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ABSTRACT

Objective: The purpose of this research is to examine stigma and loneliness in individuals diagnosed with CO-
VID-19.

Materials and Methods: The research was conducted as descriptive and exploratory. The population of the research
consisted of individuals diagnosed with COVID-19 connected to a health center. The sample of the study consisted of
107 patients with a power analysis of 0.05 errors, 0.95 confidence intervals, and 0.95 representation power of the uni-
verse. Data were collected online using the personal presentation form created by the researchers, The Stigma Scale,
and the UCLA Loneliness Scale. Descriptive statistics, independent groups t test, one way ANOVA test, Bonferroni
correction and correlation analysis were used in the evaluation of the data.

Results: In the study, the mean age of the patients was 34.75+15.7, 63.6% were women, 80.4% had high school or
higher education, 48.6% lived with their spouse and children, 36.4% had a virus from their families, 61.7% were not
alone during the quarantine period and that the most intense emotion experienced by 33.6% of them during the illness
was anxiety. In the study, it was observed that the internalized stigma and UCLA loneliness scale mean scores of the
patients were 56.27+15.9 and 37.78+110.4, respectively, and the patients had a moderate perception of stigma and
loneliness. As a result of the correlation analysis, a moderately significant positive correlation was found between the
perception of stigma and loneliness (p<0.001).

Conclusions: As a result of the research, it was found that the patients had a moderate perception of stigma and
loneliness. It was observed that as the patients’ perception of stigma increased, their perception of loneliness also
increased. It can be recommended to provide holistic care in individuals diagnosed with COVID-19 without ignoring
the perception of stigma and loneliness, to plan online counseling services, to recognize and treat psychological
problems caused by stigma and loneliness, and to conduct research with larger groups.

Keywords: COVID-19, stigmatisation, nurse, patient, loneliness

OZET

Amag: Bu aragtirmanin amact COVID-19 tanisi almis bireylerde damgalanma ve yalnizligi incelemektir.
Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini bir aile sagligi
merkezine bagli COVID-19 tanist almig bireyler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise gii¢ analizi ile 0.05
yanilgi, 0.95 giiven araligryla, evreni 0.95 temsil giiciiyle 107 hasta olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan
olusturulan kisisel tamtim formu, T¢sellestirilmis damgalanma 6lcegi ve UCLA yalnizlik 6lgegi kullanilarak online
olarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistik, bagimsiz gruplarda t testi, one way anova
testi, bonferroni diizeltmesi ve kolerasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada hastalarin yas ortalamasimin 34.75+15.7 oldugu, %63.6’smin kadn oldugu, %80.4 tiniin
lise ve iizeri egitime sahip oldugu, %48.6’smin esi ve ¢ocuklar ile birlikte yasadigi, %36.4’line ailesinden viriis
bulastig1, %61.7’sinin karantina siirecinde yalniz olmadigi, %33.6’smin hastalik siirecinde en yogun yasadigi
duygunun endise oldugu bulunmustur. Arastirmada hastalarin igsellestirilmis damgalanma ve UCLA yalnizlik
6lcegi puan ortalamalarinin sirastyla 56.27+15.9 ve 37.78+10.4 oldugu ve hastalarin orta diizeyde damgalanma ve
yalnizlik algisina sahip oldugu goriilmiistiir. Yapilan kolerasyon analizi sonucunda damgalanma ve yalnizlik algisi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml bir iligki tespit edilmistir (p<0.001).

Sonug: Arastirma sonucunda hastalarin orta diizeyde damgalanma ve yalnizlik algisina sahip oldugu bulunmustur.
Hastalarin damgalanma algisi arttik¢a yalnizlik algilarinin da arttig1 goriilmiistii. COVID-19 tanisi almis bireyler-
de damgalanma ve yalnizlik algisinin g6z ardi edilmeden biitiinciil bakim verilmesi, online danigmanlik hizmetle-
rinin planlanmasi, damgalanma ve yalnizligin sebep oldugu psikolojik problemlerin taninmasi, tedavi edilmesi ve
arastirmanin daha genis gruplarla yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, damgalanma, hemsire, hasta, yalnizlik
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GIRIS

