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OZET

COVID-19 pandemisinin bireyler iizerinde psikolojik etkilerinin yaninda temasli
yva da pozitif test sonucu olan bireyler stigmaya ya da ayrimciliga maruz
kalabilir. Stigma ve ayrimciliga ugradigini diisiinme; test verme, test sonucunu
cevreyle paylasma ve hastalikla basa ¢ikma durumlarini etkileyebilmektedir. Bu
calismanin amact COVID-19 pandemisi sirasinda temas oykiisii olan bireylerin
hastahiga iliskin duyduklar: korku diizeyiyle stigma ve ayrimciliga ugrama
durumlarina dair algilarinin incelenmesidir. Calismaya 18 yas iistii Istanbul 'da
yvasayan bireyler dahil edilmistir. Calismaya katilan kisilerin bilgileri Halk
Sagligr Yonetim Sistemi 'nden alinmis ve 506 bireye telefon yoluyla ulasilmistir.
Katihmeilara sosyo-demografik bilgilerinin yamnda COVID-19 Korku Olgegi,
algiladiklar: stigma ve ayrimciligi sorgulamak iizere iki soruluk bir anket
uygulannustir. Katilimcilarin yas ortalamast 35,04 + 12,4 tiir ve %53,6 ’s1 kadn,
%46,4’ii erkektir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %22,1°i temash
oldugu igin stigmaya, %17,4 i ayrimciliga ugradigim diisiindiigiinii bildirmistir.
Katilimcilarin COVID-19 korku puan ortalamast 15,32 dir. Kadin olmak, evli
olmak, en fazla ilkégretim seviyesinde egitim diizeyinde olmak, salgin sirasinda
calismamak ve ¢ocuk sahibi olmak anlamly diizeyde daha yiiksek korku puan
ortalamaswyla iligkili bulunmustur. Stigma ve ayrimciliga ugradigim diisiinen
katilimclarin korku puan ortalamalary, ugramadigin diisiinen katilimcilara
oranla daha yiiksektir (t=-2,348; p=,013 ve t=-3.720; p=,026). Stigmaya
ugradigim diisiinen katilimcilarin %25°i belirti géstermeleri durumunda test
vaptirmaktan ¢ekinecegini, %I11,6’s1 da porzitif test sonucunu g¢evresiyle
paylasmaktan c¢ekinecegini belirtmistir. Elde edilen sonuglar géz odniinde
bulunduruldugunda, salginlar sirasinda bireylerin maruz kalabilecegi olast
stigma ve ayrimcuik durumlarimin dikkate alinmasi, s6z konusu hastalikla
miicadeleyi olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Kkelimeler: COVID-19 Pandemisi, Temasli Bireyler, COVID-19
Korkusu, Stigma, Ayrimcilik

ABSTRACT

In addition to the psychological effects of the COVID-19 pandemic on
individuals, people who contacted or have positive test result may be exposed to
stigma or discrimination. To suffer stigma and discrimination can result in
avoiding testing and sharing the test result with the other people and coping with
the disease. The aim of this study is to examine the level of fear of individuals
with a history of contact during the COVID-19 pandemic, as well as their
perceptions of stigma and discrimination. Individuals over the age of 18 were
included in the study. The information of individuals was optained from the
Puplic Health Management System and 5006 individuals were reached via
telephone. A two-question survey was applied to the participants to examine their
perceived stigma and discrimination with socio-demographic information
survey, as well as the COVID-19 Fear Scale. The mean of praticipants’ age is
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35,04 + 12,4 and while 53,6% of participants are woman 46,4% are man. According to findings, 22,1% of participants
thought that they had stigmatized because of being contact and, 17,4% of them stated that they had exposed
discrimination. The average COVID-19 fear score of the participants is 15.32. Being a woman, being married, education
at primary school level, not working during the epidemic and having children were found to be significantly associated
with higher COVID-19 fear scores. The fear scores of the participants who think that they have been exposured stigma
and discrimination are higher than the participants who think that they have not been subjected to stigma and
discrimination (1=-2,348; p=,013 ve t=-3.720; p=,026). 25% of the participants who think that they have suffered from
stigma stated that they would hesitate to have a test if they showed symptoms, while 11,6% stated that they would hesitate
to share the positive result with the people around. Considering the results obtained, taking into account the possible
stigma and discrimination that individuals may be exposed to during epidemics can positively affect the fight against the
disease.

Keywords: COVID-19 Pandemic, Contact Individuals, Fear of COVID-19, Stigma, Discrimination

272



Okhan, Savli-Emiroglu, Ozant, Ozkaymak ve Yesildallar

GiRiS

Koronavirtis (COVID-19), 2019 yilinin sonunda Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan
olumcul ponomoni vakalariyla tespit edilen, yuksek bulasma potansiyeli olan bir hastaliktir ve Dinya
Saglik Orgiiti tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (Ornell, Schuch, Sordi ve Kessler, 2020;
Shigemura, Ursana, Morganstein, Kurosawa ve Benedek, 2020; WHO, 2020b). Yaygin semptomlari

arasinda ates, kuru 6ksuruk, halsizlik kas agrisi ve nefes darligi yer almaktadir (Wang ve ark., 2020).

COVID-19 Dunya olgeginde katlanarak yayilim gosterirken bu salginin dogurdugu belirsizlik ve
tehdit; bireylerin hem kendileri hem de sevdikleri igin endise hissetmesine, hastaliktan korkmasina,
bireyde uykusuzluga, alkol ve madde kullaniminin artmasina neden olabilecegi gibi intihar
girisimleriyle de sonuglanmistir (Shigemura ve ark., 2020; Goyal, Chaunan, Chhikara, Gupta ve
Singh, 2020; Thakur ve Jain, 2020). Bahsi gecen bu psikolojik belirtilerin yaninda enfeksiyon
salginlarinin stigmaya, ayrimciliga ve yabanci dismanligina neden oldugu da bilinmektedir (Villa ve
ark., 2020).

Stigma ve Ayrimcilik

Saglik baglaminda damgalama (stigma), belirli bir hastaligi yasayan bir kisi veya gruba ve hastaligin
goraldugu yerlere dair olumsuz etiketler yapistirma, kétuleyici ve dismanca kalip yargilar gelistirme,
degersizlestirici ayrimci tutumlari igerir (UNICEF, 2020). Ayrimcilik ise bir gruba karsi sahip olunan
olumsuz tutum sebebiyle o grubun Uye ya da Uyelerine olumsuz davraniglarda bulunmaktir

(Kagitcibasi ve Cemalcilar, 2014).

