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ONSOZ

Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Komisyonuna sundugumuz
Arastirma Baslangi¢ Destek Projesi kapsamindaki “COVIT 19 DAMGALANMA ALGISI
OLCEGININ GELISTIRILMESI" adl1 projemiz BAP Komisyonunun 2021-10, 04.05.2021

karar tarihli, 2021- 9040 proje numarasi ile 5662,60 TL 6denek ile desteklenmistir.



ICINDEKILER

ONSOZ ..ot 3
OF =g 5
R €1 1 21 £ OO 6
2. MATERYAL VE METOT ....oviiiieiereeeeieeeseesieseseessssesssessssessssnesnsnnes 8
3. BULGULAR ..o eeeeeeees e sesnssn s 10
4. TARTISMAL......ccceeiieieeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeennnannnnneeaaesaseaaaaaeasesens 16
B, SONUG ..ottt st s s ssess st ssss st ssassss s ssss st senseas 19

6. KAYNAKLAR ... s .20



OZET
Amag: Bu ¢alismanin amaci Covit 19 gegiren bireylerin damgalanma algilarini 6lgmek igin

gegerli ve gilivenilir bir 6lgme araci gelistirmektir. Caligma metodolojik arastirma tiiriinde
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Covit 19 hastaligini gecirmis bireyler, 6rneklem grubunu ise
arastirma kriterlerine uyan 316 hasta olusturmustur.

Materyal ve Metod: Arastirmanin verileri Mart —Haziran 2021 tarihleri arasinda aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen COVIT 19 damgalanma algis1 6lgegi ile toplanmistir.

Bulgular: Olgegin faktor yapist Aciklayici ve Dogrulayict faktdr analizi ile incelenmis ve
toplam varyansin 48’sini agiklayan 3 boyutlu bir yapi elde edilmis ve bu yapmin model
uyumunun iyi diizeyde oldugu bulunmustur. Modelin uyum degerleri X%/Sd =2.17, RMSEA=
0.060, SRMR=0.05, NFI =0.80, CFI = 0.90, GFI =0.85, AGFI= 0.80 ve TLI = 0.90 olarak
hesaplanmistir. Olgegin giivenirligini belirlemek icin i¢ tutarlilik, iki yar1 giivenirlik analizleri
ve madde analizleri yapilmis ve Olgegin giivenirligine karar vermek igin yeterli degere
ulagilmistir.

Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda Covit 19 damgalanma algisi 6lgeginin
Turkiye’de damgalanma algisini belirlemede kullanilabilecek giivenirligi ve gegerliligi olan bir
Ol¢me aract oldugu sdylenebilir.

Anahtar sozcukler: Covit 19, damgalanma, stigma, salgin, 6lgek gelistirme, faktor analizi



1. GIRIS

Salgin hastaliklar insanlig1 etkileyen tim afetlerin en 6nemlilerinden biridir.(gigek,
veba, AIDS, kus gribi, domuz gribi vb.) Bu tiirden hastaliklar toplumda insanlar arasinda genis
Olgekte yayilarak pandemiye neden olur. GlnlUmuzde bu pandemilerden biri Aralik 2019°da
Cin’in Wuhan sehrinde bildirilen, COVID-19 salgindir (1,2). Bu salgin ¢ok kisa bir zamanda
hizl bir sekilde yayilarak tiim diinyay1 etkileyen uluslararasi bir boyuta ulasmistir. Tiirkiye’de
ilk vakanin goriilmesinden bu yana hastaliga kars1 toplumda 6nyarg1 ve korku yaygin olarak
goriilmeye baslanmistir. Bunun en 6nemli nedeni hastalik etkeninin hizli bir sekilde yayilmasi,
yol agtig1 kayiplarin fazla olmasi, hastaligin 6nlenmesinde karantina, fiziksel mesafe, temizlik
ve maske kullanimi1 gibi 6nlemler disinda etkili bir tedavinin /asinin bulunmamis olmasidir.

