaretlendirme, karantina siirecinde can sikintisin1 gidermesine yardimeci olacak aktiviteler dnerme ya
da diizenleme olarak karsimiza ¢ikmaktadir:

“Komsularim mesela, Onlarda destek olalim dediler, yemek falan getirelim dediler. Israrlart
iizerine kapiya birakin, ayagimizla kapiya vurun uzaklasin dedim. Kimseye bulagmasin diye.” (K-
4, 28 yas, kadin, evli)

“Karantina siirecinde herkes gayet olumlu baktilar, tiim komsular destek oldular, camdan
konustuk maddi manevi herkes yardimeci olmaya galistilar.” (K-11, 32 yas, erkek, bekar)
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Sosyal ¢evrenin bazen niyeti destek vermek olsa bile, kullanilan dil ve segilen giiglendirme/destekleme
argiimanlari, farkinda olmadan bazi katilimcilarin karantina siirecindeki ruhsal/psikolojik iyi oluslarina
engel olmustur. Bu durumun bir katilime1 tarafindan nasil anlamlandirildigi su sekilde aktarilmistir:

“Hayatim boyunca hi¢ bu kadar yalniz kalmadim. Kendimi oyalamak i¢in bir seyler bulmaya
calisirdim. Bulunca da tam unuttum derken aniden telefonum calar. Actigim gibi siireci
anlatmamu isterlerdi. En son dayanamayarak hastalik durumumda benimle konugmamalarini
istedim. Daha kotii oldugumu belirttim. Insanlar farkinda olmadan beni kétii etkilediklerinin
farkinda degillerdi. Bu siireci atlatmam i¢in adima hatimler ve Yasinler okunuyordu. Dedigim
gibi hayatim boyunca bu kadar kétii giinler yagsamadim ve su an bayagi zaman gegmesine ragmen
disiindiikge kotii hissediyorum kendimi.” (K-2, 20 yas, kadin, bekar)

» Saklama geregi duyuldu mu?

Bu galigmanin genel 6n kabullerinden bir digeri, Covid-19 viriisiiniin bulasicilig1t ve 6liim riskini
tagimasi gerekcesiyle, hastaligt deneyimleyen katilimcilarin damgalanma korkusuyla “hasta
olduklarin1” saklama, aile bireyleri disindaki akraba, komsu, is arkadaslarindan olusan sosyal ¢evre ile
paylasmayi tercih etmeme yoniinde olabilecegiydi. Ancak toplamdaki yirmi bes katilimeinin yirmi tigii
hastaligmi saklama geregi duymadigini, dahasi buna haklarinin olmadigini beyan etmistir. On kabuliin
tersine gelisen durumda katilimcilar, digerleri/bagkalarinin 6nlem almasi gerektigi ve kendi
ihmalkarliklarinin olumsuz sonuglarma katlanmak zorunda olmadiklar1 gerekgesiyle, “kolektif bir
sorumluluk bilinciyle” hareket ederek hastaliklarint paylasmayir bir gorev/zorunluluk olarak
degerlendirmislerdir. Bu kolektif sorumluluk bilinci, tek bagina enfekte olan katilimcilarin diger aile
bireylerine ve calisma arkadaslarina, ailecek virlis kapanlarin ise apartman sakinlerine, komsu ve
akrabalarina bulasmasini engelleyerek pandemi ile miicadelede bireysel sorumluluklarin yerine
getirilmesinde islevsel olmustur.

“Saklama geregi duymadim tam tersi ¢evremdekilere bildirdik ki bize gelip gitmesinler o
siiregte.” (K-14, 21 yas, kadin, bekar)

“Bir saglik c¢alisan1 olarak insanlara o6rnek olmaliydim; saklamak yerine tedbir alinsin diye
herkese soyledim” (K-12, 30 yas, kadin, evli)

“Saklama geregi duyulacak bir durum yoktu ortada, diinya genelini sarmis bir hastalig1 saklamay1
asla diisiinmedik.” (K-18, 29 yas, kadin, evli)

