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Oz

Calismanin amaci, bir tiniversite hastanesinde COVID-
19 tarus1 konmus saglk calisanlarimin hastalandiktan
sonra yasadiklart damgalanmayy, aile, is, sosyal gevre ile
iliskilerinde ve gelecege bakislarindaki doniisiimii
belirlemektir. Tanimlayic tipteki ¢alismanin verileri 29
Mart-29 Mayis 2021 tarihleri arasinda bir tiniversitesi
hastanesinde gorev yapan ve COVID-19 tanis1 konan 108
saghk cahsanindan elde edilmistir.
toplanmasinda teknigine  basvurulmustur.
Ankette katilimalarm sosyodemografik —ozellikleri,
COVID-19’a yakalanmasi sonrasinda isyerinde, evde ve
sosyal hayatindaki degisimler, meslegine, calistig
kuruma ve yonetime karsi olan duygu ve diisiincelerinin
sorgulandigt 57 sorudan olusmaktadir. Verilerin
analizinde Ki kare testi, Student t testi ve Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmistir. Katilimcilarin %56.5'i kadm, %50.0"1
evliydi ve yas ortalamasi 32.31+7.94 yildi %34.3'i
hemsire, %25.0'1 doktordu. Pandemide katilimcilarin
%33.31 istifa etmeyi, %21.3'1
diistinmiistiir. Hastali1 siiresince bekledikleri sosyal
destegi %79.6"d1r.
Katihmalarin  %67.6's1 saghik calisan1 oldugu igin
cevresindeki

Verilerin
anket

emekli olmay1

gevrelerinden alma  sikligt
kisiler, arkadaglari tarafindan
belirtmistir. %80.6"s1
kendisinden ¢ok aileleri i¢in endiselendigini, %75.0"1
hayata bakisinin olumsuz yonde degistigini, %66.7’si
gelecek hayallerinin gerceklesmeyeceginden

kaygilandigini ifade etmistir. Aile, is, sosyal yasam

damgalandigini Calisanlarin

dengesindeki bozulmalar, hissettikleri damgalanma
durumlari, geleceklerine  yonelik
bakislarindaki degisimler saglik ¢alisanlarinin refahimi
olumsuz etkileyen durumlardir. Pandeminin saghk
calisanlarina getirdigi sosyal, psikolojik yiiklerin de
politika yapiclar tarafindan goéz oniine almmasi,
¢oziimlerin kisa siirede gelistirilmesi 6nemlidir.

hayata ve

Anahtar kelimeler
COVID-19, sosyal damgalanma, saglik calisanlari,
sosyal doniisiim

ABSTRACT

The aim of this study to determine the stigma experienced
by healthcare professionals diagnosed with COVID-19 in a
university hospital after getting sick, and the change in their
relationships with family, work, social environment and
their outlook on the future. The datas of the descriptive
study were obtained from 108 healthcare workers who were
diagnosed with COVID-19 and worked at a university
hospital between 29 March and 29 May 2021. Questionnaire
technical was used in data collection. The questionnaire
consists of 57 questions in which the sociodemographic
characteristics of the participants, the changes in their
workplace, home and social life after contracting COVID-
19, their feelings and thoughts towards their profession, the
institution they work for and the government. Chi-square
test, Student's t test and Mann-Whitney U test were used in
the analysis of data. p<0.05 was considered statistically
significant. 56.5% of the participants were women, 50.0%
were married, and the mean age was 32.31+7.94 years.
34.3% were nurses and 25.0% were doctors. During the
pandemic, 33.3% of the participants thought of resigning
and 21.3% of them retiring. The frequency of receiving the
social support they expected during the illness from their
environment was 79.6%. Since 67.6% of the participants
were stigmatized by the people around them and their
friends. 80.6% of the employees are more worried about
their families than themselves, 75.0% of them are worried
that their outlook on life has changed negatively, 66.7% are
worried that their future dreams will not come true. The
deterioration in the balance of family, work and social life,
the stigma they felt, the changes in their perspectives on life
and their future were the conditions that adversely affected
the well-being of health workers. It is important that the
social and psychological burdens brought by the pandemic
to health workers are also taken into account by policy
makers and solutions are developed in a short time.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) COVID-19"u 30 Ocak 2020’de halk saglig1 agisindan uluslararast
boyutta acil bir durum ve 11 Mart 2020’de pandemi olarak ilan etti. Tiim diinyay1 saran bu
yeni hastalikla ilgili say1sal verilere bakildiginda; 18 Mart 2022"ye kadar diinyada 464 milyon
kisiye hastalik tanis1 konmus ve alti milyonu asan 6liim gergeklesmistir (World Health
Organization [WHO], 2022). Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: kayitlarina gore 4 Mart 2022 itibariyla
toplam vaka say1s1 14 milyonu, 6liim sayis1 95 bini agsmistir (T.C. Saghk Bakanlig, 2022).

Salginlar1 sadece tibbi bir durum olarak degerlendirmek yeterli olmamaktadir. Saglig:
etkileyen sosyal faktorleri de gz dniinde bulundurmak gerekir. Sagligin sosyal belirleyicileri;
bir insanin dogdugu, biliyiidiigii, is ve sosyal hayatin stirdiirdiigii yerlerin giinliik yasamsal
kosullarimi olusturan sosyal, politik, ekonomik bilesenlerin biitiintidiir (WHO, 2008). COVID-
19 pandemisi saghig: etkileyen sosyal, gevresel, ekonomik degisiklikleri insanlar i¢in mecbur
kilmistir. Hastaligi gecirmek ya da gecirebilme ihtimali, karantina, gilinliilk yasamda
kisitlamalar nedeniyle 6zgiirliigiin kaybi, sevdiklerine viriis bulastirma ya da sevdiklerini
kaybetme korkusu, toplumsal damgalanma, kiiresel sosyoekonomik kriz, is kaybi, infodemi,
saghik hizmet sunumunda aksakliklar salgin doneminde baslica stres kaynaklar1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Mofijur vd., 2021; Saladino vd., 2020).