Onemli morbidite ve mortalite gdsteren solunum yolu bulasi-
ct hastalik salginlari, genel popiilasyonda ciddi sikintiya neden
olma egilimindedir. Patojenin bulagma olasiligin1 azaltmak i¢in
fiziksel mesafe gereklidir. Ancak bu uygulama, damgalama, ay-
rimeilik ve yalnizliga yol agabilir ve bu da hastalik kontroliini
engelleme gibi ters etkiler yaratabilir. Insanlar semptomlarini
saklamaya baslar, ciddi sekilde hasta olana kadar tibbi yardim
almaktan ve test yapmaktan kac¢inir ve temaslilart aragtirma ¢a-
balarinda isbirligi yapmaz (1). Ozelliklere endemik salginlara
tarihsel olarak damgalama, ayrimcilik ve yabanci diismanligi
eslik etmistir. Tliberkiiloz, HIV ve clizzam iyi bilinen damgalan-
mis bulasici hastaliklardir. Daha yakin zamanlarda, Bat1 Afti-
ka Ebola salginindan kurtulanlar, topluluklarina dondiiklerinde
dislanma ve issizlikle kars1 karsiya kalmislardir (2).Coronavi-
rus Disease 2019 (COVID-19) pandemisi de benzer bigimde
damgalama ve ayrimcilikla iliskilendirilmigtir. Pandeminin ilk
donemlerinde 6zellikle Asya kokenli bireyler irk temelli ayrim-
ciliga maruz kalmis, “viriis tagiyicist” olarak gortilmiis ve sosyal

dislanmaya ugramislardir (3).

Siddetli akut solunum sendromu olan COVID-19 salgininin bii-
yik dl¢tide Cin ile sinirli oldugu 2020 Ocak ayimin sonlarindan
itibaren, Cin halkina veya Asya kdkenli insanlara yonelik s6z-
li ve fiziksel saldirilar belgelenmistir (4). Birgok iilkede siddet
de dahil olmak iizere ¢ok sayida irk¢1 ve siddet igeren eylem
gerceklestirmistir. Bazi 6zel magazalar ve restoranlar Cin’den
gelen tiim insanlarin girmesini yasaklayarak Asya kokenli miis-
terileri hari¢ tutmaya baslamistir (5). Tiirkiye’de COVID-19
pandemisinin erken donemlerinde, viriisiin ilk olarak Cin’de
ortaya ¢ikmis olmasi nedeniyle Asya kokenli bireylere yonelik
sosyal medya ilizerinden yayilan ayrimci ve otekilestirici sdy-
lemler dikkat ¢ekmistir. Cinli turistlere karsi temkinli yaklasan
bazi isletmelerin hizmet vermeyi reddettikleri yoniindeki haber-
ler kamuoyunda yer bulmustur (6).COVID-19, 100’den fazla
tilkeyi etkileyen bir salgin haline geldiginde, damgalama ve ay-
rimeilik kaliplarini bir kez daha degistirmistir (7). COVID-19
geciren hastalar, 6zellikle akraba ve komsularindan gelen dam-
galamayla bas etmek zorunda kalmistir (8). Bu durum ¢ogun-
lukla hastaneye yatis veya ev karantinasinin bir sonucu olarak
veya aile liyelerine veya tanidiklaria karsi sugluluk duygusu
nedeniyle siklikla anksiyete ve depresyon ile sonuglanmaktadir.
Benzer sekilde sonraki siiregte damgalanma hastalarda kagin-
maya ve sosyal izolasyona yol agmistir (7). Bagka bir deyisle,
pandemi, hem kiiresel hem de yerel baglamda ortaya ¢ikan Gte-
kilestirmeye neden olmus ve muazzam bir sosyal sermaye kay-
bina yol agmistir (9). Tiirkiye’de yapilan bir nitel arastirmada,
COVID-19 gegiren bireylerin toplumsal damgalama nedeniyle
yogun psikososyal sorunlar yasadiklart ortaya konmustur. Ka-
tilimeilar, 6zellikle hastaligi 6grendikten sonra komsularinin
ve akrabalarinin kendilerine mesafe koydugunu, bazilarinin ise

acikca suglayict veya dislayici tavirlar sergiledigini ifade etmis-
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tir. Bu damgalayic1 yaklagimlar bireylerde yalnizlik, utang, sug-
luluk, anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygusal tepkilere
neden olmustur. Arastirmada, hastalarin bir kisminin hastalikla-
rin1 gizlemeye calistigi, saglik hizmetlerine basvurmaktan ka-
¢indig1 ve sosyal izolasyonu goniillii olarak siirdiirdiigii de be-
lirtilmistir (10). Benzer sekilde, farkli bir ¢aligmada COVID-19
hastalarinin, tani aldiktan sonra igyerinde dislandigi, toplumsal
hayata geri donmede zorluk yasadigi ve uzun siireli sosyal eti-

ketlenmeyle bas etmek zorunda kaldigi vurgulanmistir (11).

