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Ozet

Amag: Damgalanmaya kars1 savunmasiz saglik ¢aliganlarinin damgalanma deneyimleri ve COVID (+) olgulara
yonelik yaklagimlarint degerlendirmek amaclanmustir.

Yontem: Arastirmaya, c¢evrimi¢i anket yontemiyle 151 saglik calisani almmistir. G¥*POWER 3.1.9.7
programiyla yapilan analizde, etki biyiikligii 0,569, alfa 0,05 alindiginda 6rneklem biiyiikligii 151, giicii 0,99
olarak belirlenmistir. Veriler, “Tanimlayic1 Bilgi Formu”, “COVID-19 Tanili Bireylere Yaklagimlar Anketi” ile
toplanmis; say1 ve yiizdelik dagilimlarla ifade edilmistir. Anlamli iliskileri belirlemede ki-kare bagimsizlik testi
kullanilmistir.

Bulgular: Katilmcilarin yas ortalamast 30,89+8,39, %68,2’si kadin, %59,6’s1 hemsiredir. %66,9’u
damgalandigim1 diigiinse de saglik calisan1 olmalar1 sebebiyle damgalananlar %22,5; COVID (+) hastalarla
calistig1 bilinen ortak alanlarda damgalananlar %47,7°dir. COVID (+) hastayla ¢alistig1 i¢in damgalanmayla
hastalig1 gizleme arasinda anlamli fark bulunamamistir. Saglik ¢alisani oldugu icin diglandigini diisiinenler;
COVID-19 olan bireylerin cahil, ihmalkar oldugunu bildirmiglerdir.

Sonu¢: Damgalanma deneyimleri, COVID (+) olan insanlara yonelik olumsuz duygu ve diisiinceleri arttirmis
ancak tedavi siireclerinin profesyonel olarak siirdiiriilmesini engellememistir. Sadece saglik ¢alisani oldugu igin
dislandigimi diisiinen fakat damgalanmayanlar, igsellestirilmis damgalanmay: diigiindiirmektedir ve ayrintili
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, damgalama, saglik ¢alisanlari

Evaluation of the Approaches of Health Workers Who are Vulnerable to
Stigma Towards COVID-19 Patients

Abstract

Aim: It was aimed to evaluate the stigmatization experiences and approaches of healthcare professionals who are
vulnerable to stigma towards COVID (+) cases.

Method: 151 health workers were included in the study by online survey method. In the analysis made with the
G*POWER 3.1.9.7 program, the effect size was 0.569, and when the alpha was 0.05, the sample size was 151
and the power was 0.99. The data were collected with the “Descriptive Information Form”, “Approaches to
Individuals Diagnosed with COVID-19 Questionnaire”; expressed as numbers and percentages. Chi-square
independence test was used to determine significant relationships.

Results: The mean age of the participants was 30.89+8.39 years, 68.2% were women and 59.6% were nurses.
Although 66.9% think that they are stigmatized, 22.5% of them are stigmatized because they are health workers;
Those stigmatized in common areas known to work with COVID (+) patients are 47.7%. There was no
significant difference between stigmatization and hiding the disease, since it works with a COVID (+) patient.
Those who think that they are excluded because they are health workers; reported that individuals with COVID-
19 are ignorant and negligent.
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Conclusion: Stigma experiences increased negative feelings and thoughts towards people with COVID (+), but
did not prevent professional continuation of treatment processes. Those who think that they are excluded but not
stigmatized just because they are health workers suggest internalized stigma and detailed studies are needed.

Keywords: COVID-19, health care workers; stigma
GIRiS

Siddetli akut solunum yolu yetmezligine
sebep olan COVID-19; Aralik 2019’da
Cin’in  Hubei eyaleti Wuhan kentinde
(1). 30 Ocak 2020

tarihinde, 2019-nCoV salginini uluslararasi

ortaya ¢ikmistir

onemi olan acil bir durum olarak bildiren
Diinya Saglk Orgiiti (DSO); 11 Mart
2020 tarihli medya brifinginde salgini,
pandemi (2,3).
COVID-19’a sebep oldugu bilinen SARS-

olarak nitelendirmistir

CoV-2 viriisiiniin, bulastiriciliginin yiiksek
olmasi, salginin pandemi olarak anilmasina
sebep olmustur (1,4,5). Enfekte olan kisiler
ates, Oksiiriik, yorgunluk, ishal, bas agrisi,
rinore, lenfopeni, dispne, bogaz ve gogiis
agrist gibi klinik belirtilerden muzdarip
olmuslardir (6-8).

