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ABSTRACT

Purpose- In this study, it is aimed to reveal the perception about social stigmatization in the epidemic process and the evaluations of healthcare professionals
on this issue.

Methodology- In order to evaluate the social stigma perception of healthcare professionals, a measurement tool specific to this study was created. The
research was carried out through the questionnaire form created electronically, reaching a total of 151 participants. The data obtained were evaluated by
qualitative and quantitative methods. In the evaluation of quantitative data, IBM SPSS 24.0 package program was used, and qualitative data were evaluated
with the themes created by the phenomenological method.

Findings- In addition to the professional reputation dimension, there is a medium and positive relationship between the sub-dimensions of the scale.
Another finding obtained in the scope of the research is that healthcare professionals experience 51.2% social stigma. T-test results show that there is no
difference in scale total score and sub-dimensions according to gender and marital status, while ANOVA Test results show that there is no difference in the
same variables according to age and educational status (p> 0.05). In comparisons made between occupational groups, it was observed that technician and
technician groups showed negative differences compared to nurses (p <0.05). As a result of qualitative evaluations, it has been observed that healthcare
professionals mostly avoid people from themselves and the injustices in their salary payment processes as negative situations.

Conclusion- It is important to work on raising social awareness about the reasons and negative consequences of social stigmatization. It is thought that
studies should be conducted to improve the sense of self in healthcare professionals in order to decrease the perception of social stigmatization, which has
a very negative impact in the long term. Reducing negative emotions and thoughts in healthcare professionals, who are the main actors in maintaining the
quality of service during the provision of health services, is an important issue that should not be ignored outside the epidemic process.

Keywords: COVID-19, pandemic, healthcare workers, social stigma.
JEL Codes: 112, 114, 118

COVID-19 SALGINI SURECINDE SAGLIK CALISANLARININ YASADIGI OLUMSUZ DURUMLARIN VE SOSYAL
DAMGALANMA ALGISININ DEGERLENDIRILMESi

OZET

Amag- Bu galismada saglik ¢alisanlarinin salgin siuirecinde sosyal damgalanmayla ilgili algisini ve salgin sureciyle ilgili degerlendirmelerini ortaya koymak
amagclanmistir.

Yontem- Saglik calisanlarinin sosyal damgalanma algisini degerlendirmek amaciyla bu galismaya 6zgl bir 6lgme araci olusturulmustur. Arastirma elektronik
ortamda olusturulan anket formu araciigiyla gergeklestirilmis, toplamda 151 katilimciya ulasiimistir. Elde edilen veriler nitel ve nicel yontemlerle
degerlendirilmistir. Nicel verilerin degerlendiriimesinde IBM SPSS 24.0 paket programi kullaniimis, nitel veriler ise fenomenolojik yéntemle olusturulan
temalarla degerlendirilmistir.

Bulgular- Olgegin alt boyutlari arasinda mesleki sayginlik boyutu disinda genel olarak orta diizeyde ve olumlu yénde iliski bulunmaktadir. Arastirma
kapsaminda elde edilen diger bulgu, saglik calisanlarinin % 51,2 oranda sosyal damgalanma yasadigi yoniindedir. Yapilan T-testi sonuglari 6lgek toplam puani
ve alt boyutlarinda cinsiyete ve medeni duruma gore farkhlik bulunmadigini, ANOVA Testi sonuglari da ayni degiskenlerde yas gruplarina ve egitim durumuna
gore farklilasma olmadigini géstermektedir (p>0.05). Meslek gruplari arasinda yapilan karsilastirmalarda teknisyen ve teknikerlerin iginde yer aldigi grubun,
hemsirelere gére olumsuz yonde farklilastigi gorilmustir (p<0.05). Nitel degerlendirmeler sonucunda saglik galisanlarinin en gok insanlarin kendilerinden
uzak durmasi ve kendilerine yapilan maas 6deme sureglerindeki adaletsizlikleri olumsuz durumlar olarak nitelendirdigi gortlmustr.

Sonug- Sosyal damgalanmanin ortaya ¢ikma nedenleri ve olumsuz sonuglari konusunda toplumsal bilincin artirilmasi yoniinde ¢alismalar yapilmasi 6nemlidir.
Uzun dénemde oldukga fazla olumsuz etkisi olan sosyal damgalanma algisinin azaltilmasi icin saghk calisanlarinda benlik duygusunu gelistirecek calismalar
yapilmasi gerektigi diisintlmektedir. Saglik hizmetlerinin sunulmasi siirecinde hizmet kalitesinin strdurilebilmesi noktasinda ana aktor olan saglk
¢alisanlarinda olumsuz duygu ve dustincelerin azaltilmasi, salgin sureci disinda da g6z ardi edilmemesi gereken 6nemli bir konudur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, saglik galisanlari, sosyal damgalanma.
JEL Kodlari: 112, 114, 118
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1. GiRIS

ilk vakanin 2019 yilinin Aralik ayinda Cin'in Wuhan kentinde gériilmesiyle baslayan ve diinyay etkisi altina alan COVID-19 Salgini,
bugiine kadar yaygin etkisi en fazla olan ve etkilerinin uzun bir dénem boyunca sirecegi 6ngoérilen bir salgin olarak
degerlendirilmektedir (Liu et al., 2020). Salginin neden oldugu bu yaygin etki, hastaligin tedavisi ve/veya yasanan kayiplarla sinirh
olmadigi igin salgin siirecinde ruh saghginin korunmasi gerektigi ve ayrica ruh saghiginin korunmasinin fizyolojik stiregleri de olumlu
yonde etkileyecegine vurgu yapilmaktadir. Salgin sidrecinin yonetilmesinde toplumun ruh saghginin korunmasi da oldukga
onemlidir (Aslan, 2020). Salgin dolayisiyla basta ruh sagligi ve hastaliklari olmak Uzere butin poliklinik hizmetlerine erismin
azalmasi ve salgin nedeniyle yasanan korku ve endise dolayisyla yeni ruhsal hastaliklarin ortaya giktigi ve saglik calisanlari da dahil
olmak lizere toplumda intihara egilimin arttigi da belirtilmektedir (Hocaoglu ve Erdogan, 2020). Bu noktada bulasici hastaliklarin
ve salginin neden oldugu, toplumsal ruh sagligini bozan durumlar arasinda sosyal damgalanma da yer almaktadir. Sosyal
damgalanma ortaya ¢ikardigi olumsuz sonuglar da pek ¢ok yontyle degerlendirilmesi gereken bir konudur. Basta sosyal izolasyon
olmak Uzere bu olumsuz sonuglarin azaltiimasi noktasinda 6énlem alinmasinin, sosyal damgalanmanin yasandigi biitin alanlarda
gecerli olmasi gerekmektedir.

