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COVID-19 DONEMINDE SAGLIK
CALISANLARINDA DAMGALAMA ve
DAMGALANMA ALGISININ
DEGERLENDIRILMESI

Elmas Merve MALAS!
Hatice Serra MALAS?

OZET

Amag: COVID-19 ile miicadele eden saglik calisanlarinin bagkalarina
ve kendilerine yonelik damgalama yaptiklarina literatiirde yer verilmistir.
Calismada saglik ¢alisanlarinin COVID-19 ile ilgili bagkalarina ve kendilerine
yonelik damgalama yapip yapmadiklari ayrintili olarak anket yoluyla
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Saglik calisanlarmm COVID-19 ile ilgili baskalarma ve
kendilerine yonelik damgalama algisin1 degerlendirmek amaciyla daha 6nceki
calismalardan da yararlanilarak belirlenmistir. Bagkalarina yonelik ve kendilerine
yonelik damgalama 2 farkli anketle (Form A ve Form B) degerlendirilmistir.
Arastirma web ortaminda olusturulan anket formu aracilifiyla online olarak
gerceklestirilmis, toplamda 245 katilimciya ulagilmigtir (135 kadin, 110 erkek).
Elde edilen veriler SPSS 24.0 paket programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Saglik ¢alisanlarimin baskalarina ve kendilerine yo6nelik
olumsuz tutumlarinin oldugu gorilmiistiir. Faktor analizinde saglik ¢alisanlarinin
bagkalarina yonelik “sosyal damga” ve “bagkalarina yonelik sosyal damgay1
anlama” alt boyutu, Kendilerine yonelik ise “kendine yonelik ayrimet yorumlar”
ve “kendilerine yonelik olumsuz algi” alt boyutu oldugu belirlenmistir.

Sonug: Saglik calisanlarinin baskalarina ve kendilerine yonelik olumsuz
diistincelere sahip olmalarmin birgok sebebi olabilir. Bu sebeplere drnek olarak;
is stresi, tlikenmislik, yeterli destegin olmamasi, pandemi ile hastaliga
yakalanma ve bulastirma korkusu olabilir. Bu sebeplerin ayrica tespit edilmesi ve
aragtirma konusu olmasi gerekmektedir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin COVID-19
pandemisi sirecinde psikolojik olarak destek verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saghk c¢alisanlar, damgalama,
damgalanma, alg.
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EVALUATION of STIGMA and PERCEPTION of
STIGMA in HEALTHCARE WORKERS DURING
THE COVID-19 PERIO

ABSTRACT

Purpuse: It is mentioned in the literature that health workers struggling
with COVID-19 are stigmatizing others and themselves. The study aimed to
assess whether health workers were stigmatizing others and themselves related to
COVID-19 through a detailed questionnaire.

Methodology: In order to evaluate the perception of healthcare
professionals about stigmatizing themselves and others regarding COVID-19, a
survey specific to this study was created by using previous studies.
Stigmatization towards others and for themselves was evaluated with 2 different
questionnaires (Form A and Form B). The research was conducted online
through a web-based questionnaire, reaching a total of 245 participants (135
female, 110 male). The data obtained were analyzed with SPSS 24.0 package
program.

Findings: It has been observed that healthcare workers have negative
attitudes towards others and themselves. In the factor analysis, it was determined
that healthcare workers had the "social stigma™ and "understanding social stigma
towards others" sub-dimensions, and "discriminatory comments towards
themselves” and "negative perception towards themselves" sub-dimensions
towards themselves.

Conclusion: There may be many reasons why healthcare professionals
have negative thoughts about others and themselves. These reasons need to be
determined. In addition, healthcare professionals should be given psychological
support during the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19, healthcare worker, stigmatization, stigmatize,
perception.

1. GIRIS

Damgalama, kisiye veya gruba yonelik olumsuz gorusler,
tutumlar ve Onyargilar olarak ortaya c¢ikmaktadir. Kisilere veya gruba
karsi olumsuz goriis veya tutumlar “sosyal mesafe” seklinde
goriilmektedir (Ugok, 2007). Ayrica damgalama, ayirimci ve reddedici
davraniglar barindirnir (Erbaydar ve Cilingiroglu, 2010). Damgalamanin
etkisi ¢ift yonlidir: toplum tarafindan kisilere karst1 damgalama
yapilabilecegi gibi kisiler kendilerine karsi da damgalayici olabilirler.
Ayrica bagkalari tarafindan damgalanmak kisiyi daha da stresli bir hayata
sokar (Soygiir ve Ozalp, 2005).
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COVID-19 tiim diinya da etkisini gostermeye basladigindan bu yana
biitiin caligmalarin odak noktasi hastaligin yayilmasini énleme ve tedavisi
iizerine olmustur. COVID-19 un yayilmasini 6nlemek amaciyla saglik
yoneticileri tarafindan birgok onlem alindi. Ancak bu siiregte toplumda
COVID-19 tamist alan kisilere karsi sosyal mesafeyi ve damgalamay1
arttirdi. COVID-19 hastaligina yakalanan ve yakalanmaktan korkan
kisiler bir de hastalik yiiziinden “etiketlenme” riskiyle karsilastilar. Ayrica
hastaliga yakalanma riski en yiiksek olan saglik calisanlarina yonelik
toplum tarafindan bir Onyargi olustu. Bu donemde sadece toplum
tarafindan degil ayn1 zamanda saglik calisanlarinin kendilerine ve
bagkalarma kargt da damgalayicit tutum iginde olduklar1 goriilmiistiir
(Teksin vd., 2020; Bana, 2020; Ramaci vd., 2020). Ayrica COVID-19
salgin1 “damgalama” i¢inde uygun bir ortam olusturmustu. COVID-19
salgininin basladig1 giinlerde saglik calisanlari da olmak iizere bir¢ok
gruba yonelik ayrimc1 ve damgalayici sOylem ve davraniglar hastaligin
diinya capinda yayginlagsmasina neden oldu (TPB, 2020; Giiveng ve
Baltac1,2020).