Damgalanma kavrami “sahip olduklar1 farkli bir 6zellige yonelik kisi ya da grubun
haksiz muamelesi” olarak tanimlanmaktadir (3,4) Damgalama bazen belirli bir hastalig
yasayan bir kisi veya gruba, olumsuz, koétiileyici, diismanca, degersizlestirici ve ayrimci
tutumlar igermektedir. Ozellikle; bulasict hastalik tanis1 alan hastalar, bu hastalarin yakinlari,
saglik calisanlari, saglik kurumlari, iilkeler, bolgeler, mahalleler, yurtdisi seyahatinden dénen
bireyler, bazi1 irklar damgalanmaya maruz kalabilmektedir (5-7) Damgalama, damgalanan
bireyler acisindan ele alindiinda, toplumla var olan sosyal iligkilerin bozulmasina, sosyal
izolasyona, sosyal destegin azalmasina benlik degerinin ve benlik saygisinin diigmesine, strese,
anksiyeteye, utanma ve sucluluk duygusunun yasanmasina, yetersizlik, karamsarlik,
umutsuzluk, ¢aresizlik ve dislanmiglik gibi diisiincelerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Bazen de bulasici hastalig1 olan birey herhangi bir damgalama olmaksizin damgalandigi algisi
icine olabilmektedir. Damgalanma algisinin ortaya ¢ikardigi diger 6nemli sonug ise; kisilerin

hastaligin1 gizleyerek tedavi arayisini ve tedaviye katilimimi engellemesidir (8,9,10). Salgin



hastaliga sahip bir¢ok kisinin bu durumlar nedeni ile test dahi yaptirmaktan korktugu, hem
kendi saglhigini hem de baskalarinin saghigim1 riske atarak yasamlarina devam ettigi
bilinmektedir. Damgalanma psikolojisi ayn1 zamanda kiside topluma kars1 6fkeye de neden
olmaktadir. Bu 6fke nedeni ile baz1 insanlar bunu kendilerine yapan, duygularini ve kimligini
hige sayan topluma kars1 intikam arzusu ile bilerek ve isteyerek dahi bulastirma davranisi igine
girebilmektedirler. Nitekim ge¢mis zamanlarda da damgalanmanin benzer izleri tasidigi
gorilmektedir. Gegmisteki salginlarin sadece bedensel olarak insanlari etkileyerek biiyiik ¢apta
Oliimlere yol agmakla kalmadigini, ayn1 zamanda, hiikiim siirdiigi donemlerde insanlar arasi
iligkileri, toplumsal gruplar arasindaki iliskiyi, yonetenlerle yonetilenler arasindaki iliskiyi
derinden etkiledigi, ailevi, sosyal ve ekonomik zararlara yol acarak kalic1 ve yikic1 bir halk
saglig1 problemi oldugu gorilmiistiir (11) Bu etkiler uzun ve kisa vadeli olabilmektedir.
Gunumuzde Covit 19 pandemisi sirasinda da farkli tilkelerde insanlar 1rk, etnik kbken, cinsiyet,
din, sosyo-ekonomik sinif ya da yas tizerinden ayrimciliklara maruz kalmislardir (12). Buradan
anlasildig1 gibi gelecekte yasanacak olasi salginlarin ya da diger toplum saglig1 krizlerinin de
bu olumsuz etkiyi katlayarak artiracagi unutulmamalidir

Bir ¢ok llkede hem Covit 19 hastalarinin hem de saglik ¢alisanlarinin damgalanma
algisim belirlemek icin HIV, SARS, EBOLA ve tiiberkiiloz damgalanma algisin1 Slgen
Olgeklerden faydalanilarak dlgekler gelistirilmistir (13-22) Bu Olcekler 4 10 ve 5°1i ya da evet
hayirli bir ¢cok sorudan olugmaktadir. Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin damgalanma algisini
degerlendirmek i¢in 2 ¢alisma yapilmigtir. Bana saglik calisanlarinin damgalanma algisini
6lcmek icin 4 alt boyutlu 5 likertli 19 soru, (23) Teksin ve ark. ise 4 likertli 15 soru (24) ile
dlemiislerdir. Ulkemizde Covit 19 gegiren hastalarin damgalanma algisim dlgen gegerli ve
giivenilir bir 6lgme araci ise bulunmamaktadir. Calisma bu gereksinimi karsilamak {izere

planlanmistir.