COVID-19 pandemisi biiyiik 6l¢iide kontrol altina alinmaya
basladrysa da bir¢ok insan iyilesmeden sonra damgalanma ve
yalmzligin sebep oldugu depresyon ve anksiyete ile miicadele
etmek zorunda kalmaktadir (5, 12,13). Bu nedenle hastalarin
yasadigi damgalanma ve yalnizligin ortaya konmasi son derece
onemlidir. Buradan hareketle bu arastirmanin amaci COVID-19

tanis1 almis bireylerde damgalanma ve yalnizligi incelemektir.
MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir aile sagligi merkezine kayith CO-
VID-19 almis hastalar olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini
gii¢ analizi ile 0.05 yanilgi, 0.95 giiven araligiyla, evreni 0.95
temsil giicliyle 107 hasta olugturmustur. Arastirmaya alinacak
hastalar evrenden olasiliksiz, rastlantisal drnekleme yontemi ile

secilmistir.

Aragtirmaya alinma kriterleri; 18 yasindan biiyiikk COVID-19 ta-
nis1 almis iletisim engeli bulunmayan hastalar aragtirmaya dahil

edilmistir.

Arastirmadan dislanma kriterleri; Aragtirmay1 yarida birakan,
formlari eksik dolduran ve iletisim engeli olan hastalar arastir-

madan diglanmistir.
Verilerin Toplanmasi

Veriler bir aile sagligi merkezine kayitlhh COVID-19 tanis1 al-
mis hastalardan arastirmaci tarafindan online olarak toplanmis-
tir. Veriler toplanirken hastalar aranmig ve arastirma hakkinda
bilgi verilerek onam almmustir. Isteyen hastalara online form
gonderilmis, digerlerine sorular okunarak yorum yapilmaksizin
verdikleri cevaplar isaretlenmistir. Verilerin toplanmasi i¢in Ki-
sisel Veri Toplama Formu, I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi,
UCLA yalnizlik 6lgegi kullanilmis olup her bir gériisme ortala-

ma 10-15 dakika stirmiistiir.
Veri Toplama Arag¢lari

Verilerin toplanmasinda arastirmact tarafindan hazirlanan Ki-

sisel Veri Toplama Formu, Igsellestirilmis Damgalanma Olge-



Kisisel Veri Toplama Formu; arastirma kapsamina alinan hasta-
larin sosyo-demografik verilerinin ve COVID-19’a iliskin ve-
rilerinin toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan olusturul-

mustur. Bu formda toplam 11 adet soru bulunmaktadir.

Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi; Olgek Ritsher ve ark. ta-
rafindan gelistirilmistir (14). Ersoy ve Varan tarafindan Tiirkce
giivenirligi yapilan 6lgekte toplam 29 soru bulunmaktadir. Ol-
cekte 5 alt boyut bulunmakta olup yabancilagma, kalip yargilarin
onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve dam-
galanmaya kars1 direncgtir. Damgalanmaya kars1 direng alt bo-
yutundaki biitiin sorular ters kodlanmaktadir. Olgek “Kesinlikle
ayni fikirde degilim” ile “kesinlikle ayn1 fikirdeyim” arasinda
degisen 4’11 likert tiptedir. Alt boyutlardan yabancilagsma puant;
6-24, kalip yargilarin onaylanmasi; 7-28, algilanan ayrimcilik;
5-20, sosyal geri ¢ekilme; 6-24 ve damgalanmaya kars1 direng
puani 5-20 arasinda puan almabilmektedir. Toplam dl¢ek puam
29-116 arasinda olup, yiiksek puan i¢sellestirilmis damgalanma-
nin fazla oldugunu géstermektedir Olgegin orijinal Cronbach
alfa kat sayisinin 0.93, aragtirmada ise bu kat sayinin 0.92 oldu-