Salgin siirecinde baslayan ve salgin siireci bittikten sora da
devam edecek olan 6nemli sorunlardan biri de COVID-19 hastalarina
kars1 damgalanma ve ayrimcilik olacaktir. Bu damgalama ve ayrimcilik
salgin doneminde tedavi almada ve sonrasinda 6nemli bir sorun haline
gelecektir. Damgalama ve ayrimcilik tutumu, bireyler arasinda etnik
ayrimcilik ve 1rk¢iligi da tetikleme riski tagimaktadir (Kaya, 2020;
Basterzi ve vd., 2020). Hastalik sirasinda ve sonrasinda toplumda belli
kisilere ve gruplara yonelik ayrimcilik, 6nyargi ve olumsuz tutumlar
olugmustur (Taylor, 2020). Bu gruplar arasinda en basta COVID-19
hastalar1 ve saglik galisanlar1 gelmektedir. Saglik calisanlarinin COVID-
19 ile dogrudan karsilagma ve hastaliga yakalanma riski daha yiiksek
olarak degerlendirilmektedir. Ancak yapilan c¢alismalarda saglik
calisanlarinin toplumdan hastaligi kapma riskinin daha yiiksek oldugu
sOylenmektedir (Kluytmans-van den Bergh ve digerleri, 2020). Toplumda
saglik calisanlarmin COVID-19‘a yakalanma riskinin daha fazla
olduguna dair bir inan¢ bulunmaktadir (Basterzi ve vd., 2020) hatta
Meksika ve Hindistan gibi iilkelerde salgin1 bulastiracaklar1 korkusuyla
saglik caliganlart saldirtya ugramaktadirlar (Bagechi, 2020). Bu sebeple
aynt SARS salgin1 sirasinda oldugu gibi toplumda COVID-19’lu
kisilerden uzak durma, diglama ve kaginma davranislart goriilmektedir
(McAlonan ve vd., 2007). Bu nedenle ge¢miste yasanan salginlar
sirasinda kigiler arasinda ortaya ¢ikan olumsuz durumlarin goézden
gecirilmesi 6nemlidir. Ancak pandemi tarihgileri, hayatta kalanlarin, halk
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saglig1 gorevlilerinin ve siyasi liderlerin 6nceki pandemilerden dgrenilen
dersleri unutmaya meyillidirler.

Calismada COVID-19 siirecinde saglik ¢alisanlarinda baskalarina
kars1 damgalama ve kendileri {izerindeki damgalanma algisinin anket
yoluyla degerlendirilmesi amaglandi. Daha 6nce COVID-19 ile ilgili
saglik calisanlar1 ve damgalama algisini1 degerlendirme amaciyla Bana
(2020), kendi gelistirdigi olcekte; sosyal damgalanma, mesleki sayginlik,
dislanma ve damgalanmaya sahit olma boyutlarmi Olgmiistiir. Bana
(2020), caligmasinda kigilerin sosyal damgalama algisin1 Glgmeye
calismig genel damgalama algisim1 degerlenmistir ancak, saglik
calisanlarinin kendilerine yonelik damgalama algilarim
degerlendirmemistir. Yapilan c¢alismada saglik c¢alisanlarina diger
calismalarda ele almmayan konular icin, sorulacak sorularla hastalik
sirasinda toplumda belli kisilere ve gruplara yonelik ayrimcilik, 6nyargi
ve olumsuz tutumlar yaninda kendilerine karsida olusan damgalanma
algisinin verilerle ortaya konmasi hedeflendi. Buna ek olarak bu
arastirmada demografik Ozelliklere gore olumsuz tutumlar arasinda
farklilik olup olmadigina da bakilacaktir.

Arastirma sorulari

1. Saglik calisanlarmin pandemi doneminde kendilerine ydnelik
tutumlari nelerdir?

2. Saglik c¢alisanlari pandemi doneminde bagkalarina yonelik
tutumlari nasildir?

2. MATERYAL VE METOT
2.1. Katilhmcilar

Arastirma anketi, ilgili kurullardan etik onay alindiktan sonra
goniilliilik esasina bagl kalinarak online olarak yapilmistir. Caligma
2020 yili igerisinde Haziran, Temmuz ve Agustos aylarinda yapilmistir.
Yaslar1 18-70 arasinda olan, toplamda 245 (135 kadin (%55,1) ve 110
erkek (%44,9)) saglik ¢alisanina ulasilmistr.

2.1. Veri toplama araclari

Katilimcilara demografik bilgilerin yaninda, daha 6nce psikolojik
destek alip almadiklari, COVID-19 testi pozitif olan tamidiginin olup
olmamasi, COVID-19 sebebiyle hayatin1 kaybeden yakininin olup
olmamasi ve kendisinin kronik hastaliginin olup olmamasi gibi sorular da
sorulmustur.

Literaturde COVID-19 ile ilgili damgalanmay1 degerlendirmek
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tizere yapilmig bir 6l¢lim araci olarak Bana (2020), saglik calisanlarinda
sosyal damgalanma algisin1 degerlendirmek igin ¢alismaya 6zgii 6l¢ek
gelistirilmistir. Ancak calismada kendine ve baskalarina yénelik COVID-
19 ile ilgili damgalamay1 degerlendirme amaciyla anket hazirlandi.
Aragtirmada damgalama ve damgalanmayi degerlendirmek i¢in daha
once yapilan HIV ve ruhsal hastaliklara karsi kullanilan damgalama
Olceklerindeki (Bilge ve Cam, 2008; Bozkurt ve Turan, 2020) sorular da
ornek almarak COVID-19 karsi tutumlart 6lgmek amaciyla yeniden
uyarlanmustir. Literatiir bilgisiyle kisinin bagkalarmna ve kendine yonelik
COVID-19 tutumlarini degerlendirmek i¢in iki ayr1 form ile 24 ve 19 adet
ifade olusturulmustur (Tablo 1, Tablo 2). Birinci form (Tablo 1, Form A)
kismindaki 24 ifadede; bagskast COVID-19 ile ilgili bir hastalik, sikayet
veya tedavi siireci yasarsa duygu ve diislinceleriniz nasil olacagi ile ilgili
diisiincelerin nasil olacagma yénelik ifadeler bulunmaktadir. Ikinci form
(Tablo 2, Form B) da ise 19 ifade; kendisi COVID-19 ile ilgili bir
hastalik, sikdyet veya tedavi siireci yasarsa duygu ve diisiincelerinin nasil
olacagi yoniindedir. Katilimcilarin her iki formdaki ifadeleri, 6’11 Likert
Olgegi ile ‘5-Kesinlikle katiliyorum, 1-Kesinlikle katilmiyorum’ ve 0-
fikrim yok araliginda yanitlamalar istenmistir.

Tablo 1: Baskast COVID-19 ile Ilgili Bir Hastalik, Sikdyet veya
Tedavi Siireci Yasarsa Duygu Ve Diisiinceleriniz Nasil Olur Ile Ilgili
Ifadeler Tablosu (FORM A)

FORM A Sorular: BASKASI COVID 19 ile ilgili bir hastalik, sikiyet veya
tedavi siireci yasarsa duygu ve diisiinceleriniz nasil olur.

Al COVID 19 testi pozitif olan birisi yeterince tedbirleri almamistir/uymamustir|
diye diistintiriim.

A2 COVID 19 teshisi almis biri beni rahatsiz eder.

A3 COVID 19 tedavisi alan bireyler, gelecekte tekrar tedaviye gereksinim
duyabilirler.

A4 COVID 19’un tamamen iyilesebilecegine inanmiyorum.

AS COVID 19 testi pozitif olan bireyden bana da hastalik bulastiracak diye
korkarim.

AG COVID 19 hastalig1 olan bir bireyle, arkadaslik kurmaya ¢ekinirim.