2. MATERYAL VE METOT
2.1. Arastirmanin tiirii
Bu ¢alisma metodolojik arastirma tiiriinde yapilmistir.
2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Arastirmanin verileri Mart —Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmistir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini bu tarihler arasinda Covit 19 hastaligin1 gegiren, Orneklemini ise
arastirma kriterlerine uyan calismaya katilmay1 kabul eden hastalar olusturmustur. Orneklem
biiyiikliigii, metodolojik ¢alismalar i¢in Onerilen 6l¢ek madde sayisindan 5-10 kat daha fazla
olmasi1 sartina gore belirlenmistir (25). Uzman goriisleri ve istatistiksel analiz sonuglar1 45
maddeye indirilen 6lcek madde sayisinin 10 katina (n=450 ) uygulanarak uygun orneklem
biytikliigiine ulasilmistir. Yapilan Z testi sonucunda 6rneklem biiyiikliigii 316 olarak olarak
belirlenmistir.
2.3.1.Arastirmaya Alinma Kiriterleri

v Son bir yilda Covit 19 tanisi alan

v’ 18-65 yas araliginda olan

v Okuma yazmasi olan

v Telefon ve bilgisayar kullanma becerisine sahip olan

v" Tiirkce bilen ve iletisim kurmada herhangi bir sikintis1 olmayan

v" Madde havuzunda yer alan sorularin hepsini tam olarak yanitlayan

v’ Calismaya goniillii katilmak isteyen hastalar alinmugtir. (13-28)

2.4. Veri Toplama Araclari
Arastirmanin verileri google formlar {izerinden olusturulan online anket formu ile

toplanmustir. Form 2 béliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin sosyo-demografik



ozelliklerin sorgulandigi sorular, ikinci boliimde ise Covit 19 damgalanma algisi 6l¢egi sorulari
bulunmaktadir.
2.4.1. Sosyo-demografik Ozellikler Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir (13-28) taranarak hazirlanmistir.
Baglant1 linkini tiklayan hastalara ilk olarak c¢alismanin amaci, bilgilerin gizli tutulacagi ve
gontlliliik esasina dayandigini belirten kisa bir metin agilmasi saglanmistir. Calismaya goniillii
olarak katilmak isteyen hastalardan yas cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, hastaliga hangi
ayda yakalandig1, hastanede yatt1 mi, yattiysa kac giin kaldigi, hastanede kalmadiysa kag giin
evde karantina altinda kaldig1 gibi sorular1 cevaplamasi istenmistir.
2.4.2. Covit 19 damgalanma algisi 6l¢egi

Arastirmacilar tarafindan damgalanma algis1 6l¢eklerinden(13-28) faydalanilarak ve
kendilerinin olusturduklar1 45 sorudan olusan 5 likertli bir dlgektir. Olgek maddeleri kesinlikle
katilmiyorum (1 puan), katilmiyorum (2 puan), kararsizim (3 puan), katiliyorum (4 puan),
kesinlikle katiltyorum (5 puan) olarak derecelendirilmistir. Olgekte bulunan biitiin maddeler
diiz kodlanmis ve teorik kesme noktas1 75 ve iizeri olarak hesaplanmistir. Olgekten almacak
puan arttik¢a Covit 19 damgalanma algisi artacaktir.
2.5. Veri Formlarimin Uygulanmasi

Kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak, google formlar izerinden olusturulan online
anket formunun baglant: linki whatsapp, instagram, facebook araciligiyla Covit 19 hastaligini
gecirmis olan hastalara iletilmistir. Anketin doldurulma siiresi yaklasik 15 dakikadir.
2.6. Verilerin degerlendirilmesi

Caligma kapsaminda toplanan verilerin analizinde 11 farkli istatistiksel analiz
uygulanmistir. Analizler bilgisayarda SPSS for Windows 22.00 istatistik paket program ile
Dogrulayict faktor analizi ise AMOS 20 paket programu ile yapilmistir. Bu analizler: Cronbach

Alfa katsayisi, Korelasyon Analizi, Student t Testi, KMO (Kaiser-Meyer Olkin) Orneklem



Yeterligi analizi, Barlett’s Orneklem Biiyiikliigii Testi, A¢iklayici faktdr analizi Principal
Compenent (Temel Bilesenler), Varimax Dik Dondiirme, Scree Plot testi, Kolmogrow-Smirnov
testi, z testi Dogrulayici faktor analizi dir.

