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ABSTRACT

Purpose- There is various evidence in the literature that healthcare workers also face the risk of stigmatization during the epidemic, in which
they work with great devotion. In this study, in line with the literature, it is aimed to evaluate the perception of healthcare professionals
about social stigmatization in the epidemic process and to reveal the risks in this regard.

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 created electronically, reaching a total of 151 participants. The data
obtained were analyzed with I1BM SPSS 24.0 package program. The total reliability value of the scale is 0.86, and the reliability values for
social stigma, professional dignity, exclusion and witnessing stigma are respectively; 0.91; 0.89; Itis 0.74 and 0.75.

Findings- In addition to the professional reputation dimension, there is a moderate 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, and ANOVA Test results
show that there is no difference in the same variables according to age groups and educational status (p> 0.05).

Conclusion- It is thought that studies should be conducted to improve the sense of self for healthcare professionals in order to decrease the
perception of social stigmatization, which has a very negative impact in the long term. It should not be forgotten that it is extremely important
to reduce the negative emotions and thoughts in the healthcare professionals who are the main actors in maintaining the quality of service
in the process of providing health services.

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

COVID-19 SALGINI SURECINDE SAGLIK CALISANLARININ SOSYAL DAMGALANMA ALGISININ
DEGERLENDIRILMESi

OZET

Amag- Saglik galisanlarinin blylk bir 6zveriyle calistiklari salgin siirecinde damgalanma riskiyle de karsi karsiya kaldiklari yéniinde literatiirde
cesitli kanitlar bulunmaktadir. Bu calismada literatiir bilgisi dogrultusunda saglik calisanlarinin salgin sirecinde sosyal damgalanmayla ilgili
algisini degerlendirmek ve bu konudaki riskleri ortaya koymak amaglanmigtir.

Yoéntem- Saglik galisanlarinin sosyal damgalanma algisini degerlendirmek amaciyla bu ¢alismaya 6zgu bir 6lgme araci olusturulmustur.
Arastirma elektronik ortamda olusturulan anket formu araciligiyla gerceklestirilmis, toplamda 151 katiimciya ulagilmigtir. Elde edilen veriler
IBM SPSS 24.0 paket programi ile analiz edilmistir. Olcegin toplam giivenilirlik degeri 0,86 olup, sosyal damgalanma, mesleki sayginlik,
dislanma ve damgalanmaya sahit olma boyutlari igin givenilirlik degerlerisirasiyla; 0,91; 0,89; 0,74 ve 0,75 seklindedir.

Bulgular- Olgegin alt boyutlari arasinda mesleki sayginlik boyutu disinda genel olarak boyutlar arasinda orta diizeyde ve olumlu yonde iliski
bulunmaktadir. Arastirma kapsaminda elde edilen diger bulgu, saglk ¢alisanlarinin % 51,2 oranda sosyal damgalanma yasadigi yonindedir.
Yapilan T-testi sonuglari dlgek toplam puani ve alt boyutlarinda cinsiyete ve medeni duruma gore farkliik bulunmadigini, ANOVA Testi
sonuglari da aynidegiskenlerde yas gruplarina ve egitim durumuna gore farkllagma olmadigini gostermektedir (p>0.05).

Sonug- Uzun dénemde oldukga fazla olumsuz etkisi olan sosyal damgalanma algisinin azaltilmasi icin saglik calisanlarina benlik duygusunu
gelistirecek calismalar yapilmasi gerektigi disunulmektedir. Saglk hizmetlerinin sunulmasi siirecinde hizmet kalitesinin strdirilebilmesi
noktasinda ana aktoér olan saglik calisanlarinda olumsuz duygu ve disincelerin azaltlmasinin son derece 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, saglik calisani, sosyal damgalanma.
JEL Kodlare:. 112, 114, 118
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1. GiRiS

Sosyal damgalanma, gesitli nedenlerle toplum icinde bazi gruplarin diglanmasiyla ortaya gikan bir durumdur. Bu durum dil, din, irk, engellilik
gibi nedenlere baglh olarak ortaya ciktigi gibi hastaliklar dolayisiyla da ortaya gikabilmektedir. Salgin siirecinde ve sonrasinda yasananve
olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olan sosyal damgalanma, hastalik gegiren bireyler igin oldugu gibi saglik calisanlariagisindan da
o6nemli bir risk faktorudir.