Sosyal damgalanma, gesitli nedenlerle toplum iginde bazi gruplarin dislanmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu durum dil, din, irk,
engellilik gibi nedenlere bagl olarak ortaya c¢iktigi gibi hastaliklar dolayisiyla da ortaya gikabilmektedir. Salgin siirecinde ve
sonrasinda yasanan ve olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olan sosyal damgalanma, hastalik gegiren bireyler ve saglik
¢alisanlari agisindan 6nemli bir risk faktori olarak degerlendirilmelidir. Bu baglamda saglik galisanlarinin ruhsal olarak daha gugli
olmasi gereken salgin slrecinde yasadiklari olumsuzluklarin degerlendirilmesinin, slire¢ yonetiminde izlenmesi gereken yollar
acisindan katki saglayacagina inanilmaktadir.

Sosyal damgalanmanin aslinda psikolojik siddet olarak degerlendirilmesi gereken bir konu oldugu disiinilmektedir. Clinki ortaya
¢ikardigi sonuglar dolayisiyla kisiyi yanhzlasmaya itmekte ve zor durumlarla basa ¢ikma gticlinii azaltmaktadir. Ancak kisinin sosyal
damgalanmadan ne kadar zarar gord(igii konusunda, iginde bulundugu durum ve konum, kiltlrel faktorler ve damgalanmayi nasil
degerledirdigi 6nemli olmaktadir. Bu baglamda damgalanmaya maruz kalan grup igin neyin en 6nemli oldugunun tespit edilmesi
ve bu dogrultuda dnlemler alinmasi gerekmektedir (Kohrt ve ark., 2020). Ornegin damgalanmaya maruz kalan grup agirlikli olarak
ailesinin komsulari tarafindan maruz kaldigi damgalanmadan rahatsizlik duyuyorsa oncelikle damgalanmaya maruz kalan
bireylerin yakin cevrelerindeki komsularla temasa gecilmesi ve davranislarinin ortaya c¢ikardigi sonuglar konusunda
bilinglendirilmesi 6nemli hale gelmektedir. Dolayisiyla sadece sosyal damgalanmanin tespit edilmesi degil, kisiyi en ¢ok hangi
yonuyle etkiledigi ve sosyal damgalanmanin en 6nemli sayilabilecek kaynaginin tespit edilmesi de 6nemlidir.

Bu ¢alismada saglik calisanlarinin COVID-19 Salgini silirecinde yasadigl sosyal damgalanma riskinin, yasadiklari diger
olumsuzluklarla birlikte degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma icin yapilan literatiir incelemesi ilk bolimi olusturmakta ve
konunun kavramsal boyutu ile daha énce konuyla ilgili yapilan ¢alismalar icermekte olup, arastirma kapsaminda kullanilan
yéntemlerin ve veriye ulagsma ydntemlerinin agiklandigi bolim ise bir sonraki ¢alisma bdlimini olusturmaktadir. Arastirma
bulgularinin sunuldugu, sonuglarin degerlendirildigi ve tartisildigi bolimler bu galismanin devaminda ve diger basliklar altinda ele
alinmigtir.

2. LITERATUR iNCELEMESi

Sosyal damgalanmanin ortaya ¢ikmasina ve damgalanan kisilerin ortaya koydugu tepkilere neden olan cesitli faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorler; farkli inang sistemleri, kiltirler, alt kiltirler, sosyal kapasite, kimlik ve aile yapisi olabilmektedir
(Doganavsargil-Baysal, 2013). Sosyal damgalanma, damgalanmaya konu olan karakteristik unsuru temel alan bir gruplasma
olusturmaktadir. Ornegin; hasta olanlar ve olmayanlar seklinde ortaya ¢ikan bu kesin ayirim, “biz” ve “onlar” anlayisini ortaya
¢ikarmaktadir. Biz duygusu gliclendikge 6teki ile ilgili gligstizliik ve iktidarsizlik duygusu yaratiimaktadir. Cogunluk olarak “biz” ve
azinlik olarak “onlar” algisi yaratan sosyal damgalanma, topluma yonelik zararl davraniglarin ortaya gikmasiyla sonuglanmaktadir.
Hastaliga bagli damgalanmanin olusturdugu olumsuz etki, artan bilgi ve tibbi teknolojiyle bile kolayca kaldirilamamaktadir
(Williams ve Gonzalez 2011). Damgalanmanin igsellestiriimesiyle birlikte olusan olumsuz kalip yargilar, damgalanan kisilerin
kendileri igin de gegerli gergekler haline gelmekte ve kiside utang gibi olumsuz duygulara neden olmaktadir (Doganavsargil-Baysal,
2013; Cam ve Cuhadar, 2011). Sosyal damgalanma, damgalanan kisilerin ¢alisma arkadaslari ve komsulari gibi yakin gevresinde
bulunan kisilerden uzaklagmasiyla sonuglanabilmektedir. Kisinin kendisini topluma ait hissetmemesine varan sonuglari olan sosyal
damgalanma, ortaya ¢ikardigi olumsuz sonuglardan dolayi Gnemsenmesi gereken bir durumdur (Cam ve Cuhadar, 2011; Ertem,
2020). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da konunun nemi dile getirilmis ve saglik calisanlarinin sosyal damgalanma kaygisi yasama
olasiigina dikkat gekilmistir. Ayni nedenle COVID-19 siiphesi olan ya da tedavi alan/almis kisilerin “COVID-19 vakalar”,
“kurbanlar”, “COVID-19 Aileleri” seklinde ifade edilmemesi gerektigi de ifade edilmistir (www.who.int). Turk Psikiyatri Dernegi de
saglik ¢alisanlarinin sosyal damgalanma riskiyle karsi karsiya olduguna dikkat ¢ekerek saglik ¢alisanlarini risk gruplari arasinda
degerlendirmistir (www.psikiyatri.org.tr).
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Sosyal damgalanmanin ortaya gikardigl olumsuz sonuglarin algilanan sosyal destekle neredeyse tersi yonde oldugunu séylemek
mimkiindir. Hatta algilanan sosyal destegin genel saglik durumu ile olumlu yénde iliskili oldugu yoniinde de literatirde kanitlar
bulunmaktadir (Liu ve ark., 2020). Bu baglamda salgin siirecinin yonetiminde psikolojik, psiko-sosyal ve tibbi saglik miidahalelerinin
bir arada hayata gecirilmesi oldukga 6nemlidir. Bu amagla damgalanmadan kaynaklanan kaygiyi ve depresyonu hafifletmek igin
destek sistemlerinin olusturulmasi dnerilmektedir (Adom ve ark., 2020). Ozellikle sosyal damgalanmaya neden olan faktérlerin
azaltilmasi noktasinda yapilacak planlamalar ve verilmesi gereken kararlarda kdltirel stireglerin goz ardi edilmemesi biliylik 5nem
tagimaktadir (Bruns ve ark., 2020). Bu baglamda yapilacak galismalarin toplumsal degerler tzerine insa edilmesinin daha etkili
sonuglarin ortaya ¢ikmasini saglayacagi disiiniilmektedir. Ornegin; toplumumuzda dayanisma konusundaki mevcut degerlerin
Ustline insa edilecek, hastalarin ve saglk galisanlarinin yasadigi sosyal damgalanma konulu ¢alismalarin kitle iletisim araglari ve
ozellikle de sosyal medya araciligiyla yayginlastiriimasinin etkili olacagi distiniimektedir.