AT COVID 19 hastaligiin iyilesmesi ne kadar tedavi edilirse edilsin, miimkiin
degildir.
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A8 COVID 19 teshisi olan biri gevresine bulastirma konusunda kendisi de
sorumludur.

A9 COVID 19 teshisi olan biri bagkalarindan uzak durmalidir.

A10 COVID 19 teshisi olan birinin egyalarini kullanmak istemem.

All COVID 19 teshisi olan biri yeterince 6nlem almamustir.

Al2 COVID 19 teshisi alan biri yagadig1 yerde komsular tarafindan dislanir.

Al3 COVID 19 teshisi alan birisinin yakin g¢evresinin de COVID 19 hastasi
oldugunu disiintirim.

Al4 COVID 19 ile ilgili ates, Oksiiriik, koku alamama, halsizlik vb sikayetleri olan|
birisinin COVID 19 pozitif oldugunu disiiniirim.

A15 COVID 19 tedavisi alan birinin ig ortaminda verimleri oldukca diisiiktiir.

A16 COVID 19 teshisi alan birisi diger insanlarin ondan korkacagini ve kagacagini
diigtiniir.

AL7 COVID 19 teshisi alan birisi ¢evresindekilere yogun 6fke ve zarar verme istegi
hissedebilir.

A18 COVID 19 teshisi alan birisi kendini su¢lama egilimindedir.

A19 COVID 19 teshisi alan birisi ayrimciliga maruz kalmamak i¢in, hastalig1 inkar|
etmeli ya da gizlemelidir.

A20 COVID 19 teshisi alan birisi umutsuzluk hisseder.

A21 Kronik hastalig1 olan kigiler COVID 19 ile ilgili 6nlem almalidirlar.

A22 Saglik caliganlarnin COVID 19 olma olasilig1 yiiksektir.

A23 Yurtdisindan gelmis ya da yurtdisindan gelen birisiyle gorligmiis birisinin|
COVID 19 testi pozitif olma ihtimali yuksektir.

A24 Cocuklar ve gengler gizli COVID 19 tasiyicist olabilirler.
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Tablo 2: COVID-19 Siirecinde Kendiniz ile Ilgili Bir Hastalik,
Sikayet Veya Tedavi Siireci Olursa Bu Konuda Duygu ve
Diisiinceleriniz Nasil Olur Ile Ilgili Ifadeler Tablosu (FORM B).

FORM B Sorular: COVID 19 siirecinde KENDINiZ ILE iLGILi Bir hastalik,
sikdyet veya tedavi siireci olursa Bu konuda duygu ve diisiinceleriniz nasil olur.

Bl COVID 19 sebebiyle Hastaneye gitmekten endiselenirim.

B2 Baskalar1 daha 6nce COVID 19 tedavisi alan bir birey ile yakin
arkadaslik kurdugumu bilseydi, kendimi k&tii hissederdim.

B3 Bulundugum yerde COVID 19 testi pozitif olan birisinin bulunmasi
beni rahatsiz eder.

B4 Calistigim yerde COVID 19 testi pozitif olan birisiyle ¢alismak beni
rahatsiz eder.

B5 COVID 19 ile ilgili hastalik sikayetlerim olsa doktora veya saglik
kuruluguna miiracaat etmekten ¢ekinirim.

B6 COVID 19 testim pozitif ¢ikarsa baskalarindan gizlemek isterim.

B7 COVID 19 teshisi alirsam; patronumun, arkadaglarimin ve

bagkalarinin, hakkimda diisiinecekleri seyler beni endiselendirir.

B8 COVID 19 teshisi alirsam yakin ¢evremdeki insanlara bulastirmaktan
korkarim.

B9 COVID 19 teshisi alirsam bagkalarindan uzak durmaliyim.

B10 COVID 19 teshisi alirsam bagkalar1 yeterince onlem almadigim
diisiiniir.

B11l COVID 19 teshisi alirsam yasadigim yerde (apartmanda veya semt de)

komgularim tarafindan diglanirim.

B12 COVID 19 teshisi alirsam yakin ¢evremin de hasta oldugu diisiiniiliir.

B13 COVID 19 ile ilgili ates, oksiiriik, halsizlik, koku alamama vb.
sikayetlerim olsa g¢evremdeki kisiler COVID 19 pozitif oldugumu
diisiiniir.

B14 COVID 19 teshisi alirsam kendimi suglarim.
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B15 Kronik bir hastaligim olmadigi i¢cin COVID 19’un bana zarar|
verecegini diigiinmiiyorum.

B16 COVID 19 teshisi alirsam ¢evremdekilere yogun o6fke veya zarar
verme istegi hissedebilirim.

B17 COVID 19 teshisi alirsam kendimi umutsuz ve ¢aresiz hissederim.

B18 COVID 19 teshisi alirsam etrafimdaki herkes benden uzaklagir.

B19 Ates, Oksilirlik, halsizlik, koku alamama vb. sikayetlerim olursa
COVID 19 oldugumu diigiiniir ve tedavi almak igin ¢ekinirim.

2.3. Verilerin Analizi

Her iki anket formundan (Form A ve Form B) elde edilen veriler,
SPSS 24.0 paket programi ile analiz edilmistir. Yapilan analizler,
aciklayict faktor analizleri, t-testi, ve varyans analizidir (ANOVA).
Parametrik ve parametrik olmayan testlerin seciminde degiskenler icin
yapilan normallik testlerinde Kolmogorov-Simirnov ve Shapira-Wilk
degerlerine gore karar verilmigtir.

3. BULGULAR

Calismada ankete katilan toplamda 245 saglik ¢alisani1 (135 kadin
(%55,1) ve 110 erkek (%44.,9)) bulunmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin
demografik bilgileri Tablo 3 de gosterilmistir. Saglik ¢alisanlarinin yas
araliklarina verdikleri cevaplar; 18-25 yas aras1 40 kisi (%16,3), 26-40
yas arast 88 kisi (%35,9), 41-60 yas aras1 114 kisi (%46,5) ve 61-70 yas
arast 3 kisi (%1,2) seklindedir. Katihmcilardan 191 kisi (%78)
biiyiiksehir, 40 kisi (%16) sehir ve 14 kisi (%06) ilce de yasamaktadir.
Katilimeilarin egitim durumu; ilkdgretim ve lise 29 (%12), liniversite 86
(%35), Yiiksek lisans 53 (%22) ve doktora/uzman 77 kisi (%31)
bulunmaktadir.