Cok eski tarihlerden beri bulasic1 hastaliklar bir irkin, iilkenin veya toplulugun bir hastalik
kaynag1 veya tasiyicisi olarak damgalanmasina neden olmustur. Saglik baglaminda sosyal
damgalama, belirli 6zellikleri paylasan bir kisi veya grup ile belirli bir hastalik arasindaki
olumsuz iligkidir. Bir salginda bu durum, 6zellikle savunmasiz kisilerin saghigma onemli
zorluklar getirebilir ve hastaligin yayilmasini kontrol altina almak i¢in uygulanan halk saghg:
onlemlerinin etkinligini azaltabilir. Hastaligi nedeniyle damgalanmaya maruz kalacagini
diisiinen kisilerin hastaligini gizleyerek tedavi arama isteksizligi yasamalar1 tedaviyi
geciktirerek hastaligin daha ciddi seyretmesine, hatta 6liime neden olabilir. Ayn1 zamanda
tedavi olmamus kisi hastalig1 bagkalarina bulastirabilir. Insanlarin etiketlenmesi, yargilanmasi,
ayrimcilifa ve statii kaybina ugramasi, sosyal esitsizliklere, boliinmelere ve siddete neden
olabilir. Uzun vadede sosyal dokuya zarar verebilir. 1800’lii yillarda lepra, kolera, sar1 humma
icin hastalarin ve bazen toplumlarin yagsadigr damgalanma, 2000°1i yillarda tiiberkiiloz, AIDS,
SARS gibi hastaliklarda yasanmaktadir. Giiniimiizde de COVID-19 ile iligkili bir
damgalanmadan soz edilebilir (Chopra, & Arora, 2020; Perry, & Donini-Lenhoff, 2010).

Pandemide yasamak tiim toplumu Onemli Olglide etkilemektedir. Toplumun tamami
hastalanma agisindan risk altindadir ancak saghk calisanlar1 COVID-19 hastalarmin tani,
tedavi ve hizmet islemlerini gergeklestirdikleri i¢in bu risk daha fazladir. Saghk calisanlar
toplumun birer iiyesi olarak pandeminin getirdigi sorunlar1 herkes gibi yasamakla birlikte
meslekleri geregi toplumun diger kesiminden ayrilan bazi sorunlarla da kars: karsiyadir.
Pandemi siirecinde yapilan ¢alismalara gore bu sorunlarin arasinda; isyerinde artan hasta
sayist ve is yiikii, enfeksiyon etkenine uzun siireler maruz kalmak, bilinmez bir hastalikla
miicadele etmek, kisisel koruyucu ekipman (KKE) bulmada sorun yasamak, koruyucu
ekipmanlarla ¢alismanin zorlugu, siirekli dikkatli ve tetikte olmak, giincel bilgiyi takip etmeye
calismak, hastalanmak, is yasaminda tlikenmislik, anksiyete, depresif belirtiler ve
uykusuzlukta artis yer almaktadir. Isyerinden kaynaklanan sorunlarin disinda ailesini enfekte
etme kaygisi ve bu sebeple onlarla temas: azaltmalari, duygusal ve sosyal destekte azalma
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yasamalari, terk edilmislik ve giivensizlik hisleri, toplum tarafindan damgalanmaya maruz
birakilmalari, siddet ve tacize ugramalar1 gibi sosyal sorunlar dikkati gekmektedir (Bana, 2020;
Mattila vd., 2021; Pappa vd., 2020; Ozbezek vd., 2021; Yakut vd., 2020; Yiincii & Yilan, 2020).
Tim bunlarin yaninda COVID-19 salgim1 nedeniyle saghk calisanlar1 yasamlarmi
kaybetmektedir. DSO Genel Direktorii 74. Diinya Saglik Asamblesinde yaptigi agilis
konusmasinda pandemi siirecinde 24 Mayis 2021 tarihine kadar diinyada en az 115000 saghk
ve bakim galisaninin hayatini kaybettigini belirtmistir. Ulkemizde ise Tiirk Tabipleri
Birligi'nin raporuna gore; salginin basindan 11 Mart 2022 tarihine kadar 553 saglik calisani
COVID-19 hastaligindan dolay1 yasamin yitirmistir (WHO, 2021; Tiirk Tabipleri Birligi, 2022).

Saglik calisaninin hastalanmasi, kendisi agisindan yarattig1 sorunlar disinda, saglik hizmetinin
yapisi geregi kesintiye ugramadan siirdiiriilmesi gerekliliginden dolay1 hizmetin isleyisini de
olumsuz etkilemektedir. Bu durum saglik calisani tizerindeki fiziksel, ruhsal, sosyal, ¢calisma
ortamu yiikiinii biraz daha artirmaktadir. Pandemi hala siirerken hastaliktan etkilenen, kendisi
de hastalanan saglik c¢alisanlarinin yasadigi sorunlar ve pandeminin kendilerinde
olusturdugu sosyal degisimleri ortaya koymak igin bu ¢alisma planlanmistir. Calismada bir
tiniversite hastanesinde COVID-19 tarus1 konmus saghk calisanlarmin yasadiklar1 sosyal
damgalanma ve etkileyen faktorler, aile, is, sosyal cevre ve gelecege bakislarindaki
doniisiimiin belirlenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM

Calismanin gergeklestirilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii nden 24.01.2021 tarih, 2021-01-24T19_36_30 say1h izin ve Mersin Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan 05.03.2021 tarih/03 sayili etik onay almmustir. Mersin
Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Baghekimligi'nden 16.03.2021 tarih, E-41993462-
774.01.01-1611395 say1li resmi izin alinmustir.

Arastirma tanimlayici tipte bir ¢calismadir. Calismanin yapildigr Mersin Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde 2020-2021 yillar1 arasinda toplam 2959 saglik calisan1 gorev
yapmaktadir. Calismanimn evrenini 10 Nisan 2020-24 Ocak 2021 tarihleri arasinda hastanede
calisan ve COVID-19 tanisi konan 457 kisi olusturmaktadir. Evrenin tamaminin ¢alismaya dahil
edilmesi planlanmistir. Calismanin verileri 29 Mart-29 Mayis 2021 tarihleri arasinda
toplanmustir.