Sosyal damgalanmanin en zararh sekli olarak tanimlanan hastalik dolayisiyla damgalanma, bazen tedavi siirecindeki bir bariyer
haline gelmekte, yarattigi olumsuz psikolojik etki dolayisiyla tibbi tedavi ile birlikte dikkate alinma zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir.
Hatta bazi durumlarda sosyal damgalanma korkusu tedavi talebinde bulunmamaya bile neden olmaktadir (Brooks ve ark., 2020;
Verma ve ark., 2004; Maunder ve ark., 2003; Williams ve Gonzalez 2011). Sosyal damgalanma kaygisiyla enfekte kisilerin hastaneye
basvurmamasi gibi nedenlerden dolayi, salginin kontrol altina alinmasi siirecinde bu durumun bir risk olusturabilecegi de g6z
éniinde bulundurulmalidir (Sotgiu ve ark., 2020). Sosyal damgalanmanin nedenleri hastaligi gecirme ihtimaliyle sinirli degildir.
Ornegin COVID-19 Salgini’nin bagka ilkelerde yasamini siirdiirmekte olan Asya kékenli kisilere yénelik irkgi yaklasimlarin ortaya
¢ikmasina neden oldugu da bilinmektedir. Baska Ullkelerde yasayan Asya kokenli insanlarin da bu siirecte damgalanma yasadigi;
toplu tasima araglarina alinmadiklari, alisveris yapmaya gittikleri yerlerde kabul edilmedikleri, isletmesi olanlarin isletmelerine
musterilerinin artik gelmedigi ve hatta isletmelerinin yakilmasi noktasinda duyduklari kaygidan dolayi isletmelerini kapattiklari
yéninde kanitlar bulunmaktadir (Adom ve ark., 2020). Bu sonucun ortaya ¢ikmasina neden olan durumlardan birisi de hastalk
etkeninin COVID-19 yerine ‘Cin VirlGs(’ gibi isimlerle anilmasidir. Dolayisiyla sosyal damgalanmanin séylem ve medyayla olan
iliskisinin goz ardi edilmemesi gerekmektedir (Budhwani ve Sun, 2020).

Sosyal damgalanma genellikle egitim seviyesinin duisiik olmasi ile paralel bir sekilde ortaya ¢ikmakta ve maaalesef bazen egitimli
olunmasina ragmen akilci olmayan bir sekilde siirmektedir (Williams ve Gonzalez 2011; Sotgiu ve ark., 2020; Singh ve Subedi
2020). Saglik calisanlari arasinda bile gorulebilmekte ve hastalik dolayisiyla sosyal damgalanma riski tasiyan hastalari topluma karsi
korumak noktasinda da sorumlulugu olan saglk calisanlari agisindan daha zorlayici bir hale gelmektedir (Cam ve Cuhadar, 2011;
Doganavsargil-Baysal, 2013; Brooks ve ark., 2020). Bu nedenle saglik galisanlarindan salgin siirecinde karantinaya alinan veya
enfekte olanlarin ise basladiktan sonraki siiregte yoneticileri tarafindan galisma arkadaslari ile olan iliskileri agisindan izlenmesi,
olasi psikolojik sorunlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir (Brooks ve ark., 2020). Giinkl sosyal damgalanma ruhsal dayanikhiligin ve
yasam kalitesini azalmasi ile zayif benlik duygusuyla iliskilendirildig§inden damgalanmaya maruz kalan kisilerin korunmasi ve
gozetilmesi gerekmektedir (Doganavsargil-Baysal, 2013).

Uzun saatler boyunca ¢alismak zorunda kalan saglik galisanlari igin hastaliktan korunmayi saglayacak énlemlerin alinmasi, konuyla
ilgili egitimlerin verilmesi ve ¢alisanlar i¢in koruyucu ekipmanlarin saglanmasi da son derece 6nemlidir (Zhang ve ark., 2020). Ancak
salgin siirecinde biyik risklerle karsi karsiya kalan saglik ¢alisanlari igin sosyal damgalanma da 6nemli bir risk faktéri olarak
degerlendirilmelidir. Bu nedenle saglk ¢alisanlarinin siireg iginde gordiigu ruhsal zararin azaltilmasi igin ayrica desteklenmesi
gerekmektedir (Chua ve ark., 2004). Salgin stirecinde sosyal damgalanma yasayan saglik calisanlarinin kendilerini daha yorgun ve
tikenmis hissettikleri ve isleriyle ilgili memnuniyetlerinin azaldigl yéniinde literatiirde kanitlar bulunmaktadir (Ramaci ve ark.,
2020). Saglk gahsanlarinin yasadigi sosyal damgalanmanin ortaya ¢ikardigi olumsuz etkinin mevcut salgin stirecinin yonetiminde
de etkili olabilecegi belirtiimektedir (Singh ve Subedi 2020). Bu baglamda sosyal damgalanmanin neden oldugu olumsuz sonuglarin
da, tipki salginin ortaya ¢ikardigi olumsuz sonuglar gibi kisa ve uzun sireli olacagi sylenebilir. Bu nedenle salgin sonrasi slrecgte
oldugu gibi gelecekte yasanacak olasi salginlarin ya da diger toplum saglhigi krizlerinin de bu olumsuz etkiyi katlayarak artiracagi
unutulmamaldir. Boyle olasiliklar s6z konusu oldugunda saglik g¢alisanlarinin 6zgecilik tutumunu sirdirebilmesi noktasinda
glgclendirilmesinin 6nemli oldugu unutulmamalidir (Chua ve ark., 2004).

Sadece salgin slreglerinde degil, saglk hizmetlerinin normal isleyis iginde stirdirilmesi konusunda da saglik galisanlarinin gerekli
motivasyona sahip olmasi gerekmektedir. Bu baglamda saglk calisanlarinin glglendirilmesi yéniinde ¢alismalar yapilmasi ve
motivasyonlarina olumsuz yonde etki edecek unsurlarin saptanmasinin anlamh olacagi distincesiyle gerceklestirilen bu galismanin
literatiire katki saglayacagina inanilmaktadir.

