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OZET

Amag: Giincel literatiir incelendiginde toplumun damgalama ile ilgili tutum ve yargilarini 6lgmek i¢in acil salgin
durumlarinda kullanmak iizere gelistirilmis genel bir 6lgme araci bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci akil
saglig1 bozukluklarindaki damgalamay1 anlamak i¢in gelistirilen Tehlikelilik Modelini teorik ¢erceve olarak kabul
edip, bulasici hastaliklara karsi genel popiilasyondaki damgalama egilimini 6lgen vinyet temelli bir dlgek
gelistirmek ve psikometrik 6zelliklerini incelemektir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini yaslar1 18 ve 65 arasinda degigsmekte olan 264 kadin ve 156 erkekten olugan
toplamda 420 goniillii katilimer olusturmustur. Katilimeilar demografik bilgi formu, 25 sorudan olusan Bulagici
Hastaliklara Karsi Damgalama Olgegi ve Bulas ve Bulastirma Korkusu Olgeklerini doldurmuslardir. Ana
orneklemden segilen 50 kisilik bir alt grup esas uygulamayi takip eden ikinci haftada test-tekrar test giivenirligini
sinamak i¢in Bulasic1 Hastaliklara Kars1 Damgalama Olgegi’ni tekrar yanitlamustir.

Bulgular: Nihai versiyonu 23 maddeden olusan 6lgek yiiksek i¢ tutarlik (o = .94) ve test tekrar test giivenirligine
(sinif i¢i korelasyon katsayis1 = .92) sahiptir. A¢imlayici faktor analizi Tehlikelilik Modeli ile paralel olacak sekilde,
Kag¢inma (a0 = .93), Korku (a = .90) ve Tehlikelilik (a = .83) olarak isimlendirilen {i¢ ayr1 faktér 6nermistir. Ayrica
Bulasma Bulastirma Korkusu Olgegi ile olan korelasyon katsayilar1 6lgegin iyi yakinsak gecerlige sahip oldugunu
gostermektedir.

Sonu¢: Sonuglar Bulasici Hastaliklara Karsi Damgalama Olgeginin toplumdaki bulasic1 hastaliklara karsi
gelistirilen damgalama tutumlarimi 6lgmek igin giiclii psikometrik ozelliklere sahip bir 6lgek oldugunu
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Bulasici Hastaliklar, Damgalama, Ka¢inma, Korku, Tehlikelilik

ABSTRACT

Obijective: To current knowledge, there is no general measurement tool developed for use in emergency outbreak
situations to measure the attitudes and judgements of the society regarding stigmatisation. The aim of this study was
to develop a vignette-based scale that measures the stigmatisation tendency in the general population against
infectious diseases and to examine its psychometric properties by adopting the dangerousness model developed to
understand stigmatisation in mental health disorders as a theoretical framework.

Method: A total of 420 participants, consisting of 264 women and 156 men aged between 18 and 65, took part
voluntarily in the study. Participants completed a demographic information form, the 25-question Stigma Against
Infectious Diseases Scale prototype and the Fear of Contagion and Contagion Scales. A subgroup of 50 participants
selected from the main sample completed the Stigma Against Infectious Diseases Scale again in the second week
following the main application to test test-retest reliability.

Results: The final version of the 23-item scale had excellent internal reliability (o = .94) and test-retest reliability
(intraclass correlation coefficient = .92). The exploratory factor analysis suggested three separate factors, which we
can call Avoidance (o =.93), Fear (a = .90) and Dangerousness (a = .83), in line with the Dangerousness Model. In
addition, the correlation coefficients with the Fear of Contagion Scale indicate that the scale has good construct
validity.

Conclusion: The results show that the Stigma Against Infectious Diseases Scale has good psychometric properties
for measuring stigmatising attitudes towards infectious diseases in society.
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Oczelliklerinin Incelenmesi

GIRIS

Bulasici hastaliklar, insanlik tarihinin en ciddi saglik tehditlerinden biri olmustur ve etkileri sadece
saglik alaniyla sinirli kalmamis, sosyal, psikolojik ve ekonomik boyutlarda da derin yaralar agmistir
(Ceylan ve ark., 2020; Pappas ve ark., 2009; Saqgib ve ark., 2023). Bir mikroorganizma veya onun toksik
iirlinlerine bagli etkenlerin enfekte kisiden ya da hayvandan saglikli bir bireye dogrudan veya dolayl
yolla geg¢mesiyle olusan bulagici hastaliklar, bireyleri, aileleri ve toplumu derinden etkileyerek
toplumsal huzuru bozmus; sakatliklara, 6limlere, saglik harcamalarinin artmasina, is giicii kaybina ve
is veriminde diisiislere neden olmustur (Akin, 1997; HSGM, 2017). Ozellikle pandemi donemlerinde bu
hastaliklar, insan sagligina yonelik biyolojik tehditler arasinda yer almis, korku, kaygi ve endiseyi
artirmigtir (Joffe, 2011). Tarih boyunca veba, kolera, tiiberkiiloz, sifiliz, HIV/AIDS, SARS, MERS ve
son olarak COVID-19 gibi bulasict hastaliklar insan hayatim1 kokten etkilemis, kiiresel salginlar
toplumlarda kalict izler birakmustir (Morens ve Fauci, 2013; Saqib ve ark., 2023). Toplumsal olarak
baktigimizda, kiiresel salginlarda enfekte olmus kisilere yonelik uygulanan damgalamaya yonelik
tutumlar birgok ¢aligma tarafindan ortaya konmustur (Best ve Arseniev-Koehler, 2023; Kane ve ark.,
2019; Saeed ve ark., 2020). Bu baglamda, bulasic1 hastaliklara karsi gelistirilen damgalama 6l¢eklerinin
gelistirilmesi, bu bireylerin karsilagtigi toplumsal dislanma ve ayrimciligi anlamak i¢in 6nem arz
etmektedir.