Katilimcilardan demografik bilgilerin disinda sorulan sorulara
verilen cevaplar su sekildedir. Katilimcilardan 52’si (%21) daha once
psikolojik destek almustir. Birinci dereceden yakinlarinda saglik ¢alisani
olan 146 (%60) kisi bulunmaktadir. Ayrica ¢aligmaya katilan 139 (% 57 )
kisinin COVID-19 tanis1 alan yakimi vardir. Katilimcilardan 58 (% 24)
COVID-19 sebebiyle yakinin1 kaybetmistir. Katilimcilardan kronik
hastaligi olan 61 (% 25) kisi bulunmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3: Ankete Katilan Saghk Calisanlarinin Demografik

Degiskenleri
Cinsiyet N % Yasadig yer N %
Kadin 135 55 Biiyiiksehir 191 78
Erkek 110 45 Sehir 40 16
Toplam 245 100 ilce 14 6
Yas N % Egitim durumu N %
18-25 40 16 [lkogretim 29 12
26-40 88 36 Universite 86 35
41-60 114 47 Yiiksek Lisans 53 22
61-70 3 1 Doktora/Uzman 77 31
Ek Demografik Sorular Cevap N %
Evet 52 21
Daha 6nce herhangi bir nedenle psikolojik destek
1d ?
itz Hayir 193 719
Evet 146 60
Birinci dereceden yakinlarinizda saglik calisani
1 ?
Ol var Hayir 99 40
Evet 139 57
COVID 19 testi pozitif bulunan tanidiginiz biri
?
var mi: Hayir 106 |43
Evet 58 24
COVID 19 tanisiyla hayatini  kaybeden
tanidiginiz biri var m1? Hayir 187 76
Kronik hastaliginiz var mi? Evet 61 25
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Hayir 184 75

Calismada bagskalarina yonelik Form A grubundaki ifadeler ve
kendine yodnelik Form B grubundaki ifadeler icerisinde damgalamayla
ilgili olan ifadeler yapilan faktor analizinde her iki grup iginde 2
faktorden olustugu belirlendi (Tablo 4, Tablo 5). Form A grubunda
bulunan ifadelerdeki 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,22,23,24 nolu ifadeleri
baskalarma yonelik “sosyal damga” (baskalarma karsi ayrimci
davraniglar) alt boyutu (FAl) olarak, 12,15,16,17,18,19,20,21 nolu
ifadeler ise “bagkalarina yonelik sosyal damgayi anlama” alt boyutu
(FA2) olarak isimlendirildi (Tablo 4). Cronbach’s Alpha—degerleri
sirastyla, .76 ve .70 seklinde bulunmustur. Form A grubundaki 24
ifadenin Cronbach’s Alpha degeri ise .80’dir.

Tablo 4: Form A Grubunda Bulunan ifadelerin Baskalarina Yonelik
“Sosyal Damga” (baskalarina kars1 ayrimci davranislar) Alt Boyutu
ve “Baskalarina Yonelik Sosyal Damgay1 Anlama” Alt Boyutu
Faktor Analiz Tablosu.

c c = ©
:E . :E - = e
s IFADELER S 20 S T‘g
% — (xu = :; ju
ige= L% O0x| O
COVID 19 testi pozitif olan birisi

= Al yeterince tedbirleri | 0,743

%. almamistir/uymamistir diye diistiniirim.

£

[

St .. .. .

z ALl SDOVID 19 teshisi olan biri yeterince 0.725

= 6nlem almamustir.

9

£

N COVID 19 teshisi olan  biri

>

s A3 baskalarindan uzak durmalidir. 0,718

St

S ,766 55,50
i A6 COVID 19 hastalif1 olan bir bireyle, 0705

E arkadaslik kurmaya ¢ekinirim. ’

]

G

& .. .. .

z A10 COVID 19 teshl_s1 olan  birinin 0,701

=3 esyalarini kullanmak istemem.

S

-‘E Yurtdisindan gelmis ya da yurtdisindan

= gelen Dbirisiyle goriigmiis  birisinin

% AZ3 | COVID 19 testi pozitif olma ihtimali 0,692

2 yiiksektir.
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A8

COVID 19 teshisi olan biri c¢evresine
bulastirma konusunda kendisi de
sorumludur.

0,689

Al4

COVID 19 ile ilgili ates, oksiiriik, koku
alamama, halsizlik vb sikayetleri olan
birisinin COVID 19 pozitif oldugunu
diigtindirim.

0,659

A22

Saglik calisanlarinm COVID 19 olma
olasilig1 yiiksektir.

0,648

A7

Ne kadar tedavi edilirse edilsin, COVID
19 hastaliginin iyilesmesi miimkiin
degildir.

0,647

AS

COVID 19 testi pozitif olan bireyden
bana da hastalik bulastiracak diye
korkarim.

0,634

A4

COVID 19°un tamamen
iyilesebilecegine inanmiyorum.

0,633

A24

Cocuklar ve gengler gizli COVID 19
tastyicist olabilirler.

0,596

A2

COVID 19 teshisi almig biri beni
rahatsiz eder.

0,523

Al13

COVID 19 teshisi alan birisinin yakin
gevresinin de COVID 19 hastasi
oldugunu disiiniiriim.

0,477

A3

Bir kez COVID 19 tedavisi alan
bireyler, gelecekte tekrar tedaviye
gereksinim duyabilirler.

0,412

baskalarina yonelik

sosyal damgayi anlama

Al8

COVID 19 teshisi alan birisi kendini
suclama egilimindedir.

0,656

Al7

COVID 19 teshisi alan  birisi
cevresindekilere yogun ofke ve zarar
verme istegi hissedebilir.

0,568

A21

Kronik hastalig1 olan kisiler COVID 19
ile ilgili 6nlem almalidirlar.

0,550

,704

23,72
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COVID 19 teshisi alan birisi diger
Al6 | insanlarin ondan korkacagini ve | 0,523
kagacagni diisiiniir.

COVID 19 tedavisi alan birinin
Al5 | is ortaminda verimleri oldukga | 0,486
distiktiir.

COVID 19 teshisi alan biri yasadig1
A12 | yerde (apartmanda veya semt de) | 0,484
komsulari tarafindan diglanir.

COVID 19 teshisi alan  birisi

A20 umutsuzluk hisseder. 0,479
COVID 19 teshisi alan  birisi
ayrimciha maruz  kalmamak igin,

AL9 hastaligt  inkdr etmeli ya da 0,419
gizlemelidir.

Toplam ,805 79,22
KMO ,749
Barlett Kiiresellik Test
16086,
Ki-Kare 810
Sd 276
<0,00
p 1

Calismada kendine yonelik Form B grubu ifadelerdeki
5,6,7,10,11,15,18,19 nolu ifadeleri “kendine yonelik ayrimci yorumlar”
(yanlis  biligsel  degerlendirme) alt boyutu (FB1) olarak,
1,2,3,4,8,9,12,13,14,16,17 nolu ifadeler ise “kendilerine yonelik olumsuz
alg1” alt boyutu (FB2) olarak isimlendirildi (Tablo 5). Alt boyutlarin
Cronbach’s Alpha degerleri sirasiyla .70 ve .72 seklindedir. Form B
grubundaki kendine yonelik 19 maddelik sosyal damga ifadelerinin
Cronbach’s Alpha degeri .79’dir. Arastirmada kullanilan biitiin ifadeler
analiz sonucunda elde edilen degerlerle birlikte ilgili Tablo 4 ve Tablo 5
te sunulmustur.
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Tablo 5: Form B Grubundaki ifadelerin “Kendine Yénelik Ayrimei
Yorumlar” Alt Boyutu ve “Kendilerine Yonelik Diisiince icerigi” Alt

Boyutu Faktor Analiz Tablosu.