Tarih boyunca birgok hastalik stigmatize edilmistir. Bunlar arasinda clizzam, epilepsi, ruh saghgi
hastaliklari, obezite, HIV ve SARS bulunmaktadir (Des Jarlais, Galea, Tracy, Tross ve Vlahov, 2006;
Stangl ve ark., 2019). Daha yakin zamanlarda, 2013-16 Bati Afrika Ebola salginindan sag
kurtulanlar, toplumlarina donduiklerinde dislanma ve issizlikle karsi karsiya kaldiklan bildirilmistir
(Kelly ve ark., 2019).

COVID-19 hastaligina iliskin stigma; hastaligin yeni olmasi sebebiyle beraberinde belirsiz kosullar
getirmesi, bu bilinmezligin bireylerde korku uyandirmasi ve ortaya ¢ikan bu korkunun kolaylikla
‘digerleri’ ile eslestiriimesinden ileri gelmektedir (UNICEF, 2020; USAID, 2020; Centers for Disease
Control and Prevention, 2020). Ek olarak hastaligin hizli yayilmasi, hastaliga bagh 6lum sayisinin
yuksek olmasi, medya aracglarinda hastaliga iligkin yaygin mit ve dogrulanmamis bilgilerin sikhkla
servis edilmesi de duyulan korkuyu arttirarak stigmanin guglenmesine, hastaliga yakalanmig
bireylere kargi ayrimci davranislarin gelismesine neden olabilmektedir (Williams, Gonzalez-Medina
ve Le, 2011; Ahorsu ve ark., 2020).

Patojenin bulagsma olasiigini azaltmak igin fiziksel uzaklasma gereklidir. Ancak bu uygulama,
hastaligin kontrolinu guglestirecek ters etki yaratabilir, damgalama ve ayrimciliga neden olabilir.

Stigma yuzinden hasta bireyler ve toplumun geri kalani arasinda bir bariyer girebilir ve insanlar
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semptomlarini gizlemeye baglayabilir, ciddi bir sekilde hastalanana kadar tibbi yardim ve hastaligin
tespiti igin test istemekten kaginabilir (APA, 2020; USAID, 2020; Sotgiu ve Dobler, 2020; Williams,
Gonzalez-Medina ve Le, 2011; Villa ve ark., 2020).

Bununla beraber enfeksiyon hastaliklarinda rastlanan stigmanin kisilerin sahip olduklari gelir, egitim
dlzeyi, sosyal destek ve iyi ruh saghgi gibi faktérlerden etkiledigi bulunmustur (Des Jarlas ve ark.,
2006; Williams, Gonzalez-Medina ve Le, 2011). Damgalanmaya maruz kalan kisilerin buyuk bir
bdlimunun, olusan toplumsal 6nyargilari ve basmakalip distnceleri zamanla kendilerinin de
benimseyebildigi ifade edilmektedir (Ertem, 2020; TPD,2020; WHO, 2020a).

Salgin Hastaliklarina iliskin Korku Durumlari

COVID-19 pandemisi bireylerde korku olusturmaktadir (Pakpour ve Griffiths, 2020). Korku,
hastaligin yiuksek bulagma hiziyla topluma yayilmasi ve artan 6lum sayilariyla iligkilidir (Sotgiu ve
Dobler, 2020). Knipe ve arkadaslarinin (2020) bulgularina gére COVID-19 pandemisi bireylerin
korku seviyesinde artisa neden olmustur. Korku ise kiltlre, cinsiyete, dine, akademik statiiye gore
degisebilmektedir (Reznik, Gritsenko, Konstantinov, Khamenka, ve Isralowitz, 2020). Salginin yeni
olmasina ve belirsiz olmasina bagh korku duzeylerinde degisiklik olabilmektedir. Belirsizlik, yani
gelecegin ve gelecek ile ilgili beklentilerin net olmamasi hali insan psikolojisi Uzerinde olumsuz etkiler
birakabilen bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Saricam, 2014). Belirsizlige orta derecede

tahammul gosterebilenlerin COVID-19’dan orta derecede korktuklari bildirilmistir (Duman, 2020).

Korku duzeylerini etkileyen bir diger durum, yakinlarinin COVID-19 virisinid kapmis ve hayatini
kaybetmis olmasidir. Yakinini COVID-19 sebebiyle kaybeden bireylerin COVID-19’dan anlamli
derecede daha fazla korktuklari fakat yakininin COVID-19’a yakalanip atlatmasinin korku dizeyini
etkilemedigi bildiriimistir (Bakioglu, Korkmaz ve Ercan, 2020; Duman, 2020). Bununla beraber pozitif
test sonucu olan bireylerle ayni evde yasayan, ayni ofiste galisan ve sistemde temasli olarak kayitl

bireylerin korku dizeylerine iligskin ise literattirde yeterli arastirma bulunmamaktadir.

Kesin veya olasi bir vakaya damlacik enfeksiyonuna yonelik korunma dnlemleri almadan COVID-19
hastasiyla bir metreden daha yakin mesafede tek seferde 15 dakikadan uzun sureyle yliz ylize
kalan, konusan kisiler, COVID-19 hastasina dogrudan bakim saglayan kisiler, COVID-19 hastasi
ogrenci/égretmen ile ayni sinifi paylasan 6grenciler ve 6gretmenler, COVID-19 hastasiyla fiziksel
temas eden kisiler (6rnegin 6pusme, kucaklagsma, sarilma vb.), COVID-19 hastasinin salgilari
(tikaruk, balgam vb.) ile veya COVID-19 hastasinin hapgirma-6ksirme gibi durumlarinda
korunmasiz temas eden kisiler, COVID-19 hastasiyla ayni kapali ortamda (hastane veya banka
bekleme salonlari, tapu, vergi dairesi, belediye gibi resmi kurumlarda bekleyenler, otobis, servis vb.
ulasim araclari) bulunan kisiler, COVID-19 hastasiyla ayni ugakta seyahat eden yolculardan iki 6n,
iki arka ve iki yan koltukta oturan (kisi koridorda oturuyorsa 6n ve arka gaprazda oturan en yakin
kisiler de temasli olarak alinir) kisiler, COVID-19 hastasiyla ayni evde yasayan kisiler, COVID-19
hastasiyla ayni ofiste ¢alisanlar kisiler, COVID-19 hastasiyla yurtta veya otelde ayni oday paylasan
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kisiler, COVID-19 hastasiyla ayni otobUste seyahat eden bireyler temasli olarak kayit edilirler (Saglik
Bakanligi, 2020a).