gu bulunmustur (15).
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin istatistiksel analizi SPSS 26 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesin-

de kullanilan istatistiksel yontemler:
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tanimlayici istatistikler ve standart sapma, kruskal wallis, ba-

gimsiz gruplarda t test ile kolerasyon analizidir.
Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirma icin Saglik Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yaymn
Etik Kurulu Bagkanligi’ndan etik onam (2022/3072) alinmistir.
Ayrica aile sagligi merkezinden yazili izin alimmistir. Katilim-
cilara arastirmanin amact agiklanmis, istedikleri zaman arastir-
madan ¢ekilebilecekleri sdylenmis, yazili ya da sozlii onamlari

almmugtir.
BULGULAR

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve COVID-19’a ilis-
kin bazi1 goriisleri tablo 1’de verilmistir. Arastirmada hastala-
rin yas ortalamasimin 34.75+15.761 oldugu, %63.6’smin kadin
oldugu, %80.4’liniin lise ve lizeri diizeyde egitime sahip oldu-
gu, %50.5’inin evli oldugu, %62.6’sinin galistigi, %68.2’sinin
ekonomik durumunu orta olarak tanimladigi, %48.6’sinin evde
esi ve ¢ocuklari ile yasadigi, %36.4’tiniin COVID-19 viriisii-
nii ailesinden aldigini diisindiigii, %61.7’sinin karantina sii-
recinde yalniz kaldigi, %33.6’sinin karantina siirecinde yogun
olarak endise yasadigr bulunmustur. Ayn1 zamanda hastalarin
IDO ve UCLA yalnizlik lgegi puan ortalamalarinin sirastyla,
56.27+15.96 ve37.78+10.45 oldugu ve orta diizey damgalanma
ve yalnizlik yasadiklar goriilmiistiir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve COVID-19’a iliskin bazi gortigleri

Degiskenler N % XSS
Yas 107 34.75+15.761
Cinsiyet
Kadin 68 63.6
Erkek 39 36.4
Ogrenim Durumu
Okuryazar 4 3.7
ilkogretim 17 15.9
Lise ve tizeri 86 80.4
Medeni durum
Bekar 53 49.5
Evli 54 50.5
Calisma Durumu
Calistyor 67 62.6
Calismiyor 40 37.4
Ekonomik durum
Iyi 25 234
Orta 73 68.2
Kot 9 8.4
Evde birlikte yasamlan Kisiler
Yalniz 8 7.5
Anne, Baba, kardes vs. 43 40.2
Es ve Cocuk vs. 52 48.6
Diger (Arkadas, kuzen, bakic1 vs.) 4 3.7
COVID-19 viriisiiniin kimden nereden bulastigina iliskin goriisii
Ailesinden 39 36.4
Hastaneden 24 22.4
Sosyal ortamlardan 24 22.4
fs yerinden 3 2.8
Fikri yok 17 15.9
Karantina siirecinde yalniz olma durumu
Evet 41 383
Hayir 66 61.7
COVID-19 hastalik siirecinde en yogun hissedilen duygu
Korku 26 243
Ofke 14 13.1
Yalmizlik 20 18.7
Endise 36 33.6
Diger (Sakinlik, hissizlik vs.) 11 10.3
ipo 56.27+15.96
F1 (yabancilasma) 11.31+4.5
F2 (kalip yargilarin onaylanmasi) 11.61+4.71
F3 (algilanan ayrimeilik) 10.59+4.05
F4 (sosyal geri ¢ekilme) 10+4.31
F5 (damgalanmaya kars: direnc) 12.73£3.06

F1: yabancilagma, F2: kalip yargilarin onaylanmasi, F3

: algilanan ayrimcilik, F4: sosyal geri ¢ekilme, F5: damgalanmaya kars1 direng
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Arastirmada hastalarin IDO puan ortalamasini 6grenim durumu, ka-
rantina siirecinde yalniz kalma durumu ve hastalik siirecinde en yo-
gun hissedilen duyguya gore anlamli diizeyde degistigi bulunmus-

tur. Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonucunda farkin sirasiyla lise ve

tizeri olan grup, endise ve diger gruptan kaynaklandigi bulunmustur.