Faktorin
ad

iFADELER

Faktorin
g1

agir

Guvenirlilik

Ortalama

kendine yonelik ayrimci yorumlar

(yanls biligsel degerlendirme)

B4

Calistigim yerde COVID 19 testi pozitif
olan birisiyle c¢alismak beni rahatsiz
eder.

0,806

B3

Bulundugum yerde COVID 19 testi
pozitif olan birisinin bulunmasi beni
rahatsiz eder.

0,790

B9

COVID 19 teshisi alirsam
bagkalarmmdan uzak durmaliyim.

0,736

B16

COVID 19 teshisi alirsam
cevremdekilere yogun ofke veya zarar
verme istegi hissedebilirim.

0,724

B8

COVID 19 teshisi alirsam yakin
cevremdeki insanlara bulastirmaktan
korkarim.

0,722

B13

COVID 19 ile ilgili ates, Oksiiriik,
halsizlik, koku alamama vb.
sikdyetlerim olsa ¢evremdeki kisiler
COVID 19 pozitif oldugumu diisiiniir.

0,712

B12

COVID 19 teshisi alirsam yakin
¢evremin de hasta oldugu diigiiniiliir.

0,638

B17

COVID 19 teshisi alirsam kendimi
umutsuz ve garesiz hissederim.

0,514

B14

COVID 19 teshisi alirsam kendimi
suclarim.

0,513

,706

18,95

kendilerin

e yonelik
olumsuz

B19

Ates, Oksiiriik, halsizlik, koku alamama
vb. sikayetlerim olursa COVID 19
oldugumu diisiiniir ve tedavi almak icin
cekinirim.

0,728

124

36,80
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Kronik bir hastaligim olmadigi igin
B15 | COVID 19’un bana zarar verecegini | 0,672
diistinmiiyorum.
COVID 19 ile ilgili hastalik
B5 sikdyetlerim olsa "doktora veya saglik 0,651
kuruluguna miiracaat etmekten
cekinirim.
COVID 19 teshisi alirsam yasadigim
B11 | yerde (apartmanda veya semt de) | 0,649
komsularim tarafindan dislanirim.
COVID 19 testim pozitif ¢ikarsa
B6 bagkalarindan gizlemek isterim. 0,649
COVID 19 teshisi alirsam etrafimdaki
B18 herkes benden uzaklasir. 0.594
B10 COV.ID .1.9 teshisi al}rsam "bflslfalan 0,586
yeterince 6nlem almadigimi disiiniir.
COVID 19 teshisi alirsam; patronumun,
arkadaglarimin ve baskalarmin,
B7 hakkimda diisiinecekleri seyler beni 0,563
endiselendirir.
B1 QOVID 19. seb.eplyle Hastaneye 0,364
gitmekten endiselenirim.
Toplam 7193 55,75
KMO | ,729
Barlett Kuresellik Test
1440,
Ki-Kare | 797
Sd | 171
<0,00
pl1l

Caligsma i¢in hazirlanan; baskas1t COVID-19 ile ilgili sikdyet veya
tedavi slreci yasarsa bu kisiler hakkinda duygu ve diisiincelerinin
bulundugu A grubu sorulara verilen yanitlar Tablo 6 da gosterilmistir.
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Form B de ise kendisi COVID-19 ile ilgili bir hastalik, sikdyet veya
tedavi siireci yasarsa duygu ve diisiinceleriniz nasil olur sorularina verilen
yanitlar Tablo 7‘de gosterilmistir.

Tablo 6: Form A da, Baskalar1 COVID-19 ile ilgili Sikayet veya Tedavi
Siireci Yasarsa Bu Kisiler Hakkinda Duygu ve Diisiincelerinin Bulundugu
Sorulara Verilen Yanitlarin n Sayisi ve Yiizde Dagilimu (n (%)).

Fikrim | Kesinlikle |[Katilmiyorum| Kismen |Katihyorum | Kesinlikle
yok  [katilmiyorum| katiliyorum katiliyorum

Al 2(0,8) | 18(7,3) 37(15,1) 123(50,2) | 48(19,6) 17(6,9)
A2 2(0,8) | 24(9,8) 45(18,4) 71(29,0) 64(26,1) 39(15,9)
A3 16(6,5)| 10(4,1) 30(12,2) 49(20,0) 102(41,6) 38(15,5)
Ad 5(2,0) | 38(15,5) 90(36,7) 59(24,1) 34(13,9) 19(7,8)
A5 1(0,4) | 6(2,4) 17(6,9) 58(23,7) 71(29,0) 92(37,6)
A6 7(2,9) | 33(3,5) 63(25,7) 60(24,5) 55(22,4) 27(11,0)
AT 7(2,9) | 99(40,4) 101(41,2) 26(10,6) 7(2,9) 5(2,0)
A8 - 5(2,0) 6(2,4) 21(8,6) 70(28,6) 143(58,4)
A9 - 4(1,6) 5(2,0) 18(7,3) 51(20,8) 167(68,2)
A10 | - 4(1,6) 9(3,7) 16(6,5) 79(32,2) 137(55,9)
All | 2(0,8) | 11(4,5) 36(14,7) 131(53,5) | 42(17,1) 23(9,4)
Al12 | 3(1,2) | 17(6,9) 54(22,0) 89(36,3) 62(25,3) 20(8,2)
Al13 | 1(0,4) | 5(2,0) 22(9,0) 77(31,4) 103(42,0) 37(15,1)
Al4 | - 4(1,6) 21(8,6) 78(31,8) 108(44,1) 34(13,9)
A15 | 13(5,3)| 14(5,7) 60(24,5) 42(17,1) 89(36,3) 27(11,0)
Al16 | 1(0,4) | 4(1,6) 16(6,5) 51(20,8) 125(51,0) 48(19,6)
AL7 )26(10,6 28(11,4) 108(44,1) 56(22,9) 23(9,4) 4(1,6)
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A18 | 24(9,8)| 13(53) 79(32,2) 85(34,7) | 41(167) | 3(1.2)
A19 | 6(24) | 174(71,0) | 50(20,4) 4(1,6) 4(1,6) 7(2.9)
A20 | 9(37) | 10(4.1) 30(12,2) 94(384) | 86(351) | 16(65)
A21 5(2,0) 4(1,6) 3(1,2) 37(151) | 196(80,0)
A22 3(1.2) 8(3.3) 39(159) | 78(318) | 117(47.8)
A23 | 3(12) | 3(1.2) 38(15,5) 101(41,2) | 77314) | 23(9.4)
A24 | 93,7) | 2(08) 14(5,7) 37(151) | 108(44,1) | 75(30,6)