Bu calismada istanbul'da 10-16 Aralik 2020 tarihlerinde temash olarak Saglik Bakanh@inin Halk
Saghgi Yonetim Sistemi'nde (HSYS) kayitli bireylerin algiladiklar stigma ve hissettikleri korku duzeyi
ile temash bireylerin algilanan stigma ve ayrimcilik durumlarina gore test verme davranig

egilimlerinin sorgulanmasi amaclanmaktadir.
Yontem
Katilimcilar

Calismanin evrenini istanbul’da 10-16 Aralik 2020 tarihlerinde HSYS’ne COVID-19 temaslisi olarak
kayith bireyler olugturmaktadir. Arastirmanin érneklemi n=[DEFF*Np(1-p)] / [/d2/Z21-a/2*(N-1) +
p*(1-p)] formilu ile %99 glven araliginda ulasiimasi gereken kisi sayisi 506 olarak saptanmistir.
HSYS’den 38 ilgeye gore tabakalandirarak kigiler rastgele orneklem yoéntemi ile segilmis ve
arastirmaya katilim goénullilik esasina dayandiriimistir. Calismaya katilmayi kabul etmeyen kisiler

yerine listeden bir dnceki Kigiler aranarak ¢alismaya dahil edilmis ve 6rneklem sayisina ulagiimigtir.
Veri Toplama Araglari
Sosyo-demografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan veri formuyla katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, gocuk
sahibi olma durumu, egitim dizeyi, salgin sirasinda g¢alisma durumu, gelir durumu sorulmustur.
Arastirmaya en az 18 yasindaki bireyler dahil edilmig, katilimcilar yaslarina gére 18-39 ve 40 ve
uzeri olacak sekilde iki grup halinde kategorize edilmigtir. Okur-yazar, ilkokul, ortaokul diizeyinde
editim almig katilimcilar ilkogretim egitim duzeyi; lise, Universite ve Uzerinde egitime sahip olan
katihmcilar en az lise ve Uzeri egitim seviyesi olarak gruplandiriimistir. Gelir durumu gelirim
giderimden az, gelirim giderime esit ve gelirim giderimden ylksek seklinde gruplandirilarak
sorgulanmis ardindan gelirim giderimden disik ve gelirim giderime esit/ylksek olmak tzere ikili
sekilde kategorize edilmigtir. Bu degiskenlere ek olarak katilimcilara kronik bir hastaliklarinin olup
olmadigi, COVID-19’a dair belirti gostermeleri durumunda test yaptirmaktan ¢ekinip

cekinmeyecekleri ve COVID-19 ile ilgili bilgiye hangi kaynaklardan ulastiklari sorulmustur.

Kronik hastalik durumu, katilimcilarin en az bir siiregen hastaliginin olmasi beyanina gére evet ve
hayir seklinde gruplandiriimigtir. Test vermekten ¢ekinme durumu, katilimcilarin COVID-19’a ait bir
belirti gdstermeleri halinde test verip vermeyecekleri sorusuna evet ve hayir seklinde ifade ettikleri
yanitlardir. COVID-19’a dair bilgi edinme kaynaklari segenekler halinde katihmcilarin tercihine

sunulmustur. Bunlar; Saglk Bakanlidi sitesi, televizyon, sosyal medyadir.
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Algilanan Stigma ve Ayrimcilik Anketi

Bu anket, Earnshaw, Quinn, Kalichman ve Park (2013) tarafindan gelistirilen Kronik Hastaliklara
Yénelik Stigma Olgeginin Earnshaw ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda uyarlanarak olusturulan

6 soruluk stigma 6lgeginin 2 sorusu alinarak olusturulmustur. Sorular asagidaki gibidir:

1. Cevremden, ailemden ve is arkadaglarimdan birinin temasli olmamin benim hatam oldugunu

dusiandr.

2. Cevremden, ailemden veya is arkadaslarimdan biri tarafindan temash oldugum igin

ayrimcihiga ugradigimi dasindyorum.

Katilimcilar sorulara evet veya hayir segenekleri arasinda sec¢im yaparak cevap vermigtir. Birinci
soruya “Evet” diyen katilimcilarin ¢evreleri tarafindan damgalanacagina dair dustnceleri Algilanan
Stigma olarak kodlanmistir. ikinci soruya “Evet” diyen katilimcilarin gevreleri tarafindan ayrimciliga

ugradigina dair dusinceleri Algilanan Ayrimcilik olarak kodlanmigtir.
COVID-19 Korku Olgegi

Ahorsu ve arkadasglari tarafindan (2020) gelistirilen bu dlgek Satici, Gocet-Tekin, Deniz ve Satici
(2020) ile Haktanir, Seki ve Dilmag (2020) tarafindan Turkgeye uyarlanmis bir 6z degerlendirme
formudur. Toplamda 7 maddeden olusan 8lcek 5'li likert lizerinden puanlanmaktadir. Olcekte ters
madde bulunmamaktadir. Olgegin tim maddelerinden alinan toplam puan bireyin yasadig
Koronaviriis (COVID-19) korkusu diizeyini yansitmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 7,
en yiiksek puan ise 35tir. Olgekten alinan artan puanlar artan COVID-19 korkusuyla iligkilidir.
Olgegin Tirkge'ye yapilan uyarlama calismalarinda Cronbach alpha degeri 0,84 (Satici, Gocet-
Tekin, Deniz ve Satici, 2020) ve 0,86 (Haktanir, Seki ve Dilmag, 2020) olarak bulunmustur.

islem

Katiimcilara 8-20 Subat 2021 tarihleri arasinda istanbul il Saghk Muadirligu telefon hatlarindan
aranarak ulasiimisgtir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden bireylere aragtirma hakkinda kisa bilgi
verildikten sonra s6zlu olarak onamlari alinmigtir. Katihmcilara sirasiyla Sosyo-demografik Veri
Formu, Algilanan Stigma ve Ayrimcilik Anketi ve COVID-19 Korku Olgedi uygulanmistir. islem
yaklasik 10 dakika stirmustir. Elde edilen veriler SPSS surim 20.0 paket programi ile analiz

edilmistir.
Veri Analizi

Katihmcilara ait katimci degigkenleri icin tanimlayici istatistikler kullanilirken bu 6zne
degiskenlerinin stigma sorulari ile olan iligkisi Ki-Kare Testi'yle, COVID-19 Korku Olgegi ile olan

iliskisi ise Gruplar Arasi T Testi kullanilarak incelenmigtir.
Bulgular

Arastirmada %53,6’s1 kadin (n=271) %46,4’0 erkek (n=235) toplamda 506 katilimciya ulasiimistir.