Pandeminin baslamasiyla birlikte Mersin Universitesi Hastanesinde COVID-19 Pandemi
Komisyonu olusturulmustur. Komisyon, hastanede ¢alisan personelin saghigimin korunmasi,
COVID-19 hastasiyla riskli temasta bulunmus ve hastalik tarusi konmus olan saghk
calisanlarmin izlemlerinin yapilmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi amaciyla hastanede “Saglik
Calisan1 COVID-19 Izlem Birimi” kurulmasima karar vermistir. Bu calismadaki arastiricilardan
bazilar1 bu birimde gorev yapan saglk calisanlaridir. Birimin kayitlarinda yer alan, hasta olan
saglik calisanlarinin iletisim bilgilerinin kullanilmasi igin hastane yonetiminden izin alinmstir.
COVID-19 tanist konmus olan saglik ¢alisanlarinin telefonlarina kisa mesaj ve whatsapp mesajt
gonderilmistir. Bir hafta sonra tekrar hatirlatma mesaji gonderilmis ve aragtirma g¢alismaya
katilmay1 kabul eden 108 kisinin verileri ile gerceklestirilmistir.

Anket teknigi ile veriler toplanmigtir. Anket sorular: literatiir taranarak elde edilen bilgiler
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir (Bana, 2020; Ozbezek vd., 2021; Ramaci
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vd., 2020; Singh vd., 2021; Taylor vd., 2020; Yiincii & Yilan, 2020). Calismaya dahil edilmeyen ti¢
kiside anket formunun pilot calismasi yapilarak sorulara son sekli verilmistir. Anket formu,
Google Forms programi kullanilarak, ¢evirim i¢i doldurulacak sekilde hazirlanmus, elektronik
baglanti adresi katilimcilara ulastirilmistir. Ankete baslamadan once katilimcilarmn yazili
onamlar1 alinmistir. Anket agik ve kapali uglu 57 sorudan olusmaktadir. Ankette katilimcilarin
sosyodemografik Ozelliklerinin sorgulandigi 12 soru ve COVID-19 pandemisi sirasinda
isyerinde, evde ve sosyal hayatinda yasadiklari, meslegine, ¢alistig1 kuruma ve yonetime karsi
duygu ve diistincelerindeki degisimlerin tespit edilmeye ¢alisildig1 45 soru bulunmaktadir.

Ankette toplanan veriler makalenin bulgular boliimiinde baz1 baglhklar altinda
degerlendirilmistir. Bunlar; katimcilarmn COVID-19 ile ilgili saglik ¢alisanlarinin yasadig:
sorunlar hakkindaki diistinceleri, algiladiklar1 sosyal damgalanma ve tiirleri, hastalandiklar:
donemde sagliklan ile ilgili yasadiklar1 endiseler, hastalik sonrasi saglik durumlari, sosyal
destek alip almama durumlary, iyilesip islerine geri dondiiklerinde isyerinde ayrimcilik yasama
durumlari, hastalarla iliskileri, meslegi, calistigi kurum, bakanlik uygulamalari, meslek
orgiitleri, sendikalar, sivil toplum kuruluslarmin pandemi siirecindeki uygulamalar:
konusundaki goriigleri ve gelecekle ilgili goriislerini igermektedir. Ayrica c¢alismada
katilmecilarin saglik calisani olduklar: icin toplum tarafindan sosyal damgalanma yasama
durumlarmi etkileyen faktorler degerlendirilmistir. Bagimli degisken olarak; saglik calisani
oldugu icin damgalanmaya maruz kalma durumu, bagimsiz degiskenler ise; yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmadig, (varsa) cocuk sayisi, evde yasayan
kisi sayis1, meslek, calisma yili, meslegini isteyerek secip se¢medigi, esinin saglik ¢alisani olup
olmadigi, COVID-19 poliklinigi, servis veya yogun bakiminda c¢alisma durumundan
olusmaktadir.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi ile
degerlendirilmistir. Verilerin 6zetlenmesinde yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler ile normal dagilima uymayan veriler i¢in ortanca ve %25-75 persentil
kullanilmistir. Sosyal damgalanma yasama durumu ile iligkili faktorlerin degerlendirilmesinde;
kategorik verilerin analizinde Ki kare testi, siirekli verilerin analizinde normal dagilim
gosterenler icin Student t testi, normal dagilmayanlar i¢cin Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1'de goriildiigii tizere ¢calismaya katilan 108 kisinin yas ortalamasi 32.31+7.94 y1l, %56.5i
(n=61) kadin, %59.3'i (n=64) Onlisans/lisans mezunu, %50.0'1 (n=54) evli ve evli olanlarin
%48.1’inin esi de saglik calisanidir. Calisanlarin %38.9’unun (n=66) ¢ocugu vardir ve ortanca
cocuk sayis1 2.0, evde yasayan ortanca kisi sayis1 3.0"dur.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilim

34

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet (n=108)

Kadin 61 56.5

Erkek 47 43.5
Medeni durum (n=108)

Evli 54 50.0

Bekar 54 50.0
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Esi saglik calisan1 m1? (n=54)
Evet 26 48.1
Hayir 28 51.9
Cocuk sahibi olma (n=108)
Evet 42 38.9
Hayir 66 61.1
Evde yasadig: kisiler (n=108)
Tek bagina 35 32.4
Es/cocuk/ebeveyn/akraba/arkadas 73 67.6
Egitim durumu (n=108)
Lise ve alt1 12 11.1
Onlisans/Lisans 64 59.3
Yiiksek lisans/Doktora 32 29.6
Hane aylik gelir (n=108)
2.825 ve alt1 10 9.3
2.826-5.650 32 29.6
5.651-8.475 23 21.3
8.476-11.350 25 23.1
11.351 ve {izeri 18 16.7
Ekonomik sikint1 yasamak (n=108)
Evet 63 58.3
Hayir 45 41.7
Kronik hastalik varlig1 (n=108)
Evet 18 16.7
Hayir 90 83.3 35
Meslek (n=108)
Hemsire 37 34.3
Doktor 27 25.0
Intern doktor 11 10.2
Destek personeli 10 9.3
Idari personel 9 8.3
Saglik teknisyeni 8 7.4
Temizlik gorevlisi 6 5.6