COVID-19, toplumun fiziksel sagligini
olumsuz etkilemekle

kalmayip kiiresel

Olgekte egitim, ekonomi, ruh saghgi
iizerine olumsuz etkilere yol agmistir.
Toplumun psikolojik dayaniklilig:

onemli bir sorun teskil eden COVID-19

i¢in

pandemisi esnasinda bireyler, anksiyete ve

depresyon semptomlarinda, stres

seviyelerinde  6nemli  Ol¢lide  artig
yasadiklarin1 bildirmiglerdir (9-11). Bazi
caligmalarda da, Akut Travma Sonrasi

Stres Bozuklugu semptomlar1 gdsteren

154

birey sayisinin azimsanmayacak derecede
oldugu vurgulanmistir (12,13). COVID-19
salginmin belirsizlik, korku, damgalama
temalari, toplumun ruh sagligi iizerindeki
(14).

Damgalama, toplumun normalleri disinda

olumsuz etkilerini  arttirmigtir

kalan “digerleri”nin statii kaybimna ve
toplum tarafindan diglanmasma  yol
acmaktadir  (15). Obez  cocuklar,

tiiberkiiloz hastalari, anoreksiya nevrozali
hastalar, mental hastalig1 olan bireyler gibi
belirli
damgalanmaya maruz kalmaktadir (16-19).
Dahasi,

gruplar  toplum  tarafindan

damgalanmis kisi ve gruplar

toplum tarafindan risk olarak

goriilmektedir (20). Bu, COVID-19 gibi,
enfeksiyoz ajanlarin yol actig1
hastaliklarda, bulagsmay1 en aza indirgemek
kag¢inma

Bu

temastan

21).

adina arzusuyla

aciklanabilir tiir  bulasic

hastaliklarin  Onlenmesi

riskli

ve yayilliminin
kontroli, grup olarak atfedilen
bireyler ve toplumla uyum saglanmasini
gerektirmektedir (20). Bireyler, toplum
tarafindan reddedilme korkusuyla
semptomlarin1 saklama, tibbi yardim ve
test istemekten kac¢inma, temaslilari
arastirma c¢abalarina kayitsiz kalma gibi

davranis

(22,23).

kaliplarimi

Fakat, COVID-19

gostermektedirler

salgininda
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toplum sadece enfekte olan ya da hastalig1

gecirmis  kigileri ~ damgalamamaktadir.

Enfekte olan bireylerin ¢ogu c¢ok az

semptom gosterdiginden ya da hig
gostermediginden, kisiler; toplum
tarafindan semptomlari disindaki

ozelliklerine gore damgalanmaktadir (15).
Irklar1 sebebiyle Asyalilar, meslek grubu
sebebiyle saglik c¢alisanlar1 damgalanmaya
(23-27).  Enfekte

maruz  kalmaktadir

bireylerle calismakta olan saglik

caligsanlari, toplum nezdinde “tastyicilar”

olarak  nitelendirilmis  ve  ayrimeci
davraniglara  maruz  kalmigtir  (28).
Literatiirde, pandemi ile  birlikte
Tiirkiye’de ve Diinya Tlzerinde saglik
calisanlarina  yonelik  damgalanmanin
arttigiyla ilgili ¢ok sayida c¢aligma

mevcuttur (25,26,29). COVID-19 ile 6n

saflarda savasan saglik personelinin,

psikolojik iyilik hali salgininin kontroliinde

onemli bir bilesendir. Damgalanmaya

maruz kalan saglik ¢alisanlarinin yalnizlik,
diisik umut ve o6z-sefkat deneyimledigi;
algilanan damgalanma diizeyleri arttik¢a
travma sonrasi stres

