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Ozet: Bu arastirmanin amact, COVID-19 Toplum Damgalanma Olgegi'ni uyarlamak ve dl¢egin 18 yas iistii Tiirk
bireylerde gegerlik ve giivenirligini degerlendirmektir. Bu metodolojik tipte olan bir arastirmadir. Arastrma
02.12.2022- 20.05.2023 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin dogusunda yer alan bir ildeki bir deviet hastanesine
basvuran 18 yasg iistii 203 birey orneklemi olusturmugtur. Arastirmaya alinan kisi sayisi, dlgek madde sayisinin
yirmi katidir. Arastirma verileri sosyodemografik ézellikler soru formu ve Tiirkce COVID-19 toplum damgalama
olcegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde say, yiizde agiklayict faktor analizi, dogrulayici
faktor analizi, cronbach alfa giivenilirlik katsayist ve test tekrar test kullanildi. Arastirmada yer alanlarin yas
ortalamast 25.13+9.21 dir. Maddelerin faktor yiikleri 0.573-0.881 arasinda degismektedir. Olgegin ii¢ faktorlii
oldugu saptandi. Olgegin i¢ giivenirlik katsayisi 0.80 'dir. Ayrica dlgegin toplam varyansin % 66.40 1 agikladig:
bulunmustur. Bu arastirmamn sonuglarina gére, COVID-19 Toplum Damgalanma Olgegi'nin gegerlik ve
giivenirligine dair kanit saglanmistir. Anahtar kelimeler: COVID-19, toplum damgalama élcegi, gecerlilik,
giivenilirlik

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Toplum Damgalama Olcegi, Gegerlilik, Giivenilirlik
Validity and Reliability of the Covid-19 Public Stigma Scale in Turkish

Abstract: The aim of this research is to adapt the COVID-19 Public Stigma Scale and to evaluate the validity and
reliability of the scale in Turkish individuals over the age of 18. This is a methodological type of research. The
research consisted of 203 individuals over the age of 18 who applied to a state hospital in a province in the east
of Turkey between 02.12.2022 and 20.05.2023. The number of people included in the study is twenty times the
number of scale items. Research data were collected using the sociodemographic characteristics questionnaire
and the Turkish COVID-19 public stigma scale. Number, percent explanatory factor analysis, confirmatory factor
analysis, cronbach alpha reliability coefficient and test-retest were used in the evaluation of the data. The mean
age of the participants in the study was 25.13+9.21. The factor loadings of the items ranged from 0.573 to 0.881.
It was determined that the scale had three factors. The internal reliability coefficient of the scale is 0.80. It was
also found that the scale explained 66.40% of the total variance. According to the results of this research, evidence
has been provided for the validity and reliability of the COVID-19 Public Stigma Scale. Keywords: COVID-19,
public stigma scale, reliability, validity
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1. GIiRiS
Damga kavrami, ‘‘bir birey ya da gruba sahip olduklan farkli 6zellikler nedeniyle kendilerine haksiz
yere yapilan muamele’’ olarak tanimlanir *. Ciizzam, frengi, uyuz, HIV ve Ebola gibi hastaliklardan

elde edilen deneyimler damgalamanin, hastaliktan etkilen bireyler (saglik calisanlari, sag kalanlar vb.),
enfeksiyon araci olarak goriilebilen veya yapisal olarak enfeksiyona karsi savunmasiz olan gruplar
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tarafindan yasandigin1 géstermistir. Damgalanmanin yogunlu, yas, cinsiyet, sinif ve 1rk gibi faktdrlerden
etkilenir *°,

Aralik 2019'un baginda Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19)
pandemisi, diinya ¢apinda insanlarin hayatin1 dnemli 6lgiide degistirmistir. Neden oldugu 6lii sayisi ve
hastalik yiikiinden dolay1 diisiik, orta ve yiliksek gelirli iilkelerin saglik hizmetlerini, ekonomik ve
finansal sistemlerini derinden etkilemistir %, Tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi
nedeniyle; toplumsal damgalanma riski ortaya ¢ikmustir >. COVID-19’un ortaya ¢ikis1 ve beraberinde
yayilmalar, enfekte ve etkilenen kisilere karsi 6n yargilara, toplum tarafindan reddedilmeye ve hem
kiiresel hem de yerel baglamlarda yogun damgalanmaya neden olmustur ***. Bu durum bireysel,
toplumsal ve halk sagligi miidahaleleri tizerinde olumsuz etki olusturacagina dair endiselere yol agmistir
. COVID-19 ile iliskili damgalama, saglik calisanlarim, hastalar ve hastahiktan kurtulan bireylerin
yasamlar1 i¢in ciddi bir tehdit olusturmustur *2,