Damgalama Kavraminin Teorik Cercevesi

Goffman (1963), damgalamay1 ‘bireyi biitiin ve olagan bir varliktan eksik ve kusurlu bir insana’
indirgeyen ‘son derece itibarsizlastirici bir niteleme’ olarak tanimlamaktadir. Goffman (1963)’a gore
damgalama bireyin kendini algiladigi sosyal kimligi ve belirli bir 6zellik, davranig veya durum ile
olumsuz olarak nitelendirilen gercek sosyal kimligi arasinda fark oldugunda ortaya c¢ikmaktadir.
Aradaki bu fark genellikle damgalanan kisi i¢in sosyal dislanma ve ayrimcilik ile sonuglanabilmektedir.
Bu sosyal dislanma siireci, bireylerin yalnizca sosyal ¢evrelerinden uzaklagmalarina neden olmakla
kalmaz, ayn1 zamanda bireylerde psikolojik sorunlara da yol acgabilir (Goffman, 1963). Damgalama,
tarih boyunca farkli nedenlerle ortaya ¢ikmis olsa da akil sagligi problemleri ve bulasici hastaliklar bu
siirecte en sik karsilagilan durumlar arasinda olmustur (Best ve Arseniev-Koehler, 2023; Kane ve ark.,
2019; Saeed ve ark., 2020).

Damgalama, basta akil hastaliklar1 olmak iizere c¢esitli saglik sorunlarmna sahip bireyleri
etkileyen, saglik hizmetlerine erisimin ve sosyal kapsayiciligin oniindeki temel bir engeldir. Corrigan
ve arkadaglar1 (2002) tarafindan ortaya atilan Tehlikelilik Modeli (Dangerousness Model), tehdit, korku
ve tehlike algilarimin akil saglig1 bozuklugu olan bireylerin damgalanmasina nasil katkida bulundugunu
aciklayan teorik bir ¢erceve olarak ortaya ¢ikmigtir. Bu model, bireylerin akil hastaligi olan kisileri
tehlikeli, ongoriilemez veya siddet yanlis1 olarak algiladiklarinda, bu algilarin korku temelli tepkileri
tetikleyerek kaginma, dislama ve ayrimci davraniglara yol agtigini 6ne siirmektedir. Corrigan ve
arkadaglar1 (2002), bu tehlikelilik algisinin akil sagligi bozukluklarini saldirganlik veya 6ngoriilemezlik
ile iligkilendiren kalip yargilardan kaynaklandigin1 savunmaktadir. Bu durum 6zellikle insanlarin belirli
psikiyatrik tanilar (6rn., sizofreni) yiiksek siddet potansiyeli ile bir tutmalarinda agik¢a goriilmektedir
(Link ve ark., 1999). Sonug olarak, akil sagligi bozuklugu olan bireyler sadece tanilari nedeniyle degil,
ayn1 zamanda bagkalarinin glivenligi ve refahi i¢in tehdit olarak algilandiklar i¢in de damgalanmakta,
izole edilmekte ve olumsuz tutumlara maruz kalmaktadir (Corrigan ve ark., 2000).

Aslen akil sagligi bozukluklarina karsi gelistirilen damgalamay1 kavramsallagtirmak i¢in 6ne
stirlilmiis olsa da, Tehlikelilik Modeli akil sagligi bozukluklarinda goriilen damgalamanin 6tesinde bir
Ooneme sahiptir. Korku ve algilanan tehdit, toplumun sadece akil sagligi bozukluklarinda degil, ¢ok
cesitli saglik sorunlarina sahip bireylere bakisini etkileyebilen giiglii psikolojik mekanizmalardir (Simsir
ve ark., 2022). Tehlikelilik Modelinin temel ilkeleri bulasici hastaliklarla ilgili damgalamay1 anlamak
icin genisletilebilir. Bulasic1 hastaliklar, 6zellikle de yiiksek derecede bulasici veya 6liimciil olarak
algilananlar (HIV, COVID-19 veya tiiberkiiloz gibi), genel popiilasyonda benzer korku temelli tepkilere
neden olabilir. Bulagici hastaliklar1 olan kisiler genellikle tehlike kaynagi olarak goriiliirler- akil sagligi
bozukluklarina karsi ortaya ¢ikan damgalamada oldugu gibi siddet veya saldirganlik yoluyla degil,
potansiyel olarak zararli bir durumu bulastirma riski yoluyla tehdit olustururlar. Bu bulasma korkusu,
benzer sosyal mesafeyi, kaginmay1 ve ayrimci tutumlar tesvik edebilir ve Tehlikelilik Modelini bu
baglamda bulasic1 hastaliklara kars1 gelistirilen damgalamayi incelemek i¢in degerli bir ¢erceve haline
getirir.
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Tehlikelilik Modelini bulagici hastaliklara uygulamak i¢in bircok 6nemli nokta mevcuttur.
Bunlardan biri algilanan tehdit ve korkudur. Akil sagligi bozukluguna sahip bireylerin, diger kisiler
tarafindan siddetle iliskilendirilmeleri nedeniyle tehlikeli olarak algilanmasi gibi, bulasic1 hastaliklar
olan bireylerden de bulagma ve bulastirma endiseleri nedeniyle korkulmaktadir (Smith, 2007). Bulasict
hastalik salginlarina eslik eden toplumsal korku genellikle abartili risk algilarina yol agmakta, bu
durumdaki bireyler kamu sagligi i¢in potansiyel tehlike olarak goriilmektedir (Quadros ve ark., 2021).
Bu korku, tipki akil hastaliklarinda oldugu gibi, damgalayici tutum ve davranislara yol agabilmektedir
(Erdogan ve Ersoy, 2022).

Bir diger agiklama da kagimmma ve sosyal dislanma alanlar1 {izerinden yapilabilir. Bulasici bir
hastaliga yakalanma korkusu, enfekte olan ya da enfeksiyon riski altinda oldugu diisiiniilen kisilerin
dislandig1 kaginma davraniglarina yol agabilir. Bu durumda kaginma dinamikleri, bireylerin algilanan
tehdide dayali olarak sosyal olarak dislandigi Tehlikelilik Modelinde bulunanlari yansitmaktadir
(Pescosolido ve ark., 2008). Bu dislanma, sosyal destegin azalmasina, saglik hizmetlerine erisimde
zorluklara ve hatta damgalamay1 daha da giiclendiren karantina 6nlemleri gibi yasal ayrimciliga neden
olabilir (Smith, 2007).