depresyon, stres,

bozuklugu (TSSB) semptomlarinda artis
yasadiklart bildirilmistir (30-32). Ancak,
literatiirde saglik c¢alisanlarinin COVID-19
olgulara yonelik yaklasimlarini inceleyen

yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu

caligmada, damgalanmaya kars1

savunmasiz saglik ¢alisanlarinin COVID-
19

olgularmma yonelik yaklagimlarini,
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damgalanma deneyimlerinin damgalamay1

etkileyip etkilemedigini arastirmay1

amacladik.
YONTEM

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki arastirma,
cevrimi¢i anket yontemiyle Haziran-Eyliil

2021 tarihleri arasinda yiirtitilmiistiir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada, ¢alismaya katilmaya goniilli,
151 ulasiimustir.

G*POWER

saglik  calisanina

Arastirmanin  giic  analizi
3.1.9.7 (Gii¢ analizi istatistik yazilimi)
programi ile yapilmistir. Etki biiytkligi
0,569 ve alfa 0,05 alindiginda 6rneklem
151

biytkligi ve giici 0,99 olarak

Saptanmistir. Bu giic seviyesine gore
orneklem biyiikligii sayisinin  oldukca

yeterli oldugu goriilmiistiir.
Veri Toplama Araclan

Veriler “Tanimlayict Bilgi Formu” ve
“COVID-19 Tanili Bireylere Yaklasimlar
Anketi” kullanilarak toplanmustir.
Tammlayic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan saglik calisanlarinin
sosyo-demografik ozellikleri ve COVID-
19 damgalanma deneyimlerini igeren 19
soruluk bir formdur.

COVID-19 Tanih Bireylere Yaklasimlar
Anketi: Saglik calisanlarinin COVID (+)
tanili  olgulara yonelik yaklagimlarimi
degerlendirmek i¢in literatiir dogrultusunda

olusturulan anket, her bir ifade i¢in “Evet”,
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“Hayir” ve “Kararsizim” ifadelerini

icermektedir.  Yanitlayicilarin, olumsuz
duygu ve diisiincelerini beslememek igin
COVID (+) bireyler, Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi’nin  Onerileri
“COVID-19 olan insanlar’ olarak ifade

(33). Anket, 13 maddeden

dogrultusunda

edilmigtir
olusmaktadir:
e COVID-19 olan insanlar, hijyen

kurallarina uymadig1r i¢in onlar

suclarim.

e COVID-19 olan insanlar,
maskelerini takmadiklari/dogru
takmadiklar1 icin onlara
ofkelenirim.

e COVID-19 olan insanlar,

kisitlamalara (sokaga c¢ikma, iller
arasi seyahat vb.) uymadiklari i¢in

onlar1 suglarim.

e COVID-19 olan insanlar, is
yukiimii  arttirdigi  i¢cin  onlara
ofkelenirim.

e COVID-19 olan insanlar, izin,
emeklilik ve istifa haklarimizin
kisitlanmasina sebep olur.

e COVID-19 olan insanlarin
sorumsuz davraniglar1 yliziinden
pandeminin sona ermeyecegini
diistinliyorum.

e COVID-19 olan insanlarin cahil
oldugunu diistiniiyorum.
e COVID-19

olan insanlarin

thmalkar oldugunu diisiiniiyorum.
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e COVID-19 olan insanlarin, saglikl

bireylerle aynmi yerlesim yerini
paylagsmasini dogru bulmuyorum.
e COVID-19 olan insanlar, tedaviyi

reddettiginde onlara 6fkelenirim.

e Tedaviyi reddeden bireyler
agirlastiginda  hastaneye yatarak
tedavi edilmeyi hak ettigini
diistinmiiyorum.

e Devlet tarafindan COVID-19 olan
insanlara para cezasi verilmesi
gerektigini diisiiniiyorum.