Journal of MTU 2025;4(2):28-35

Benzer sekilde hastalarin UCLA yalnizlik 6l¢egi puan ortalamasinin 6grenim

durumu ve ekonomik durumuna gére anlamli diizeyde degistigi goriilmiis-
tiir. Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonucunda farkin okuryazar olan grup

ve ekonomik durumu iyi olan gruptan kaynaklandig: gériilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin degiskenlere gore IDO VE UCLA yalmzlik 6lcegi puan ortalamalarmin incelenmesi

Degiskenler iDO F1 F2 F3 F4 F5 UCLA
Cinsiyet

Kadin 54.61+15.45 11.01+4.52 11.16+4.54 | 10.13+£3.89 | 9.67+4.22 12.63£2.94 | 37.47+11.08
Erkek 59.15+16.63 11.844+4.62 12.41+4.96 | 11.41+4.24 | 10.56+4.45 |[12.9243.3 38.33+9.37
t/p -1.393/0.168 |-0.902/0.37 |-1.291/0.201 | -1.543/0.127 | -1.01/0.316 |-0.456/0.65 | -0.428/0.669
Ogrenim Durumu

Okuryazar 77.25+22.09 16.75+7.13 18.75+4.19 | 14.25+5.73 | 14.75+5.31 12.75£0.95 | 45.25+11.64*
flkogretim 67+17.41 13.47+4.96 14.58+5.07 | 13.3543.75 | 12.94+4.29 | 12.64+2.2 38.11+10.33
Lise ve iizeri 53.17+13.79*% | 10.63+4.08* | 10.69+4.15* | 9.88+3.74* | 9.19£3.91* | 12.75+3.28 | 37.78+10.45
KW/p 13.145/0.001 | 7.521/0.023 | 17.488/0.000 | 12.924/0.002 | 13.571/0.001 | 0.07/0.966 6.82/0.033
Medeni durum

Bekar 53.24+15.96 10.52+4.49 10.88+4.62 | 9.84+3.87 9.01+4.22 12.96+3.07 | 37.62+12.37
Evli 59.24+15.54 12.09+4.52 12.33+4.74 | 11.33+4.12 | 10.96+4.22 | 12.51£3.06 | 37.94+8.26
t/p -1.968/0.050 [ -1.794/0.076 |-1.598/0.113 | -1.919/0.058 | -2.382/0.019 | 0.747/0.457 | -0.158/0.875
Calisma Durumu

Caligtyor 54.5£13.91 11+4.06 11.02+4.18 | 10.2543.79 | 9.77+4 12.44+£3.26 | 36.67+9.04
Calismiyor 59.22+18.74 11.85+5.29 12.6£5.41 11.17+4.44 | 10.37+4.81 13.2242.66 | 39.65+12.37
t/p -1.381/0.172 | -0.873/0.386 | -1.576/0.12 | -1.094/0.278 | -0.662/0.51 |-1.339/0.184 |-1.326/0.19
Ekonomik durum

fyi 51.44+12.25 10.843.91 3.66+0.73 3.16+0.63 3.15+0.63 2.7+0.54 8.08+1.61*
Orta 57.75£17.04 11.38+4.84 | 4.92+0.57 4.28+0.5 4.67+0.54 3.05+0.35 10.29£1.2
Kotii 57.66+14.76 12.22+4.05 5.09+1.69 4.52+1.5 3.33+1.11 3.85+1.28 11.23+3.74
KW/p 2.495/0.287 1.093/0.579 | 3.875/0.144 | 0.88/0.644 2.067/0.356 |3.283/0.194 | 11.476/0.003
Evde birlikte yasamilan Kisiler

Yalniz 53.87+19.2 10.87+5.24 11.6245.15 | 8.5+4.56 9.624+3.92 13.2544.33 12.07+4.26
Anne, Baba, kardes vs. 54.16+16.76 10.74+4.87 10.95+4.87 | 10.13+£3.94 | 9.13+4.51 13.18+3.08 11.9+1.81
Es ve Cocuk vs. 58.84+14.85 11.98+4.26 12.28+4.55 | 11.34+£3.98 | 10.92+4.15 | 12.3+£2.89 8.04+1.11
Diger (Arkadas, kuzen, bakici | 50.25+14.72 | 9.75+3.4 10+4.96 10+4.39 8+3.46 12.542.38 19.249.6
vs.)