Hastalig1 saklama geregi duymayan bazi1 katilimcilar, hastaligin vaka sayisinin yogunlugundan ve
kiiresel bir pandemiye doniigmesinden kaynakl artik “normallestigini” diisiinmektedirler. Bu baglamda
bir giinde agiga ¢ikan yiiz binlerce vakadan yalnizca bir tanesi olduklarini diigiinerek ““siradanliklarina”
vurgu yapmaktadirlar:

“Saklama geregi duymadim ¢iinkii gevremde bu olaylara ¢ok sahit oldum. Bu ylizden diger aile
iiyelerinin sagligini tehlikeye atamazdim. Ayrica bu donemde normal olan bir seydi. Hemen
hemen herkes hastaliga yakalanmist1 zaten ¢evremde.” (K-8, 47 yas, erkek, evli)

“Niye saklayayim ki? Ciinkii artik etrafta o kadar ¢oktu ki vakalar. Bir de aile de olunca hi¢
saklama geregi duymadim ¢ilinkii arkadas c¢evrem kalabalik, saklasaydim onlarin yanina
gidecektim onlara da bulastiracaktim o yiizden hi¢ saklamadim.” (K-9, 20 yas, erkek, bekar)

“Saklanacak neyi kalmis bunun? Sonugcta ortada bir viriis vardi ve ben de o viriisii kapan binlerce
hastadan sadece biriydim.” (K-21, 23 yas, kadin, bekar)

Bununla birlikte, yine de saklama geregi duyan bir katilimcinin beyanin1 damgalanmanin olas1 duygusal
ve sosyal sonuglar1 hakkinda 6nemli ipuglar1 vermektedir:
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“Acikeasi paylasma gibi bir hevesimiz de yoktu ve kimsenin bizden uzak durmasimi ve kagma
gibi bir hissiyat yasatsin istemedik. Paylastiktan sonra herkes iiziildiiler ve bizim kendimize
dikkat etmemiz gerektigini ve baskalarina bulagtirmamak i¢in kimseyle tokalagmamak aymni
esyalar1 kullanmama gibi seylere dikkat etmemiz gerektigi tizerinde duruldu. Sanki biz bunlar
bilmiyorduk. Saklanma ihtiyaci duydum aslinda, kimsenin bizden uzaklagmasini ve mesafeli bir
sekilde davranmasini istemezdim sonugta. Ama kimseye bulastirmamak icin de sdylemek
zorunda kaldik” (K-16, 23 yas, erkek, bekar)