2. LITERATUR INCELEMESI

Sosyal damgalanmanin ortaya ¢ikmasina ve damgalanan kisilerin ortaya koydugu tepkilere neden olan ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Bu
faktorler; farkl inang sistemleri, kiltirler, alt kiltiirler, 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 hasta
olmayanlar seklinde ortaya ¢ikan bu kesin ayirim, “biz” ve “onlar” anlayigini ortaya ¢ikarmaktadir. Biz duygusu giglendikge oteki ile ilgili
glgsuzlik ve iktidarsizhk duygusu yaratiimaktadir. Hastaliga bagh damgalanmanin olusturdugu olumsuz etki, artan bilgi ve tibbi teknolojiyle
bile kolayca kaldirilamamaktadir. Cogunluk olarak “biz” ve azinlik olarak “onlar” algisi yaratan sosyal damgalama, topluma ydnelik zararh
davranislarin ortaya ¢clkmasiyla sonuglanmaktadir (Williams ve Gonzalez 2011). Sosyal damgalanma, damgalanan kisilerin galisma arkadaslar
ve komsulari gibi yakin gevresinde bulunan kisilerden uzaklagmasina neden olmaktadir. Kisinin kendisini topluma ait hissetmem esine varan
sonuglari olan sosyal damgalanma 6nemli bir durumdur (Cam ve Cuhadar, 2011). Oysa sosyal damgalanmanin ortaya gikardigi olumsuz
sonuglarin algilanan sosyal destekle neredeyse tersi yonde oldugunu sdylemek mimkindir. Hatta algilanan sosyal destegin genel saglik
durumu ile olumlu yonde iligkili oldugu yo6niinde de literatirde kanitlar bulunmaktadir (Liu ve ark., 2020).

Sosyal damgalanma uzun vadede pek ¢ok olumsuz sonucun ortaya ¢cikmasina da neden olmaktadir. Bazi durumlarda sosyal damgalanma
korkusu tedavi talebinde bulunmamaya bile neden olabilmektedir (Brooks ve ark., 2020; Verma ve ark., 2004; Maunder ve ark., 2003;
Williams ve Gonzalez 2011). Sosyal damgalanma maaalesef bazen egitimli olunmasina ragmen akilci olmayan bir sekilde stirmektedir.
(Williams ve Gonzalez 2011). Hatta saglik calisanlari arasinda bile gorilebiimekte ve hastalik dolayisiyla sosyal damgalanma riski tagtyan
hastalari topluma karsi korumak noktasinda hassas olan saglik calisanlari agisindan daha zorlayici bir hale gelmektedir (Cam ve Guhadar, 2011;
Doganavsargil-Baysal, 2013; Brooks ve ark., 2020). Saglk ¢alisanlarinin 6zgecilik tutumunu sirdirebilmesi noktasinda guglendirilmesinin
o6nemli oldugu unutulmamalidir (Chua ve ark., 2004). Bu nedenle daha biyuk bir 6zveriyle galistiklari salgin stirecinde saglk calisanlarinin
karsi karsiya oldugu sosyal damgalanma riskinin degerlendiriimesi ile literatire katki saglanacagina inanilmaktadir.

3. VERi VEYONTEM

Arastirma, elektronik soru formu araciligiyla gergeklestirilmistir. Toplamda 151 katilimciya ulasilmis ve sonraki siregte verianalize hazir hale
getirilmistir. Arastirmada yer alan ifadeler arasindaki ters ifadeler déniistirilmiistir. Katimcilarin ifadeleri 5’li Likert Olgegiile ‘5-Kesinlikle
dogru, 1-Kesinlikle yanhs’ araliginda yanitlamalari istenmistir. Anket formundan elde edilen veri, IBM SPSS 24.0 paket programi ile analiz
edilmistir. Yapilan analizler, tanimlayici istatistiklerin yani sira agiklayici faktor analizleri, korelasyon analizleriile t-Testi, ve varyans analizidir
(ANOVA). Parametrik ve parametrik olmayan testlerin segiminde degiskenler igin yapilan normallik testlerinde basiklik ve ¢arpiklik degerlerine
gore karar verilmistir.