Yas [Ort+SD (min-max)]

32.37.9 (20-59)

Evde yasayan kisi sayis1 [(median (%25-%75)] 3.0 (1.0-4.0)

Cocuk sayisi [(median (%25-%75)]

2.0 (1.0-2.0)

Meslekte ¢alisma yil1 [(median (%25-%75)]

6.0 (3.0-10.0)

Pandemi siirecinde katilimcilarin %71.3't (n=77) COVID-19 poliklinigi, servis veya yogun
bakiminda calismistir. Katilimcilarin %65.7’sinin (n=71) pandemide is yogunluklar1 artmistir.

Calisanlarin  %33.3'ti (n=36) ayni evde yasadig1 kisilere hastaligi bulastirmamak igin
yasadiklar1 yeri degistirme geregi duymustur. Ancak bu kisilerin %66.7’si (n=24) kalacak yer
bulmakta sorun yasamustir. Cocugu olan saghk calisanlarinin %59.5'i (n=25) pandemi
stirecinde ¢cocuguna bakacak kisi veya yer bulmakta zorluk yagamstr.

Saglik calisanlarmin %34.3'ii (n=37) kendilerini COVID-19 siirecinde yaptiklar1 is ve
calistiklar1 birimler agisindan yeterli gormemekte olup, %69.4'ti (n=75) hastane igerisinde
kendi isi/meslegi ile ilgili olmayan isleri yapmak zorunda kalmistir. Pandeminin basladig:
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giinden su ana kadar katilimcilarin %33.3"11 (n=36) istifa etmeyi, %21.3’i (n=23) emekli olmay1
diistinmiistiir. Cocugu olan katilimcilarm %85.7’si (n=36) ¢ocugunun saglhk ¢alisan1 olmasini
istememektedir.

Tablo 2'de goriildiigii iizere katilimcilarin COVID-19 ile ilgili saghk ¢alisanlarinin yasadig:
sorunlar hakkindaki diistinceleri degerlendirildiginde en sik; viriisii aile {iyelerine bulastirma
riski, aile ve sosyal yasamin bozulmasi, isyerindeki fiziksel mekan olumsuzluklari ile
psikolojik ve ekonomik destek eksikligi yer almaktadir.

Tablo 2. Katilimcilarin, COVID-19 ile ilgili saglik ¢alisanlarimin yasadigr sorunlar hakkindaki
diisiinceleri (n=108)

ifadeler Say1 (n) Yiizde (%)
Viriisii aile iiyelerine bulastirma riski 99 91.7

Aile ve sosyal yasamin bozulmasi 96 88.9

Isyerinde galisma ve dinlenme alanlarinin fiziksel olumsuzluklari 96 88.9
Psikolojik destek eksikligi 94 87.0
Ekonomik destek eksikligi 93 86.1

Gorev yerleri/gorev siirelerinde siirekli degisiklik olmasi 87 80.6

Agr is yiikii/damgalanma/ayrimcilik 90 83.3

Hastaliga yonelik etkin ilaglarin olmamasi 88 81.5

Kendi kariyer plani ile ilgili belirsizlik 79 73.1

Kisisel koruyucu ekipman eksikligi 78 722
Onerilerin yonetim tarafindan dikkate alinmamasi 75 69.4

Bilgilerin siirekli degismesi nedeniyle giincel bilgilere ulagim eksikligi 70 64.8 .
Cocuklarina/hasta aile bireylerine bakacak kisi bulmakta zorlanmak 70 64.8 o0

*Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemislerdir.

Saglik calisanlarinin %63.0'1 (n=68) pandemi siirecinde toplum tarafindan kahraman olarak
ilan edilmelerinin, alkisli destek uygulamalarinin hoslarma gittigini ve kendileriyle gurur
duyduklarmi belirtirken, %73.1'i (n=79) mesleginin sadece manevi tatmin olarak
goriilmesinden rahatsiz oldugunu, %69.4i (n=75) ise bu unvanin yaptiklarmin yaninda
yetersiz kaldigini diistinmektedir.

Saglik calisanlarinin toplum tarafindan takdir edilmesinin yaninda katilimcilarin %67.6s1
(n=73) pandemi siirecinde saghk calisgan1 oldugu icin damgalanmaya maruz kaldigim
diisinmektedir. Tablo 3’te katilimcilarin algiladiklar1 sosyal damgalanma tiirleri
gosterilmistir.

Tablo 3. Saglik calisanlarimin algiladiklar: sosyal damgalanma tiirleri (n=73)

ifadeler Say1 (n) Yiizde (%)
Cevremdeki insanlar benden uzaklagti 53 72.6
Toplu tasima araglarinda/market gibi ortamlarda meslegim 6grenildiginde 43 58.9
benden uzak durdular

Arkadaslarim beni aramamaya basladi/sosyal ortamlara davet edilmedim 35 47.9
Komsularim beni digladi 22 30.1
COVID-19 ile ilgili kisisel saglik verilerim onayim disinda paylasildi 8 11.0
Hakarete/saldirtya ugradim 6 8.2

*Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemislerdir.
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Tablo 4'te gortildiigii tizere, katihmcilarin damgalanmaya maruz kalma durumu ile yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk varligi, cocuk sayisi, evde yasayan kisi sayisi,
meslek, calisma yili, meslegini isteyerek se¢mek, esinin saglik ¢alisani olmasi, COVID-19
poliklinik, servis veya yogun bakiminda c¢alisma durumu arasinda anlamh bir iligki
saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4. Saglik calisanlarimin sosyodemografik ozellikleri ile damgalanma yasama durumu arasindaki
iligki