Katihmcilarin yas ortalamalan 35.04+12.04’tir. Cinsiyetlere goére bakildiginda kadinlarin yas
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ortalamasi 35.63+13.10, erkeklerin yas ortalamasi 34.35+11.64’tur. Egitim duzeyine bakildiginda

katihmcilarin %37,2’si (n=188) ilkdgretim dlizeyinde, %62,8'i (n=318) lise ve Uzeri seviyesinde egitim
aldigini bildirilmigtir. Bunun yaninda katihmcilarin %59,1’i (n=299) evli, %53,2’si (n=269) gocuk
sahibidir. Katihmcilarin %14,8’i (n=75) kronik bir hastaliginin oldugunu bildirmistir. Kronik hastalgi

oldugunu bildirenlerin %62,7’si (n=47) kadindir. Veri toplama sturecinde katiimcilarin %50,8’i

(n=257) aktif olarak ¢alistigini bildirmistir ve aktif caligsanlarin %63,8'i (n=164) erkektir. Katilimcilarin

%41,9’u (n=212) gelirinin giderinden dustk, %58,1'i (n=294) gelirinin giderine esit ve gelirinin

giderinden fazla olarak ifade etmistir. Sosyo-demografik Veri Formu Uzerinden toplanan katihmci

degiskenleri Tablo 1’de gdsterilmigtir.

Tablo 1. Katilimci Degiskenleri

Katihmci Degiskenleri

Cinsiyet % (n) Kadin 53,6 (271)
Erkek 46,4 (235)
Yas Ortalama + SP 3504 +124
Medyan 33
Min.-Max. 18-84
Egitim % (n) Okur-yazar 3,2 (16)
ilkokul 20,8 (105)
Ortaokul 13,2 (67)
Lise 24,9 (126)
Universite ve lzeri 37,9 (192)
Medeni Durum % (n) Evli 59,1 (299)
Bekar 40,9 (207)
Salgin Sirasinda Calisma Durumu | Evet 50,8 (257)
% (n) Hayir 49,2 (249)
Salgin Sirasinda is Kaybi Yasama | Evet 9,9 (50)
Durumu % (n) Hayir 43,9 (222)
Salgin dncesinde de galismama 46,2 (234)
Gelir Durumu % (n) Gelir giderden az 41,9 (212)
Gelir gidere esit 51,2 (259)
Gelir Giderden fazla 6,9 (35)
Cocuk Varhgi % (n) Evet 53,2 (269)
Hayir 46,8 (237)
Kronik Hastalik Durumu % (n) Evet 14,8 (75)
Hayir 85,2 (431)
Bilgi Edinme Kaynaklari % (n) Saglik Bakanligi 40,7 (206)
Televizyon 54,9 (278)
Sosyal Medya 445 (225)
Bilgi Kaynaginin Yeterliligi % (n) Evet 83,2 (421)
Hayir 16,8 (85)

Katilimcilarin %22,1’i (n=112) temasli olmasinin ¢evresi tarafindan kiginin kendi hatasi olarak

algilandigini disindagand belirtmigtir. Bu durum algilanan stigma olarak incelenmistir.

Bununla

birlikte katihmcilarin %17,4’4G (n=88) temasli oldugu icin ¢evresi tarafindan ayrimciliga ugradigini
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dustndugunu belirtmigtir. Bu durum da algilanan ayrimcilik olarak incelenmistir. Aragtirmaya katilim
saglayan katilimcilarin Algilanan Stigma ve Algilanan Ayrimcilik sorularina verdikleri cevaplar Tablo

2'de gOsterilmistir.

Tablo 2. Algilanan Stigma ve Algilanan Ayrimcilik

Algilanan Stigma % (n) Evet 22,1 (112)
Hayir 77,9 (394)

Algilanan Ayrimcilik % (n) Evet 17,4 (88)
Hayir 82,6 (418)

Kadinlarin %19,6’s1 (n=53) ve erkeklerin %25,1’i (n=59) temasli olmasinin gevresi tarafindan kisinin
kendi hatasi olarak algilandigini distindigunit belirtmistir. Calismaya katilan kadin ve erkekler

arasinda algilanan stigma durumunda anlamli fark yoktur (x2=2,24; p= 0,134).

18-39 yas araliginda olanlarin %17,4’G (n=32) ve 40 yas ve Uzeri olanlarin %24,8’i (n=80) temasli
olmasinin gevresi tarafindan kiginin kendi hatasi olarak algilandidini disiundiguni belirtmigtir.
Calismaya katilan 18-39 yas arasi katiimcilar ile 40 yas ve Uzeri katilimcilarin algilanan stigma

durumunda anlamli fark yoktur (x2= 1,922; p= 0,166).

Evli olanlarin %22,1’i (n=66) ve bekar olanlarin %22,2’si (n=46) temasl olmasinin ¢evresi tarafindan
kisinin kendi hatasi olarak algilandigini disiindiguniu belirtmistir. Katilimcilarin algilanan stigma

durumu ile medeni durumlari arasinda anlaml bir fark yoktur (x2=0,002; p= 0,968).

ilkogretim dlzeyinde egitimi olan katilimcilarin %18,6’s1 (n=35) ile en az lise mezunu olan
katihmcilarin %24,2’si (n=77) temash olmasinin gevresi tarafindan kiginin kendi hatasi olarak
algilandigini disunduagunu belirtmistir. Katiimcilarin sahip olduklarn egitim seviyesiyle algilanan

stigma durumu arasinda anlamli bir fark yoktur (x2= 2,147; p= 0,143).

Gelir durumu dusuk olanlarin %25’i (n=53) ve gelir-gider durumu esit/fazla olanlarin %20,1’i (n=59)
temasli olmasinin ¢evresi tarafindan kisinin kendi hatasi olarak algilandigini distindigunu
belirtmigtir. Katilimcilarin gelirlerinin giderlerinden distk ya da esit/fazla olmasiyla algilanan stigma

durumu arasinda anlamli bir fark yoktur (x2= 1,738; p=0,187).