e COVID-19 olan insanlarin hastane
masraflarinin kargilanmamasi

gerektigini diisiiniiyorum.
Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatiksel
analizi SPSS Statistics 25 programi ile
yapilmistir. Arastirmaya goniillii olarak
katilan saglik ¢alisanlarinin tanimlayici
bilgileri, yiizdeliklerle ifade edilmistir.
Anketlere verilen yanitlar arasinda anlamli
bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢in
Ki-kare testi

bagimsizlik kullanilmas,

anlamli  iligkiler tablolar aracilifiyla
yorumlanmis ve tartisilmistir. Aragtirmada
analizlerde

kullanilan istatistiksel

anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmustir.
Cahismanin Etik Yonii

Sakarya Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar  Etik E-
71522473-050.01.04-45436-401 sayili ve

Kurulu’ndan
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14.07.2021 tarihli “Etik Kurul Onay1”,
COVID-19 ile iliskili ¢aligilmas1 sebebiyle
TC Saglik Bakanligi’'ndan da gerekli izin
almmistir.  Arastirmaya katilan saghk
calisanlarindan elektronik ortamda yazili

onam alinmigtir.

BULGULAR

Katilimcilarin - cinsiyeti  %31,8’1  erkek,
%68,2’s1 kadin olarak dagilim gostermistir.
Bunlarin %380,1°1 20-30, %9,3’14 31-40 ve
%10,6’s1 41-50 yas araligindadir; yas
ortalamasi 30,89+8,39’dur. Katilimcilarin
%59,6’s1 hemsire, %19,9’u doktor olarak
caligmaktadir (Tablo 1). Bunlarin %66,9’u

pandemi hastanesinde gorev yapmaktadir.

Saglik calisanlarinin %66,9°u
damgalandigin1 diisiinse de saglik ¢alisani
olmalari sebebiyle damgalananlar
orneklemin  %22,5’ini; COVID  (+)

hastalarla c¢alistigi bilinen ortak alanlarda
%47,7’sin1

Pandemi

ise

(Tablo  2).

damgalananlar
olusturmaktadir
doneminde, c¢ekirdek veya genis ailede
yasayan saghk c¢alisanlarmin (n=113)
%056,6’s1

Tedaviyi reddeden bireylerin hastanede

ailesinden ayr1  yasamistir.
tedavi edilmemesi ve hastane masraflarinin
karsilanmamas1 gerektigini diislinen saglik

caliganlariin orani %6’dir.

Saglik calisanlarinin %S57’s1
damgalanmaya en ¢ok  komsular
tarafindan maruz kaldigini, %67,5’1
medyanin damgalanmay1 arttidigini
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diistinmektedir. COVID (+) olan insanlara
para cezast verilmesi gerektigini diisiinme
ile egitim durumu (¥>=13,483; p=0,009),
saglik calisan1 oldugu i¢in dislandigim
distinme (¥>=10,063; p=0,007), saglk
calisan1 oldugu icin ailesinin dislandigini
diistinme (¥>=6,830; p=0,033), COVID (+)
hastalarla calisildig1 bilindigi bir ortamda
(x*=6,570;

farkliliklar

dislanmaya kalma

p=0,037)

maruz
arasinda anlaml
bulunmustur.

Tablo 1: Saghk Calisanlarinin Temel
Ozellikleri

Degiskenler Say1 (n) | Yiizde (%0)
Cinsivet Erkek 48 31,8
Y Kadm 103 68,2
20-30 yas 121 80,1
Yas 31-40 yas 14 9,3
41-50 yas 16 10,6
Medeni Evli 56 37,1
Durum Bekar 95 62,9
Genis Aile 29 19,2
Aile Tipi | Cekirdek
Aile 122 80,8
Lise-
Onlisans 33 21,9
om0
Durumu 94 62,3
mezunu
Lisansiistii o4 15.9
mezun
Hemygire 90 59,6
Meslek Dpvktor 30 19,9
Diger (ebe, 31 205
ATT vb.) '
COVID (+) hastalarla c¢alisan saglik

calisanlar1 ile COVID (+) hastalarla
calistig1 bilinen ortamlarda damgalanma
deneyimi yasanmasi (¥*>=12,154; p=0,000),