Literatirde saglk calisanlarinin salgin sirecinde sosyal damgalanma yasadigina dikkat geken bulgulara rastlanmis olmakla birlikte, sosyal
damgalanmayi degerlendirmek Uzere olusturulmus bir Olcege rastlanmamistir. Bu nedenle arastirma igin sosyal damgalanmayi
degerlendirmek icin literatir bilgisi, saglik galisanlarinin bu konuda yasadigi deneyimlerden ve basina yansiyan olaylardan yola gikilarak 20
adet ifade olusturulmustur. Faktor analizi sonucunda elde edilen dort boyut mantiksal gergeveye uygun sekilde olugsmustur. Calismada faktor
analizi sonucunda olusan boyutlarin ifadelerle uygunlugu degerlendirilmis ve adlandiriimistir. Faktor analizi siirecinde bir ifade degerlendirme
disinda birakilmis olup 19 ifadenin dért faktér altinda toplandigi gorilmiistir. Olgegin toplam giivenilirlik degeri 0,86 olup, sosyal
damgalanma, meslekisayginlik, dislanma ve damgalanmaya sahit olma boyutlari igin guvenilirlik degerleri sirasiyla; 0,91; 0,89; 0,74 ve 0,75
seklindedir. Belirtilen degerle Cronbach alfa degerleridir. Arastirmada kullanilan butin ifadeler analiz sonucunda elde edilen degerlerle
birlikte ilgili tablolarda sunulmustur.

4. BULGULAR

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

Boyutlar arasiiliskiler degerlendirildiginde olgegin toplam puani ile boyutlarin toplam puanla korelasyonun genel olarak orta ve yiksek

dizeyde oldugu goriilmektedir. Ancak mesleki sayginlik boyutunun diger boyutlarla korelasyon géstermemektedir. Bu durum, diger
boyutlarda yer alan ifadelerin tamaminin damgalanmayla dogrudan iliskilendirilebilecek ifadelerden olusmasiyla agiklanabilir. Yapilan T-testi
sonuglari, cinsiyete ve medeni duruma gore farkllik bulunmadigini, ANOVA Testi sonuglari da yas gruplarina ve egitim durumuna gore
farklilasma olmadigini géstermektedir (p>0.05).
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Tablo 1: Demografik Degiskenler
N % N %
Yas Medeni Durum
18-25yas 10 6,6 Evli 102 67,5
26-35yas 49 32,5 Bekar 49 32,5
36-45 yas 75 49,7 Egitim Durumu
>45 yas 17 11,3 Lise/On lisans 40 26,5
Cinsiyet Lisans 96 63,6
Kadin 109 72,2 Yiiksek Lisans/Doktora 15 9,9
Erkek 42 27,8
Demografik degiskenlerle boyutlar arasindakiiliskileri gésteren tablo asagida sunulmustur:
Tablo 2:Demografik Degigkenlerle Arastirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyonlar
Medeni Sosyal Olgegi Sosyal Mesleki Damgalanmaya
Yas Cinsiyet Durum Toplam Puan Damgalanma Sayginhk Sahit Olma
Sosyal Olcegi Toplam 0,013 0,116 0,014
Puan
Sosyal Damgalanma -0,028 0,047 0,028 0,833
Mesleki Sayginlik 0,010 0,117 -0,037 0,564 0,111
Dislanma -0,020 | 0,083 0,019 0,695 0,633 0,040
g?::a'a"maya sahit 16005 | 0,052 0,069 0,555"" 0,540"" -0,042 0,414""
**%p<0.001 (Pearson Correlation Testi uygulanmistir.)