Hayir Evet
Ozellikler Say1 Yiizde Say1 Yiizde p degeri
(n) (%) (n) (%)
Cinsiyet
Kadin 20 32.8 41 67.2 0.924
Erkek 15 31.9 32 68.1
Medeni Durum
Evli 16 29.6 38 70.4 0.537
Bekar 19 35.2 35 64.8
Cocuk varligy
Hayir 23 34.8 43 65.2 0.497
Evet 12 28.6 30 71.4
Egitim durumu
Lise ve alt1 4 33.3 8 66.7 0.237
On lisans/Lisans 17 26.6 47 734
Yiiksek lisans /Doktora /Uzmanlik 14 43.8 18 56.2
Meslek
Doktor 11 40.7 16 59.3 0.768
Hemsire 10 27.0 27 73.0
Intern doktor 3 27.3 8 72.7
Saglik teknisyeni 4 50.0 4 50.0
Idari personel 3 33.3 6 66.7
Destek personeli 2 20.0 8 80.0
Temizlik personeli 2 33.3 4 66.7
Meslegini isteyerek se¢cmek
Hayir 4 28.6 10 71.4 0.742
Evet 31 33.0 63 67.0
COVID-19 poliklinigi, servis,
yogun bakimda ¢alisma
Hayir 12 38.7 19 61.3 0.375
Evet 23 29.9 54 70.1
Esi saglik calisan1 m1?
Hayir 8 28.6 20 71.4 0.860
Evet 8 30.8 18 69.2
Yas [Ort+SD (min-max)] 41.9+10.2 (25-59) 37.246.9 (28-54) 0.986
Evde yasayan kisi sayis1 3.0 (1.0-4.0) 3.0 (1.0-4.0) 0.794
[(median (%25-%75)]
Cocuk sayis1 2.0 (1.25-2.75) 2.0 (1.0-2.0) 0.386

[(median (%25-%75)]
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Meslekte calisma yil1 16.0 10.0 0.593
[(median (%25-%75)] (7.0-25.25) (7.75-18.0)

Saglik calisanlarinin %49.1i (n=53) hastalifa yakalandiklarinda COVID-19 poliklinigi, servis
veya yogun bakiminda ¢alismaktadir. Calisanlarin %84.3'i (n=91) hastalig1 siirecinde hastalig1
siddetli bir sekilde gecirmekten, %82.4'ti (n=89) hastalik gectikten sonra sekel kalmasindan,
%61.1'i (n=66) yogun bakima yatmaktan ve %59.3'ti (n=64) hayatiz1 kaybetmekten
korkmustur. Katilimcilarin %13.0'inin (n=14) herhangi bir semptomu olmamis, %38.9"u (n=42)
hafif semptomlarla gegirmis, digerlerinin daha yogun sikayetleri olmustur. Hastali1
siirecinde yogun bakima yatirilan saglik ¢alisani olmamis olup, %11.1'i (n=12) tedavilerinin
bir boliimiinii hastanede yatarak gegirmis, %5.6's1 (n=6) iki kez COVID-19’a yakalanmuistir.

Calisanlarm %49.1'i (n=53) Saglik Bakanligi'min tedavi protokolleri yaninda sirkeli/tuzlu su
icmek, gargara yapmak, sogan/sarimsak yemek veya suyunu igmek, %0.9'u (n=1) kupa,
stiliik/hacamat uygulamasi yapmak gibi bilimsel olmayan yontemlere basvurmuslardir.

Katilimcilara hastaligr gecirmeden 6nceki saglik durumuna gore simdiki saghik durumlarinm
degerlendirmeleri istendiginde; %52.8’i (n=57) tamamen iyilesip eski saghk kapasitesine
kavustugunu, %44.4'ti (n=48) hastalik donemindeki bazi belirtilerinin devam ettigini, %38.0"1
(n=41) kendini hala halsiz, yorgun hissettigini ve %25.9'u (n=28) iyilestikten sonra baska
sorunlarin ortaya ¢iktigini belirtmistir. Katilimcilarin %45.4'tiniin (n=49) evinde kendisinden
baska COVID-19’a yakalanan kisiler olmustur.

Katilimailarin %63.0'1 (n=68) hastalik siirecini tek basmna gegirmek zorunda olmasinin
kendisini psikolojik olarak zorladigini, %79.6’s1 (n=86) hastalig1 siiresince bekledikleri sosyal
destegi cevrelerinden alabildiklerini belirtmis olup, siklikla ailesinin (%74.1), is arkadaslarinin
(%64.8), evde birlikte yasadigr kisilerin (%48.1), is disindaki arkadaslarinmn (%48.1),
isyerindeki yoneticilerin (%21.3) desteginin kendisini rahatlattigini belirtmistir.

Tablo 5 de goriildiigii tizere katilimcilar en sik; kendilerinden ¢ok aileleri igin endiselenmis
(%80.6), kendilerine bir sey oldugunda ailelerin ne yapacag1 endisesi tasimis (%75.9) ve
hastalig1 bulastirma riskinin kendilerini tizdiglinti (%74.1) belirtmistir.

Tablo 5. Saglik ¢calisanlarinin hastalik siiresince ailesiyle olan iliskileri ve duygulari (n=108)

ifadeler Say1 (n) Yiizde (%)
Kendimden ¢ok onlar i¢in endigselendim 87 80.6

Bana bir sey olursa ailem ne yapar diye endigelendim 82 75.9
Hastalig1 onlara bulastirma riski beni tizdii 80 74.1
Ailemle iligkilerimiz daha iyi oldu 41 38.0
Ailemle daha fazla zaman gegirmeye bagladik 34 31.5
lligkilerimizde degisiklik olmad1 34 31.5
Birbirimizi suglayict davraniglarimiz oldu, iliskimiz bozuldu 6 5.6

*Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemislerdir.