Son olarak da hem bulasict hastaliklara karsi olan hem de akil sagligi bozukluklarina karsi
gelistirilen damgalama ayn1 psikolojik mekanizmaya sahip olabilir. Her iki alanla ilgili damgalama
korku, igrenme ve endise gibi duygusal tepkiler tarafindan yonlendirilmektedir (Dawydiak ve ark.,
2020; Oaten ve ark., 2011). Bu duygular, etkilenen bireylerin insanliktan g¢ikarilmasina ve
degersizlestirilmesine yol agmaktadir. Bulasici hastaliklar s6z konusu oldugunda, birincil korku
bulagma ve kiginin fiziksel sagligina zarar verme iken, akil sagligi bozukluklari s6z konusu oldugunda,
kiginin kisisel giivenligine zarar verme s6z konusudur (Hossain ve ark., 2020; Knowles ve Olatunji,
2021). Algilanan tehdit tiirtindeki bu farkliliklara ragmen, duygusal tepkiler ve bunun sonucunda ortaya
¢ikan damgalama carpici bir sekilde benzerdir, bu da bulasici hastaliklara yonelik damgalamanin altinda
yatan mekanizmalart anlamak i¢in Tehlikelilik Modelinin kullanilmasini desteklemektedir.

Bulasic1 Hastaliklara Maruz Kalan Bireylerin Damgalanmasi

Tarihsel siirecte bulasici hastaliklar birgok bireyin damgalanmasina yol agmigtir. Clizzam, veba, frengi,
tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklar, insanlarin damgalanmasina ve sosyal dislanmaya maruz kalmalarina
neden olmustur. Ornegin, ciizzam Orta Cag’da tanrinin bir cezas1 olarak kabul edilmis ve bu hastaliga
yakalananlar lanetlenmis bireyler olarak goriilmiistiir (Bilge ve Cam, 2010). Benzer sekilde, AIDS,
1980’lerde toplumda biiyiik korku ve 6nyargiya yol agmis, bu hastaliga yakalanan bireyler sosyal olarak
dislanmistir (Gonsalves ve Staley, 2014). Toplumlar, bulasici hastaliklarin getirdigi korku ve endiseyle
birlikte, hastalara karsi olumsuz tutumlar gelistirmistir. Bu diglama ve Onyarg: siiregleri, bireylerin
psikolojik olarak etkilenmesine, sosyal iligkilerinin zayiflamasina ve tedavi arayisindan ka¢inmalarina
yol agmustir (Laryea ve Gien, 1993).

Damgalama sadece hastaliga sahip bireyleri degil, ayn1 zamanda onlarin ailelerini ve yakin
cevrelerini de etkilemektedir (Ma ve ark., 2019). Bulasic1 hastaliga sahip bireylerin aileleri, toplum
icinde dislanma korkusuyla karsi karsiya kalabilmekte ve bu durum utang ve karamsarliga neden
olabilmektedir. Bu siirecte, damgalama bireylerin is yagamlarini, sosyal statiilerini ve toplumsal rollerini
de olumsuz etkilemektedir. Ornegin, HIV/AIDS ve tiiberkiiloz gibi bulasic1 hastaliklara sahip bireyler,
islerini kaybetme riskiyle kars1 karsiya kalmakta, sosyal ¢evrelerinden uzaklagmakta ve hatta aile i¢inde
bile dislanabilmektedirler (Juniarti ve Evans, 2011).

Tiiberkiiloz, HIV/AIDS’in akabinde en ¢ok 6liime ile sonuglanan bulasici hastaliktir (Canetti et
al., 2020). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2017 yilinda yayinladig1 raporuna gore, diinya genelinde 10,4
milyon tiiberkiiloz hastasi bulunmaktadir (World Health Organization, 2017). Bu hastaliga sahip
bireylerin damgalanma orani oldukca yiiksektir ve bu durum bireylerin sosyal hayatlarini olumsuz
yonde etkilemektedir (Kara, 2009; Macq ve ark., 2006). Tiirkiye’de de tiiberkiiloza yonelik damgalama
olcekleri gelistirilmis ve gecerlik-giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir (Beser ve ark., 2018; Ozpinar ve
ark., 2015).

COVID-19 pandemisi de damgalama olgusunun giincel bir érnegidir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 11 Mart 2020°de kiiresel salgin olarak duyurulan COVID-19, diinya genelinde genis capta
damgalama siireglerini tetiklemistir. Ustiin (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada, COVID-19 ve HPV
gibi bulasict hastaliklar karsilastirilmig ve bu hastaliklara yonelik risk algisi, sorumluluk atiflar1 ve
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damgalama egilimleri analiz edilmistir. Sonuglara gére, COVID-19’a yonelik risk algist HPV’ye gore
daha yiiksek olsa da, HPV’ye kars1 damgalama egiliminin daha fazla oldugu bulunmustur.

Bulasic1 Hastahklara Yonelik Damgalama Olceklerinin Gelistirilmesi

Tirkiye’de bulasici hastaliklara yonelik damgalama konusunda yapilan g¢aligmalar sinirli olmakla
birlikte, HIV/AIDS ve tiiberkiiloz gibi hastaliklara yonelik damgalama olgekleri gelistirilmis ve bu
olgeklerin gegerlik-giivenirlik ¢aligmalart yapilmugtir. Ornegin, Holzemer ve arkadaslart (2007)
tarafindan gelistirilen HIV/AIDS Damgalama Olgegi, toplumumuza adapte edilip, gecerlik ve
guvenilirlik ¢aligmalar1 yapilan 6lgeklerden biridir (Caligkan, 2011). Bunun yanmi sira, Van Rie ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen tiiberkiiloz damgalama 6l¢eginin Tiirkge versiyonu da Beser
ve arkadaglar1 (2018) tarafindan psikometrik agidan incelenmistir.