KW/p 3.789/0.285 3.607/0.307 |3.052/0.384 |5.203/0.158 | 6.702/0.082 | 1.951/0.583 | 1.324/0.723
Karantina siirecinde yalmz

olma durumu

Evet 62.09£15.52 13.0244.7 13.12+4.84 | 11.56+4.01 11.85+4.28 | 12.53+3.06 | 39.9+9.37
Hayir 52.65+15.25 10.25+4.15 10.68+4.42 | 10+3.99 8.84+3.94 12.86+3.08 | 36.46+10.93
t/p 3.08/0.003 3.091/0.003 | 2.619/0.011 | 1.96/0.053 3.637/0.000 | -0.535/0.594 | 1.726/0.088
Covid 19 hastalik siirecinde

en yogun hissedilen duygu

Korku 61.65£15.99 13.03+4.86 12.88+4.9 12.03+4.05 | 10.88+4.17 | 12.8+2.82 42.11+10.54
Ofke 65.07+17.19 13.85+4.25 14.714£3.98 | 12.21+4.24 | 12214496 | 12.07+2.58 |37.35+7
Yalnizlik 62.3+18.24 13.05+4.92 13.75£5.64 | 11.1+4.14 12.3+4.62 12.1+2.48 39.75+12.43
Endise 49.63£10.43* [ 9.44+3.12* ] 9.27+3.01* | 9.66+3.64* | 8.25+£3.12* | 13+£3.37 34.5+9.42
Diger 43.09+7.67* 7+1.18* 8.45+2.29*% | 7.2742.37* | 6.63£1.96% | 13.72+4.07 | 35.27+10.5
KW/p 25.121/0.000 | 28.586/0.000 | 27.457/0.000 | 15.909/0.003 | 22.242/0.00 | 2.23/0.694 6.725/0.151

IDO: igsellestirilmis Damgalanma Olgegi, UCLA: Yalnizlik 6lgegi, F1: yabancilagma, F2: kalip yargilarin onaylanmasi, F3: algilanan ayrimcilik, F4: sosyal geri ¢ekilme, F5: damgalan-
maya kars1 direng, t= independent t test, KW=Kruskalwallis analizi,* Bonferroni diizeltmesi sonucu farkin kaynaklandig: grup
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Arastirmada hastalarin IDO ve alt boyutlari ile UCLA yalmzlik dlgegi
arasinda pozitif yonde orta diizey bir iligki oldugu saptanmistir

Journal of MTU 2025;4(2):28-35
(p<0.000, p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. IDO ve alt boyutlar1 ile UCLA yalnizlik 6l¢egi arasindaki iliskinin incelenmesi

DO F1 F2 F3 F4 F5
UCLA r=0.532 r=0.507 r=0.415 r=0.426 r=0.423 r=0.217
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.024

IDO: Igsellestiriimis Damgalanma Olgegi, UCLA: Yalnizlik lcegi, F1: yabancilagma, F2: kalip yargilarin onaylanmasi, F3: algilanan ayrimcilik, F4: sosyal geri

¢ekilme, F5: damgalanmaya kars: direng, r=kolerasyon
TARTISMA

Damgalanmaya maruz kalan bireyler ait olduklar1 toplumdan
kendilerini dislanmis hissetmektedirler. Damgalanma sugluluk,
utanma, korku, 6fke ve endise gibi duygular araciligiyla sosyal
izolasyona yani yalnizliga sebep olabilir. Ortaya ¢ikan bu duy-
gular ise ruhsal hastaliklara zemin hazirlayabilir (5, 6).

Arastirmada COVID-19 tanili hastalarin orta diizeyde damgalan-
ma ve yalnizlik hissettigi bulunmustur. Literatiirde COVID-19
hastalariyla yapilmis ¢alismaya rastlanmadi, yapilan ¢aligmalar
¢ogunlukla saglik c¢alisanlarini kapsamaktadir. Mostafa ve ark.
(2020) arastirmasinda doktorlarin orta diizey damgalanma yasa-
digin1 bildirmistir (15). Villa ve ark. (2020) genel popiilasyonla
yaptiklari ¢alismalarinda hastalarin pandemi siirecinde yiiksek
diizeyde yalnizlik ve damgalanma yasadiklari bulunmustur (1).