Katilimcilar hastalik tanisindan ortalama 15 giin sonra ise geri donmdistiir. %7.4'tinlin (n=8)
ise dondiikten sonra ¢alisma ortamindaki arkadaslar1 kendisinden uzaklasmis ve iligkileri
kotiiye gitmis, %9.3' (n=10) ayn1 pozisyonda oldugu is arkadaslarindan, %9.3"ii (n=10) st
pozisyondaki calisanlardan kendisini psikolojik olarak rahatsiz eden davraniglarla
karsilasmistir. Bu durumda; %90.0'1 (n=18) motivasyonunun kirildigini, %70.0'1 (n=14) is
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arkadaslarinin is ytiklerini artirdigi konusundaki su¢lamalarinin kendisini tizdiigiinii, %60.0"1
(n=12) ekip ruhunu kaybettigini, %50.01 (n=10) ise gitmek istemedigini,%45.0'1 (n=9) istifa
etmek istedigini, %40.0'1 (n=8) yetersizlik duygusu hissettigini ve %10.0'1 (n=2) psikolojik
destek almaya bagladigini belirtmistir.

Saglik calisanlar1 hastaliktan iyilesip ise donmeleri sonrasinda hastalari ile iligkilerinin nasil
oldugu sorusuna; hastalarin saghk durumlari ile ilgili baz1 bilgileri sakladiklarmi
distindtgiinti (%45.4), hastalarin “COVID nedeniyle ek para aliyorsunuz, daha fazla
calismalisiniz” sozlerini rahatsiz edici buldugunu (%45.4), onlar1 daha iyi anlamaya baglayip
daha yakin davrandigimni (%36.1), hastalarin Onlemlere uymayip hasta olmalarina
sinirlendigini (%34.3), iletisiminin eskiye gore daha kotii oldugunu (%10.2), iligkisinde eskiye
gore degisiklik olmadigini (%10.2), hastaligi onlardan aldigini diisiindiigii icin onlara 6fke
duydugunu (%9.3) belirtmistir.

Tablo 6’da saghk calisanlarmin COVID-19'a yakalandiktan sonra meslekleri, ¢alistiklar:
kurum ve Saglik Bakanligi’'min uygulamalar1 hakkindaki diisiinceleri gosterilmistir.

Tablo 6. Saglik calisanlarimin COVID-19’a yakalandiktan sonra meslekleri/ gorev yaptiklar: saglik
kurulusu/ Saglik Bakanlig1 hakkindaki diisiinceleri (n=108)

ifadeler Sayi(n) Yiizde(%)
o Meslegimin ne kadar degerli oldugunu her zaman biliyordum 67 62.0
'E Bu isi birakma sansim olsa kesinlikle bu sans1 degerlendiririm 50 46.3
§ Baska ne is yapabilirim diye diisiinmeye basladim 36 33.3
= Meslegimden sogudum 32 29.6
g Cevremdekilerin minnettar tavirlari meslegime daha ¢ok baglanmama 31 287
% neden oldu
T% Saglik calisani olmasaydim hastalanmazdim. Keske bagka bir iste 28 25.9
= caligsaydim

Calismamizin karsiligini maddi olarak alamiyoruz 95 88.0
5 '§ Hastanede calisan herkes ayni oranda siirecte gérev almiyor 88 81.5
% 2 YOnetim bize takdir, tesekkiir davranislarinda bulunmuyor 70 64.8
g E Yoneticiler sorunlara yonelik ¢dziimler konusunda yetersiz kaliyor 65 60.2
> & Hatali davramslarimizla ilgili ceza uygulamakla tehdit ediyor 52 48.1
% § Hastane yonetimi pandemi siirecini iyi yOnetiyor 42 38.9
© % “pandemi siirecindeki cabalarimizdan dolayi bizi takdir ediyorlar 32 29.6

Saglik calisanlarina diizenli test olanaklari saglanmaliyd: 96 88.9

Saglik calisanlarina COVID-19 ek ddenegi her kurumda verilmedi 96 88.9
= Ekonomik kaygilar nedeniyle kisitlama kararlar: yetersiz alintyor 93 86.1
E Ozel saglik kuruluglart COVID-19 tani/tedavi iglemlerini ticretsiz 89 82.4
4 yapmaliydi
f izin ve istifa haklarimizin olmamasin dogru bulmuyorum 87 80.6
%D Aciklanan verileri gercek¢i bulmuyorum 77 71.3
S Yoneticilerin yetersiz yaklagimlari yiiziinden siireg uzayacak 76 70.4
3 Meslek orgiitleri, sendikalar1 karar siirecine katmaliyds 75 69.4
é Hastalik tani/tedavi islemlerini herkese iicretsiz, esit ve adil yapryor 52 48.1
;}b‘f Bilim Kurulunun aldig1 kararlar1 hizl bir sekilde uyguluyor 36 33.3

Saglik Bakani'nin saglik calisanlarina yonelik tavri destekleyici 35 32.4

Yiiriittiigii politikalara giiveniyorum 28 25.9
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Stireci seffaf bir bicimde yiiriitiiyor 22 20.4

*Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemislerdir.

Saglik calisanlarmin meslek orgiitleri, sendikalar, sivil toplum kuruluslarmin pandemi
stirecindeki uygulamalarin1 degerlendirmeleri istendiginde; %68.5'i (n=74) bu kurumlarin
saglik calisanlarina KKE saglamalarini olumlu buldugunu, %41.7’si (n=45) evlerinde kalmak
istemeyen saglik calisanlarina iicretsiz barinma ve beslenme olanag1 saglamalarmi olumlu
buldugunu ve %31.5"i (n=34) siireci yonetmeleri konusunda yetkililere yaptiklar: uyarilar
yeterli buldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %20.4 (n=22) ise meslek orgiitleri, sendikalar,
sivil toplum kuruluslarinin siirece dahil olmalarini gereksiz bulmaktadar.

Tablo 7’de katilmcilarin pandemi sonrasinda gelecekle ilgili diisiinceleri gosterilmistir.