Tiirkiye’de o6zellikle COVID-19 gibi yeni ortaya ¢ikan bulasici hastaliklara yonelik genel bir
damgalama 0Olgegi bulunmamaktadir. Bu durum, salgin doénemlerinde bireylerin ve toplumun
damgalama siire¢lerinin daha iyi anlagilmasini zorlastirmaktadir. Bu nedenle, bulasici hastaliklara sahip
bireylere karsi toplumsal tutumlar1 ve damgalama egilimlerini 6lgmek amaciyla yeni olgeklerin
gelistirilmesi, toplum saglig1 ve sosyal uyum agisindan ¢ok Snemlidir. Bu bilgiler dogrultusunda,
mevcut calismanin amact Tehlikelilik Modeli g6z Oniine alinarak bulasici hastaliklara karst
damgalamay1 6l¢gmek i¢in gecerli ve giivenilir bir dlglim araci gelistirmektir.

MATERYAL VE METOT
Bulasici hastaliklara karsi olan damgalama tutumlarini 6lgmek icin Tehlikelilik Modeli temel alinarak
bir dlgek gelistirme ¢alismasidir.

Orneklem

Calismanin 6rneklemini Ankara, Istanbul, izmir ve Kastamonu’da yasayan 18-65 yas araliginda 264’{i
(%62,9) kadin ve 156’s1 (%37,1) erkek olmak {izere toplam 420 katilimci olusturmustur. Dahil etme
kriterleri arasinda 18 yagindan biiyiik olma, uygulama esnasinda bir bulagici hastaliga sahip olmama ve
Tirk¢e nin anadil olmasi yer almaktadir. Diglama kriterleri arasinda goniillii olmamak ve dahil etme
kriterlerini yerine getirmeyen katilimcilar vardir. Goniilliiliik kriterleri esas alinarak, rastgele 6rnekleme
yontemi ile ¢aligma orneklemine ulagilmistir. Caligmanin iki hafta ara ile uygulanan test-tekrar test
giivenirlik ¢aligmasi ana 6rneklemden segilen 50 kisi ile yapilmustir. Ana ¢alismaya ve test-tekrar test
uygulamasina katilan bireylere iliskin demografik bilgiler Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Genel 6rneklem Test-tekrar test
Degiskenler Say1 Yiizde Say1 (N) Yiizde
(N) (%) (%)
Cinsiyet Kadin 264 62.9 36 72
Erkek 156 37.1 14 28
Yas 18-24 199 47.4 32 66
25-39 128 30.5 9 18
40-65 93 22.1 8 16
Egitim durumu Ilkokul 45 10.7 2 4
Ortaokul 26 6.2 4 8
Lise 98 23.3 3 6
On lisans 48 11.4 3 6
Lisans 186 44.3 38 76
Yiiksek lisans- 17 4.0 0 0
Doktora
Calisma durumu Evet 214 51.0 14 28
Hayir 206 49.0 36 72
Medeni durum Evli 158 37.6 13 26
Bekar 262 62.4 37 74
Sosyo-ekonomik Calismiyor 175 41.7 14 28
durum 8500 ve alt1 79 18.8 21 42
8500-18500 131 31.2 4 8
18500-28500 22 5.2 3 6
28500 ve istit 13 3.1 8 16
Su anda herhangi bir  Evet 0 0 0 0
bulasici hastaliga sahip  Hayir 420 100 50 50
olma durumu
Su an ailede ya da  Evet 8 19 0 0
yakin ¢evrede bulasici
hastaliga sahip bir birey
olma durumu
Hayir 412 98.1 50 50

Veri Toplama Araclari

Bilgi Formu: Katilimcilara yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuga sahip olma,
gelir diizeyi, mevcut bulasici hastalik varligi ve hali hazirda ailede ya da yakin ¢evrede bulasici hastalik
varhigi ile ilgili bilgiler igeren sekiz sorudan olusan form verilmistir.

Bulasma Bulastirma Korkusu Olgegi (BBKO): Hastalik bulasma/bulastirma korkusu 6lcegi
Kog ve Bilgehan (2021) gelistirilmistir. BBKO 24 maddeden ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
kullanim amac, iiniversite dgrencilerinin bulasma/bulastirma korkusunun belirlenmesidir. Olgekteki
maddeler, 5°li Likert tipi bir formatta hazirlanmig olup, 6lgekten alinabilecek minimum puan 24 ve
maksimum puan 120°dir. Olgekten yiiksek puan almak, katilimcilarin bulasma/bulastirma korkusunun
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin genel giivenirligi igin yapilan analizlerde Cronbach’s o degeri
0.90 olarak bulunmus ve yeterli i¢c tutarlilik sergilemistir. Alt boyutlar bazinda yapilan
degerlendirmelerde ise Cronbach’s a degerleri su sekilde hesaplanmustir: birinci faktor (temas yoluyla
bulas korkusu) 0.75, ikinci faktor (soyut bulas korkusu) 0.79, tiglincii faktor (sosyal bulas korkusu) 0.86
ve dordiincii faktor (saglik alanindaki bulas korkusu) 0.75.

Bulasict Hastaliklara Karsi Damgalama Olgegi (BHDO): Olgegin kullanim amaci bulasict
hastaliklara sahip bireylere karsi gelistirilen damgalama diizeylerini belirlemektir. Vinyet temelli, 23
maddeden olusan 5°1i likert tipi Bulasici Hastalik Damgalama Olgegi, vinyetteki hikaye ile alakali
maddeleri "kesinlikle katilmiyorum" (1) ile "kesinlikle katiliyorum" (5) arasinda derecelendirmeye
olanak saglayan bir yanit formatina sahiptir.