Damgalama, genis kapsamli kisisel, kisilerarast ve toplumsal sonuclara neden olur °. Damgalama,
toplumlarin bir pandemiden kurtulmasim desteklemeye, adil kalkinmaya, pandemileri kontrol altina
almaya veya durdurmaya zarar verir. Saglik, bakim ve sosyal hizmetlere erisimi engeller, tedaviye
uyumu azaltir, ayrimcilia, mental sorunlara, sosyal dislanmaya, toplumsal esitsizliklere ve bazi
durumlarda siddete yol acar ®**'*. Ayrica baskalari ile iletisim kuramamak, sosyal temastan kaynaklanan
ekonomik firsatlar azaltarak kisinin hayatin1 dogrudan yoksullastirabilir . Elde edilen kanitlar, COVID-
19 ile iliskili olan damgalamanin ¢ok hizli yayildigi, hem kendini yeni bir damga olarak ortaya
koydugunu hem de mevcut damganin ifadesini kolaylastirdigini gsteriyor ™.

Tiirkiye'de COVID-19 hastalarina karsi toplumda damgalanma diizeylerini 6l¢en bir 6lgiim araci
bulunmamaktadir. Tiirk toplumuna kiiltiirel olarak uygun bir 6l¢iim aracinin gelistirilmesi, damgalanma
ile ilgili yaklagimlar olusturmaya yardimci olabilir. Bu ¢alisma, Nochaiwong ve ark. tarafindan
gelistirilen COVID-19 Toplum Damgalanma Olgegi'nin (TDO) Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligini
yapmak amaciyla planlanmstir.

1.1. Arastirma Sorulan

e “COVID-19 TDO gegerli bir 6lgek midir?

e ““COVID-19 TDO giivenilir bir dlgek midir?
2. GEREC YONTEM

2.1. Arastirmanin tipi

Bu arastirma metodolojik tiptedir.

2.2. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii

Olgek uyarlama calismalarinda lgekte yer alan madde sayisimn 5-10 kati arasinda katilimeinim
olmasinin yeterli oldugu belirtilmektedir™*®. Bu kapsamda Tiitkce COVID-19 TDO i¢in 203 katilimc1
ile calisma yiiriitiildii. Arastirmada yer alan katilimcilar Tiirkiye’nin dogusunda yer alan bir ildeki basit
rastgele secilen bir aile saglig1 merkezine bagvuran 18 yas iistii bireylerden olusmaktadir.

2.3. Veri toplama araclan

Verilerin toplanmasinda sosyodemografik ézellikler soru formu ve Tiitkge COVID-19 TDO kullamldi.
Veriler yliz yiize goriisme teknigiyle toplandi.

- Sosyodemografik 6zellikler soru formu: Bu formda arastirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumlarini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

- COVID-19 TDO: Olgek COVID-19’lu bireylere karst damgalama tutumlari belirlemek icin
gelistirilmistir. Likert 5 tipte hazirlanan 6lgek 10 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt
boyutlar sirasiyla klise fikirler, onyargi ve korku seklindedir. Klise fikirler alt boyutu 3 madde
(M1, M2, M3), 6nyargi alt boyutu 3 madde (M4, M5, M6) ve korku alt boyutu ise 4 maddeden
(M7, M8, M9, M10) olusmaktadir. Olcek kesme puanlari <18 puanin diisiik diizeyde
damgalama, 19-25 arasinda puan almak orta diizey damgalamay1 ve >26 puan yiiksek diizeyde
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damgalamay1 belirtmektedir. Olgek ve alt boyutlara iliskin Cronbach alpha i¢ tutarhlik

katsayilarinin 0.76-0.85 arasinda degistigi, test-tekrar test sinif i¢i korelasyon katsayisi ise 6lgek
toplamu i¢in 0.94 oldugu belirlenmistir"’.