4.2.4. Tema 4: Damgalanma Tezahiirleri

Bu ¢alismanin temel 6n kabulil, literatiirde Tiirkiye’de spesifik olarak saglik ¢alisanlari tizerinde yapilan
arastirmalar (Bana, 2020; Ertem, 2020; Malas & Malas, 2021; Yilmaz, Erdogan & Hocaoglu, 2021;
Yonder Ertem, 2021) g6z oniine alinarak Covid-19 viriisiinii kapan saglik ¢alisan1 disindaki bireylerin
de cogunlukla damgalanmis olabilecekleriydi. Nitekim Tiirkiye disinda yapilan Covid-19 kaynakli
stigma/damgalama galigmalarinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Ornegin Kolombiya’da yapilan bir
calismada, basta saglik calisan1 disindaki bireylerde hastaliga kars1 biiylik korku duyuldugu, niifusun
biiylik boliimiiniin de hastalik gegiren bireyleri damgaladigi ortaya ¢ikmistir (Cassiani Miranda ve
digerleri, 2020). Cin’de yapilan bir ¢alismada Covid-19 hastaligini atlatan bireyler arasinda sosyal
reddedilme, i¢sellestirilmis utang, sosyal izolasyon iceren damgalanma tezahiirleri agiga ¢ikmistir (Yuan
ve digerleri, 2021). Bu calismaya ¢ok benzer bi¢cimde Gana’da fenomenolojik nitel bir arastirma
deseniyle yiiriitiilen bir ¢alismada, Covid-19 geciren bireylerin alay edilme, sosyal dislanma ve parmakla
gosterilme gibi hakaret sayilabilecek damgalanma bi¢imlerine maruz kaldigi anlagilmistir (Adom,
Mensah & Osei, 2021). Hindistan’da yiiriitiilen bir ¢aligmada, farkli etnik, dinsel ve sosyo-ekonomik
gruplardan elde edilen verilerin yorumlandigi, her kesimden insanin Covid-19 kaynakli ayrimciliga
maruz kaldig1 ortaya ¢ikmigtir (Islam, Pakrashi, Vlassopoulos & Wang, 2020). Finlandiya’da yapilan
bir bagka calismada ise Covid-19 geciren bireylerin o siirecte icsel damgalama yasadigi, hastalik
durumunu bagkalariyla paylagmaya isteksiz oldugu, karantina sonrasi diger insanlara bir araya gelmekte
tereddiit yasadigi ve dolayisiyla da damgalanma pratiklerine agik¢a maruz kaldiklari sonucuna
vartlmistir (Lohiniva, Dub, Hagberg & Nohynek, 2021). Bir¢ok iilkede farkli toplumsal gruplarla
yapilan bu ¢aligmalardan agiga ¢ikan ortak sonug, Covid-19 gecirenler ve gecirme siiphesi olanlara karsi
karantina siiresince ve karantina sonrasinda birtakim damgalama/dislamaya dayali ayrimci pratiklerin
uygulandigidir. Baska bir deyisle, damgalama/damgalanmanin pandeminin kiiresel sonug¢larindan biri
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Nitekim bu ¢alismada da katilimcilarin farkli tezahiirlerle
damgalandig1 ortaya ¢ikmistir. Ancak yine de su hususu belirtmekte fayda vardir: Nitel ¢alismalarin
amaci her ne kadar olgulara yonelik genel gecer sonuglara varmak olmasa da, katilimcilar bazinda
damgalama diizeyinin arastirmacinin 6n kabulii/6ngdriisiiniin altinda kaldigini belirtmek gerekmektedir.
Calismaya dahil edilen 25 katilimcinin 14’1 agik bigimde damgalanmaya maruz kaldigini, diger 11°1 ise
hastaliktan kaynakli herhangi bir k&tii muamele ile karsilasmadigini belirtmistir. Nitekim ¢alismanin
yapildig: tarihlerde s6z konusu hastaligin niceliksel olarak olduk¢a artmis olmasi, katilimcilarin sosyal
cevrelerinde hastaligin bulastigl insan sayisinin ¢oklugu, asilamanin toplumun farkli kesimlerine
ulastirilacagina yonelik sdylemler hastaligin agiga ¢iktigi ilk zamanlardaki korku iklimini yumusattigi
sylenebilir. Ote yandan hastalikla yasamaya ahigmamiz ve giindelik yasamimizi ona gore
diizenlememiz gerektigini kabullenmek, hastaligin ortaya ¢iktig1 ilk zamanlara oranla normallestirmis
olabilir.

Katilimeilarin karsilastigi damgalanma mekanizmalar1 gogunlukla, karantina sonrasi ayni ortamda ya da
yakin temasta bulunmaktan kaginma, viriis kapildig1 gerekgesiyle suglanma, baskalarina bulastirma
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gerekeesiyle sug¢lanma ve kendini damgalama bigimlerinde goriiniir olmustur. Bunlara dayanak
olusturan katilimci beyanlarinin bazilari su sekildedir:

“Insanlar tabi ki kdy gibi bir yerde bir insanin hastalanmasim toplu olarak 6grendikleri igin
sokagimiza dahi girmeye korkanlar oldu. Hastaliktan 6nce evimiz misafir kaynarken hastalig1
atlattiktan sonra bile insanlar sadece telefonla arayip hal hatir soruyorlardi. Sag olsunlar ama
hala da yanima gelen ¢ogu kisi tokalasmaya korkuyor hastalik kapmaktan korkuyorlar.” (K-17,
45 yas, erkek, evli)