Bulasic1 Hastaliklara Karsi Damgalama Olcegini Gelistirme Asamalar
BHDO vinyet temelli, 6z bildirime dayali, bireylerin bulasici hastalifa sahip kisilere karsi sahip
olduklar1 korku, kaginmaci davranis ve diistinceleri ile tehlikelilik algilarini 6lgmek igin gelistirilmis bir
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Olgme aracidir. Vinyette Ali adinda bulagici hastalia sahip olan ailesi ile yasayan bir bireyden
bahsedilmektedir. Vinyet dogrultusunda olusturulan ilk 32 soruluk madde havuzu arastirmacilar
tarafindan Tehlikelilik Modeli g6z oniine alinarak, bu modeli kullanarak olusturulan 6lcekler ve bulasici
hastaliklara sahip bireylere yonelik damgalama ile ilgili literatiir taramalar1 sonucunda olusturulmustur
(Ahorsu et al., 2022; Akyurek et al., 2019; Corrigan et al., 2003; Pescosolido et al., 2008). Olgek
maddeleri olusturulurken her bir maddenin agik, anlasilir olmasina, farkli anlamlar tasimamasina dikkat
edilmistir.

Olgek maddelerinin lgme bigimi, uzman goriisleri dogrultusunda belirlenmis ve katilimcilarin
belirtilen maddelere katilim derecelerini kolaylikla ifade edebilmeleri i¢in 1-Kesinlikle katilmiyorum,
2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum seklinde bes dereceli bir Likert
6lgegi kullamlmustir. Olusturulan her bir maddenin, konuyla ve 6l¢iilmek istenilen alanla uygunlugunun
degerlendirilmesi, maddelerin 6l¢iilmesi planlanan durumu 6l¢gme derecesinin belirlenmesi amaciyla iki
farkli uzman goriistine bagvurulmustur. Uzman goriisleri dogrultusunda 6 soru diger maddelerle benzer
oldugu icin ¢ikarilmistir. Bu asamadan sonra 25 maddelik taslak 6lgek 420 kisi {izerinde uygulanarak
gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmacilar tarafindan olusturulan demografik bilgi formu, BHDO ve alternatif form olarak BBKO
veri toplama araci olarak kullanilmistir. Form ve 6l¢ek sorulari, calismaya katilmayi kabul eden
katilimcilara verilmis ve kagit-kalem yoluyla doldurulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Kastamonu Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler, Bilimsel Arastirmalar ve Yayn Etigi Kurulu
tarafindan 08.06.2023 tarih ve 28 sayili karar ile etik onay alinmistir. Katilimeilara calismaya goniilliiliik
esasina dayali olarak katilma hakki verildigi, istedikleri zaman arastirma sorularini yanitlamaktan
vazgecebilecekleri ve tamamladiklar1 sorulardan sonra verilerini geri ¢ekebilecekleri ile ilgili bilgi
verilmigtir. Calismaya katilmaya karar veren katilimcilara, arastirmanin amaci, 6nemi ve veri toplama
formlar1 hakkinda bilgilendirilmis onam formu demografik form ve 6lgeklerden 6nce sunulmustur.

Veri Analizi

Istatistik analizleri SPSS 23.0 versiyonu kullamlarak gerceklestirilmistir. Veriler SPSS programina
girilmis ve veri temizleme islemleri gerceklesmistir. Orneklem 6zelliklerini dzetlemek icin frekanslar
hesaplanmistir. Madde analizi, maddeleri kontrol etmek ve taban ve tavan etkilerini taramak igin
yapilmistir, bunun igin i¢ tutarlilik ve madde-toplam korelasyonlar1 hesaplanmistir. BHDO’niin i¢
tutarligr Cronbach Alpha katsayisi hesaplanarak dlgiilmiistiir ve bu katsayinin 0.70 ve {istiinde olmasi
iyi i¢ tutarlilik olarak kabul edilmistir. Sinif i¢i korelasyon katsayilar1 (ICC), iki haftalik bir zaman
araliginda tekrarlanan uygulama ile test-tekrar test giivenilirligini degerlendirmek icin kullanilmustir.

Egik dondiirme yontemlerinden direct obliminli Temel Bilesenler Analizi (TBA) kullanilarak
agimlayici faktdr analizi BHDO niin yapisin1 degerlendirmek icin gerceklestirilmistir. Bu dondiirme
teknigini analizde kullanma geregi, teoritik model dogrultusunda faktorlerin birbiri ile iligkili olacaginin
hipotize edilmesidir. Verinin faktdr analizine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) Ornekleme Yeterliligi Olgiitii ve Bartlett’in Kiiresellik Testi kullanilmistir. KMO degeri,
I’e yaklastikca miikemmel kabul edilirken, 0.50’nin altindaki degerler kabul edilemez olarak
degerlendirilmistir. KMO degerinin 0.90 civarinda miikkemmel, 0.80 civarinda ¢ok iyi, 0.70 ve 0.60
civarinda orta, 0.50 civarinda ise kotii oldugu kabul edilmistir. (Field, 2013). Maddeler arasindaki
iliskilere en iyi uyan faktor sayisini belirlemek i¢in Kaiser Kriteri (6zdegerler > 1.0) ve yamag-birikinti
grafigindeki kirilma noktalar1 kontrol edilerek karar verilmistir.

Gegerlik degerlendirmesi yakisama gecerligi ile degerlendirilmistir. Bu dogrultuda BHDO ve
BBKO arasindaki iliskiyi analiz etmek amaciyla Pearson korelasyon katsayilar1 lgeklerin alt dlgekleri
ve total puanlari i¢in hesaplanmigtir.

Bu analizler ayrica ‘hali hazirda ailede ya da yakin gevrede bulasici hastalik var m1” sorusuna
evet cevabi veren Kkatilimcilar analizden cikarilarak tekrarlanmigtir. Bu analizlerin sonucunda,
giivenirlik ve gecerlik analizleri bulgular1 major farkliliklar gostermedigi icin, toplam 420 katilimcinin
verisinin analiz sonuglari raporlanmisgtir.