Salgin sirasinda galigsan katilimcilarin %22,6’s1 (n=58) ve g¢alismayan katihmcilarin %21,7’si (n=54)
temasli olmasinin ¢evresi tarafindan kisinin kendi hatasi olarak algilandigini distindigunu
belirtmigtir. Salgin sirasinda g¢aligsan katilimcilar ile galismayan katimcilar arasinda algilanan stigma

durumunda anlamh bir fark yoktur (x2= 0,57; p= 0,811).

Cocugu olan katihmcilarin %22,7’si (n=61) ve gocugu olmayanlarin %21,5’i (n=51) temasli olmasinin
cevresi tarafindan kiginin kendi hatasi olarak algilandigini disindiguni belirtmistir. Cocugu olan
katilimcilar ile gocugu olmayan katihmcilar arasinda algilanan stigma durumunda anlamli bir fark
yoktur (x2= 0,98; p= 0,754). Katiimcilarin algilanan stigma durumlarinin sosyo-demografik

degiskenlere gore dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

278



Okhan, Savli-Emiroglu, Ozant, Ozkaymak ve Yesildallar

Tablo 3. Algilanan Stigma Durumlarinin Sosyo-demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Algilanan Stigma
Evet Hayir X2 p
% (n) % (n)
Cinsiyet Kadin 19,6 (53) 80,4 (218) 2,249 0,134
Erkek 25,1 (59) 74,9 (176)
Medeni Evli 22,1 (66) 77,9 (233) 0,002 0,968
Durum Bekar 22,2 (46) 77,8 (161)
Cocuk Var 22,7 (619) 77,3 (208) 0,098 0,754
Varlig Yok 21,5 (51) 78,5 (186)
Egitim ikégretim 18,6 (35) 81,4 (153) 2,147 0,143
Duzeyi En az lise ve Uzeri 24,2 (77) 75,8 (241)
Salgin Calisiyor 22,6 (58) 77,4 (199) 0,57 0,811
Sirasinda Calismiyor 21,7 (54) 78,3 (195)
Calisma
Durumu
Yas 18-39 17,4 (32) 82,6 (152) 1,922 0,166
40 ve Uzeri 24,8 (80) 75,2 (242)
Gelir durumu | Gelir giderden az 25 (53) 75 (159) 1,738 0,187
Gelir gidere esit/fazla 20,1 (59) 79,9 (235)

Kadinlarin %15,5'i (n=42) ve erkeklerin %19,6’s1 (n=46) temasl olduklar igin ¢evrelerinden biri
tarafindan ayrimciliga maruz kaldigini dustnmektedir. Kadinlarla erkekler arasinda algilanan

ayrimcilik durumu agisindan anlamh fark saptanmamistir (x2= 1,456; p= 0,228).

Katihmcilarin medeni durumlarina bakildiginda evli olan katihmcilarin %18,7’si (n=56) ve bekar olan
katilimcilarin %15,5’i (n=32) temasl olduklari igin ayrimciliga maruz kaldigini disinmektedir. Evli
ve bekarlar arasinda ayrimcilik durumu agisindan anlaml fark saptanmamistir (x2= 0,910; p=
0,340).

Cocugu oldugunu bildiren katilimcilarin %19,7’si (n=53) ve c¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin
%14,8’i (n=35) temasl olduklari i¢in ayrimciliga maruz kaldigini disinmektedir. Cocugu olanlar ve
olmayanlar arasinda ayrimcilik durumu agisindan anlamli fark saptanmamistir (x2= 2,136; p=
0,144).

Katihmcilarin egitim duzeylerine bakildiginda ilkogretim duzeyinde egitim almig katilimcilarin
%19,1’i (n=36) ve en az lise dizeyinde egitim almis katilimcilarin %16,4’G (n=52) temasli olduklar
icin ayrimciliga maruz kaldigini distinmektedir. ilkogretim ile lise ve Uzeri egitim almig kisiler

arasinda ayrimcilik durumu agisindan anlamh fark saptanmamistir (x2= 0,643; p= 0,423).

Salgin sirasinda aktif sekilde calisan katilimcilarin %17,5'i (n=45) ve c¢alismayan katilimcilarin
%17,3’4 (n=43) temasl olduklari i¢in ayrimciliga maruz kaldigini distinmektedir. Ayrimcilik durumu

salgin sirasinda galisma durumuna gore farklilagsmamistir (x2= 0,005; p= 0,943).

Yasi 18-39 arasinda olan katilimcilarin %17,9’'u (n=33) ve en az 40 yasinda olan katilimcilarin

%17,1’i (n=55) temash olduklari i¢gin ayrimciliga maruz kaldigini distinmektedir. 18-39 yas arasi
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katilimcilar ile 40 yas ve Uzeri katilimcilarin ayrimcilik durumu agisindan anlamli fark saptanmamistir
(x2= 0,059; p= 0,807).

Gelir dizeyini gelirim giderimden az seklinde tanimlayan katimcilarin %21,2’si (n=45) ve gelirinin
giderine esit ya da giderinden fazla oldugunu bildiren katimcilarin %14,6’s1 (n=43) temash olduklari
icin ayrimciliga maruz kaldigini distinmektedir. Gelir durumuna gére algilanan ayrimcilik durumu
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (x2= 3,735; p= 0,053). Katihmcilarin algilanan ayrimcilik

durumunun sosyo-demografik degiskenlere gére dagihmi Tablo 4’te gosterilmigtir.

Tablo 4. Algilanan Ayrimcilik Durumlarinin Sosyo-demografik Degiskenlere Gére Dagilimi

Algilanan Ayrimcihk
X2 P
Evet Hayir
% (n) % (n)
Cinsiyet Kadin 15,5 (42) 84,5 (229) 1,456 0,228
Erkek 19,6 (46) 80,4 (189)
Medeni Durum Evli 18,7 (56) 81,3 (243) 0,910 0,340
Bekar 15,5 (32) 84,5 (175)
Cocuk Varhgi Var 19,7 (563) 80,3 (216) 2,136 0,144
Yok 14,8 (35) 85,2 (202)
Egitim Dlzeyi ikégretim 19,1 (36) 80,9 (152) 0,643 0,423
En az lise ve| 16,4 (52) 83,6 (266)
uzeri
Hayir 17,9 (77) 84,7 (354)
Salgin Sirasinda | Calisiyor 17,5 (45) 82,5 (212) 0,0005 0,943
Caligma Durumu | Calismiyor 17,3 (43) 82,7 (206)
Yas 18-39 17,9 (33) 82,1(151) 0,059 0,807
40 ve Uzeri 17,1 (55) 82,9 (267)
Gelir durumu Gelir giderden az | 21,2 (45) 78,8 (167) 3,735 0,053
Gelir gidere | 14,6 (43) 85,4 (251)
esit/fazla

Kronik hastaligi olan katimcilarin %14,7’si (n=11) temash oldugu igin ayrimcihga ugradigini
distndugunu bildirmigtir. Algilanan ayrimcilik ile kronik hastaliga sahip olma durumu arasinda

anlamli bir farklihk saptanmamistir (x2= 0,455; p= 0,500).