Tablo 7. Saglik ¢calisanlarinin gelecekle ilgili diisiinceleri (n=108)

ifadeler Say1 (n) Yiizde (%)
Ekonomik olarak kétiiye gidiyoruz 96 88.9
Teknolojinin hayatimiza daha fazla girecegini diisiiniiyorum 89 82.4
Hastalikla ilgili belirsizlik karamsar olmama neden oluyor 88 81.5
Tiiketim ¢ilgimliginin azalacagini diisiinmiiyorum 87 80.6

Insan iligkilerinin daha iyi olacagini diisiinmiiyorum 82 75.9
Hayata bakis agim olumsuz yonde degisti, hicbir sey eskisi gibi olmayacak 81 75.0

As1 olanaklarinin herkese saglanamayacagi kaygisint duyuyorum 80 74.1

Sahip olduklarimin degerini daha iyi anliyorum 74 68.5
Herkesin dogaya kars1 daha duyarli olacagini diisiinmiiyorum 73 67.6
Gelecekle ilgili kurdugum hayallerin gerceklesmeyecegini diistiniiyorum 72 66.7 40
Saglik calisanlarina toplumun gosterdigi sayginin artacagin diigiinmiiyorum 70 64.8
Pandemi bittiginde hi¢bir sey eskiye donmeyecek, hi¢bir sey unutulmayacak 66 61.1
Bilimin 6ne ¢tkacagy, bilim insanlarina daha fazla deger verilecegini 47 43.5
diisiiniiyorum

*Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemislerdir.

TARTISMA

Epidemik veya pandemik krizlerin saglik calisanlar {izerinde, 6zellikle de hastaliga yakalanmis
ve karantinada kalmis olanlar igin, travma sonrasi stres belirtileri ve gesitli sosyal sorunlara
neden oldugu SARS ve MERS hastaliklarinda gosterilmistir (Bai, vd., 2004; Lee, vd., 2018).
COVID-19 pandemisi igin de, gesitli tilkelerden ve gesitli diizeylerdeki saglk ¢alisanlari tizerine
yapilmis olan c¢alismalar, benzer yodnde olumsuz psikososyal bulgulara ulagmstir.
Calismalardan elde edilen bulgularda saglik ¢alisanlarinda yasadigimiz pandemi déneminde
onemli diizeylerde depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve stres semptomlar1 goriilmektedir
(Mohsin, vd., 2021; Lenzo, vd., 2021; Kilingel, vd., 2020; Sahin, vd., 2020; Yeni Elbay, vd., 2020).
Saglik hizmeti sunucusu olmalarinin yaninda ebeveyn olarak rollerinin olmasi, mesleki
sorumluluk hissetme, bununla birlikte bu yeni hastaliktan ve hastalardan korkma, COVID-19
sirasinda calisarak ailelerini enfeksiyona maruz birakma potansiyeli sebebiyle sugluluk duyma
gibi genellikle karmasik ve geligkili diisiince ve duygulara sahip olduklarini gosteren ¢alismalar
dikkati ¢ekmektedir (Lai, vd. 2020; Ramaci, vd., 2020; Yeni Elbay, vd. 2020). Bizim
calismamizda katilimailar saghk calisanlarinin COVID-19 siirecinde en ¢ok yasadiklar
kayginin, hastalig: aile ve yakinlarma bulastirma riski ile aile ve sosyal yasaminda gergeklesen
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bozulmalar oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilar kendilerinden ¢ok aileleri icin
endiselenmekte ve pandemi basladiktan sonra hastali1 ailelerine tasimamak igin bazi ¢alisanlar
bir stire ya kendileri bagka bir yerde yasamis ya da ailelerini bagka bir yere gondermistir. Ancak
kalacak yer bulmakta sorun yasayanlar da olmustur. Genellikle bir rahatlik ve destek kaynag:
olan sosyal ¢evreden soyutlanma, saglik ¢alisanlari {izerindeki psikolojik baskiy1 6nemli 6lgiide
artirmaktadir. Yapilan galismalarda tiikenmislik riskinin, 6n saflarda galisirken aile evlerinden
tasinmay1 secen bireylerde 6nemli Olclide daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Froessl &
Abdeen, 2021; Firat vd., 2021). Hastalig1 ailelerine bulastirmamak igin kendi evleri disinda
konaklayan saglik calisanlariyla yapilan bir ¢alismada anksiyete ve depresyon diizeylerinin
yiiksek oldugu gosterilmistir (Orug, vd., 2021).

Saglik ¢alisanlar1 COVID-19 pandemisinin basmndan beri c¢alisma ortamlariyla ilgili 6nemli
olumsuzluklar yasamaktadir. Calismamizda katilimcilar isyerinde calisma ve dinlenme
alanlarmin fiziksel olumsuzluklari, KKE eksikligi, gorev yerlerinde ve gorev siirelerinde sik
degisiklik yapilmasimi saglik ¢alisanlarmin yasadiklar: 6nemli sorunlar olarak belirtmektedir.
Bu durumlar ¢alisanlarin hastalanma riskini de artirmaktadir. Literatiirdeki bazi ¢alismalarda
yetersiz KKE'a sahip olmak ve hastalara bakmak i¢in kaynak eksikligi, anksiyete ve depresyon
i¢cin 6nemli risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (Bana, 2020; Enli Tuncay, vd., 2020; Froessl &
Abdeen, 2021; Mattila, vd., 2021 Singh, vd., 2021). Calismamizda katilimcilarmn belirttigi diger
sorun agir is ylkiidiir. Hasta sayisinin artmasi ile olusan is yiikiindeki artisin yam sira,
hastalandig icin ise gelemeyen ya da temash oldugu igin karantinaya alinan is arkadaslari,
COVID-19 hastalig1 agisindan risk olusturan kronik hastalig1 olan is arkadaslarinin idari izinli
olarak goreve gelmemesi gibi durumlar nedeniyle ¢alisan sayisindaki azalma, is yiiklerinin daha
da agirlasmasina neden olmaktadir. Ayrica bu durum gorev yerlerinde sik degisiklik
yapilmasina neden olmakta ve hastane igerisinde kendi isi/meslegi ile ilgili olmayan gorevleri
yapmak zorunda kalmalarmna yol agmaktadir. Calismada elde ettigimiz bu bulgular COVID-19
stirecinde literatiirde yer alan bulgularla da benzerlik gostermektedir (Yiincii & Yilan, 2020;
Singh vd.,2021; Ersoy vd., 2021; Enli Tuncay, vd., 2020; Mattila, vd., 2021).