Research Article-Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2025; 10(1): 39-51



Ersoy ve ark. Bulasic1 Hastaliklara Karst Damgalama Olgegi'nin Gelistirilmesi ve Psikometrik

Oczelliklerinin Incelenmesi

BULGULAR

Madde analizi

Hakem déniitlerinden sonra olusturulan BHDO’niin nihai 25 maddelik deneme formunun yapilan
Madde-toplam korelasyonlar1 0.44 ve 0.74 arasindadir ve bu ylizden madde silme yontemi
kullanilmamigtir. Tablo 2 her madde ilgili dagilimlar, madde-toplam korelasyonlar1 ve madde
silindigindeki Cronbach Alfa degerlerini vermektedir. Cronbach alfa katsayisi yiiksek i¢ tutarliga sahip
oldugunu gostermistir (o = 0.95)

Tablo 2 BHDO niin Maddeleri i¢in Betimsel Istatistikler, Madde-Toplam Korelasyonlari, Madde
Silindiginde Cronbach Alfa Degerleri
No. Madde X SS Madde - Madde
toplam silindiginde
korelasyon  Cronbach
katsayis1  Alfa degeri

1 Ali ile bir araya geldigimde kendimi gergin 3.48 1.203 0.641 0.947
hissederim.

2 Ali’ye dokunmaktan kaginirim. 3.89 1104 0.547 0.948

3 Ali ile birlikte yemek yemek ve bir seyler icmek 3.55 1.241 0.726 0.946
istemem.

4 Ali'nin ailesiyle goriistigiimde kendimi gergin 3.12 1.288 0.719 0.946
hissederim.

5 Ali'nin ailemle bir arada olmasini istemem. 357 1216 0.694 0.946

6 Ali'nin  yliziinden sevdiklerimi  kaybetmekten 3.52 1.249 0.623 0.947
korkarim.

7 Ali tedavi olsa bile onunla bulusmaktan kaginirim.  2.09  1.230 0.517 0.948

8 Ali i¢in en uygun yer herkesten uzakta oldugu 2.63 1.330 0.695 0.946
yerdir.

9 Ali'nin ailesiyle goriismek istemem. 292 1.318 0.724 0.946

10 Ali  ve  ailesinin  sevdiklerime  hastalik 3.68 1.194 0.615 0.947
bulastirmasindan korkarim.

11 Ali'nin isyerindeki arkadaslarini ona 2.73 1.294 0.698 0.946
yaklagmamalar1 konusunda uyaririm.

12 Aliile arkadaslik kurmaktan kagimirim. 254 1.249 0.713 0.946

13 Ali’yi gordiiglimde yolumu degistiririm. 2.30 1.207 0.692 0.947

14 Aliile disarida birlikte goriilmekten ¢ekinirim. 238 1.314 0.710 0.946

15  Aliile olan iligkimi bitiririm. 2.00 1.106 0.617 0.947

16 Al ile zorunlu sekilde ayni ortamda bulunmam 4.01 1.203 0.440 0.949
gerekirse hijyen tedbirleri alirim.

17 Al ile aym igyerinde calisiyor olsaydim, isten 1.92 1.152 0.568 0.948
¢ikarilmasini talep ederdim.

18  Ali'nin egyalarina dokunmaktan kaginirim. 3.74 1221 0.646 0.947

19  Ali'nin yaptig1 yemekleri yemek istemem. 3.66 1.289 0.660 0.947

20  Ali'nin hastaliginin bulas riski ortadan kalksa bile 1.95 1.187 0.514 0.948
ona yaklagmaktan kaginirim.

21  Ali'nin temas ettigi yiizeyleri temizlemeden 3.86 1.116 0.483 0.949
kullanmam.

22 Ali yanimdan gegerken bile rahatsiz olurum. 249 1191 0.725 0.946

23 Ali'nin yaninda gordigim diger kisilerle de bir 2.52 1.257 0.752 0.946
araya gelmek istemem.

24 Ali'nin kullandig1 her sey artik kirli ve lekelenmistir.  2.80 1.290 0.602 0.948

25  Ali hastaneye yatirilmazsa herkes ig¢in risk 3.04 1.289 0.567 0.948
olusturur.

Test-tekrar test giivenirligi

Katilimcilar arasindan 50 kisi, ilk uygulamayi takip eden ikinci haftada Sl¢egi yeniden yanitlamstir.
Birinci ve ikinci uygulamadaki test puanlarna iliskin sinif igi korelasyon katsayisinin 0.92'i mitkkemmel
test-tekrar test glivenilirligini gostermektedir.
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Faktor analizi

TBA 25 maddelik BHDO’niin yapisim belirlemek icin uygulanmustir. Verinin faktér analizi igin
uygunlugunu belirlemek amaciyla KMO Ornekleme Yeterliligi Olgiitii ve Bartlett Kiiresellik Testi
uygulanarak 6n degerlendirme yapilmistir. KMO 6rnekleme yeterliligi ol¢iitii degeri 0.95 ve Bartlett
Kiresellik Testi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.001), boylelikle verilerin faktor analizi
yapmaya uygun olduguna karar verilmistir.

BHDO'niin faktdr yapisini belirlemek amaciyla faktdr analizi yontemi olarak TBA kullanilmus,
dondiirme yontemi olarak ise Direct Oblimin tercih edilmistir (Field, 2013). Analiz sonucunda, 6zdegeri
1'den biiyiik olan ti¢ faktor tespit edilmistir. Bu ii¢ faktor, toplam varyansin %61.07’sini agiklamaktadir.
Ayrica, faktorlerin aciklanan toplam varyansa katkilarina dair tablo ve yamag-birikinti grafigi (Sekil 1)
incelendiginde, ii¢ faktdriin varyansa onemli bir katki sagladigi, {iglincii faktérden sonra katkinin
oldukea kiigiik ve birbirine yakin oldugu gézlemlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda, {i¢ faktorlii bir
modelin uygun olduguna karar verilmis ve bu karar, veri toplama aracinin gelistirilmesi sirasinda temel
alinan teorik yap1 ile uyumlu olmustur.