Arastirma icin olusturulan 6lgekte yer alan ifadelerin dért faktér olusturdugu gériilmektedir. ifadelerin faktér yiikleri 0,50’ nin tistiindedir. Bu
faktorler; altinda yer alanifadeler ve faktér yiikleriyle birlikte Tablo 2’ de sunulmustur. Olcegin agiklayiciligi toplamda % 66,7 olup, faktérlerin
ve 6lgegin toplam glvenilirlik degerlerinin de oldukga uygun oldugu goérilmektedir (Tablo 3).
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5. SONUC

Bu arastirmada elde edilen bulgularin genel olarak literatirle uyumlu oldugu soylenebilir. Agikel ve Pakyiiz (2015) tarafindan yapilan galisma
hastalarin damgalanma algisinin cinsiyet ve medeni duruma gore farkllasmadigini ortaya koymaktadir. Eski hiikimlilerle gergeklestirilen
baska bir calismanin sonuglari da damgalanma algisinin yas ve egitim degiskenlerine goére farklilasmadigini ortaya koymaktadir (Arslanoglu-
Cetin, 2016). Yalginay’in (2015) kanser hastalariile gerceklestirdigi calismada da damgalanma algisi cinsiyete gore farklilagmamaktadir. Ancak
ayni galismanin sonuglari egitim durumunun ayrimcilik anlayisi ile olumsuz yénde ve dusik dizeyde iligkili oldugunu ortaya koy maktadr.
Demirkiran (2019)’in galismasi da cinsiyete, egitim durumuna ve medeni duruma gore igsellestirilmis damgalanma algisinin farklilagsmadigini
gostermektedir. Karshoglu (2018)'nun calismasi ise hastaliklari dolayisiyla erkeklerin daha fazla damgalanma kaygisi duydugunu
belirtmektedir.

Bu arastirmada elde edilen sonug, saglik ¢alisanlarinin % 51,2 oranda sosyal damgalanma yasadigi yontndedir (Likert 6lgegiile degerlendirme
2,56/5). Hawryluck ve arkadaslari (2004) tarafindan SARS Salgini siirecinde gergeklestirilen ¢alisma karantina sonrasindaki sirecte
karantinaya alinan kisilerin % 51’i insanlarin kendilerinden kagtigini, % 29’ u sosyal organizasyonlara davet edilmedigini, % 7’si arkadaslan
tarafindan aranmadigini ve % 7’si ailelerinin de kendilerinden dolayi bu toplantilara davet edilmedigini belirtmektedir. Degerlendirme
kapsaminda ele alinan degiskenler ve katiimcilar iki arastirmada dafarklilasiyor olmakla birlikte bu arastirmakapsaminda elde edilen sonucun
daha olumlu oldugunu sdylemek miumkiindir. Bu farklilagsma; kullanilan 6lgeklerin, arastirmalarin yapildigi kiiltiirlerin ve salginin boyutu gibi
degiskenlerle birlikte degersendiriimelidir. Bu baglamda ulkemizdeki dayanisma anlayisinin daha biyik olgekte bir salgin yasanmasina
ragmen nispeten daha distk dizeyde bir damgalanma algisi yasandigi seklinde yorumlanabilir. Mevcut arastirmalar sinirli oldug undan
konuyla ilgili daha fazla tlke 6rnegiyle karsilastirma yapilabilmesi, daha net sonuglarin ortaya konmasini saglayacaktir.

Bu calismada elde edilen ilging bulgulardan biri de mesleki sayginhigin damgalanma algisi ile iligkili olmamasidir. Ancak literatirde benlik
saygisinin sosyal damgalanma algisini azaltacagiyoninde kanitlar bulunmaktadir (Agikel ve Pakyliz, 2015; Yakar, 2019). Bu baglamda uzun
dénemde oldukga fazla olumsuz etkisi olan sosyal damgalanma algisinin azaltiimasi igin saglik ¢alisanlariyla benlik duygusunu gelistirecek
calismalar yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ornegin saglik calisanlarinin kendilerini psikolojik agidan giiclii hissetmeler ini saglayacak
egitimler planlanmasi gerekmektedir. Ayrica toplumsal damgalamanin ortaya ¢ikma nedenleri ve olumsuz sonuglari konusunda toplumsal
bilincin artirilmasi yoniinde galismalar yapiimasi da 6nemlidir.