Damgalama bireylerde utang ve korku uyandirir, saglik hizmeti
aramay1 azaltabilir ve tedavi i¢in engeller olusturabilir. Aragtir-
mada cinsiyete gore damgalanma ve yalnizligin degismedigi bu-
lunmustur. Mostafa ve ark. (2020) calismasinda da benzer sonug
bildirilmistir (18). COVID-19 viriisiiniin bulagisinda ve seyrin-
de cinsiyete gore bir degisiklik olmamasi yasanan duygularinda
benzer oldugunu da diisiindiirebilir.

Arastirmada hastalarin egitim diizeyine gore damgalanma ve
yalnizlik diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur. Egitim dii-
zeyi ile bulagict hastalikla ilgili damgalanma arasindaki iligki
konusunda calismalar arasinda tutarsizlik bulunmaktadir. Orne-
gin, bazi calismalar disiik egitimin HIV (19), tiiberkiiloz (20),
COVID-19 (18) veya ebola (2) hastalarinda artan damgalan-
ma ile iligkili oldugunu bulurken, diger ¢alismalar COVID-19
(21) veya ebola (22) hastalarinda anlaml iliskiler bulamamis-
tir. Mostafa ve ark. (2020) sonuglar1 aragtirmamiz ile paraleldir
(18).COVID-19 gegiren hastalarda yalnizlik diizeyine odakla-
nan dogrudan bir arastirmaya rastlanmamakla birlikte, en diisiik
egitim diizeyine sahip bireylerin daha ytliksek yalnizlik yasadik-
lar1 goriilmektedir. Bu durum, egitim diizeyi arttik¢a bireylerin
teknoloji kullanim becerilerinin ve sosyal etkilesim kapasiteleri-
nin gelismesiyle agiklanabilir.

Medeni durum damgalanma ag¢isindan dnemli parametreler ara-
sindadir. SARS salgini sirasinda Singapur’da yapilan ¢alismaya
gore evli bireylerin daha yiiksek damgalanma yasadigi goriil-
mistiir (23). Arastirmada evli bireylerin bekarlara gore daha
fazla damgalanma yasadig1 bulunmustur. Benzer sonuglar Yuan
ve ark. (2021) lan tarafindan da bildirilmistir (24).
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Farkli sosyal ve ekonomik smiflar arasinda hizla yayilan CO-
VID-19 viriisii, insanlarin hastaliktan uzaklagsmak igin kullan-
dig1 bir savunma mekanizmasi sonucu yeni “dtekiler”in orta-
ya ¢ikmasina neden olmustur. Arastirmada ¢alisma durumuna
gore hastalarin damgalanma ve yalnizlik diizeyinde anlaml bir
farklilik olmadigi bulunmustur. Yine Yuan ve ark. (2021) calis-
masinda benzer sonuglara rastlanmistir (24). Pandemi siirecin-
de insanlarin tamamina yakiinin evden galismasi, siireci evde
gegirmesi ¢aligma durumunun etkisini ortadan kaldirdig: diisii-
niilebilir. Arastirmada ekonomik durumun hastalarin damgalan-
ma algisini etkilemedigi bulurken, yalnizlik algilarini etkiledigi
bulunmustur. Erdogan ve Ersoy (2022) ile Yuan ve ark. (2021)
calismasinda da ekonomik durumun damgalanmay1 etkileme-
digi bildirilmistir (24, 25). Salginin bulas ve tedavi siirecinin
ekonomik durumdan bagimsiz olmasi sonucun ortaya ¢ikma-
sinda etkili olabilir. Arastirmada ekonomik durumunu kétii ola-
rak tanimlayan hastalarin, kendilerini daha fazla yalniz hisset-
tigi bulunmustur. COVID-19 pandemisi sirasinda ortaya ¢ikan
ekonomik kriz insanlarin is kayiplari, ekonomik kirilganlik ve
maddi kaygilar yasamasina yol agmistir (26). Pandemi sirasinda
iiniversite 6grencileri ile yapilan bir aragtirmada, gelecekte aclik
veya temel ihtiyaclari karsilayamama korkusu yasayan 6grenci-
lerin daha ¢ok yalnizlik yasadig bildirilmistir (18).