12 Yamac Birikinti Grafigi

Ozdeger

S—8—a

T T T T T T T T T T T T T T T T
1 23 4 5 6 7 8 2 1011 1213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Bilesen Sayis1

Sekil 1. BHDO’ye ait yamag birikinti grafigi

Madde yiikleri degerlendirildiginde, bir maddenin yer aldig1 bilesendeki yiik degeri ile diger
bilesenlerdeki yiik degerleri arasindaki farkin 0.10 veya daha az olmasi, maddelerin binisik olduguna
isaret eder. Bu maddeler atilarak bilesenler arasindaki bagimsizligin artirilmasina calisilmistir. Bu
asamada iki maddenin binisik oldugu saptanmistir ve farkli iki bilesene yiiklenen maddeler arasinda ki
fark en diisiik olan madde ilk dnce analizden ¢ikarilarak faktor analizi yukaridaki detaylar dikkate
almarak tekrarlanmistir. Her iki madde sirayla atildiktan sonra en son analizde binisik madde olmadigi
saptanmigtir. Bu analiz sonucunda KMO degeri 0.95, Barlett Kiiresellik Testi Analizi yine anlamli (p <
0.001) olarak bulunmustur. Ug bilesenin toplam varyansa yaptiklar1 katki % 62.27°dir. Bu ii¢ faktor
Kagimma (Faktor 1), Korku (Faktor 2) ve Tehlikeliligi (Faktor 3) yansitacak sekilde yorumlanmistir.
Olgek maddelerinin bu ii¢ faktorlii ¢oziime gore dagilimi Tablo 3'te gosterilmektedir. Alt dlgekler ve
6l¢ek toplam puanlari, her bir madde i¢in puanlarin toplanmastyla hesaplanir. Yiiksek puanlar daha fazla
kacinma, korku ve tehlikelilik algisina isaret etmektedir.
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Tablo 3. BHDO i¢in Faktor Analizi Sonuglart

Faktor Yiikleri
Faktor Faktor Faktor
Maddeler 1 2 3
15. Ali ile olan iliskimi bitiririm 0.838
13. Ali’yi gordiigimde yolumu degistiririm 0.814
17. Ali ile ayn1 igyerinde calisiyor olsaydim isten ¢ikarilmasini  0.796
talep ederdim
14. Ali ile disarida birlikte goriilmekten ¢ekinirim 0.789
20. Ali’nin hastaligimin bulas riski ortadan kalksa bile ona 0.767
yaklagmaktan ka¢inirim
12. Ali ile arkadaslik kurmaktan kaginirim 0.691
7. Ali tedavi olsa bile onunla bulusmaktan kaginirim 0.658
22. Ali yanimdan gegerken bile rahatsiz olurum 0.646 0.375
.23. Ali’nin yaninda gordiigiim diger kisilerle de bir araya gelmek 0.620 0.343
istemem
11. Ali’nin is yerindeki arkadaglarini ona yaklagmamalar1 0.551
konusunda uyaririm
8. Ali i¢in en uygun yer herkesten uzakta oldugu yerdir 0.520 0.342
5. Ali’nin ailemle bir arada olmasini istemem 0.786
1. Ali ile bir araya geldigimde kendimi gergin hissederim 0.781
2. Ali’ye dokunmaktan kaginirim 0.735
4. Ali’nin ailesiyle goriistiigiimde kendimi gergin hissederim 0.732
6. Ali’nin yiiziinden sevdiklerimi kaybetmekten korkarim 0.728
3. Ali ile birlikte yemek yemek ve bir seyler icmek istemem 0.718
10. Ali ve ailesinin sevdiklerime hastalik bulastirmasindan 0.573
korkarim
21. Ali’nin temas ettigi ylizeyleri temizlemeden kullanmam 0.749
16. Ali ile zorunlu sekilde ayni ortamda bulunmam gerekirse 0.672
hijyen tedbirlerini alirim (maske, eldiven gibi)
18. Ali’nin esyalarma dokunmaktan kaginirim 0.670
24. Ali’nin kullandigi her sey artik kirli ve lekelenmistir 0.348 0.625
19. Ali’nin yaptig1 yemekleri yemek istemem 0.577
Faktorlere gore 6zdegerler ve toplam varyans (%)
Ozdegerler 10.32 2.82 1.19
Aciklanan varyans yiizdesi (%) 44 .85 12.25 5.17
Faktor modeli tarafindan agiklanan toplam varyans yiizdesi (%) 62.27
Faktorler i¢in Cronbach Alpha katsayisi 0.93 0.90 0.83
Toplam dlgek maddeleri igin Cronbach Alpha katsayisi 0.94

Not: .30'un altinda faktor yiikii olan maddeler tabloda belirtilmemistir.
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Yakinsak gecerlik

Tabachnick ve arkadaglar1 (2013) gore, yeni bir 6l¢iim ile daha 6nce dogrulanmis 6lgiimler arasindaki
korelasyon desenlerini degerlendirmek, yakinsama veya ayrim gegerliligini degerlendirmek i¢in bir
yoludur. Bulasici hastaliklara karsi kacinma, korku ve tehlikelilik (BHDO ile &lgiilen) algilari
dogrultusunda damgalama ile bulasic1 hastaliklara yakalanma ya da bulastirma etrafinda donen korku
(BBKO ile &lgiilen) arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanarak incelenmistir BHDO
toplam ve alt 5lcek puanlar1 ve BBKO toplam ve alt dlgek puanlari arasinda pozitif ve istatistiksel olarak
anlamli korelasyon goriilmiistiir (r = 0.21-0.62, p < 0.001) ve yakinsama gegerligine dair tatmin edici
kanit sagladig1 gortlmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4. BHDO ve BBKO Alt Olgek ve Toplam Puanlar Arasindaki Korelasyon Katsayilari ve Betimsel
Istatistikler