2.7.Arastirmanin Etik ilkeleri

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan (5/7say1 ve 2020 tarih)
ve Saglik Bakanligindan onay alinmistir.

2.8. Arastirmamin Smrhbklari: On pilot ¢alismanin yapilamamas: bu calismanin

siirliligidir.

3.BULGULAR
3.1. Orneklemi Olusturanlarin Tamtic1 Ozellikleri

Tablo 1. Aragtirmaya alinanlarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar

S %
Yas 18-25 yas 100 31,6
26-35 yas 91 28,8
36-45 yas 77 24 .4
46-55 yas 32 10,1
56-65 yas 16 51
Min-Max 18-65
X +SS 33,22+11,34
Cinsiyet Kadin 199 63,0
Erkek 117 37,0
Medeni durumu  Evylj 167 52,8
Bekar 149 47,2
Egitim durumu fIkogretim 12 3,8
Orta §gretim 46 14,6
Universite 193 61,1
Lisansusti 65 20,6
Gelir durumu Iyi 111 35,1
Orta 189 59,8
Kot 16 51
Hastaliga 2020- Nisan-May1s-Haziran 20 6,3
yakalandigi 2020- Temmuz-A gustos-Eylil 79 25,0
zaman 2020- Ekim-Kasim-Aralik 109 345

2021- Ocak-Subat-Mart 41 13,0




2021- Nisan-Mayis-Haziran 67 21,2

Hastaneye Evet 25 7,9
yatma durumu Hayir 291 92,1
Kag giin yattigi ~ 5-10 giin 12 48,0
11-15 gln 7 28,0
16-20 gun 3 12,0
Diger-21 gun ve UstU 3 12,0
Evde Ifag gun 5-10 giin 131 41,5
t:{thmada 11-15 giin 118 37,3
16-20 gun 55 17,4
Diger-21 gun ve UstU 12 3,8

Arastirmaya alinanlarin % 31.6’s1n 18-25 yas araliginda oldugu, % 63’iiniin kadin, % 52.8’nin
evli, % 61.1 nin {iniversite mezunu, % 59,8’ nin gelir durumunun orta, % 34,5 nin 2020-Ekim-
Kasim-Aralik ayinda hastaliga yakalandigi, % 92,1’nin hastaneye yatmadigi, % 48’nin 5-10
gun hastanede yattigi, % 41,5’nin 5-10 giin karantinada kaldig1 belirlenmistir (Tablo 1).
3.2. Icerik gecerliligi

Covit 19 damgalanma algis1 6lgeginin madde havuzunu olusturmak igin ilgili litarattr
taranarak 85 maddeden olusan madde havuzu olusturmustur. Madde havuzunun
olusturulmasindan sonra o6lgegin ilk formu uygunluk acisindan alaninda uzman 17
akademisyenin goriistine sunulmustur. Alinan doniitler dogrultusunda 6lcekte yer alan ifadeler
gozden gecirilmis ve 16 madde dlgekten cikarilmistir. Olgekte kalan 69 maddenin KGO ve KGI
degerleri hesaplanarak 0.529’un (29) altinda kalan 24 madde 6lcekten cikarilmistir. Olgegin
son sekli 45 maddeden olusmustur ve bu form iizerinde gegerlik-guvenirlik analizleri
yapilmistir.
3.3. i¢ Tutarhhk

Covit 19 Damgalanma Algis1 Olgeginin i¢ tutarliginin ve homojenliginin bir gostergesi
olarak Cronbach Alfa katsayisina bakilmis ve 0,929 olarak bulunmustur. Bu analiz sonucu
Olgekten 8 madde ¢ikarilmistir. Madde-toplam korelasyonlar1 0,72 ile 0,36 arasinda

degismektedir.