Tablo 7: Form B da, Kendisi COVID-19 ile flgili Bir hastahk, Sikayet
Veya Tedavi Siireci Yasarsa Duygu ve Diisiinceleriniz Nasil Olur
Sorularina Verilen Yanitlarin n Sayisi ve Yiizde Dagilim (n (%))

Fikrim | Kesinlikle |[Katilmiyorum| Kismen |Katiliyorum | Kesinlikle
yok |katilmiyorum katiliyorum katiliyorum

Bl 40(16,3) 55(22,4) 45(18,4) 75(30,6) 30(12,2)
B2 4(1,6) | 38(15,5) 91(37,1) 53(21,6) 40(16,3) 19(7,8)
B3 13(5,3) 34(13,9) 50(20,4) 84(34,3) 64(26,1)
B4 12(4,9) 31(12,7) 40(16,3) 94(38,4) 68(27,8)
B5 1(0,4) | 121(49,4) 92(37,6) 14(5,7) 13(5,3) 4(1,6)
B6 1(0,4) | 122(49,8) 92(37,6) 17(6,9) 7(2,9) 6(2,4)
B7 3(1,2) | 69(28,2) 72(29,4) 62(25,3) 27(11,0) 12(4,9)
B8 4(1,6) 5(2,0) 6(2,4) 64(26,1) 166(67,8)
B9 1(0,4) 1(0,4) 9(3,7) 46(18,8) 188(76,7)
B10 | 1(0,4) | 11(4,5) 28(11,4) 99(40,4) 68(27,8) 38(15,5)
B11 | 4,9(12)| 13(5,3) 37(15,1) 90(36,7) 66(26,9) 27(11,0)
B12 | 1(0,4) | 2(0,8) 11(4,5) 73(29,8) 118(48,2) 40(16,3)
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B13 | 2(0,8) | 1(0.4) 5(2,0) 58(23,7) | 129(52,7) | 50(20,4)
B14 | 2(0,8)| 27(11,0) 71(29,0) 87(355) | 36(147) | 22(9.0)
B15 | 12(4,9)| 65(26,5) 81(33,1) 57(233) | 22(9,0) 8(3.3)
B16 | 13(5,3)| 113(46,1) | 96(39.2) 12(4,9) 9(3.7) 2(08)
B17 | 7(29) | 27(11,0)  [86(35,1) 71(290) | 40(163) | 14(5.7)
B18 | 5(2,0) | 16(6,5) 58(23,7) 82(335) | 70(286) | 14(5.7)
B19 | 3(1,2) | 120(49,0) | 95(38,8) 15(6,1) 8(3.3) 4(1,6)

Her iki Form da (Form A, Form B) yer alan toplam ve alt
boyutlar bakimindan katilimecilarin cinsler arasi, yasadigi yer, yas
gruplari, egitim durumu ve demografik sorulara verilen evet veya hayir
diyenler arasindaki karsilagtirmadaki istatistik sonuglar1 Tablo 8‘de
gosterilmistir.

Tablo 8: Form A ve Form B da elde edilen Toplam Puan Ve Alt
Faktorlerin (Faktor Al, Faktor A2, Faktor B1, Faktor B2)
Puanlarinin Demografik Gruplar Arasindaki Karsilastirilmasi.
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p=,680 | p=,367 | p=,284 | p=,217 | p=,859 p=,822 | p=,966 | p=,767
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Faktor Al: “sosyal damga” (baskalarina karst ayrimci
davranislar) alt boyutu, Faktor A2: “baskalarina yénelik sosyal damgay:
anlama” alt boyutu, Faktér Bl: “kendine yonelik ayrimct yorumlar”
(vanlis bilissel degerlendirme) alt boyutu, Faktor B2: “kendilerine
yonelik olumsuz alg1” alt boyutu
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Saglik c¢alisanlarinin Form A ve Form B grubunda bulunan
sorulara verdikleri cevaplar hem toplam puan hem de alt fakttrlerde,
cinsiyetler agisindan karsilastirildiginda kadin ve erkek saglik calisanlari
arasinda anlamli farkliliklar bulunmadigi belirlendi (p>0.05, Tablo 8).
Ayrica Form A grubu ifadelerde egitim durumu hari¢ diger demografik
gruplar ve sorular bakimindan fark bulunmamustir (p>0.05, Tablo 8).
Form A grubu ifadelerinde egitim durumu bakimindan baskalarina
yonelik sosyal damgayr anlama alt boyutunda (FA2) ilkogretim ve
doktora egitim gruplari arasinda doktora egitimine sahip kigilerde daha
fazla yiiksek puan olmak tizere aralarinda fark bulunmustur (p<0.001,
Tablo 8).

Form B deki ifadelerde ise; hem toplam puanda hem de
kendilerine yonelik olumsuz algi alt boyutunda (FB2) 18-25 ve 61-70 yas
gruplari arasinda fark bulunmustur. Burada 18-25 yas grubundaki
bireylerin daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Kendilerine yonelik
olumsuz algit alt boyutunda (FB2) yasadigi yer gruplar1 arasinda
Biiyiiksehirde yasayanlar daha yiiksek puan almak iizere Biiyiiksehir ile
Sehirde yasayanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Tablo 8).
Form B grubu kendilerine yonelik damgalama ile ilgili ifadeler de ve B
grubu alt boyutlar1 ile egitim durumu arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05, Tablo 8). Form B de Psikolojik destek
almayanlarda daha yuksek puan olmak iizere “kendine yo6nelik ayrimci
yorumlar” (yanlis biligsel degerlendirme) alt boyutunda (FB1) psikolojik
destek alanlar ve almayanlar arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05, Tablo 8). Form B grubu ifadelerinde toplam puanda ve her iki alt
boyutlar bakimindan, COVID-19 testi pozitif olan tanidiginin olup
olmamas1 ve COVID-19 sebebiyle hayatim1 kaybeden yakiminin olup
olmamas1 durumlarindaki evet ve hayir cevap verilen gruplar arasinda
anlaml fark bulunmamustir (p>0.05, Tablo 8). Form B deki ifadelerde
kronik hastalig1 olmayanlarda daha yiiksek puan olmak iizere toplam
puanda ve her iki alt boyutlar bakimindan (Toplam, FB1, FB2) kronik
hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(swrastyla; p<0.01, p<0.001, p<0.05, Tablo 8).

4. TARTISMA ve SONUC

Kisi ya da gruplara yonelik olumsuz gorisler ve tutumlar 6nyargi
olarak ortaya ¢ikar ve kisilere karsi sosyal mesafe konulmasina neden
olur (Cayir ve Ceyhan, 2012; Malas, 2019). Saglik caligsanlari, normal
sartlar altinda bile yiiksek diizeyde is stresine maruz kalirken, ruh sagligi
acisindan zorlandiklarinda yardim isteme konusunda etiketlenme
kaygisindan dolay: isteksizdirler (Galbraith ve vd., 2020). COVID-19
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pandemisi, saglik calisanlar1 ve genel olarak saglik sistemi iizerinde ek
baski olugturmaktadir. Bu baskinin saglik calisanlari i¢in daha biiyiik bir
psikolojik sikintiya yol agtigi goriilmektedir. COVID-19 sirecinde de
damgalanmaya maruz kalan saglik calisanlarinin asir1 duyarhi hale
gelmeleri onlarin COVID-19’dan dolay1 psikolojik stresi daha fazla
yasamalarina neden olmaktadir.