Burada bulasici bir hastalik karsisinda verilecek en tipik tepkilerden biri olarak, “hasta olandan kagma”
s6z konusudur. Ister Ortagag’da vebadan, ister giiniimiizde AIDS ya da Covid-19’tan kaynakli olsun;
ister Cin’de (Yuan ve digerleri, 2021), ister, Kolombiya’da (Cassiani Miranda ve digerleri, 2020), ister
Hindistan’da (Islam, Pakrashi, Vlassopoulos & Wang, 2020), ister Finlandiya’da (Lohiniva, Dub,
Hagberg & Nohynek, 2021) olsun bulasici hastaliklar s6z konusu oldugunda insanin gosterdigi en temel
savunma mekanizmasi hasta kisiden ya da hastalikli ortamdan kagmak olmustur. Yasadiklar
damgalanmanin yogunlugunu metaforik gostergelerle anlatmaya ¢alisan katilime1 beyanina gore:

“Akrabalar Allah var iyiydiler ama komsularimizin tepkileri cok soguk oldu. Sasirdik bayagi
ailecek, bu kadarin1 beklemiyorduk. Temkinli, korkak ve sanki biz dcliymiisiiz gibi davrananlar
oldu.” (K-19, 23 yas, kadin, bekar)

Damgalanma siireclerinin 6zellikle karantina sonrasi yogunlastig1 aciga c¢ikmistir. Nitekim zorunlu
izolasyonda sosyal ¢evre ile iliskiler en aza indirgendigi igin o siiregte damgalanmadan pek haberdar
olunmamaktadir. Asil tepkiler, karantina bitip “normale dénme”ye ¢abalarken goriiniir olmaktadir:

“Karantina siiresi boyunca genel olarak destek gordiim fakat karantina siireci sonrasi hastaliktan
kurtulmus olmama ragmen bazen insanlar uzak duruyordu ve bazen onlara bulagtiririm diye
korktuklarini dile getiriyorlardi.”(K-25, 21 yas, kadin, bekar)

“Karantina Oncesinde her sey gayet normal geciyordu, herkes temkinli bir sekilde gidip
geliyordu bizlere, yani gelince maske, mesafeye dikkat ediyorduk hepimiz. Ama karantina
sonrasinda bizleri goriince uzaklasiyorlardi artik kimse gelip gitmiyordu, uzaktan selam
veriyorlardi yani artik aramiza mesafe giriyordu.” (K-9, 20 yas, erkek, bekar)

“Hastalik oncesinde giinlerimiz sen sakrak iste keyifli ge¢iyordu. Komsularla birlikte bahgede
mangal, piknik, ¢ay igmeler gibi. Sonrasinda dogal olarak gelmemeye basladilar. On dort giinii
atlattiktan sonra birkag giin icerisinde her ne kadar atlattiysak hastaligi yine de hem o endiseyi
biz tagidik hem de kars1 taraf tasiyordu ne olur ne olmaz diye. 14 giin sonra degil de 20 giin sonra
normallestik cevre ile.” (K-3, 34 yas, erkek, evli)

Yukaridaki katilimci beyanlarindan anlasildig: iizere, karantina sonrasinda bile hastaliktan kurtulan
bireylerin “hastalikliymis gibi” davramilmasi, karantina siirecinde maruz kalinan olumsuz duygularin
pekistirilmesine zemin hazirladigi, giindelik yasamin normalizasyonunu baltaladigi séylenebilir.

Karantina siirecinde sosyal c¢evresinden sirf hastaligi/viriisi kaptigi gerekgesiyle suglanan bir
katilimcida olusan duygusal tahribat kendi agzindan sdyle aktarilmistir:

“Karantinadayken bir giin ablama akrabalarimdan birileri telefon etti ve hepimizle konusmalar
icin ablam telefonu hoparldre aldi. Karsidaki kisi benim yiiziimden ailemin hasta oldugunu artik
karantina bitse dahi kimse ile konusmamam gerektigini sOyledi. Ben hi¢cbir sey diyemedim.
Sadece agladim. Bunun yanlis oldugunu annem ve ablam soylediler, motive etmeye calistilar. O
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akrabam defalarca beni aradi saka yaptigimi sdyledi ben onu affetmedigimi hakkimi helal
etmedigimi sOyleyip telefonu kapattim.” (K-20, 22 yas, kadin, bekar)

Bu noktada kimi zaman sadece “hastalanmis olma”nin bile damgalanma/diglanmaya gerekce
olusturabilecegi aciga c¢ikmaktadir. Ozellikle bulasici hastaliklarin asilmasinda toplumdaki tiim
bireylerin esit sorumlulugu elzem oldugundan, virlis kapmis birinin “yeterince” iyi, dogru ve etkili
korun(a)madigi, hastalik kapmasinin kendisinden kaynakli bireysel bir beceriksizlikten kaynaklandig:
diistintilmektedir.