Caligmada elde edilen bulgular dogrultusunda, saglik hizmetlerinin sunulmasi strecinde hizmet kalitesinin strdurlebilmesi noktasinda ana
aktor olan saglik calisanlarinda sosyal damgalanma nedeniyle yasanabilecek olumsuz duygu ve diislincelerin azaltimasi yoniinde dnlemler
alinmasi 6nerilmektedir. Bu dogrultuda saglik galisanlarinin benlik duygusunun ve toplumun biling dlzeyinin artirilmasi yoniinde galismalar
yapilmaldir.
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[Tablo 3: Sosyal Damgalanma Algisi Olgegi
5 g
g i = = 7
< |ifadeler = 20 = =
c > S o = ©
: ? | os3 |3 ¢
S : €
i i E& 3 S
14 |[Salgin stirecinde gevremdeki insanlarin saglik galisani olmamdan dolayi benden kagtigini hissettim. 080
18 [Saglik galisani olmak, bu suregte gevremdeki insanlarin tutum ve davranislari agisindan benim igin zorlayiciydi) 0.76
- 16 [insanlarin saglik calisanlarina karsi asiri tedbirli olmasi beni oldukga rahatsiz etti. 0,76 320 268
E 15 Saglik calisani oldugum igin insanlar enfekte olmak korkusuyla bana ve aileme kargi makul sinirlari agan bir] 0,75 ’ 091 (0199)
® mesafe koydular.
£
8 10 [Saglik galisani oldugumu 6greneninsanlarin benden uzak durmaya galigtigini hissettim. 0,73
E 0,69
a 17 |Cevremde enfekte birisinin bulunmasi benim de ayni olumsuz tepkileri sergilememe neden olurdu. ’
v
7 |Salgin strecinde insanlar bana karsi her zaman oldugundan daha duyarl bir yaklasim sergiledi. 0.87
4 [Toplumun salgin siirecindeki saglik calisanlari ile ilgili olumlu yaklagimi meslegim konusunda gurur duymami| 0,85
saglad.
8 [Salgin stirecinde hissettiklerimin meslegime olan baghhgimi arttirdigini distintyorum. 0,82
2,33
_ . ) . o 0,78 e 0,89
x 3 [Salgin stirecinde saglik galisani olmak benim olumlu duygular hissetmemi sagladi. ’ (0,87)
TE 0,76
% 5 |insanlarin saglik calisanlariyla ilgili olumlu yaklagimiyla ilgili samimi oldugunu diisiiniiyorum. ’
v
% 2 |Komsularimdan genel olarak olumlu bir yaklagim gordim. 0,67
g 6 [Salgin strecinde saglik calisani olmam dolayisiyla gesitli jestlerle (ikramlar veya ayricaliklar , gibi) karsilagtim. 0,67
12 [Saglik galigani oldugum igin bazi hizmetlerden faydalanamadim. 0,76
11 [Saglik galisani oldugum igin bazi hizmetlerden gecikmeli bir sekilde faydalanabildim. 0,73
. . 0,59 6.1 074 | 248
9 |Yasadigim yerde market aligverigi yaparken saticinin benden kagindigini hissettim. ! ’ (0,85)
©
£
,_‘E 13 Saglik calisani olmam dolayisiyla bazi Griinleri ve hizmetleri almak noktasinda daha 6zenli davranildgni| 0,53
@ hissettim.
(=)
£ 0,77
ﬁ_ 20 [Hastaoldugu igin damgalanma yasadigini sdyleyen hastalar oldu. !
[
>
g 5,7 075 3,17
5 0,71 (1,15)
s 19 |Cevremde hastaligi dolayisiyla sosyal agidan olumsuzluklar yagayanlara sahit oldum. !
©
& E
oo
2,56
Toplam4] 66,7 0,86 !
P (0,63)
KMO+ 0,841
Bartlett Kiiresellik Test
Ki Kare 1713,041
Sd4 171
g <0,001

*:Bu boyutta yer alan ifadelerin tamami ters ifade olup analiz 6ncesi, déniistiiriilmdstdir.
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