3. VERIi VE YONTEM

Arastirma, istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Etik Kurulu’ndan alinan 2020/06-467 No'lu karar ile elektronik soru formu araciligiyla
gerceklestirilmistir. Toplamda 151 katilimciya ulasiimis ve sonraki slirecte veri analize hazir hale getirilmistir. Arastirmada yer alan
ifadeler arasindaki ters ifadeler dénistiiriilmistiir. Katilimcilarin ifadeleri 5’li Likert Olgegi ile ‘5-Kesinlikle dogru, 1-Kesinlikle yanls’
araliginda yanitlamalari istenmistir. Anket formundan elde edilen veri, IBM SPSS 24.0 paket programi ile analiz edilmistir. Yapilan
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analizler, tanimlayici istatistiklerin yani sira agiklayici faktér analizleri, korelasyon analizleri ile t-Testi, Kruskal-Wallis ve varyans
analizidir (ANOVA). Parametrik ve parametrik olmayan testlerin segiminde degiskenler igin yapilan normallik testlerinde basikhk
ve carpiklik degerlerine gore karar verilmistir. Calismamizda faktor analizi sonucunda olusan boyutlarin ifadelerle uygunlugu
degerlendirilmis ve mantiksal tutarllik cergevesinde adlandirilarak kullanilmistir. Literatirde saghk calisanlarinin salgin siirecinde
sosyal damgalanma yasadigina dikkat ¢eken bilgilere ulasiimis, ancak sosyal damgalanmayi degerlendirmek lizere olusturulmus
bir 6lgege rastlanmamistir. Bu nedenle arastirma igin sosyal damgalanmayi degerlendirmek tzere literatiir bilgisi 1siginda 20 adet
ifade olusturulmustur. Faktor analizi sonucunda elde edilen dért boyutun mantiksal gergeveye uygun oldugu gérilmiustir. Faktor
analizi siirecinde bir ifade degerlendirme disinda birakilmis olup 19 ifadenin dért faktér altinda toplandigi gérilmistir. Olgegin
toplam glivenilirlik degeri 0,86 olup, sosyal damgalanma, mesleki sayginlik, dislanma ve damgalanmaya sahit olma boyutlari igin
guvenilirlik degerleri sirasiyla; 0,91; 0,89; 0,74 ve 0,75 seklindedir (Cronbach alfa). Arastirmada kullanilan bitin ifadeler analiz
sonucunda elde edilen degerlerle birlikte ilgili tablolarda sunulmustur. Katilimcilara sorulan agik uglu iki sorunun degerlendirilmesi
surecinde ise fenomenolojik yontemden faydalaniimistir. ‘Salgin sirecinde saghk c¢alisani olmaniz dolayisiyla karsilastiginiz
olumsuz durumlardan 6rnek verebilir misiniz?’ Sorusuna 59 katilimci yanit vermis olup, ‘Bu konuda belirtmek istediginiz baska bir
konu var midir?’ sorusuna verilen yanit sayisi ise 37 olmustur.

Fenomenolojik yéntem sosyal bilimler alaninda yontemi olarak kullanilmasi 6nerilen bir nitel arastirma seklidir (Kus, 2007).
Edmund Husserl (1859-1938), fenomenolojik yaklasimin 6nclisti olarak kabul edilmektedir (Grbich, 2007; Bernard, 2013; Giler ve
ark., 2013). Bir bilgi felsefesi olan fenomenoloji, positivizmde oldugu gibi gézleme dayanmaktadir. Ancak, fenomenolojide
gozlenen unsurlar fenomenlerdir. Fenomenolojinin positivizmden ayrilan en 6nemli yonli ise 6ze yoénelik olmasidir.
Fenomenolojistler igin kelimeler sayilardan daha 6ndedir. Algi ve ifade araciligiyla arastirmaci gergege ulagsmaya calisir (Bernard,
2013). Fenomenoloji’de 6nemli olan 6zln yapi icinde anlagilmasidir (Grbich, 2007). Bu nedenle arastirma sonucunda elde edilen
nitel veriler, arastirmacinin 6znel yargisindan arindirilarak ve pek ¢ok kez farkli zaman dilimlerinde gézden gegirilerek anlama bagh
kalmak kosuluyla temalar altinda kategorize edilir. Katilimcilarin herhangi bir yonlendirme ve sinirlandirmaya tabi olmadan
yanitladiklari sorularin iginde one ¢ikan temalarin degerlendirilmesi, problemin kaynagina ulasmak ve katilimcilarin dile getirdigi
konularin 6nem sirasina gore siralanmasi noktasinda oldukga yol gostericidir. Arastiriimasi gereken konunun katilimcilarin
gozlinden degerlendirilmesini ve onlar icin dnemli sayilabilecek degiskenleri ortaya koymasi agisindan énemli ip uglari sunan nitel
arastirmalardan birisi olan fenomenolojik yaklasimin, sosyal bilimler alaninda yapilan arastirmalarda kullanilmasinin gercege
ulasmak noktasinda 6nemli ve anlaml bir katki sagladigina inanilmaktadir.

4. BULGULAR

Arastirmada yer alan katilimcilarin demografik verileri Tablo 1’de gosterilmektedir. Katiimcilarin agirlikh olarak 26-35 yas
araliginda oldugu gorilmektedir. Katiimcilarin % 72’si kadin olup, % 67,5’i evlidir. Egitim durumu agisindan degerlendirildiginde
katilimcilarin agirlikli olarak % 63,6 oraninda lisans mezunlarindan olustugu gériilmektedir.

Tablo 1: Demografik Degiskenler
N % N % N %
Yas Medeni Durum Meslek
18-25 yas 10 6,6 Evli 102 | 67,5 Doktor 12 7,7
26-35 yas 49 32,5 Bekar 49 32,5 Hemsire 75 48,4
36-45 yas 75 49,7 Egitim Durumu Teknisyen/Tekniker 55 35,5
>45 yas 17 11,3 Lise/On lisans 40 26,5 Diger* 9 5,8
Cinsiyet Lisans 96 63,6
Kadin 109 72,2 Yiksek Lisans/Doktora 15 9,9
Erkek 42 27,8
* Temizlik/Glvenlik/Veri Giris Calisani, Fizyoterapist