Agiklayic1 faktor analizinde galisma grubundan toplanan verilerin faktér analizine
uygunlugunu test amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve analiz edilecek degiskenler
arasindaki iligkilerin anlamli ve sifirdan farkli olup olmadigini anlamak amaciyla da Bartlett
testi uygulanmistir. Bu calismada KMO degeri 0,993 ve Bartlett testi X? degeri 6069,257,
SD:666 (P=0.000<0.05) olarak bulunmustur. 37 maddeden olusan Covit 19 Damgalanma
Algis1 Olgegine agiklayici faktdr analizi olarak temel bilesenler ydntemi ve varimaks
doéniistiirmesi uygulanmistir. Olgeginin faktdr analizi sonrasi toplam varyansin 70’ini agiklayan
0zdegeri 1.00’in iizerinde olan 7 faktorlii bir yap:r ortaya ¢ikmistir. Bu yedi faktorli yapi
ayrintili incelendiginde iki maddeden olusan iki faktor oldugu goriildiigliinden bu yapinin uygun
olmadig saptanmistir. Bu durumda Onerilen Scree Plot test yapilarak faktor sayisinin ve grafik

egrisinin egiminde olusan ilk ani degisiklige kadar olan faktorlerin se¢ilmistir (Grafik 1)

Gzdeger

Bilegen sayisi

Grafik 1 Scree Plot Testi
Scree Plot test sonucu elde edilen grafikte 6zdegerde 1’den sonra ilk ani degisiklik Gg¢lncl

faktorde olmustur. Scree Plot test sonucuna dayanarak 37 maddeden olusan Covit 19
Damgalanma Algist Olgegi ii¢ faktore zorlanarak agiklayici faktdr analizi olarak temel
bilesenler yontemi ve varimaks doniistiirmesi tekrar uygulanmistir. Tablo incelendiginde 37
maddeden olusan Covit 19 Damgalanma Algis1 Olgeginin faktdr analizi sonrasi toplam
varyansin 48’ini aciklayan 6zdegeri 1.00’in {izerinde olan 3 faktorll yap1 dogrulanmistir

3.4. Yapi Gegerliligi

3.4.1. Aciklayic1 Faktor Analizi



Faktor analizinde, faktor yiiklerinin toplam varyansi agiklama yiizdesinin 0,40 ve
iizerinde olmasi kabul edilebilir bulunmaktadir (30). Bu baglamda 6l¢egin yeterli oldugu
gorulmektedir. Faktor analizinde faktor yiiklerinin 0,30 ve {izerinde olmasi kabul edilebilir
bulunmaktadir (31). Bu agidan tiim maddelerin faktor yiikii 0,30’un iistiindedir. Iterasyon
sayisinin 5 oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular 6lgegin yap1 gecerliginin uygun oldugunu
gostermektedir. Hangi bilesenlerin hangi faktorlerde yer aldigi asagidaki Tablo 2°da verilmistir.

Tablo 2. Covit 19 Damgalanma Algis1 Olgeginin Maddelerinin Faktorlere Dagilimi

1 2 3

DAMGALANMAKTAN KACINMA DAVRANISLARI
GOSTERME BOYUTU

1. Bakima ihtiyacim oldugu halde toplumun olumsuz 610
diisiincelerinden dolay1 hastaneye gidemedim.

2.Cevredeki insanlarin tepkisine maruz kalmamak i¢in 533
hastaligimi kimsenin 6grenmesini istemedim.

3. Covit filyasyon ekiplerinin evime gelmesinden rahatsiz 573
oldum.

4. Covite yakalanan insanlarin yetkililer tarafindan takip 469
ediliyor olmasi beni ¢ok rahatsiz etti.

5. Bagkalarina hastalik bulastirmis olma ihtimalinden 733
utandigim i¢in hastaligimi gizledim.

6. Insanlarin Covitli demesinden ¢ekindigim igin hastaligimi 808
bildirmedim, evde gegirdim.

7. Deger verdigim insanlar Covit hastas1 oldugumu 578

ogrendikten sonra beni siirekli aradi.
8. Sonsuza kadar Covitli olarak anilma korkusu yasiyorum. 662
9. Covit belirtileri gosterince dislanmaktan korktugum igin test

, 748
yaptirmadim.
10. Saglik ¢alisanlari hastaliktan korunmada sorumsuz 498
biriymisim gibi davrandilar.
11. Covitli oldugumu ailem disindakilerin bilmesine gerek 589
yoktu.
12. Damgalanmamak i¢in hastalig1 gizlemek daha dogru bir 755
yaklagimdi.
13.Covit oldugumu bilmeme ragmen reddedilmemek icin 746
normal yagamima devam ettim.
14. Hastaligim siiresince insanlarin benden uzak durmasi son 670

derece normaldir.
SUCLANMA DAVRANISLARI BOYUT




15. Covit gegirdigim i¢in kimse benimle ayni ortamda

: . ,468
bulunmak istemiyor.