COVID-19 olan insanlar sebebiyle izin,
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emeklilik haklarinin
(>=9,188;

p=0,010) ve COVID-19 olan insanlari

ve istifa

kisitlandiginin  diisiiniilmesi

kisitlamalara uymadiklar1 i¢in suglama
(x>=7,466; p=0,024)

anlamli farkliliklar vardir. COVID (+)

egilimi  arasinda
hastayla calistig1 icin damgalanma ile
enfekte oldugunu gizleme arasinda anlamli
bir fark (x*=2,080;
p=0,149).

bulunamamaistir

Saglik calisant oldugu igin
dislandigini diisiinen katilimcilar; COVID-
19 bireylerin  cahil
(x*=12,047; p=0,002), ihmalkar oldugunu

(%*=9,675; p=0,008) ve hijyen kurallarina

olan oldugunu

uymadigi igin COVID (+) hastalar
sucladiklarint  (%*=8,032; p=0,018), is
yikiini arttirdi§i  icin onlara  6fke
duyduklarini  bildirmislerdir  (y*>=7,276;

p=0,026) (Tablo 3).
Tablo 2: Saghk Calisanlarinin COVID-

19 Deneyimleri

Degiskenler n %

Pandemi Hastanesi 101 66,9

Pandemi Hastanesi
Degil

Gorev
Yeri

50 33,1

Saglik galisani
oldugum i¢in
damgalandigimi
diisiiniiyorum.

101 66,9

Saglik galisani
oldugum i¢in
damgalandigimi
diisiinmiiyorum.

50 331

Damgalandi@ini

Diisiinme

Saglik caligani
olmamin bilindigi ortak
alanlarda
damgalandim.

34 22,5

COVID (+) hastalarla
calistigimin bilindigi
ortak alanlarda
damgalandim.

46 40,2

Damgalanma
Deneyimi
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Tablo 3: Damgalanma Deneyimleri ve

Yaklasimlar

Saglik ¢alisani oldugum

icin dislandigimi
Yaklasimlar diisiiniiyorum.

a p°

Hijyen kurallarina
uymadigi i¢in 8,032 0,018
su¢lama
ls yukiinii arttirdigy 7,276 0,026
icin 6fkelenme
Cahil oldugunu 12,047 0,002
diisiinme
Ihmalkar oldugunu 8,032 0,018
diisiinme

COVID (+) hastalarla

calisildigimin bilindigi bir
Yaklasimlar ortamda dislanmaya maruz

kaldim.

a p°

COVID (+) 12,154 0,000
hastalarla ¢alisma
E_nfekte oldugunu 2,080 0,149
gizleme
Devlet tarafindan
para cezasi verilmesi 6,570 0,037
gerektigini diigiinme

* p<0,05
TARTISMA

Pandemi doneminde damgalanmaya karsi
savunmasiz gruplar1 saptamak icin c¢ok
sayida calisma literatiire kazandirilmastir.
Pandeminin erken donemlerinde alkis,
tezahiirat ile cesaretlendirilmeye calisilan
saglik calisanlari, ilerleyen donemlerde

potansiyel enfeksiyon kaynagi olarak

nitelendirilip damgalanmaya kars1

savunmasiz hale gelmistir. Oyle ki

caligmamizda, sadece saglik c¢alisani

oldugu i¢in damgalanmaya maruz kalan
katilimcilarin orant %22,5 iken COVID (+)
hastalarla ¢aligtig1 icin damgalanan saglik
calisanlarinin  oran1  %40,2°dir. Saghk