Arastirma igin olusturulan dlgekte yer alan ifadeler, 6zdegeri 1’den biiyiik olan dért faktdr altinda toplanmistir. ifadelerin faktér
yiikleri 0,50’nin Ustiindedir. Bu faktorler; altinda yer alan ifadeler, faktér yiikleriyle birlikte Tablo 2’de sunulmustur. Olcegin
aciklayiciligi toplamda % 66,7 olup, faktérlerin ve 6lgegin toplam glivenilirlik degerlerinin de oldukga uygun oldugu gorilmektedir
(Tablo 2).
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Tablo 2: Sosyal Damgalanma Algisi Olgegi
S -
S5 | 5| S 8 =
S S lifadeler L2 |22 s | £
£ 3128 | B 35
>00 o B £t wn
= LSRG |68
14 |Cevremdeki insanlarin saglik ¢alisani olmamdan dolayi benden kagtigini hissettim. 0,80
g 18 Saglik calisani olmak, bu siiregte cevremdeki insanlarin tutum ve davranislari agisindan | 0,76
£ benim igin zorlayiciydi.
E'b 16 |insanlarin saglik calisanlarina karsi asiri tedbirli olmasi beni oldukga rahatsiz etti. 0,76 5 68
§ 15 Saglik ¢alisani oldugum igin insanlar enfekte olmak korkusuyla bana ve aileme karsi 0,75 32,0 (091 (0'99)
a makul sinirlari agan bir mesafe koydular. ’
©
g 10 [Saghk ¢alisani oldugumu 6grenen insanlarin benden uzak durmaya galistigini hissettim. 0,73
17 Cevremde enfekte birisinin bulunmasi benim de ayni olumsuz tepkileri sergilememe 0,69
neden olurdu.
7 [Salgin siirecinde insanlar bana karsi her zaman oldugundan daha duyarli bir yaklasim 0,87
sergiledi.
4 Toplumun salgin siirecindeki saglik ¢alisanlari ile ilgili olumlu yaklagimi meslegim 0,85
*3_‘ konusunda gurur duymami sagladi.
= 8 L . I .. . . o 0,82
;>° Salgin siirecinde hissettiklerimin meslegime olan baghhgimi arttirdigini diistiniyorum.
© 2,33
.:'_" 3 Salgin siirecinde saglik ¢alisani olmak benim olumlu duygular hissetmemi sagladi. 0,78 22,9 1089 (0,87)
[T} -
° 5 |Insanlarin saglik calisanlariyla ilgili olumlu yaklasimiyla ilgili samimi oldugunu 0,76
= distinliyorum.
2 [Komsularimdan genel olarak olumlu bir yaklasim gérdiim. 0,67
6 [Salgin slrecinde saglik calisani olmam dolayisiyla gesitli jestlerle (ikramlar veya 0,67
ayricaliklar, gibi) karsilastim.
12 [Saglik galisani oldugum igin bazi hizmetlerden faydalanamadim. 0,76
© 11 Saglik calisani oldugum igin bazi hizmetlerden gecikmeli bir sekilde faydalanabildim. 0,73
g 0,59 6,1 0,74 2,48
'7_';, 9 |Yasadigim yerde market aligverisi yaparken saticinin benden kagindigini hissettim. o ’ ’ (0,85)
a
13 Saglk calisani olmam dolayisiyla bazi Griinleri ve hizmetleri almak noktasinda daha 0,53
6zenli davranildigini hissettim.
£ | 20 Hasta oldugu icin damgal digini sdyleyen hastalar old 0,77
Bs asta oldugu icin damgalanma yasadigini séyleyen hastalar oldu. 317
80 )
g"fi 5,7 0,75 (1,15)
s 19 (Cevremde hastaligi dolayisiyla sosyal agidan olumsuzluklar yasayanlara sahit oldum. 0,71
2,56
Toplam= 66,7 0,86 (0,63)
KMO=<| 0,841
Bartlett Kiiresellik Testi
Ki Kare=[1713,041
Sd={ 171
pi<0,001

*.Bu boyutta yer alan ifadelerin tamami ters ifade olup analiz 6ncesi déniistiirilmistiir.
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Tablo:3 Demografik Degiskenlerle Arastirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyonlar

Medeni | Sosyal Olgegi Sosyal Mesleki Damgalanmaya
Yas Cinsiyet | Durum | Toplam Puan | Damgalanma | Sayginhk Sahit Olma
Sosyal Olgegi Toplam -0,013 | 0,116 0,014
Puan
-0,028 0,047 0,028 0,833™"
Sosyal Damgalanma
0,010 0,117 -0,037 0,564""" 0,111
Mesleki Sayginhk
-0,020 | 0,083 0,019 0,695 0,633 0,040
Diglanma
Damgalanmaya $ahit 0,005 0,052 0,069 0,555*** 0,540*** -0,042 0,414***
Olma

***p<0.001 (Pearson Correlation Testi uygulanmistir.)

Boyutlar arasi iliskiler degerlendirildiginde 6lgegin toplam puani ile boyutlarin olusturdugu korelasyonun genel olarak orta ve
yuksek diizeyde oldugu gorilmektedir. Ancak mesleki sayginlik boyutunun diger boyutlarla korelasyon gostermedigi
gorilmektedir. Bu durum diger boyutlarda yer alan ifadelerin tamaminin damgalanmayla dogrudan iliskilendirilebilecek
ifadelerden olusmasiyla ilintili olabilir.

Tablo 4: Arastirma Degiskenlerine Verilen Yanitlarin Gruplara Gore Ortalama Degerleri

Sosyal Sosyal Mesleki
D lanma D | S hik* Dislanma Damgalanmaya
amga amgalanma ayginh $ Sahit Olma
Toplam Puan
18-25 2,74 2,97 257 2,58 3,50
26-35 2,47 2,54 275 2,46 3,00
Yas
36-45 2,62 2,77 2,62 2,50 3,24
>45 2,45 2,45 2,72 2,41 3,12
Kadin 2,51 2,65 273 2,44 3,13
Cinsiyet 7
Erkek 2,68 2,75 ’ 2,60 3,26
Bekar 2,55 2,64 2,62 2,46 3,05
Medeni Durum )
Evli 2,57 2,69 ’ 2,49 3,22
Lise/Onlisans 2,55 2,63 2,65 2,44 3,28
o ) 2,69
Egitim Durumu Lisans 2,56 2,71 2,49 3,13
. ] 2,58
Yiiksek Lisans/ Doktora 2,57 2,58 2,57 3,10
Doktor 3,61 3,86 3,69 3,48 2,83
Hemsire 3,86 3,94 420 3,69 2,73
Meslek - -
Teknisyen/Tekniker 353 3,70 3,84 316 268
iSark*
Diger 3,72 3,61 413 3,47 3,11

*Ters ifadelerin yer aldigi mesleki sayginlik boyutundaki puanlar dénistirilmeden kullaniimistir (1-Kesinlikle yanhs; 5-Kesinlikle dogru).
**Temizlik/Guvenlik/Veri Giris Calisani,Fizyoterapist

Yapilan T-testi sonuglari, cinsiyete ve medeni duruma goére farklihk bulunmadigini, ANOVA Testi sonuglari da yas gruplarina ve
egitim durumuna gore farkllasma olmadigini gbstermektedir (p>0.05). Ancak ayni degiskenlerin meslek gruplarina goére
farkhlastigr yoniinde bulgular elde edilmistir. Sosyal damgalanma algisi toplam puaninda (t= 12,69; p=0.005) ve mesleki sayginhk
(t=12,08; p=0.007) ile dislanma (t= 12,08; p=0.007) alt boyutlarinda teknisyen ve teknikerlerin icinde yer aldigi grubun hemsirelere
gore olumsuz yonde farklilagtigi gériilmistir. Sosyal damgalanma algisi toplam puaninda goriilen farklilasma; 0,33 ortalama farkla
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(t=27,31; SH=7,76; p=0,003), mesleki sayginlik boyutunda 0,36 ortalama farkla (t=25,47; SH=7,74; p=0,006) ve dislanma boyutunda
ise 0,53 ortalama farkla (t=31,3; SH=7,71; p<0,001) farklilasmakta olup, bu farklilagsma bitin degiskenlerde olumsuz yondedir
(Kruskal-Wallis Testi). Teknisyen/teknikerlerin hemsirelere gore daha disik dizeyde sosyal damgalanma algisina sahip olmasi,
hastayla dogrudan temas etme olasiliklarinin daha dusiik olmasi ile agiklanabilir. Hemsirelerin dogrudan bakim hizmeti vermekle
ilgili sorumlulugu, cevrelerinin verecegi tepkiyi de artiracagi icin teknisyen/teknikerlerin icinde bulundugu gruba gére daha fazla
sosyal damgalanma yasamis olabileceklerini dislindirmektedir.