16. Yakinlarim hastalig1 bulastirdigim igin beni yargiladilar. 995

17. Hastaligim nedeniyle sosyal iliskilerim bozuldu. ,630

18. Hastaligimdan dolay1 en yakinimda olanlar benimle

e e . ,622
iliskilerini kestiler.

19. Covit viriisiinii tagidigim i¢in hakaret iceren ifadelere 551

maruz kaldim.

20. Covit siiphelisi olarak asagilandim. ,633

21. Insanlar karantina siirem bitmesine ragmen benden kagtilar. 672

22. Insanlar Covite koruyucu dnlemlere yeterince uymadigim 353

icin yakalandigimi disiindiiler.

23. Hastalig1 bulastirdigim i¢in sozlii siddete maruz kaldim. 668

24.Covitli olarak anilmaktan utandigim i¢in karantina

497
sonrasinda da toplum i¢ine ¢ikmaktan ¢ekindim.

25. Toplumdaki bireylerin ayristirict tutumu nedeniyle kendimi 499

yalniz hissetmeye bagladim.

26. Hakkimdaki olumsuz so6zler psikolojik sagligimi olumsuz

e 514
etkiledi.

27. Covit oldugumu 6grenen insanlarin tutumlarn kiriciydi. 032

28. lyilesmeme ragmen yasadigim yerdeki insanlarin benden 602

kactigini hissettim.

KENDINi DISLAMA BOYUTU

29. Bu siirecte kendimi zararl biri olarak gérdiim. 426

30. Adimin Covitli anilmasi beni ¢ok rahatsiz etti. 551

31. Hastalig1 aileme ve ¢cevremdekilere bulastirdigimi 535

diisiinerek kendimi suglu hissettim.

32. Yasadigim yerin karantina bolgesi olarak anilmasindan 558

rahatsiz oldum.

33. Hastaliga yakalanan tanidiklarimin bulastirma konusunda 505

benden siiphelenmelerinden korktum

34. Saglik personelinin bana maske eldiven onliik giyerek

268
yaklastigini goriince kendimi kotii hissettim.

35. Karantina sonrasi, temas kurdugum insanlara artik hasta 570

olmadigimi aciklamak zorunda kaldim.

36. insanlari tedirgin etmemek igin hastaligimi sdyleyecegim 481

kisiler konusunda hassas davrandim.

37.Hastaligim gectikten sonra Covit konusunun konusulmasi

_ 441
beni ¢ok rahatsiz etmeye basladi.

Acikladig varyans % 20,538 16,551 10,669

Aciklanan toplam varyans % 20,538 37,089 47,758




Tablo 2 incelendiginde, toplam varyansin % 20.538’ini 1. faktérun, % 16.551°ini 2.
faktorin, % 10.669’unu 3. faktorin agikladigi ve bu faktorlerin tiimiiniin toplam varyansin %
47,76’stm agikladigi goriilmektedir. Covit 19 Damgalanma Algis1 Olgeginin ii¢ faktorli
yapisin1 olusturan bilesenler incelenerek faktorlere 1. faktor “Damgalanmaktan Kaginma
Davranislar1 Gosterme Boyutu”, 2. Faktor “Su¢lanma Davraniglart Boyut”, 3. Faktor “Kendini

Dislama Boyutu” isimleri verilmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Covit 19 Damgalanma Algis1 Olgeginin ve Alt Olgeklerine Ait Korelasyon Matriksi

1 2 3 4
1.Damgalanmaktan Kaginma Davranislari 1
Gosterme Boyutu
2. Suglanma Davraniglar1 Boyutu ,631** 1
3. Kendini Diglama Boyutu ,519**  704** 1

3;1;1(:Vlt 19 Damgalanma Algis1 Olgeginin toplam 816%*  Q20%*  851* 1

Aritmetik ortalama 19,97 23,79 18,51 62,27
Standart sapma 5,94 7,78 6,00 17,11
Cronbach Alfa katsayisi 910 ,882 760 ,929
Madde sayist 14 14 9 37

Ranj 22,00 32,00 27,00 74,00

(**) p<0.001

Tablo 3 Covit 19 Damgalanma Algis1 Olgeginin alt dlgeklerle olan korelasyon degerleri
gorulmektedir. Elde edilen veriler Covit 19 Damgalanma Algis1 Olgeginin 3 faktorlii bir
yapisinin oldugunu ve 6l¢ek bu haliyle Covid 19 hastaligi ge¢irmis kisilere iligkin Covit 19

Damgalanma Algilarinin 6lgtilmesinde kullanilabilecegini gostermektedir.