Arastirmada evde birlikte yasanilan kisilere gore hastalarin
damgalanma ve yalnizlik algilar1 degismezken, karantina stire-
cinde yalniz olan hastalarin anlaml diizeyde daha fazla damga-
lanmus hissettigi goriilmiistiir. Yuan ve ark. (2021) ile Teksin ve
ark. (2020) bulgumuza paralel olarak aile ile yasamanin dam-
galanma acisindan anlamli bir degisken olmadigini bildirmistir
(24, 27). Calismamizin aksine Li ve Wang (2020) ise bir part-
nerle yasayan insanlarin daha az yalniz hissettigini bulmugtur
(28). Literatiirde karantina boyunca yalniz olma durumu ile
ilgili bulguya rastlanmadi. Bu siire¢te yalniz olan hastalarin
daha fazla damgalanmig hissetmesi ailesi dahil toplumun geri
kalaninin hepsinden ayri olmasi ile acgiklanabilir. Damgalama
insanlari fiziksel siddete ve nefret suclarina yonlendirebilir (29).
Arastirmada COVID-19 hastalig1 boyunca yogun olarak 6fke
duyan hastalarin daha ¢ok damgalanmis hissettigi bulunmustur.
Damgalanma oOnyargiya, toplumsal diglanmaya, ayrimciliga ve
irk¢iliga yol agan bir bireyi veya bir grup bireyi itibarsizlasti-
ran olumsuz tutum ve inanglar1 olusturur. Boylece damgalama,

ofke, suglama, utang, degersizlik, izolasyon, sosyal dislanma ve



ayrimcilik deneyimlerine ve duygularina yol agabilir. Hissedi-
len damgalanmanin hastada 6fkeye sebep olabilecegi sdylene-
bilir (29).

Damgalanmanin bir sonucu olarak, genel popiilasyondaki bi-
reyler kendilerini test etmekten kagiabilir ve testi pozitif ¢ikan
bireyler bunu baskalarina sdylemekten c¢ekinebilir. Korku, izo-
lasyon ve toplum tarafindan damgalanma ile iliskili uzun siireli
olumsuz disiinceler, COVID-19tanis1 almayan kisilerde bile
kaygi ve depresyona yol agabilir. Ozetle, kamusal damgalama
utang ve korku uyandirir, saglik hizmeti aramay1 azaltabilir ve
tedavi i¢in engeller olusturabilir. Ayrica pandemi sonrasindaki
stirecte bu damgalanmanin ve izolasyonun sebep oldugu kaygi,
depresyon vs. gibi psikolojik sorunlarin etkileri devam edebilir
(30). Arastirmada COVID-19 hastalarmin hissettigi damgalan-
ma arttikca yalnizlik diizeylerinin de arttig1 bulunmustur. Lite-
ratirde damgalanmave yalnizlik arasinda giiglii pozitif iliski bu-
lan ¢alismalar mevcuttur (31-33). Fakat COVID-19 hastalarinda
benzer ¢aligmaya rastlanmamistir. Damgalanmanin bireyin dis-
lanmasina ve ayristirilmasina neden olarak yalniz hissetmesine
neden oldugu sdylenebilir. Bulgumuz, COVID-19 gibi salgin
hastaliklarda goriilen damgalanmanin yalnzlik ile iliskili oldu-

gunu gostermesi agisindan onemlidir.
SONUC

Arastirma sonucunda hastalarin orta diizeyde damgalanma ve
yalnizlik algisina sahip oldugu ve hastalarin damgalanma algisi
arttikca yalnizlik algilarinin da arttig1r bulunmustur. Hastaligin
daha fazla yayilmasina ve sosyal huzursuzluga yol agabilecek
damgalanmanin olumsuz etkilerini hafifletmek i¢in sosyal des-
tek sarttir. Bu kritik gorevi yerine getirmek ve belirsiz mesajlar
ile yanlig bilgi riskini azaltmak i¢in saglik, sosyal ve davranig
bilimciler ile iletisim ve medya uzmanlarindan olusan multidi-
sipliner ekipler kurulmalidir. COVID-19 tanis1 almis bireylerde
damgalanma ve yalnizlik algisinin goz ardi edilmeden biitiinciil
bakim verilmesi, online danigmanlik hizmetlerinin planlanmast,
damgalanma ve yalnizligin sebep oldugu psikolojik problemle-
rin taninmasi, tedavi edilmesi ve arastirmanin daha genis grup-

larla yapilmas1 6nerilebilir.
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