X (SS) BHDO Kaginma BHDO Korku BHDO BHDO Toplam
Tehlikelilik
BHDO
Kag¢inma 25.58 (10.28) -
Korku 24.76 (6.80) 0.59* -
Tehlikelilik 18.05 (4.72) 0.52* 0.71* -
Toplam 68.38 (18.78) 0.89* 0.86* 0.79* -
BBKO
Temas  Bulag 18.34 (5.15) 0.28* 0.32* 0.23* 0.33*
Korkusu
Soyut Bulas 16.19 (6.11) 0.42* 0.32* 0.21* 0.40*
Korkusu
Sosyal  Bulag 28.95 (7.56) 0.52* 0.59* 0.50* 0.62*
Korkusu
Saghk  Alam1 15.59 (5.40) 0.39* 0.42* 0.27* 0.43*
Bulas Korkusu
BBKO Toplam  79.07 (20.05) 0.50* 0.52* 0.38* 0.56*
*p<0.001
TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci yeni gelistirilmis olan ve genel popiilasyonun bulasici hastaliklara sahip olan
bireylere karsi olan damgalamalarini Tehlikelilik Modeli kapsaminda 6lgmeye araci olan vinyet temelli
BHDO niin psikometrik &zelliklerini degerlendirmektir. Faktor analizi Kaginma, Korku ve Tehlikelilik
alt bagliklar1 etrafinda toplanan damgalama algisini dl¢en i faktdr Snermistir. Faktor analizi sonucunda
nihai versiyonu olarak 23 maddeden olusan BHDO, miikemmel i¢ tutarlilik ve iki haftalik araliklarla
uygulanan test-tekrar test giivenirligi gdstermistir. Ayrica, BHDO ile BBKO arasinda yiiksek korelasyon
bulunmustur. Bu bulgu, bireylerin bulagici hastalik tasiyanlara yonelik damgalama egilimlerinin,
hastalik bulagsmasindan duyduklar1 korku ile dogrudan iliskili oldugunu gdstermektedir. Bu uyumlu
sonu¢, damgalamanin kokeninde yatan korku ve kag¢inma gibi unsurlarin Tehlikelilik Modeli
kapsaminda ele alinmasinin uygun oldugunu desteklemektedir.

Daha once de belirtildigi gibi faktdr analizi sonuglari, Corrigan ve arkadaslari (2002) tarafindan
onerilen Tehlikelilik Modeli’nin teorik ¢ercevesiyle tutarh ii¢ temel faktor gostermistir. Bu faktorler
bulasici hastaliklara karsi gelistirilen damgalamanin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilecek temel
psikososyal dinamikleri anlamak agisindan 6nemli bulgu sunmaktadir. Bu faktorler incelendiginde,
kacinma faktorii, bireylerin bulasici hastalik tasiyan kisilerle temastan geri durmak istedigini ifade
etmektedir. Bireyler kaginarak bulas riski olan kisi ile arasina mesafe koyarak kendi giivenligini artirma
ihtiyacini yansitiyor olabilir. Korku faktorii, bulasici hastalik tasiyan kisiye karsi gelistirilen yogun
korku duygusunun damgalama egilimlerinin temel bir bileseni oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu
akil saglig1 bozukluklarindaki damgalama mekanizmasiyla paralel bir sekilde, bulagici hastalik tasiyan
kisilere kars1 gelistirilen damgalamanin da biiyiik 6l¢iide damgalamaya dayandigini gostermektedir. Son
olarak da tehlikelilik faktorii, bireylerin bulasici hastalik tagiyan kisileri tehlikeli olarak algilamasi ve
bulas riski tastyan kisinin diger kisilerin bulas almasi i¢in risk olusturdugu ve kendisinin bulag almamasi
icin belirli onlemleri almas1 gerektigini vurgulamaktadir.
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Calismanin sonuclar1 degerlendirilirken bazi sinirhiliklar goz ardi edilmemelidir. Ilk olarak,
Olcegin vinyeti bir erkek hastanin profili etrafinda donmektedir. Bu damgalama etrafinda cinsiyet
etkisinin dikkate alinmadiginm1 gostermektedir. Gelecek calismalar kadin versiyonlu vinyeti de
kullanarak, kadin ve erkek versiyona verilen cevaplar arasinda cinsiyet farki olup olmadigini
inceleyebilir. Bir diger simirlilik da 6lgek gelistirme siirecinde kullanilan 6rneklemin demografik
yapisindan kaynaklanmaktadir. Farkli kiiltiirel ve sosyoekonomik gruplarin damgalama algilar1 ve
tepkileri farklilik gosterebilir; bu nedenle, ¢calismanin daha genis ve gesitli 6rneklemlerle tekrarlanmasi
calisma sonuglarinin genellenebilirligi i¢in faydali olacaktir. Son olarak, gegerlik analizlerinde
yakinsama gecerligi kontrol edilmistir ancak uzaksak gecerlik incelenmemistir. Gelecek ¢alismalar bu
gecerlik tiirlinii de gdz 6niine alarak aragtirma modellerini gelistirebilirler.

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonuglart bulasici hastaliklara sahip bireylere karsi damgalamanin temel bilesenlerini
ortaya koymakta ve BHDO’niin giivenilir, gecerli ve kullanimmnin kolay olduguna dair 6n kanitlar
sunmaktadir. Bu dogrultuda BHDO halk saghigi, politika ve saglik hizmetleri uygulamalarinda etkili
degisikliklere yol agma potansiyeline sahiptir. Olcek, tehdit ve korku algilarina dayanan damgalamayi
Olcerek, damgalamanin sosyal, psikolojik ve yapisal boyutlarini ele almak i¢in 6nemli bir arag sunmakta
ve bulasic1 hastaliklara kars1 daha bilingli bir yaklasim tesvik etmektedir. Ayrica BHDO, COVID-19
gibi yeni ortaya ¢ikan ve acil eylem gerektiren pandemilerde bulagici hastaliklar baglaminda bireylerin
ve toplumun damgalama egilimlerinin anlasilmasina katki saglayacak bir 6l¢iim aracidir.

Tesekkiir
Calismaya katilan tiim katilimcilara sonsuz tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi
Bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir.
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