2.4. Prosediir
2.4.1. Dil Gegerliligi

Orijinal 6lgegi gelistiren sahibinden izin alindiktan sonra Tirkgeye ¢evrildi. Her iki dile hakim olan 3
uzman tarafindan maddeler once Tiirkgeye cevrildi kiiltiirel uygunluk agisindan degerlendirildi.
Ardindan Tiirk¢eye ¢evrilen maddeler tekrar Ingilizceye geri gevrilerek orijinal 6lgekle arasinda anlam
yoniinden farklilik olup olmadigi degerlendirildi. Ceviri islemlerinin ardindan anlam bakimindan
herhangi bir farklilik olmadig1 saptandi.

2.4.2. Kapsam gecerliligi

COVID-19 TDO’niin kapsam gegerliligini belirlemek igin farkli kurumlarda calisan 3 halk saglig
hemsireligi, 1 psikiyatri hemsireligi ve 1 hemsirelik esaslari uzmanina bagvuruldu. Uzmanlara maddeleri
degerlendirmeleri i¢in likert 4 tipte (1: uygun degil 2: biraz uygun, revize edilmeli 3: uygun 4: ¢ok
uygun) hazirlanan form gonderildi. Davis teknigine gore hesaplanan kapsam gecerlilik indeksinin 0.80
iistiinde olmasinin kabul edilebilir diizeyde oldugu belirtilmektedir (Davis, 1992).

2.4.3. Yap1 Gecerliligi

Olgegin yapr gecerliligini belirlemek igin aciklayici faktor analizi ve dogrulayici faktdr analizi
kullanildi. Aragtirmanin 6rneklem biyiikligiiniin belirlenmesinde Kaiser Meier Olkin indeksi ve
Bartlett kiiresellik testi kullanildi.

2.4.4. Yap giivenilirligi

Olgek giivenilirliginin belirlenmesinde Cronbach alpha ve test-retest yontemi kullanildi. Test retest te
caligmada yer alan 45 bireye 2 hafta arayla COVID-19 TDO uyguland:.

2.45. Verilerin analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25 ve AMOS 21 programlari kullamild1. Verilerin tanimlayict
analizinde say1 ve yiizdeleme kullanildi. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini tespit etmek i¢in Kaiser
Meier Olkin indeksi ve Bartlett kiiresellik testi kullanildi. Olgegin faktor yapisini belirlenmesinde
aciklayici faktor analizi, faktdr yapisinin uyumunu degerlendirmek i¢in dogrulayici faktdr analizi
kullamldi. Olgegin i¢ tutarliligini degerlendirmek icin Cronbach alpha katsayisi ve test tekrar test
yontemi kullanildi. Istatistiksel analizler %95 giiven aralifinda ve p<0,05 anlamlilik diizeyi kabul
edilerek yapildi.

2.4.6. Etik boyut

Aragtirma 6ncesi Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etigi Kurulundan 12-32
karari ile onay alindi. Musg Il Saglik Miidiirliigii’nden arastirma 6ncesi izin alindi ve ¢alismada yer alan
bireylerden onam alind:.

3. BULGULAR
Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri(N:203)

Ozellikler N %
Cinsiyet
Erkek 87 42.9
Kadm 116 57.1
Medeni durum
Evli 41 20.2
Bekar 162 79.8
Gelir durumu
Diisiik 53 26.1

Orta 123 60.6
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Ozellikler N %
lyi 27 13.3
Egitim durumu

Okuryazar 4 2
lkokul 5 25
Ortaokul 7 34
Lise 17 8.4
Universite 170 83.7
Cahsma durumu

Calisiyor 33 16.3
Cahismyor 28 13.7
Ogrenci 142 70

Yas ortalamasi

25.13+9.21 (17-67)

Aragtirmaya katilan bireylerin %57.1°1 kadin, %79.8’1 bekar, %60.6’s1 orta diizeyde gelire
sahip, %83.7’si liniversite mezunu ve %70’1 6grenci oldugunu belirtmektedir. Bireylerin yas
ortalamasi 25.13+9.21 dir (Tablo 1).