Katilimcilarin yaklasik %83’'G COVID-19’a yonelik bilgilendirilmelerin yeterli oldugunu belirtmistir.
Katihmcilarin %40’ saghk bakanligi sitesinden, %45’i televizyon ve %40’I sosyal medya tzerinden

hastaliga dair bilgi aldigini ifade etmigtir.

Katilimcilarin COVID-19 Korku Olgeginden aldiklari korku puani ortalamasi 15,32'dir. Olgek puanlari
cinsiyet degiskenine gore farklilik géstermekte olup kadinlarin COVID-19 korku puan ortalamalari
erkeklerin COVID-19 korku puani ortalamasindan anlamli olarak yuksek bulunmustur (t=5,31,
p=,000). Evli katimcilarin korku puan ortalamalari bekarlara gére anlamli dlizeyde daha yuksek
korku bildirmis olup (t=2,32, p=,020), ¢ocuk sahibi olan katihmcilarin COVID-19 korku puan

ortalamasi ¢ocuk sahibi olmayanlara gére anlamli olarak daha yuksektir (t=3,95, p<000).

Egitim seviyesi ilkogretim ve alti olan katiimcilar en az lise duzeyinde egitim almis katilmcilara

oranla daha ylksek korku puani ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (t=2,23, p=,026). Salgin
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surecinde aktif olarak bir iste c¢alismayan katilimcilarin korku puani ortalamasi g¢aligan
katilimcilardan anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (t=-2,79, p=,005). Katihmcilarin sosyo-

demografik degiskenlere gére COVID-19 korku puan ortalamalari Tablo 5'te gosterilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Sosyo-demografik Degiskenlere Goére COVID-19 Korku Puani

Ortalamalan
N Ortalama Standart t p
Sapma

Cinsiyet Kadin 271 16,77 6,947 5,31 ,000
Erkek 235 13,63 6,242

Yas 18-49 431 15,17 6,767 -1,18 ,238
50 ve Uzeri 75 16,17 7,010

Medeni Evli 299 15,90 7,032 2,32 ,020

Durum Bekar 207 14,47 6,388
Hayir 431 15,06 6,708

Salgin Evet 257 14,49 6,326 -2,79 ,005

Sirasinda Hayir 249 16,17 7,181

Calisma

Durumu

Gelir Durumu | Gelir giderden az 212 15,84 7,324 1,47 ,142
Gelir gidere esit- | 294 14,94 6,392
fazla

Egitim Diizeyi | Okuryazar-ilkokul- | 188 16,19 7,183
Ortaokul 2,23 ,026
Lise-Universite ve | 318 14,80 6,529
Uzeri

Cocuk Varhgi | Var 269 16,42 7,262 3,95 ,000
Yok 237 14,06 6,022

En az bir kronik hastaligi oldugunu séyleyen katilimcilarin COVID-19 korku puan ortalamasi kronik
hastaligi olmadigini soyleyen katilimcilara goére anlamli olarak daha yuksek dizeyde bulunmustur
(t=2,07, p=,039).

Temasli olmasinin ¢evresi tarafindan kisinin kendi hatasi olarak algilandigini distinen katilimcilarin
COVID-19 korku puan ortalamasi diginmeyen katilimcilara gére anlamh olarak daha yuksektir (t=-
3,233; p=,006). Benzer sekilde temasl oldugu icin gevresi tarafindan ayrimciiga maruz kaldigini
dislinen katihmcilarin COVID-19 korku puan ortalamasi disinmeyenlere oranla anlamli olarak
daha yuksektir (t=-2,503; p=,013). Algilanan Stigma ve Ayrimcilik Durumlarina Gére COVID-19

Korku Puanlari Tablo 6'da gosterilmistir.

Tablo 6. Algilanan Stigma ve Ayrimcilik Durumlarina Gére COVID-19 Korku Puanlari

N Ortalama Standart t p
Sapma
Algilanan Katiliyorum 112 16,64 7,627 -2,348 0,013
Stigma Katiimiyorum 394 14,94 6,515
Algilanan Katiliyorum 88 17,74 7,635 -3,720 0,026
Ayrimcilik Katiimiyorum 418 14,81 6,514
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Katihmcilarin %18’i (n=91) COVID-19 testi vermekten g¢ekindigini bildirmistir. Temash oldugu igin
cevresince hatali kabul edildigini dusinen katihmcilarin COVID-19 testi yaptirmaktan ¢ekinme
oranlari, ¢cevresince hatali olarak kabul edilmedigini bildiren katilimcilardan anlamli sekilde daha
yuksektir (x2=4,209; p=,036). Algilanan ayrimcilik durumuna goére COVID-19 testi vermekten

cekinme durumu arasinda anlamli bir farkhlik bulgulanmamistir (x2=1,259; p=,26).

Tablo 7. Algilanan Stigma Durumuna Goére Test Vermekten Cekinme Oranlari (%)

Algilanan Stigma
Evet Hayir X2 p
% (n) % (n)
COVID-19 Testi Vermekten Cekinme Evet | 4,209 16 (63) 0,036 | 0,036
Hayir | 75 (84) 84 (331)
Test Sonucunu Paylagma Evet | 0,072 10,2 (40) 0,78 0,78
Hayir | 88,4 (99) | 89,8 (354)

SONUGC VE TARTISMA

Katilimcilarin %22,1’i temash olmasinin gevresi tarafindan kisinin kendi hatasi olarak algilandigini
distinmektedir. Bu durum algilanan stigma durumu olarak degerlendirilmistir. Arastirmada algilanan
stigma durumu ile katihmcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, ¢cocuk varhgi, egitim durumu ve salgin
aninda calisma durumu acisindan anlamh bir farklihk bulunmamistir. Ulkemizde COVID-19
pandemisi slrecinde damgalanmayla ilgili yapilan g¢alismalarin saglk calisanlarina odaklandigi
gorulmektedir. Bana (2020) tarafindan yapilan ve saglk galisanlarinin COVID-19 salgini surecinde
sosyal stigma algilarinin arastirildigi ¢galismada saglik ¢alisanlarinin %51,2’si sosyal damgalanma
yasadigini belirtmistir. Algilanan stigma duzeyinin cinsiyet, medeni durum, yas ve egitim duzeyine
gore farkllasmamasi, Bana (2020) tarafinda yurGtilen ¢ahsmanin ve bu c¢alismanin ortak
noktalarindan biridir. Saghk calisanlar ile yurutilen bir diger galismada bireylerin kendilerine ve
bagkalarina yénelik COVID-19'a bagh damgalama diizeyleri degerlendirilmistir. Arastirmacilar
tarafindan belirtilen sonuglara gore saglik galisanlarinin baskalarina karsi oldugu gibi kendilerine

karsi da olumsuz tutumlarin oldugu bulgulanmigtir (Malas ve Malas, 2021).