Calismada aciga ¢ikan bir bagka damgalanma tezahiirii, i¢sel damgalanma/kendini damgalamadir.
Igsellestirilmis damgalanmada, kisi kendisinin gozden diismiis/diisiiriilmiis statiisiinii kabul ederek,
benlik saygisinda azalma yasamaktadir. AIDS (Aydin, 2008), ruhsal hastaliklar ((Ersoy & Varan, 2007),
infertilite (kisirlik) sorunu (Topdemir Kogyigit, 2008) yasayan bireylerin zamanla kendilerine yonelik
tepkileri kabullenerek igsellestirilmis damgalanma yasadiklar siklikla vurgulanmaktadir. Bu galigmada
da katilimcilarin sosyal ¢cevreden gelen korku, panik, bir araya gelmekten sakinma gibi dislayici tepkileri
zamanla “normal” karsilamalar1 s6z konusudur. Hastaligin bulasiciligi ve oldiiriiciiliigli goz Oniine
almarak gelistirilen bu tepkide, katilimciyr normallestirmeye iten sebebin “empati” oldugu
anlagilmaktadir:

“Aldigim tek olumsuz tepki herkesin benden kagmaya calismasiydi, baslarda biraz tuhaf ve
dislanmis hissettim kendimi, sonralar1 aligtim bu duruma ama tabi ki olmasi gereken seydi onlarin
yaptig1. Ben de olsam belki farkinda olmadan &yle bir tepki gosterebilirdim” (K-22, 27 yas,
erkek, evli).

Bununla birlikte karantina sonrasi kamusal alanlarda katilimcilarin hastalik atlattigindan haberdar olan
bireylerin tutum ve davraniglarinin kisileri bir “otokontrol” mekanizmasina yonelttigi soylenebilir:

“Karantina bitmesine ragmen disar1 ¢iktigimda insanlarla mesafeli davraniyordum. Astim
yliziinden nefesim daraliyor ve oksiiriiyordum etrafimdaki kisilerin bana igneleyici bakiglar: beni
rahatsiz ediyordu. Disarida elimden geldigince Oksiirmemeye calisiyordum.” (K-20, 22 yas,
kadin, bekar)

Nihayetinde, bagkalar1 tarafindan digslanmadigi halde, damgalanma riski goz Oniinde tutularak
katilimeilarin kamusal alanlara, kalabalik ortamlara girme arzusuna ket vurdugu anlagilmaktadir:

“Pek olumsuz bir tepki almadim ama yine de ortamlara girmeyi pek istemedim. Yani toplumun
degil de benim kendimde yarattigim bir ¢ekinme duygusu olustu.” (K-13, 21 yas, erkek, bekar)

Katilimcilardan dordii saglik ¢alisanidir. Saglik ¢aliganlar1 Covid-19 hastaligina yakalanmadan 6nce de
hastane ortaminda bulunmaktan ya da Covid-19 hastasina bakmaktan kaynakli dislandiklar1 ve
ayrimceiliga maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Bu durumda saglik calisanlarinin ilave olarak hastalik
halleri de eklendiginde onlar1 diger katilimcilardan farkli olarak ikinci defa Gtekilestirmektedir. Hem
mesleki hem de hastalik nedeniyle damgalanmanin magduru olan saglik calisanlarinin da bu durumu
normallestirdigi fark edilmektedir:

“Sagliker oldugumuz igin pandemi siirecinin baginda bizden kacan, yaklagsmak istemeyen ¢ok
insan oldu. Onlara bu davraniglarindan dolay1 bir kirilma olmadi. Herkesin fikrine saygi duyduk.
[s yerimizde maske, mesafe, hijyen diizeyi {ist seviyede olmasina ragmen biz de aksine onlardan
¢ekinip korkuyorduk bulastiririz diye. Karantina sonrasinda da bir ay kadar biz kendimiz devam
ettik evden ¢ikmamaya ve kimseyle temas etmemeye. Insanlar bize yaklagsa bile aman dikkat
edelim yeni karantinadan ¢iktik ne olur ne olmaz dikkat edelim deyip uzak durduk.” (K-18, 29
yas, kadin, evli).
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“Bir doktor olarak hayatimda ilk defa meslegimden bu kadar sikildim. Damgalanmanin boyutu
inanilmazdi, eskiden selam vermek i¢in siraya giren komsularim asansore benimle binmekten
kagiyordu. Baglarda evet ¢ok duygusal tepkiler vererek kirildim, ama simdi mantigimla hareket
ettigimde anlayabiliyorum. insanlar bizim kadar bilgili degiller bu konuda ve insan bilmedigi bir
seyden korkabilir tabi ki.” (K-24, 26 yas, erkek, bekar).

SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu calisma, Sirnak merkezinde ikamet eden, kiiresel bir pandemiye doniisen Covid-19 hastaligim
gecirmis olan 18 yag istii, 25 kadin ve erkek bireyin hastalik siireclerine ve hastaliklar1 siirecinde
damgalanma mekanizmalarina ugrayip ugramadiklarina odaklanmistir. Nitekim bu ¢aligmanin temel
Ongoriisii ve kabulii, uluslararas1 ve yerli literatiirde Covid-19 hastaligindan kaynakli damgalanma
calismalarindan hareketle, Covid-19 geg¢irmis bireylerin damgalanma stratejilerine maruz
kalabilecekleri yoniinde olmustur. Nitel aragtirma yontemlerinden fenomenolojik arastirma deseni ile
yiiriitiilen bu caligmada betimsel analiz teknigi kullanilmistir.

Katilimcilarin bir kismi katildiklar1 diiglin, taziye, hali saha mag1 gibi kalabalik ortamlardan viriis
kapmis, saglik calisani olanlar ise hastane ortaminda enfekte olmustur. Bir kisim katilimcinin ise
viriisiin kendilerine nasil ve nereden, kimden kaynakli bulastigina dair fikirleri yoktur. Hastalig1 hafif
semptomlarla atlatan oldugu gibi agir gecirerek hastanede yatirilma deneyimi yasayan da mevcuttur.
Katilimcilarin ¢ogu Covid-19 viriisiine yakalandigini ilk aile bireyleri ile ve eger c¢alisiyorlarsa is
yerindeki amirleri ve arkadaglariyla paylasmislardir. Paylastiklar1 kisilerden aldiklar1 tepkiler
cogunlukla korku ve endise olmakla birlikte, desteklenme ve moral verme bigiminde de olumlu tepkiler
gosterilmistir. Katilimeilarin biiylik ¢cogunlugu, arastirmacinin dngoriisiiniin aksine hastaligini gizleme
ihtiyact duymamis olup; tam tersine baskalarinin sagligini tehlikeye atma riskine dayanarak agiklamay1
“kolektif bir sorumluluk bilinciyle” yapmustir. izolasyon siirecinde katilimcilar o siireci katlanilir
kilabilmek igin kitap okuma, film izleme, miizik dinleme, ibadet etme gibi giindelik pratiklerle
zenginlestirirken, bir kismi i¢in de aile bireyleri ile verimli vakit gegirmek igin bir firsat olarak
degerlendirilmistir. Damgalanma tezahiirleri kisiyi hasta oldugu i¢in suglama, ayn1 ortama girmekten
kacinma, bagkalarina bulastirma riskiyle su¢lama ve kendini damgalama/igsellestirilmis damgalama
bigiminde ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle saglik ¢alisan1 olan katilimcilarin gerek mesleki gerekse de
hasta olmaktan kaynakli iki defa damgalandig1 sdylenebilir.