‘Salgin siirecinde saglik ¢alisani olmaniz dolayisiyla karsilastiginiz olumsuz durumlardan 6rnek verebilir misiniz?” Sorusuna 59
katihmci yanit vermistir. Bir katilimci olumsuzluk yasamak konusunda goriis belirtmemis ve arkadaslarinin kendisini arayarak
destek verdigini belirtmistir. Baska bir katilimci ise yine olumsuzluk yoniinde bir goris belirtmemis ve belediyenin licretsiz ulasim
destegi sagladigini ifade etmistir.

Katilimcilarin yasadiklari olumsuz durumlar konusundaki ifadeleri tematik olarak degerlendirildiginde, insanlarin kendilerinden
uzak durmalarinin en fazla dile getirilen tema oldugu ve sekiz katilimci tarafindan belirtildigi goriilmektedir. ‘Almadigimiz halde
yuksek ticret aldigimizin distinilmesi/dile getirilmesi’ temasi ise ikinci sirada yer almis ve Ug¢ katilimci tarafindan dile getirilmistir.
Ugiincii sirada yer alan tema ise hastaligin bulasma kaygisi olup iki katilimci tarafindan ifade edilmistir. Saghk ¢alisanlarinin bu
strecgte yasadigl durumlar ve duygulari konusundaki ifadeleri ise su sekilde olup her bir ifade sadece bir kisi tarafindan dile
getirilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Katilimcilarin Yasadiklari Olumsuz Durumlar Konusundaki ifadeleri*
e Hastaligin bulagmasi kaygisi

insanlarin aldigimiz tedbirleri abarttigimi diisiinmesi
o insanlarin bana hastaymisim/vebaliymisim gibi davranmasi o insanlarin meslegimi 6grendikleri anda benden uzaklasmasi

insanlarin Gizerimize dezenfektan sikmasi

e insanlarin bizi mikrop gibi gérmeleri

Acil serviste maske kullanimi konusunda surekli egitim .

vermek zorunda kalmak, hasta yakinlarinin sordugu sorulara
strekli cevap vermek zorunda kalmak, ayni tansiyon aletini
kullandigimiz konusunda elestirilmek.

Ailemi ziyaret edememek

Apartman yoneticisinin dairemin 6nin ilaglatmasi

Az hasta geldigini gelip géren hasta yakinlarinin rahatiniz ¢ok
iyi az hasta geliyor bos oturuyorsunuz demeleri

Bankada sira beklerken disari gikarilmak

Cocuklarimin yalniz kalmasi

Cocuklarin beni sokakta goriince 'Kovit geliyor kagin' demesi
Cok fazla soruya yanit vermek zorunda kalmak

Ekipmalarin yetersizliginin kurum yoneticilerine mal edilmes
En 6nde savagsmak

Enfeksiyonun kaynagi bizmisiz gibi davraniimasi

Evde saglik hizmeti vermek igin gittigimizde insanlarin bizi
evlerine almamasi

Hasta yakinlarinin kotii davraniglar

Hastalar tarafindan tehdit edilmek

insanlardan uzak olmak zorunda kalmak

is cikisinda otobiis sofériiniin formali bir arkadasimizi ok sert ve
kaba bir dille otobiisten indirmeye ¢alismasi ve bagirmasi
is ylikiiniin artmasi

o ise gitmemek icin rapor almak isteyenlerle tartismak

e Kargo sirketlerinin hastaneye teslimat yapmamasi

Komsum tarafindan hastalik getirmememle ilgili uyariimak

e Komsumun binanin giris kapisina dokunmamami séylemesi

Komsumun zilime basmamasi

Mesafeli olmaya dikkat ettigim halde insanlarin daha fazla
uzaklagmayi tercih etmesi
Mobbing

Moral bozuklugu

Oldukga korunakli giyinip, o kiyafetler icinde zor nefes alabilmek.

Salgin stireci farketmeksizin insanlarin tutumlari

e Tedirgin bakiglar

Toplu tagima kullanirken insanlarin benden uzaklagmasi

Toplu tagimayi Ucretsiz kullanmamizin gevremdekiler tarafindan
dile getirilmesi
o Ulasim slirecinde hissettigim kaygilar

e Uzun siire koruyucu ekipman sikintisi yaganmasi

*ifadeler alfabetik siraya gore verilmistir.

Alinan yanitlar arasinda (ifade bolinemedigi igin asagida tamamina yer verilen) deneyimli bir hemsirenin ayni soru karsiligindaki
paylasimi ise su sekildedir:

‘lIk zamanlar koruyucu ekipman sikintisi yasadik. Salginin basindaydik siirekli saglik¢i 6liim haberleri geliyordu. Ekipmanimiz
yetersizdi bu bizi cok geriyor ve korkutuyordu. Sosyal medya eylemleri sorunu ¢6zdii. Ekipman sikintimiz kalmadi. Isi riskli olmasa
da tiim kamu c¢alisanlari aralikli ¢alisti. Saglhk ¢ahsanlari elektif hasta kabuliinii durdurduktan sonra bile neredeyse mesai
tamamladi. Bazi saglik meslek gruplari kendilerini koruyacak 6nlemleri artirip diger meslek gruplarini hastayla daha fazla temas
etmeye zorladilar. Hastalarin bir kismi saglik ¢alisanlarina hizmetgisi gibi davrandi. Covid servisinde yatan hastalarin Sigara ¢ay
kahve gibi keyfi istekleri konusunda ciddi sikintilar yasadik. Pozitif hastalar maske takmak odadan ¢ikmamak konusunda ciddi
direng gésterdiler. Ramazan erzagimi alamadim sizin yiiziiniizden bana erzak borglusunuz diyenler bile oldu. Ben hastalik kapip
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¢ocuklarimi hasta babami enfekte eder miyim? Benim yiiziimden onlara bisey olursa hayatima devam edebilir miyim? diye endise
duyarken onlarin bu davranislari beni hem (izdii hem éfkelendirdi.’