Katihmcilarin %15,7’si temasli oldugu igin gevresi tarafindan ayrimciliga ugradigini disindugina
belirtmigtir. Bu durum algilanan ayrimcilik olarak incelenmistir. Aragtirmada algilanan ayrimcilik
durumlari ile cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk varlgi, egitim durumu ve salgin aninda ¢alisma

durumu agisindan anlaml bir farklilik bulunmamistir.

Katihmcilarin gevresiyle pozitif COVID-19 test sonucunu paylagsmaktan c¢ekinme durumu ile
algilanan stigma ve algilanan ayrimcilik durumu arasinda da anlamh bir fark bulunmamistir. Ancak
algilanan stigma durumu test vermekten gekinme oranini etkilemektedir. Earnshaw ve arkadaslar
(2020) COVID-19’a dair stigmaya ugrayacagi beklentisinde olan katihmcilarin test olma ihtimallerini
daha dusuk duzeyde oldudunu bulgulamistir. Bu calismada stigmaya ugradigini distnen
katilimcilarin %25’i COVID-19 testi vermekten ¢ekindigini bildirmistir. Stigmaya ugradigini distinen
katilimcilarin stigmaya ugradigini dusunmeyen katilmcilara gore test vermekten ¢ekinme oranlari

daha fazladir.
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Katihmcilarin %40’ inin Saglik Bakanligi sitesinden, %55’inin televizyon ve %45’inin sosyal medya
uzerinden hastaliga dair bilgi aldigi saptanmistir. CDC tarafinda COVID-19 ile iligkili damgalanma
seviyesinin; COVID-19’un yeni ve hala tam olarak bilinmeyen bir hastalik olmasi, bilinmeyene iligkin
sik sik korku duyulmasi ve bu korkuyu “digerleri” ile iligkilendirmenin kolay olmasina dayanan ug¢ ana
faktorle iligkili oldugu bildiriimektedir. (Canada Center For Occupational Health and Safety, 2020).
Kronik veya salgin hastaligi olanlari damgalamanin temel nedeni, bu hastalarin tehlikeli oldugu,
kisinin kendisine zarar verebilecegi dustincesidir. Bu kigisel korku ise kiltire, cinsiyete, statliye gére
degisebilmektedir (Taskin, 2007; Reznik ve ark., 2020). Bu ¢alismada katilimcilarin yaklasik %83’U
COVID-19’a yonelik bilgilendiriimelerin yeterli oldugunu belirtmistir. Saghk Bakanhid (2020)
tarafindan yayimlanan “Salgin Yoénetimi ve Calisma Rehberi geregince temasli bireylerin filyasyon
ekipleri tarafindan COVID-19’a yonelik ev iginde korunma, bulasma riskleri ve hastaliga genel
seyrine dair bilgilendirme yapildigi bilinmektedir. Filyasyon ekiplerinin yaninda psikolojik ilk yardim
ve psiko-sosyal destek saglamak ve gerektiginde psiko-sosyal destege ihtiyaci olan bireylere yonelik
takip aramalar planlanmasi ya da ileri psikolojik midahale i¢cin uzman hekimlere yoénlendirmesi
amaciyla temasli ve COVID-19 pozitif test sonucu olan bireyler, Halk Sagligi Genel Mudurligu
planlamasi dahilinde Psiko-sosyal Destek Ekipleri (psikolog, sosyal hizmet uzmani ve gocuk gelisim
uzmani) tarafindan telefon yoluyla aranmaktadir (Saghk Bakanhgdi Psiko-sosyal Destek Hatlar
Calisma Rehberi, 2020). COVID-19 6nlemlerine ve hastaligin yayilma sekline iligkin yapilan
bilgilendirmeler temasli bireylerdeki stigma ve ayrimcilik algisi tzerinde etkili oldugu gorulmektedir.
Hastaliga yonelik carpitilmis dusuncelerin ve bilgi hatalarinin yayginlagsmasiyla damgalayici
sOylemler artabilirken (TPD, 2020) dogru bilgilendirmenin damgalayici sdylem ve tutumlar tGzerinde
azaltici bir etkiye sahip oldugu diistindlebilir. istanbul’da temasl bireylere yapilan dogru bilgilendirme
cinsiyet, yas, medeni durum gibi katilimci degigkenlerinden dogabilen stigma ve ayrimcilik algilarini

dengeliyor olabilir.

Yapilan arastirmalarda kadinlarin erkeklerden daha fazla COVID-19 korku puanina sahip olduklari
bulunurken (Bakioglu, Korkmaz ve Ercan, 2020; Reznik ve ark., 2020), kadinlarin COVID-19
slrecinde depresyon ve anksiyete puanlarinin daha fazla oldugu saptanmigtir (Wang ve ark., 2020).
Benzer sekilde ilkokul mezunu olanlarin yuksek okul mezunlarina gére daha fazla COVID-19 korku
puanina sahip oldugu galismalarin (Reznik ve ark., 2020; Bakioglu, Korkmaz ve Ercan, 2020) yani
sira egitim diuzeyine gore korku dizeyleri arasinda farklihk géstermedigini saptayan ¢alismalar da
mevcuttur (Haktanir, Seki ve Dilmag, 2020; Bitan ve ark., 2020). Bu ¢alismada kadinlarin toplam
COVID-19 korku puan ortalamasi erkeklerden daha ylksek oldugu bulunmustur. Bu durum énceki
calismalari destekler niteliktedir. Bu bulgu erkeklerin korksalar bile ifade etmeyi tercih etmediklerini
ve erkeklerin kadinlara gére kendi duygularini daha fazla olumladiklarini disindirmektedir (Ozant
ve Kelleci, 2020). Ayni zamanda kadinlarin empatik egilim puanlarinin ylksek olmasi sebebiyle
kendisi ve ayni zamanda g¢evresi i¢in endisenlenmesi ve bu durumun korku puanlarinda etkili olmasi

anlamina gelebilir (Kog, 2016; Ozant ve Kelleci, 2020). Korku ile yapilan galismalarin gogu bireyin
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kendi magduriyetine odakliyken ¢ok azi digerleri i¢in duyulan korkuya odaklanmaktadir. Ebeveynler
agirhikli olarak ¢ocuklarinin magdur olmasindan kaygi duymaktadirlar ayni zamanda esleri icin de
kaygi duyabilmektedirler (Resitogdlu, 2017). Bu arastirmada evli olanlarin bekér olanlardan ve gocugu
olanlarin olmayanlardan daha yiksek COVID-19 korku puan ortalamasina sahip olmasi digerlerine

yoénelik beslenen duygunun korku puanina etkisini yansitiyor olabilir.