Calismanin temel Ongoriisiiniin aksine ¢alismanin sonunda, damgalanma diizeyinin gerek niceliksel
olarak, gerekse de damgalanmanin goriiniimleri baglaminda bu katilimci profilinde diisiik kaldigi ortaya
¢ikmustir. Nitekim toplam 25 katilimcinin 11’1 agik¢a hastaliktan kaynaklanan s6z, tutum ya da eyleme
dayali herhangi bir kotli muamele ile karsilagmadiklarini, dahasi karantina boyunca komsular ve yakin
akrabalardan telefonla aranma, kapiya yemek birakma gibi pratiklerle desteklendiklerini ifade
etmislerdir. Ote yandan katilimcilarn enfekte olma durumlarini damgalanma/dislanma korkusuyla
saklayabileceklerine dair ongoriiler de, tipki damgalanma diizeyleri gibi disiik ¢ikmistir. Nitekim
katilimcilarin tamamina yakini, virlisii kaparak bulasici bir hastaliga yakalandiklari gergegini saklamak
bir yana, tam tersi baskalarina bulastirma hakki ve liiksiine sahip olmadiklarini diisiinerek derhal sosyal
cevrelerine duyurmuslardir. Bu sonuglarin, caligmanin yapildig: tarih/zaman araligr ile alakasi yiliksektir.
Nitekim Mayis 2020’de pandeminin {izerinden bir yildan fazla zaman ge¢mis, farkli ilag firmalar1 asi
caligmalarin1 tamamlayarak piyasaya slirmiis ve kitlesel asilama c¢aligmalar1 dezavantajli risk
gruplarindan baglamak suretiyle hiz kazanmistir. Dolayisiyla pandeminin ilk zamanlarina oranla viriis
hakkinda daha fazla bilimsel bilgiye erisilmis, asilama ¢alismalariyla viriisiin 6ldiiriiciiliigli azalmis ve
pandemi/viriis hakkindaki bilgi kirliliginin yarattigi kaos ortam1 hiikkmiinii biiyiik oranda kaybetmistir.
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Bu sebeplerle insanlarin ilk zamanlara nazaran daha sagduyulu ve sogukkanli davranarak, pandemiden
kaynaklanan korku iklimini yumusattigin1 sdylemek miimkiindiir. Oyle ki, ézellikle 2020 yilinin yaz
aylarina dogru kademeli sekilde sonlandirilan kamusal alanlara yonelik kisitlamalardan sonra giindelik
yasamda normallesmeye ¢ok hizli bir gecis yasanmis, birgok ilde oldugu gibi Sirnak’ta da kamu kurum
ve kuruluglart disindaki diigiin, taziye, park ve piknik alanlari, toplu tasima araglar1 gibi ortak kullanim
alanlarinda maske, mesafe ve hijyen kurallar1 siklikla ihlal edilmistir. Buna karsin agilama ¢alismalarinin
etkin yiiriitiilmesiyle Sirnak, hali hazirda asilama oranlarinin en yiiksek oldugu iller arasindadir. Ote
yandan Sirnak merkezi ve ilgelerinde metropol kent yapilarinin tipik ozelliklerinden biri olarak
resmi/formel iliskilere dayali cemiyet yapilanmalarinin aksine, yiiz yiize/birincil/informel iliskilere
dayali cemaat tipi orgiitlenmeler hakimdir Bu iligki yapilanmasi bir¢ok konuda oldugu gibi hastalik
durumunda da bireyi/hastay1 yalniz birakmama, ona yardimci olma giidiisiiyle hareket edildigine, baska
bir ifade ile destek olma mekanizmasinin isler halde olmasiyla hasta insanlarin dislanmadigina agiklik
getirebilir.

Nihayetinde bu caligma nitel arastirma yontemine dayali olduk¢a sinirli, heterojen bir 6rneklemi
kapsadigi i¢in genellemelere varmak yerine, deneyimlerin ¢esitliligine odaklanilmistir. Bu baglamda,
damgalama/dislama diizeylerini niceliksel olarak da agiklayabilecek ve damgalanmaya farkli sosyal
kategorilerden yaklasarak niteliksel ayrimlara dikkat ¢ekebilecek yeni c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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