COVID-19 salgin1 sonucunda saglik ¢alisanlarinda “damgalama
ve damgalanma” algisimnin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Bana,
2020; Bagcchi, 2020; Teksin ve vd., 2020; Tuncay ve vd., 2020). Bu
calisma sonuglarinin da literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Bana
(2020), saglik calisanlan {izerinde yaptigi ¢aligmasinda verdigi sonuglar
ile ¢aligmadaki Form A sonuglar1 karsilastirildiginda; calismada Form
A’daki ifadelere verilen cevaplarinin sosyal damgalama yaptiklari
seklinde bulunmustur. Calismada cinsiyet ve yas gruplarinda farkliligin
bulunmamasi Bana (2020), ¢alismasiyla uyumlu bulunmustur.

Calismada hazirlanan anketlerin (Form A ve Form B) toplam
puanlart1 ve alt boyutlarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir. Ramaci ve arkadaglari da (2020), yaptiklar1 galigmada
saglik calisanlarinda cinsiyetler arasinda damgalama arasinda fark
bulmamiglaridir. Ancak yas, yasadiklari yer ve egitim arasinda
kendilerine yonelik damgalamada farkliliklar bulunmasina ragmen ve
baskalarma yonelik damgalamada egitim durumunda “baskalarina
yonelik sosyal damgayr anlama” alt boyutu haricinde demografik
ozellikler ve diger sorulardaki gruplar arasinda farkliliklar yoktu (Tablo
8). Ramaci ve arkadaslar1 (2020) calismalarinda, yas ve damgalanma
arasinda anlamli fark bulmamuslardir.

Ayrica formlardaki ifadeler tek baslarina degerlendirildiginde
bazi ifadelerde cinsiyetler arasinda farkliliklar ortaya ciktig
goriilmektedir. Dickerson ve arkadaslart (2002), tarafindan yapilan
calismada, cinsiyetin damgalanmay1 etkileyebilecegini
vurgulamaktadirlar. Damgalama kiiltiirden kiiltiire degisebilmektedir.
Toplumumuzda da, toplumsal cinsiyet rolleri ve beklenti farklar
diistiniildiigiinde erkeklerin toplumsal damgalamaya ©Onem vermeleri
anlagilabilir bir durumdur. Toplumsal cinsiyet rollerinin ¢izdigi ¢erceve
icinde bir ruhsal hastaligin bir erkek icin zayiflik olarak goriilmesinin
ruhsal hastalia yakalanan erkeklerin de kendilerini zayif gdrmelerini
kolaylastirdig1 diistiniilebilir (Beyazyuz ve vd., 2015).

Form A da bulunan ifadeler i¢in; Erkek saglik ¢aliganlar1t COVID-
19 hastaligi olan bir bireyle, arkadaslik kurmaya ¢ekinirim ve bagkalari
daha Once COVID-19 tedavisi alan bir birey ile yakin arkadaslik
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kurdugumu bilseydi, kendimi kotii hissederdim" sorularina katiliyorum,
kismen katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermislerdir.
Bu sorulara verdikleri cevaplarda Kadin saglik ¢alisanlari ile aralarinda
anlamlt bir fark bulunmustur. Bu sonuca dayanarak erkeklerin toplumun
etiketlemesinden daha fazla etkilendigi yorumu yapilabilir.

Calisma sonucunda Form A’daki ifadeler bakimindan ve
demografik veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
cikmamustir. Sadece baskalarina yonelik sosyal damgayi anlama (FA2) alt
boyutunda egitim durumu gruplarinda arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (Tablo 8). Burada Doktora ve ilkdgretim egitimi arasinda
farklilikk  bulunmasi egitim diizeyi arttikca daha fazla sosyal
damgalanmaya onem verdikleri sonucuna varilmigtir. Ayrica demografik
veriler ve bagkalarina yonelik damgalama arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamasinin iki sebebi olabilecegi diisiiniildii. Form
A’daki ifadeler bagkalarma yonelik sosyal damgalamayla ilgili
ifadelerden olustugu i¢in toplumda COVID-19 tanis1 alanlara kars1 sosyal
damgada bulundugu sonucu, ya da gelistirilen Olgme aracinin
smirliigindan  kaynakli  olarak farkliik bulunmamis olabilecegi
diistiniildii. Ancak ifadeler tek bagslarina degerlendirildigi zaman
demografik bilgiler ile anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Form A da
bulunan ifadelerde; Bir kez COVID-19 tedavisi alan bireyler, gelecekte
tekrar tedaviye gereksinim duyabilirler (kadin katilmcilarin % 83,7‘si
katiiyorum  demistir), COVID-19’un tamamen iyilesebilecegine
inanmiyorum (kadin katilimcilarmm % 53,3l -katiliyorum), ve ne kadar
tedavi edilirse edilsin, COVID-19 hastaliginin iyilesmesi miimkiin
degildir (kadin katilimeilarin %53,3’i -katiliyorum) COVID-19 salgimin
tedavi edilmesi ile ilgili olumsuz ifadelere kadin saglik calisanlar
erkeklere gore daha g¢ok katildiklarini ifade etmektedirler. Bu sonug;
kadin saglik ¢alisanlari erkek saglik c¢alisanlarina kiyasla, COVID-19
tedavi edilmesi ve iyilesmesine daha olumsuz baktiklar1 seklinde
yorumlanmugtir. Tuncay ve arkadaglart da (2020), yaptiklari literatiir
derlemesinde COVID-19 siirecinde kadin saglik ¢alisanlarinin
psikososyal acidan daha fazla etkilendiginden bahsetmektedir. Caligmada
COVID-19 teshisi olan biri yeterince 6nlem almamistir” ifadesine kadin
saglik c¢alisanlar1 erkeklere gore daha ¢ok katildiklarimi belirtmislerdir
(kadin katilimeilar % 77 kesinlikle katiliyorum). Bu sonugla kadin saglik
calisanlarinin daha suclayict bir tutum i¢inde olduklar1 diigtintilmiistiir.
“COVID-19 teshisi alan biri yasadig1 yerde (apartmanda veya semt de)
komsular1 tarafindan diglanir ifadesine (erkek katilimcilarin % 81,8-
katiliyorum) ve “COVID 19 hastaligi olan bir bireyle, arkadashk
kurmaya ¢ekinirim* (erkek katilimeilarin % 66,4 katiliyorum), ifadelerine
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erkek saglik calisanlari daha c¢ok katildiklarini belirtmistir. Bu sonug
erkek saglik calisanlarinin toplumsal etiketlenmeye karsi daha hassas
olduklart seklinde yorumlanmistir. Erkek saglik calisanlarinin olumsuz
damgalanmaya karsi hassas olmalarimi toplumsal cinsiyet rollerinden
kaynaklandigin1 soyleyebiliriz (Beyazyiiz ve vd., 2015).