Tablo 4. Covit 19 Damgalanma Algis1 Olgeginin iki yar1 giivenirlik degerleri

Cronbach's Alpha Birinci yart Deger ,895
Madde sayist 192
Ikinci yar1 Deger ,852
Madde sayis1 18°
Toplam madde sayis1 37
Iki yar1 arasindaki korelasyon 174
Spearman-Brown katsayisi Esit uzunluk 873
Esit olmayan uzunluk ,873
Guttman Split-Half katsayisi ,860




Tablo 4 incelendiginde Covit 19 Damgalanma Algis1 Olgeginin i¢ tutarligima iliskin iki yar1
giivenirlik degerlerinin tiimii yiiksek bulunmustur.

Covit 19 Damgalanma Algis1 Olgeginin ayirt ediciligi gecerliginin incelenmesinde dlgeginin
icin her bir maddesine ve toplam puanina iligkin {list ve alt gruplar arasindaki farka ait t degerleri
p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.

3.4.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi
AFA’dan elde edilen 3 faktorlii 37 maddeli modelin uyumu dogrulayici faktor analizi (DFA)

ile incelenmis elde edilen bulgular Sekil 2 de verilmistir.

Sekil 2. DFA Grafigi

Sekil 2 incelendiginde 37 madde ve 3 faktorden olusan Covit 19 Damgalanma Algisi
Olgeginin uyum indekslerinin anlamli oldugu gériilmektedir. Modelin uyum degerleri X?/Sd
=2.17, RMSEA= 0.060, SRMR=0.05, NFI =0.80, CFI = 0.90, GFI =0.85, AGFI=0.80 ve TLI
= 0.90 olarak hesaplanmugtir.

4. Tartisma

Damgalanma, ayrimcilia ugramis insanlarin ve iginde yasadiklari topluluklarin
duygusal, zihinsel ve fiziksel sagligin1 olumsuz yonde etkileyen, zaman zaman hastaligin
kendisi kadar tehlikeli olan blyiik bir halk sagligi sorunudur. Birgok toplum, kendi 6nyargilar
cercevesinde Uzerinde stigma bulunan hastaliklar1 farkli derecede damgalamakta ya da
etiketlemektedir. Her toplum igin o toplumun 6zelliklerine gore damgalanmay1 sonuglariyla

beraber 6l¢ebilecek, hissedilen ve var olan damgalanmay1 ayirt edebilecek anketler ve testler



gelistirilmesi sorunun boyutunu dahi iyi ortaya koyabilecektir. Tlrkiye de Covit 19 geciren
hastalarin damgalanma algisin1 Olgen gegerli ve giivenilliligi olan bir Olgme aracina
ulagilamamis ve bu arastirma kapsaminda alandaki bu bosluk giderilmeye caligiimistir.

Olgegin gelistirilmesi siirecinde litaratiir taramasi yapilmis ve olusturulan madde
havuzu alan uzmanlarinin goriisiine sunularak madde uyumlar1 gézden gegirilmistir. Faktor
analizlerinin bir veri setine uygulanabilmesi ile ilgili ¢esitli dl¢iitler bulunmaktadir. Bunlarin
ilki orneklem biiyiikliigii ile ilgilidir. Orneklem biiyiikliigii faktor analizi sonuglarmin
genellenebilirligi ve kararliligi agisindan olduk¢a 6nemli bir kriter niteligi tasimaktadir ve
glivenilir faktor sonuglari igin degisken basina on gozlem (1:10) orani 6nerilmektedir. Faktor
analizinde yeterli 6rneklem biyiikliigii i¢in “50 ¢ok zayif, 100 zay1f, 200 orta, 300 iyi, 500 ¢ok
iyi ve 1000 miikemmel” olarak belirtilmektedir (Cokluk, Sekercioglu, Biiyiikoztiirk, 2010).
Ayrica faktor analizi sonuglarinin genellenebilmesi icin degisken basina gdzlem oraninin
onerilen 1:10 veya 1:20 oranlarinda olmasi 6nerilmektedir (33). Bu galismada: 316 kisi / 37
madde=8.54 olarak bulunmustur. Bu bulgu Orneklem biyikliginin sonuglarin
genellenebilirligi acisindan uygun oldugunu gostermektedir.