calisanlar1 ile yiiriitilen c¢aligmalarda,
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hastanede ¢alismanin olumsuz duygu ve
diisiincelere yol actigi, ancak koronaviriis
linitesinde ¢alismanin sozlii taciz, ortak
alanlarin kullaniminda kisitlanma,
dislanmay1 arttirdig1 sonucuna ulagilmistir.
Bu bilgiler, arastirmamizin sonuglariyla
tutarhidir (32,34,35). Fakat, Misir’da 509
hekim ile yapilan c¢alismada, COVID-19
hastasinin bakimina dogrudan katilim ile
damgalanma arasinda iliski bulunmamis;
damgalanmanin isin niteligine
bakilmaksizin ortaya ¢iktigi saptanmistir
(36). DSO tarafindan bildirilen haftalik
vaka sayisi verilerine gore, c¢aligmalarin
yapildigi zaman araliklarinda  Misir;
Liibnan, Giiney Kore ve iran’a gore stabil
bir grafik kaydetmekten ziyade yiikselis
(37). Misir

halkinin enfekte olma korkusunu arttirmis

gostermistir Bu yiikselis,
ve COVID (+) hastalara bakim verip
vermemelerinden bagimsiz olarak saglik
calisanlarinin damgalanmasina yol agmis
olabilir. Misir gibi toplumsal
dalgalanmalarin, hizli epidemiyolojik ve
ekonomik gecislerin oldugu iilkelerde,
saglik bakim hizmetlerinde aksamalarin

olmas1 beklenen bir durumdur (38). Tibbi

ekipman ve personel eksikligi, saglik
bakim  kalitesine  olan  giivensizlik
toplumun hastalikla ilgili korkularini

arttirarak damgalanmanin, isin niteligine
bakilmaksizin ortaya c¢ikmasma sebep

olmus olabilir.
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Katilimcilarin - %67,5’1 medyanin saglik

calisanlarina  yonelik ~ damgalanmay1

arttirdigin1 diistinmektedir. Bu da, Mostafa
ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen
caligmanin sonuglariyla (%64,6) tutarlidir
(36). Medyadaki COVID-19 kaynaklh
Olimler

ile ilgili dramatik goriintiler,

toplumda enfekte olma  korkusuna,
enfeksiyon kaynagi olarak goriilen saglik
calisanlarinin
(25).

calisanlarinin calisma kosullart ile ilgili

damgalanmalarma sebep

olabilir Ayrica medya, saglik

yasal dilizenleme, yapilan isle dogru
orantili maas iyilestirme isteklerini; ek
O0deme alma kaygisi olarak sunmustur. Bu
da, toplumun saglik galisanlarina yonelik
olumsuz sterotiplerine katkida bulunmus
olabilir.

Calismamizda, saglik calisanlarinin
%66,9°u damgalandigini diistinse de saglik

calisani oldugu i¢in damgalanma deneyimi

yasayanlar, orneklemin %22,5’in1
olusturmaktadir.  Saglik  ¢alisanlarinin,
damgalanma  deneyimi  yasamaksizin

damgalandigin1 diisiinmesi icsellestirilmis

damgalanma ile aciklanabilir.
Damgalanmaya maruz kalan saglik
calisanlari, zamanla  Onyargilart  ve

sterotipik diislinceleri kabullenmis olabilir
(39).

Onemli

Icsellestirilmis  damgalanmanin

yordayicilarindan  anksiyete,
depresyon ve aile desteginin yetersizligi
saglik calisanlar1 tarafindan bildirilen

onemli sorunlardir (40,41). Johnson ve
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arkadaglarinin ~ (2020), 1173  saghk

calisganin katilimi ile yaptig1 c¢aligmada,
anksiyete %20,5 ve depresyon %?21,2
oraninda bulunmustur (42). Calismamizda,
saglik c¢alisanlarinin  ailelerinden  ayri
(%56,6)

dolayisiyla aile desteginin yetersizligi de

yasamak zorunda kalmalari
deneyimledikleri bir diger yordayici olarak
degerlendirilebilir.

COVID

damgalanan

(+) hastalarla calistigi i¢in
enfekte

%76

saglik calisanlari,
olduklarinda/olmalar1 halinde
oraninda hastaliklarin1 gizlemeyeceklerini
ifade Fakat

damgalamanin olumsuz sonuglarindan biri

etmislerdir. literatiirde,

olarak siklikla enfekte oldugunu saklama

egilimi  bildirilmektedir ve arastirma

sonuglarimizi desteklememektedir (41-43).