Tablo 2. Kaiser Meier Olkin ve Bartlett Kiiresellik testi sonuglari

Tests Test results

KMO 0.800

Bartlett Sphericity Test Chi-square 680.886 p<0.001
Df 45
P 0.000

Tablo 2 de goriildiigii gibi dlgegin KMO degerinin 0.800 ve Bartlett kiiresellik testinin p<0,001 oldugu
goriilmektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 3. COVID-19 toplum damgalama 6lgegine ait agiklayici faktor analizi sonuglart

Olgek Madde toplam Madde M=S.S Faktor yiikleri
maddeleri korelasyon cikarihirsa
Cronbach alfa

On Korku Kilise
yargi diisiinceler

1 0.450 0.794 3.65£1.26 0.851

2 0.398 0.798 3.40+1.17 0.881

3 0.495 0.780 3.46+1.23 0.594

4 0.550 0.774 2.96+1.27 0.781

5 0.543 0.773 2.55+1.41 0.847

6 0.603 0.767 2.77+£1.39 0.719

7 0.580 0.769 3.64+1.38 0.573

8 0.575 0.769 2.86£1.51 0.794

9 0.408 0.812 3.3542.51 0.713

10 0517 0.777 - 3.74+1.35 0.826

Toplam agiklanan varyans: % 66.40 2414 2278 19.46
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Tablo 3 de COVID-19 TDO’ ye ait agiklayici faktor analizi sonuglar1 yer almaktadir. Orijinal
dlcekte oldugu gibi Turkge COVID-19 TDO’de de ii¢ faktdrlii bir yapr ortaya ¢ikt1. Bu alt boyutlar n
yargl (4,5,6), korku (7,8,9,10) ve klise diisiinceler (1,2,3) seklindedir. Olgege ait yamag birikinti grafigi
asagida yer almaktadir (Grafik 1). Olcege ait faktor yiikleri 0.573-0.881 arasindadir. Ug faktorlii yapr
toplam varyansin %66.40’1m agiklamaktadir (Tablo 3).

Scree Plot

Eigenvalue
[}

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Component Number

Grafik 1. Yamag birikinti grafigi

Olgegin yapr gecerliligini dogrulamak i¢in AMOS 21°de yapilan dogrulayici faktor analizine iliskin
diagram asagida yer almaktadir (Sekil 1). Yapimin uyum indekslerine bakildiginda ii¢ faktorlii Tiirkce
COVID-19 TDO’niin iyi bir uyumu oldugu goriilmektedir (x*/sd: 2.46 RMSEA: 0.07 CFI: 0.91 NFI:
0.86 RMR:0.07 1F1:0.91 TL1:0.91)

Olgegin yap1 giivenilirligini degerlendirmek igin Cronbach alpha katsayisi ve zamana gore degismezlik
yontemi ile test tekrar test kullanild1. Tiirkge COVID-19 TDO’ ye ait Cronbach alpha katsayisi 0.80 “dir.
Zamana gore degismezligi degerlendirmek icin yapilan test tekrar testte 45 bireye 2 hafta ara ile dlgek
uygulandi. Pearson momentler carpimi korelasyonunun 0.81 oldugu ve anlamli iliski oldugu
saptandi1(p<0.001).



2.

| 268 13"UTSAK, 26-27 August, Ankara /%

[ITSAK

Slgcek1

Klise distnceler
olcek2

olcek3

blgek4 75
Blceks 72 prejudice On yargl

73
blgeks

5
blcek?
T4
blcek8 T4
Korku
fe
a4 ar

slcek

.74

slcek10

1919 920 10¢

Sekil 1. COVID-19 toplum damgalama 6l¢egi dogrulayici faktor analizi diyagramu

4. TARTISMA

Bu arastirmanin sonuglari, COVID-19 TDO’niin Tiirkge versiyonunun yiiksek diizeyde kullamlabilir
oldugunu gostermistir.

4.1. icerik Gegerliligi

Olgegin Tiirkge versiyonunun igerigine iliskin panel incelemesi, gevirisinin ve igeriginin yeniden ifade
edilmesine ihtiya¢ oldugunu gostermistir. Tiirkce Olgekteki maddeler orjinal 6lgekteki maddelerle
karsilagtinldiginda dilsel esdegerlik agisindan ayni oldugu goriilmiistiir.