Alzheimer, kanser, diyabet hastasi olmak gibi kronik hastaliklara sahip olma durumunun COVID-19
korkusu Uzerinde etkili olabilecegi dusinulmektedir (Pakpour & Griffitsh, 2020). Kendisinden veya
ailesinden kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gére COVID-19 korku puaninin daha fazla oldugu
bulunmustur (Bitan ve ark., 2020; Bakioglu, Korkmaz ve Ercan, 2020). Haktanir, Seki ve Dilmag¢
(2020) ise kronik hastaligi olan ve olmayan kigilerin ortalama puanlari arasinda anlamli bir fark
olmadigini ortaya koymustur. Bu ¢alismada katiimcilarin %14,8’i kronik rahatsizhd oldugunu
belirtmis ve en az bir kronik hastaligi oldugunu belirtenlerin kronik hastaligi olmadigini belirtenlere

goOre anlamli olarak daha ylksek COVID-19 korkusu bildirdikleri saptanmigtir.

Belirsizlik, yani gelecegin ve gelecek ile ilgili beklentilerin net olmamasi hali insan psikolojisi Uzerinde
olumsuz etkiler birakabilen bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Saricam, 2014). ClUnku yaratilisi
geregi geleceginden emin olmak isteyen (Grenier, Barette & Ladouceur, 2005) insanoglunda
belirsizlik, kaygi ve korku duygularina yol agmaktadir (Sar & Dag, 2009). Pandemi suirecinde kaygi,
korku ve belirsizlik cok yonlu etkilesim halinde olmaktadir. Korku ve kaygi zihnimizden gecgen
otomatik dusinceleri etkilemektedir. Hastaligin seyrine ve bulag slrecine yonelik zihindeki
carpitiimis dusunceler ise stigma ve ayrimcilik surecinde etkili gérinmektedir (Kara, 2012; TPD,
2020). Bu arastirmada gevresindeki bireylerin temasl oldugu igin kendisini sugladigini disinen
katihmcilarin korku puan ortalamalari daha yiksektir. Benzer sekilde cevresindeki insanlar
tarafindan temash oldugu igin ayrimciiga ugradigini diginen katilimcilarin da korku puan
ortalamalari daha ylUksektir. Fakat bu tabloda bir neden sonug iliskisinden 6te birbirini etkileyen
iliskisel bir bagdan s6z etmek mumkun olabilir. Zira duygu, dislnce ve davranis boyutlari birbirini

besleyen cift yonlu etkilesimli bir strectir (Robichaud & Dugas, 2018).

Hastaligin seyri, iyilesme slreci, bulas hizi ve riski gibi durumlarin belirsizligi stigma ve ayrimcilik
eylemlerinde etkili olan faktérlerdendir (WHO, 2020a; Duman, 2015). Temasli slireci yasayan, bulas
kaygisi yasayan, bilgilendirilme yapilan grup olarak belirsizlik yerine sireci deneyimleyen kisiler
olarak belli fikre sahip olabilirler. Bu durum belirsizligi azaltici bir rol Ustlenirken stigma ve korku

duzeylerini etkileyebilir.

Bulgular birlikte degerlendirildiginde bireylerin kigisel 6zelliklerine gére korku puan ortalamalarinin
degistigi gdzlenmektedir. COVID-19 korkusu ve stigma algisinin ruh saghgi Gzerine dogrudan etkisi
bilinmektedir (Satici, Gocet-Tekin, Deniz ve Satici, 2020). Bu etki g6z 6éniine alindiginda hastalikla
iliskili egitimlerin ve mudahalelerin spesifik gruplara 6zel olarak tasarlanmasinin ve uygun basa
¢cilkma mekanizmalarinin kazandirilmasinin énemli oldugu dusdndimektedir. Bu calismaya goére

kadin olan, evli olan, gocuk sahibi olan ya da en az bir kronik hastaliga sahip olan katilimcilarin korku
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puan ortalamalari daha yuksek bulundugundan bu kigilerin pandemi kosullarindan daha fazla
etkilendigi dusunudlmektedir. Bu bulgu g6z éninde bulundurularak genel popullasyona saglanan
psiko-sosyal destek ve psikolojik ilk yardim miadahalelerinde dizenlemeye ve dnceliklendirmeye
gidilebilir, bu bireylerin zorlu durumlarla basa ¢ikma becerilerini gliglendirmeye yonelik sosyal destek
aramalari, online, agik hava ya da grup bulusmalari yapilabilir. Ayrica travma ve afet durumlarinda
fiziksel ya da ruh sagligina iligkin hizmet saglayan meslek gruplarina yonelik hizmet ici egitimlerin
planlanmasi ve uygulanmasi sirasinda olaganisti durumlardan etkilenirligin bireysel dizeyde
farklilagtigi bulgusunun vurgulanmasi, s6z konusu 6zellikli gruplara yénelik midahalelere 6ncelik

verilmesi oldukga yararli olacaktir.

Bundan sonraki arastirmalar igin temasli, pozitif vakalar ve saglikli kontrol grubu arasindaki stigma
ve korku dlzeylerinin incelenmesinin faydali olacagi distnulmektedir. Boyle bir karsilastirma zaman

etkisinin incelenmesine de destek verebilir.
Arastirmaya iligkin Etik Bilgiler

Calisma igin Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2021-03-28 karar no ile 01.02.2021 tarihinde etik onay alinmstir.

YAZAR KATKI ORANI BEYANI

Tdm yazarlar arastirmaya esit oranda katki saglamistir.

CATISMA BEYANI

Bu arastirmada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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