‘Bu konuda belirtmek istediginiz baska bir konu var midir?’ sorusuna verilen yanit sayisi ise 37’dir. ‘Salgin siirecinde yapilan
odemlerde adil davranilmamasi’ temasi sekiz katilimci tarafindan dile getirilen tema olarak ilk sirada yer almistir. ‘Saglk
¢alisanlarinin olaganistii cabasinin takdir edilmesi gerektigi’ ve ‘insanlarin kurallara yeterince uymamasl’ ise ikinci sirada yer alan
temalar olup Uger katilimci tarafindan ifade edilmistir. ‘Durumun yeterince ciddiye alinmamasi’, ‘daha fazla motivasyona ihtiyag
duydugumuz bu siregte tam tersinin yasaniyor olmasi’ ve ‘saglik ¢alisanlarinin 6zlik haklarinin iyilestirilmesi gerektigi’ tGglncl
sirada yer alan temalar olup, ikiser katilimci tarafindan dile getirilmistir. Diger katilimcilarin verdigi yanitlar ise su sekilde olup her
ifade bir kisi tarafindan dile getirilmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Katilimcilarin Yasadiklari Siiregle ilgili Degerlendirmeleri

o Almadigimiz halde yuksek tcret aldigimizin distinilmesi/dile getirilmesi e Maasa performans yansimasi degil, sabit 6deme getirilmesi
e Bazi yoneticilerin olumsuz tutumu Malzeme konusunda sikinti yasanmamasi
e Bu siiregte en 6nde savasiyor olmak Ozel sektoriin saglik calisanlarina deger vermemesi
e Cevremdeki kisilerden ve bazi sivil toplum kuruluglarindan destek Saglik calisani olarak gurur duyulmasi gerektigi
goérmenin olumlu duygular olusturmasi o Saglik ¢alisanlarinin degerinin anlasiimasi
e Evde zaman gegirme firsatimin olmasi o Saglik ¢alisanlarinin 6zlik haklarinin iyilestirilmesi gerektigi
e Hastalik gegiren kisilere karsi komsularinin duygusuz/duyarsiz yaklagimi e Siirecin iyi yénetilmemesi
e iyi olmayi segmenin her zaman énemli oldugu Tageron galisanlarin diger memurlardan farkinin bu siiregte daha
eKomsulari tarafindan istenmeyen saglik ¢alisanlari olmasindan tziinta belirgin hale gelmesi
duyma Yonetimin baskisi ve mesleki hiyerarsinin fazlasiyla hissettirilmesi

* [fadeler alfabetik siraya gére verilmistir.

Konuyla ilgili geng bir yogun bakim galisaninin ifadesi ise su sekildedir: ‘Bu siirecte COVID yogun bakimda ¢alisan hemsire ve
personeller ¢ok yiprandi onlarin motivasyonunu arttirmak adina ne ek ddeme yapildi ne de esnek ¢alisma kosullari saglandi. Eger
orada ¢alisan kisilere onca koruyucu énleme karsi yine de viriis bulasiyorsa demek ki bu kisilerin bagisiklik sistemleri psikolojik
olarak yipranmalara ve yogun viriis yiikiine karsi koyamiyor. Su zorlu siiregte bu kadar canla basla ¢alisan insanlara gérev farki
g6zetmeden ek bir 6deme olusturulmasi kisileri hi¢ olmazsa motivasyon yéniinden iyilestirecektir. Ben sadece bir ay covid yogun
bakimda destek ekip olarak gidip ¢alismis ve daha sonrasinda PCR testi pozitif ¢itkmis bir ¢alisan olarak buraya bunlari yazmak
istedim ¢alismaniz igin tesekkiirler .

Ayni soruyla ilgili deneyimli bir hemsirenin paylasimi ise su sekildeydi: ‘Pandemi siireci saghk ¢alisanlarinin alanda yasadigi
sorunlari dile getirdikleri bunun iizerinden 6rgiitlenip taleplerini gerek yazili ve gérsel basinda gerek sosyal medyada gériiniir hale
getirebildikleri bir stire¢ oldu. Saglik alaninin yiiksek riskli bir is alani oldugunu anlatmakta ¢ok zorlaniyorduk. Bu siirecte hakliligimiz
ortaya ¢ikti. Artik sagir sultan bile biliyor.”

5. TARTISMA VE SONUC

Sosyal damgalanma etnik kdken, irk, hastalik veya baska bir nedene bagli olarak ortaya ¢ikabilen ve olumsuz sonuglarin ortaya
¢tkmasina neden olan bir durumdur. Toplumun sahip oldugu kiltirel degerlerle yapilanan sosyal damgalanma tirleri arasinda,
daha zarar verici oldugu kabul edilen damgalanma tiruniin insanlarin kendilerini fiziksel ve ruhsal agidan daha korunaksiz hissetigi
hastalik stirecinde damgalanmadir. Bu damgalanma tiirii salgin siireciyle sinirli olmayip, AIDS ve clizzam gibi hastaliklar dolayisiyla
damgalanma, siiregen bir problem olarak toplumsal yasanti icinde yer almaya devam etmektedir (Adom ve ark., 2020; Bruns ve
ark., 2020). Bu calisma kapsaminda saglik ¢alisanlarinin salgin siirecinde karsi karsiya oldugu sosyal damgalanma riskinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Saglk hizmetlerinin sunulmasi siirecinde ana aktoér olan saglik ¢alisanlarinin 6zellikle salgin
surecinde ruhsal olarak desteklenmesi gerekmektedir. Bu baglamda salgin siirecinde saglik ¢alisanlari sosyal damgalanma riskinin
yiksek oldugu bir grup olarak degerlendirilmeli ve salgin sirecinin yonetilmesinde bu durum goéz oniinde bulundurularak
planlamalar yapilmasi gerektigi distinilmektedir.

Bu arastirmada elde edilen bulgularin genel olarak literatiirle uyumlu oldugu gériilmektedir. Ornegin sosyal damgalanma algisinin
demografik degiskenlere gore farkhlasmadigi, bu arastirmada elde edilen bulgular arasindadir. Agikel ve Pakyiiz (2015) tarafindan
yapilan galismada hastalarin damgalanma algisinin cinsiyet ve medeni duruma gore farkhlasmadigi gosterilmistir. Yalginay’'in
(2015) kanser hastalari ile gergeklestirdigi calismada da damgalanma algisinin cinsiyete gore farklilagsmadigi goralmustir. Ancak
ayni galismanin sonuglari, egitim durumunun ayrimcilik anlayisi ile olumsuz yonde ve dusik diizeyde iliskili oldugunu
gostermektedir. Eski hikUmlilerle gergeklestirilen baska bir ¢alismanin sonuglari da damgalanma algisinin yas ve egitim
durumundan etkilenmedigini ortaya koymaktadir (Arslanoglu-Cetin, 2016). Demirkiran (2019)’'in ¢alismasi da cinsiyete, egitim
durumuna ve medeni duruma gore igsellestiriimis damgalanma algisinin farklilasmadigini gostermektedir. Karslioglu'nun (2018)
galismasi ise hastaliklari dolayisiyla erkeklerin daha fazla damgalanma kaygisi duydugunu gostermektedir. Konuyla ilgili yapilan
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galismalar arasinda Karslioglu’nun (2018) ¢alismasi disindaki gcalismalar ile bu galismada elde edilen bulgularin genel olarak uyumlu
oldugu gorilmektedir.