Enfeksiyonun bulas hizi g6z Oniine

alindiginda;  saglik  calisanlart  aile

iyelerini, arkadaglarim1 ve halk saghigim
koruma amagli semptomlarin1 saklamamais
olabilir. Pandeminin 6n saflarinda yer alan
bir grup olarak saglik c¢alisanlari,
koronaviriis enfeksiyonunun fiziksel ve
ruhsal  sonuglarma  yakindan  tanik
olmuglardir. Bu, salginin 6nemini kavrayan
davranig

saglik calisanlarinda  6zgeci

kaliplarin1 ~ -semptomlarin1  gizlememe-
harekete gecirmis olabilir (44).

Saglik calisani oldugu icin damgalandigini
diistinen katilimcilarimiz; cahil, ihmalkar
COVID (+4)

yiiklerini

olarak nitelendirdikleri

insanlari, suc¢lama ve s
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arttirdiklar1 icin 6fkelenme gibi olumsuz
diisiince ve duygular1 yasamaktadirlar.
Damgalamaya maruz kalmanin, digerlerine
yonelik o6fke ve hosgoriisiizlik gibi
olumsuz sonuglar dogurmasi bulgularimizi
(45). Ofke
hosgoriisiizlik, gorev alman birimlerde

COVID

aciklar  niteliktedir ve

(+) hastalara yonelik hasta
bakimini, tedavisini olumsuz etkileyebilir.
reddeden
bireylerin hastanede tedavi edilmemesi ve

Calismamizda, tedaviyi

hastane  masraflarinin  karsilanmamasi
gerektigini diislinen saglik calisanlarinin
orant %6’dir. Bu oranin diistikligi, saghk
COVID (¢)

yonelik olumsuz duygu ve diisiincelerin

calisanlarinda insanlara
varligima ragmen, hastalarin tedavi ve
bakiminda profesyonellik ve hastaya yarar
saglama ilkesine baglilikla aciklanabilir.

Arastirmanin smmirhhiklari:  Arastirma,
cevrimigi yiuriitiildiigl i¢in sahte yanit ve
kendini se¢me yanliligi olusturabilir ve

evrene genellenemez.

SONUC VE ONERILER

Koronaviriis salgini,  toplumu  ve
yasamimizi  sadece  fiziksel  boyutta
olumsuz etkilemekle kalmayp tiim

alanlarin1 etkilemis ve kaygi yasanmasina

yol acmustir. Yogun kaygi yasayan

bireyler, enfekte olma korkusu sebebiyle

saglik  calisanlarim1  damgalamislardir.

Toplumun  olumsuz  sterotipleri  ve

onyargilari, COVID (+) hastayla ¢alisma
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durumunda artig gostermistir. Bu, medya

tarafindan arttirilmis olmakla birlikte daha

cok mahalle sakinleri ve komsular
tarafindan saglik calisanlarina
yoneltilmistir.  Aktarim  silireci, saghk

calisanlarinin COVID (+) olan insanlara
yonelik 6fke, suglama gibi olumsuz duygu
ve disiincelerini arttirmis, ancak tedavi
stireclerini profesyonel olarak siirdiirmesini
ve semptomlarini aciklamasini
engellememisgtir.

Damgalanan diger saglik ¢alisanlarini
bilme ve olumsuz diisiince kaliplarina
maruz kalma, saglik ¢alisanlarinin olumsuz
sterotipleri ve Onyargilar igsellestirmesine
ve damgalanmaksizin dislanmis
hisssetmelerine sebep olmustur. Bu sebeple
gelecekteki arastirmalarda, damgalandigini
disiinen saglik calisanlari, igsellestirilmis
damgalama  yoninden ele alinmaly
damgalamanin tedavi ve bakima etkisi
arastirmalidir. Damgalamanin  olumsuz
sonuclar1 da goéz oniline alindiginda, saglik
ruhsal  destek

calisanlarina  gerekli

saglanmali, toplumun olumsuz

sterotiplerine ve Onyargilarina medya
aracilifiyla miidahele edilmelidir.
Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar

catismasi bulunmamaktadir.
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