Calisma sonucunda Form B deki ifade sonuclarindan; demografik
bilgilerden yas, psikolojik destek ve yasanilan yer arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik ¢ikmigtir (Tablo 8). Calismadan elde edilen
veriler sonucunda; gen¢ yasta olmak, biiyiik sehirde yasamak ve
psikolojik destek almamak gibi faktorler kisilerin kendilerine yonelik
daha damgalayici tutuma sahip olduklarini géstermektedir. Ayrica Form
B de bulunan ifadeler tek tek degerlendirildiginde de anlamli farkliliklar
bulunmustur. Bu ifadeler; COVID-19 teshisi alirsam baskalar1 yeterince
onlem almadigimi diigiiniir (kadin katilimeilarin % 81,41 katiliyorum),
COVID-19 sebebiyle hastaneye gitmekten endiselenirim (kadin
katilimcilarm % 67,40 katiliyorum) ve COVID-19 teshisi alirsam yakin
cevremdeki insanlara bulagtirmaktan korkarim (kadmn katilimcilarin %
97,81 katiliyorum) ifadelerine kadin saglik c¢alisanlar1 erkeklere gore
daha ¢ok katildiklarini belirtmislerdir. Bu sonuca gore, kadin saglik
calisanlarinin toplum tarafindan etiketlenmekten kaygi duyduklarmi ve
baskalarina hastalik bulastirmakla ilgili kaygi yasadiklar1 ayrica COVID-
19 bulagtirma konusunda kendilerine yonelik daha suglayici bir tutum
icinde olabilecekleri sdylenilebilir. Insanlar karantinada enfekte olmaktan
ve viriisii bagkalarina bulastirmaktan korkabilirler (Tuncay ve vd., 2020).
COVID-19 teshisi alirsam kendimi umutsuz ve ¢aresiz hissederim (kadin
katilimeilarin %60,8 katiliyorum), ifadesine kadin katilimcilar daha ¢ok
katildiklarin1 belirtmislerdir. Salgin gibi dogal afet sonucunda kendimizi
umutsuz ve caresiz hissetmemiz olagandir. Ancak toplumsal cinsiyet
rollerinin burada etkili oldugunu sdyleyebiliriz. Umutsuz ve caresiz
hissetmek zayiflik olarak algilandigi i¢in erkek katilimcilarin bu ifadeye
katilma oranlar1 diisiik bulunmustur (% 32,7 -katiliyorum).

Bu calismada diger yapilan g¢alismalardan farkli olarak elde
edilen bulgulardan biri de kronik hastali§i olan kisilerin kendilerine
yonelik damgalama yapmadiklar1 bulgusudur. Kendine yonelik Form B
deki ifadelere ve “kendine yonelik ayrimci yorumlar” (yanlis biligsel
degerlendirme) alt boyutu ile “kendilerine yonelik olumsuz algi” alt
boyutuna kronik hastalifi olan ve olmayanlar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (Tablo 8). Ancak baskalarina yénelik damgalama da
kronik hastaligt olan ve olmayanlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu durumda kisiler baskalarina karst1 damgalayict
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olmalarina  karsin  kendi  durumlart  ciddilesince  kendilerinin
damgalanmasindan ayn1 sekilde etkilenmemektedirler. COVID-19 en ¢ok
kronik hastalig1 olan kisileri etkiledigi icin bu kisiler hastaneye gitmekten
ve tedavi almaktan c¢ekinmektedirler. Salginin baglangicinda kronik
hastalig1 olan kisilerin bu durumu daha zor atlattifi bu yiizden kronik
hastalig1 olan kisilerin daha fazla 6nlem almalar1 konusunda hatirlatmalar
yapilmaktadir. Bu sebeple kronik hastaligi olan kisilerin olmayan kisilerle
aralarinda farklilik olmasi olagan bir durum olarak degerlendirilmistir.
Diger ¢alismada COVID-19’un siddeti yas ve eslik eden diger kronik
hastaligin varlig1r gibi faktorlere bagh olarak farklilik gdstermektedir
(Askin ve vd., 2020). Bu sebeple yaslt ve kronik hastalig1 olan kisilerin
bu hastaliktan daha fazla etkileneceklerini diisiindiikleri igin korktuklarini
soyleyebiliriz.

Korelasyon analizi sonucunda yas ile ifadeleri arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur (p<0,001). Ayrica (FB2) Form B‘deki “kendilerine
yonelik olumsuz alg1” alt boyutu ve yas arasinda pozitif iligki
bulunmustur (p<0,01). Taylor ve arkadaslar1 da (2020) calismalarinda,
yas ve damgalanma arasinda pozitif iliski bulmuslardir. COVID-19
tamdig1 olan ve COVID-19’dan tanidig1 &lenler arasinda pozitif bir iliski
bulunmaktadir. Saglik ¢alisan1 yakini olanlar ve form A da “baskalarina
yonelik damgalayici® ifadeleri arasinda pozitif iliski bulunmaktadir. Form
A ve B deki ifadeler arasinda da pozitif iliski bulunmaktadir. Yapilan bir
calismada saglik calisanlarindan psikolojik destek alanlarin damgalanma
algilarinin  yiiksek oldugu bulunmustur (Teksin vd., 2020). Ancak
calismada psikolojik destek almayan saglik ¢alisanlarinin kendilerini
etiketlemeye daha yatkin olduklarini sdyleyebiliriz. Bunun sebebi olarak
da, psikolojik destek alanlarin siirecle ilgili nasil bas edecekleri hakkinda
daha 6nceden destek almalar1 olabilir. Form A ve B deki ifadeler arasinda
da pozitif iligki bulunmaktadir. Bu sonug; saglik ¢alisanlar1 baskalarina
yonelik damgalama yaptiklarinda kendilerine yonelik de damgalayict
algilar

Sonu¢ olarak; COVID-19 siirecinde saglk ¢alisanlarinda
baskalarina kars1 damgalama ve kendileri {izerindeki damgalanma
algisinin  degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu caligmada; saglhk
calisanlarinin kendilerine ve bagkalarina yonelik olumsuz tutumlarinin
oldugu sonucuna ulagilmistir. Saglik ¢alisanlarinin stresli olan hayatlari
COVID-19 ile beraber daha da zorlagsmistir. Saglik calisanlarinin
kendilerine ve bagkalarina yonelik olumsuz diisiincelere sahip olmalarimin
birgok sebebi olabilir. Bu sebeplerin tespit edilmesi gerekmektedir. Ayrica
saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisi strecinde psikolojik olarak
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destek verilmesinde yarar oldugu diisiiniilmektedir.nin olduklar1 sonucu
ortaya ¢ikardigi seklinde yorumlanmustir.
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