Bu arastirmada, saglik galisanlarinin % 51,2 oranda sosyal damgalanma yasadigi yoninde bir kanit elde edilmistir (Likert 6lgegi ile
degerlendirme 2,56/5). Hawryluck ve arkadaslari (2004) tarafindan SARS Salgini stirecinde gergeklestirilen ¢alismada da sosyal
damgalanma konusunda 6nemli kanitlara ulasiimistir. Bu siiregte karantinaya alinan kisilerin % 51’i insanlarin kendilerinden
kagtigini, % 29’u sosyal organizasyonlara davet edilmedigini, % 7’si arkadaslari tarafindan aranmadigini ve % 7’si ailelerinin de
kendilerinden dolayi bu toplantilara davet edilmedigini belirtmektedir. Degerlendirme kapsaminda ele alinan degiskenler ve
katihmcilar iki arastirmada da farklidir. Bu konuda farkli arastirmalara ihtiya¢ duyuluyor olmakla birlikte, bu arastirma kapsaminda
elde edilen sonucun daha olumlu oldugunu séylemek mimkindir. Bu farkhlagsma; kullanilan dlgeklerin, arastirmalarin yapildig
kiiltiirlerin ve salginin boyutu gibi degiskenlerle birlikte degerlendirilmelidir. Ulkemizdeki dayanisma anlayisinin daha biiyiik
Olgekte bir salgin yasanmasina ragmen nispeten daha dusik dizeyde bir damgalanma algisi yasandigi seklinde yorumlanabilir.
Ancak mevcut arastirmalar sinirli oldugundan konuyla ilgili daha fazla lilke 6rnegiyle karsilastirma yapilabilmesi, daha net
sonuglarin ortaya konmasini saglayacaktir. Ayrica salgin ornegi ve olgegi ile saglik ¢alisanlarinin arastirmaya konu olmasindan
dolayi, daha once literatlrde benzer ¢alismalarin oldukga az olmasi bu konuda karsilastirma yapmak noktasinda bir kisitlilik olarak
degerlendirilebilir.

Mesleki sayginhigin damgalanma algisi ile iliskili olmamasi da bu ¢alismada elde edilen ilging bulgulardan biridir. Ancak literatiirde
benlik saygisinin, sosyal damgalanma algisini azaltacagi yoniinde kanitlar bulunmaktadir (Agikel ve Pakyiiz, 2015; Yakar, 2019). Bu
baglamda uzun donemde oldukga fazla olumsuz etkisi olan sosyal damgalanma algisinin azaltilmasi igin saglik galisanlariyla benlik
duygusunu giiclendirecek calismalar yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ornegin saglik calisanlarinin kendilerini ruhsal agidan
glcll hissetmelerini saglayacak egitimler planlanmasi gerekmektedir. Ayrica toplumsal damgalanmanin ortaya ¢ikma nedenleri ve
olumsuz sonuglari konusunda toplumsal bilincin artirilmasi yoniinde ¢alismalar yapilmasi da 6nemlidir. Yanlis bilginin yayilmasinin
onlenmesi ve sosyal damgalanmanin azaltilmasi icin medyanin ve kitle iletisim araglarinin rolii de unutulmamahdir (Hopman ve
ark., 2020; Bruns ve ark., 2020). Ozellikle kitle iletisim araclari ve sosyal medya araciliglyla empati duygusunu gelistirmeye yénelik,
yenilikgi, yaratici ve garpici gorsel ve isitsel galismalarin yapilmasinin toplumsal bilincin saglanmasi noktasinda fayda saglayacagina
inaniimaktadir (Logie ve Turan, 2020).

Katihmcilara yoneltilen agik uglu sorulara verilen yanitlar degerlendirildiginde insanlarin kendilerinden uzak durmalarinin ve ‘salgin
surecinde yapilan 6demelerde adil davraniimamasi’ temalarinin en fazla dile getirilen temalar oldugu gérilmektedir. Arastirma
kapsaminda bu sirecgte saglik calisanlarinin pek ¢ok olumsuz durumla karsilastigi yoniinde bulgulara da ulasiimistir. Gana’da saghk
galisanlarinin salgin siirecinde yasadigi olumsuzluklari degerlendiren bir nitel calismada da bu galismada elde edilen sonuglarla
bazi benzerlikler oldugu gorilmektedir. Adom ve arakadaslari (2020) tarafindan gergeklestirilen calismada saglik galisanlari;
evlerinin insanlar tarafindan COVID-19 bulasmis bir ev olarak nitelendirildigini, magaza sahiplerinin kendilerine ve aile lyelerine
satis yapmak istemediklerini, alisveris karsihginda 6deyecekleri paranin hastalik etkeni tasidigini iddia ettiklerini, toplu tasima
araglarin alinmadiklarini ve yasadiklari bu olumsuzluklarin etkisinin hayal kiriklig1 ve Gziinti seklinde hala devam ettigini
belirtmektedir.

Bitiin saglik calisanlarinin bu siirecte sisteme ve yoneticilerine giiven duymasi, ¢alisanlarla iletisim kanallarinin agik tutulmasi ve
ruhsal agidan desteklenmesi, saglik hizmetlerinde kalitenin stirdirilmesi agisindan 6nemlidir (Badrfam ve ark., 2020). Yasanan bu
tir olumsuzluklarin salgin sireci sonrasi igin de dnemli bir risk faktori olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Stacy Adams’in
‘Esitlik Yaklasimi’'na gore galisanlar esit ve adil bir galisma ortaminda daha verimli bir sekilde ¢alismaktadir. Aksi durumda ise
verimliligi diisen g¢alisanlar, ¢ahstiklari kurumu sabote etmeye varan olumsuz bazi davranislar sergileyebilmektedir (Kogel, 2013).
Bu nedenle saglik calisanlarinin galistigi kurum (kamu veya 6zel) fark etmeksizin 6zlik haklarinda iyilestirme yapilmasi 6nemlidir.

Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda, saglik hizmetlerinin sunulmasi siirecinde hizmet kalitesinin strdirulebilmesi
noktasinda ana aktor olan saglik ¢alisanlari igin sosyal damgalanma nedeniyle yasanabilecek olumsuz duygu ve duslincelerin
azaltilmasi yoniinde énlemler alinmasi dnerilmektedir. Bu dogrultuda saglik calisanlarinin benlik duygusunun ve toplumun biling
dlzeyinin artirilmasi yoninde calismalar yapilmalidir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin yoneticileri ve Saglik Bakanligi ile acik iletisim
streglerinin yapilandiriimasinin gerektigi gorilmektedir. Salgin slreci disinda da zorlayici galisma kosullarinda hizmet sunmakta
olan saglik ¢alisanlarinin 6zlik haklarinin iyilestirilmesine, adalet ve esitlik anlayisinin yerlesmesine yénelik ¢alismalar yapilmasinin
onemli ve saglik hizmetlerinde kalitenin sirdirilebilmesi agisindan gerekli oldugu distiniiimektedir. Salgin slirecinden sonra
ortaya cikabilecek travma sonrasi stres bozuklugu konusunda saglik galisanlarinin izlenmesi gerektigi ve 6zellikle hastalik gegiren
galisanlarin ¢calismaya basladiktan sonra damgalanma riskiyle karsi karsiya olabilecegi saglk yoneticilerinin bu slrecte goz ardi
etmemesi gereken hususlardir.
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