Olgegin faktér yapisimi belirlemek igin  AFA yapilmis ve toplam varyansmn 48’ni
aciklayan 3 boyutlu bir yap1 elde edilmistir. Kline (34) olgek gelistirme ve uyaralama
caligmalarinda aciklanan varyans oraninin en az %40 olmasi gerektigini Henson ve Roberts
(35) bu oranin en az %52 ve lizeri olmasi gerektigini belirtmistir. Bu dogrultuda arastirma
strecinde agiklayici faktor analizi sonucunda elde edilen degerin 6lgegin faktdr yapisina karar
vermek i¢in yeterli oldugu soylenebilir.

AFA dan elde edilen faktor yapisinin model uyumu DFA ile incelenmis ve model uyum
indekslerinin yeterli oldugu bulunmustur. X%sd =2.17, RMSEA= 0.060, SRMR=0.05, NFI
=0.80, CFI1=0.90, GFI =0.85, AGFI=0.80 ve TLI = 0.90 olarak hesaplanmistir. Genel bigimde

modelin arzulanan seviyede uyum degerlerine sahip oldugu goriilmektedir (34,36,37) Covit 19



Damgalanma Algis1 Olgeginin model uyumunun belirlenmesinden sonra elde edilen 3 faktorlii
yap1 ile ilgili litaratiir ve kuramsal gorlisler dogrultusunda Damgalanmaktan Kag¢inma
Davraniglar1 Gosterme Boyutu, Suglanma Davranislari Boyutu, Kendini Dislama Boyutu
seklinde isimlendirilmistir.

Gelistirilen olgegin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde Cronbach alpha katsayisina ek
olarak, yariya bolme yontemi kullanilmakta, Guttman ve Spearman Brown giivenirlik
katsayilar1 hesaplanmaktadir. Covit 19 Damgalanma Algis1 Olgeginin ig¢ tutarlik giivenirlik
katsayisi igin Olgek iki yariya ayrilmis ve iki yariya iliskin tutarlilik degerlerinin tlma yiksek
bulunmustur. Olcek gelistirme ve uyarlama calismalarinda odlgeklerin giivenilir kabul
edilebilmesi i¢in genel olarak 0.70 ve lizerinde bir giivenirlik degerine sahip olmasi beklenir.
(38) Ayrica bu 0Olcegin i¢ tutarlilik incelenmesinde madde analizleri yontemi kullanilmistir.
Geligstirilen bir dlgekte her bir madde ile toplam deger arasindaki korelasyon katsayisinin
yiiksek olmasi, ayrica madde toplam ve madde kalan korelasyon sonuglarinin da istatistiksel
agidan anlamlilik gostermesi beklenmektedir. Tablo 3 incelendiginde Covit 19 Damgalanma
Algis1 Olgeginin maddelerinin Madde-Toplam puan korelasyonlarinin hepsi p<0.01 &nem
diizeyinde anlaml1 bulunmusgtur.

Covit 19 Damgalanma Algist Olgeginin ayirt edici gegerliginin incelenmesinde
Olgekten alinan toplam puanlar diisiikten yiiksege dogru siralanmistir. Bu siralama sonrasi alt
gruptan % 27 ve Ust gruptan % 27°lik dilimler alinarak bagimsiz gruplarda t-testi ile
degerlendirilmistir. Analiz sonucunda iki grup arasinda anlamli farklilik olmasi
beklenmektedir. Maddelerin ayirt ediciliklerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz
grup t testi sonucunda da tim maddeler igin alt ve {ist gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli

farklilik oldugu goriilmiistir.



SONUC
Covit 19 hastalarinin damgalanma algisini belirlemek amaciyla gelistirilen bu 6lgegin yapilan

istatistiksel analizler sonucunda gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci oldugu saptanmustir.
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