Yazarlar, 18 yag iistii bireylerden elde edilen verilere dayali olarak yalmzca standartlagtirilmis bir aracin
uyarlamasim sunmakta ve 6lgegin igerik gecerliligini artirmak icin sonuglar1 yaygin olarak belirtilen
psikososyal uygunluguyla iliskilendirmeye ¢alismaktadir.

4.2. Yap1 gecerliligi

18 yas lstli bireylerin uygunlugunun degerlendirilmesi igin agiklayic1 faktor analizi ve dogrulayict
faktor analizi kullanilmustir Orijinal dlgekte oldugu gibi Turkge COVID-19 TDO’de de ii¢ faktorlii bir
yap1 ortaya ¢ikti. Bu alt boyutlar 6n yargi (4,5,6), korku (7,8,9,10) ve klise ifadeler (1,2,3) seklindedir.
Uyarlanan 6lcekte faktor yiiklemesi igin kabul edilebilir minimum 0.40 puana ulasilnustir’®. Bu
arastirmada tiim maddeler bu kriterleri karsilamaktadir ve faktor yiikleri 0.573-0.881 arasindadir. Olgek
yeterli olan toplam varyansin % 66.40’1n1 agiklamistir. Ac¢iklanan varyansin kabul edilebilir olmasi igin
%30 ve iizerinde olmas1 gerekmektedir'®?°. Boylece dlgegin yapr gegerligi elde edilmistir. Istatistiksel
analiz sonuglari, bu drneklemde gegerli olan COVID-19 Toplum Damgalanma Olgegi'nin gegerli
oldugunu gostermistir.
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4.3. i¢ tutarhhk

Bu aragtirmanin 6l¢ek maddeleri arasi korelasyon araligi (0.39'dan 0.60'a kadar) ve 6l¢egin homojenligi
yeterli goriinmektedir. Literatiir, bireysel madde toplam korelasyonlar i¢in kabul edilebilir minimum
puanin 0.15 oldugunu ileri siirmektedir'®®. Analiz sonuglari, COVID-19 Toplum Damgalanma
Olgegi'nin giivenilir oldugunu kuvvetle dnerilmistir.

4.4. Giivenirlik

Olgegin yap1 giivenilirligini degerlendirmek i¢in Cronbach alpha katsayisi ve zamana gore degismezlik
yontemi ile test tekrar test kullanildi. Arastirmada 6l¢ek Cronbach alfa katsayisi 0.80 (0.76-0.81) olarak
bulunmustur. lyi gelistirilmis bir dlgme araci i¢in 0.80 giivenirlik diizeyi kabul edilebilir en diisiik
katsay1 olarak belirtilmistir. Yeni gelistirilen bir ara¢ i¢cin 0.70’lik bir giivenilirlik diizeyi kabul
edilmektedir'®?. Arastirmamizda, dlgegin Cronbach alfa katsayist 0.80 olup, maddelerin birbirleriyle

tutarli oldugu ve 6l¢egin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu arastirmada Cronbach alpha
katsayisi kabul edilebilir diizeydedir. Bu sonuglarla ilgili olarak, ara¢ bu 6rmeklemde giivenilirdir.

5. Sonuc ve Oneriler

COVID-19 Toplum Damgalanma Olgegi, 18 yas iistii Tiirk bireyler icin gecerli bir dlciidiir. Olgek
istatistiksel olarak kabul edilebilir diizeyde giivenilirlik ve gegerlilik gostermektedir. COVID-19'dan
etkilenen insanlar damgalamayi azaltma stratejilerinin ve miidahalelerinin gelistirilmesine ve
uygulanmasina aktif bir sekilde dahil edilmelidir.

Smmirlamalar

Ormeklem biiyiikliigii yeterli olsa da, bulgularin bir devlet hastanesine basvuran 18 yas istii bireylerden
toplanmasi bu arastirmanin sinirliligidir.

Cikar catismasi

Yazarlar, herhangi bir ger¢ek veya potansiyel ¢ikar catismasi bildirmemektedir.
Finansman

Bu arastirma i¢in higbir finansman alinmamustir.
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