Calismamizdaki katilmecilarin bir boliimii kendilerini COVID-19 siirecinde yaptiklar: is ve
calistiklar1 birimler agisindan yeterli gormemekteydi. Yapilan bazi calismalarda saglik
calisanlarmin diisiik mesleki yeterlilik hissettiklerinde depresyon ve anksiyete belirtileri
bildirme olasiliklar1 daha ytiksekti (Yeni Elbay vd., 2020; Froessl & Abdeen, 2021).

Calismamizda yer alan katilimcilar hastalandiklarinda bu siireci yalniz basina gecirmenin
psikolojik zorluklarmi yasamustir. Hastaliklar1 siirecinde katilimcilarin biiyiik bir boltimii
bekledikleri sosyal destegi ailelerinden, is arkadaslarindan, is disindaki arkadaslarmndan,
isyerindeki yoneticilerden almakla birlikte beste biri ¢evresinden herhangi bir destek
alamadigim belirtmistir. Sosyal destek stresli olaylar yasandiginda kisiyi stresin olumsuz
etkilerine kars1 koruyan bir durumdur. Yapilan ¢alismalarda aile ve is arkadaslarindan alinan
destegin kisinin tiikkenmisligini ve anksiyeteyi azalttig1 gosterilmistir (Ozbezek vd., 2021; Onen
Sertoz vd., 2021; Mattila, vd., 2021; Enli Tuncay, vd., 2020). Baska bazi ¢alismalarda isyerindeki
meslektaslar1 ve iistlerinin desteginin az olmasimin ¢alisanda depresyon, anksiyete ve stresi
artirdigy gosterilmistir (Yeni Elbay, vd., 2020; Froessl, & Abdeen, 2021). Bana'nin ¢alismasmda
(2020) baz1 yoneticilerin olumsuz davranislarmin saglik calisanlarini etkiledigi belirtilmektedir.
Bizim ¢alismamizdaki katilimcilarin bazilar1 isyerindeki yoneticilerden takdir, tesekkiir gibi
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destekleyici davraniglar1 pek goremediklerini, hatta hatali davramislari nedeniyle ceza
uygulamakla tehdit edildiklerini belirtmistir. DSO, COVID-19 icin son derece risk altinda olan
saghk calisanlarma gerekli psikolojik ve sosyal destegin verilmesinin, uygun calisma ve
dinlenme kosullarinin saglanmasinin 6nemini vurgulamaktadir (WHO, 2021).

COVID-19'un yeni goriilen bir hastalik olmasi, etkin bir tedavisinin olmamasi ve hastalik siireci
ve sonrasinda kisinin saglik durumunda olacaklar konusundaki belirsizlikler kisilerdeki
kaygmin artmasinda 6nemli olmaktadir. Calismamizdaki katilimcilar hastalig1 siddetli bir
sekilde gecirmekten, hastalik gectikten sonra sekel kalmasindan, yogun bakima yatmaktan veya
hayatini kaybetmekten korktugunu belirtmisti. Hastalanan saghk c¢alisanlar1 Saglik
Bakanligi'nin belirledigi tedaviyi uygulamakla birlikte yaklasik yarisi sirkeli/tuzlu su igmek,
gargara yapmak, sogan/sarimsak yemek veya suyunu igmek gibi bazi bilimsel olmayan
uygulamalar da yapmugti. Saglik egitimi almamis olan kisilerde bu tiir uygulamalarin olmasi
beklenebilir ancak saghk calisanlarinda da goriilmesi ¢alismanin dikkat ¢ekici bulgularindan
birisidir. Hastalikla ilgili belirsizlikler, kisilerin kendisini ¢aresiz hissetmesi bu tiir davranislara
yonlenmesine neden olabilecegini diistindiirmiistiir.

Saghk calisanlarinin sosyal dislanma ve damgalanma sorunlari ile COVID-19'dan o6nceki
epidemi ve pandemi siireglerinde de karsilasmis olduklar1 gosterilmistir. Bu dislanma ve
damgalanma deneyiminin gerisindeki ana neden, saghk calisanlarmin bulas kaynag: olarak
goriilmeleridir (Perry & Donini-Lenhoff, 2010; Bai vd., 2004; Williams vd., 2011). COVID-19 i¢in
de onceki salginlarda gozlenenlere benzer diglanma ve damgalanma pratiklerinin genel olarak
gegcerli oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda saghk c¢alisanlariin toplu tasima araglarimni
kullanmalarina izin verilmedigi veya yanmna oturulmadigi, kendileriyle konusulmadig), statii
kayb1 yasadiklari, kiralik apartmanlardan tahliye edildigi, apartman yo&neticisinin kapismin
ontinii ilaglattigy, tizerine dezenfektan sikanlarin oldugu, sokakta hakarete ugradigi, hatta
gorevlerini yerine getirirken saldirtya ugradiklari, arkadas ve akrabalarmin kendilerinden uzak
durduklar bildirilmektedir (Bana, 2020; Singh, & Subedi, 2020; Pettit Bruns, vd., 2020; Taylor
vd., 2020; Bagcchi, 2020; Dickson & Adu Mensah, 2020; Khalid vd., 2021). Ayrica yapilan bir
calismada toplum giivenligi i¢in saglik ¢alisanlarinin toplum igine ¢ikmamalari, 6zgiirliiklerine
bazi kisitlamalar getirilmesi, COVID-19 hastalarin tedavi eden saglik ¢alisanlarmin ailelerinden
ve toplumdan izole edilmesi gerektigi belirtilmistir (Taylor vd., 2020). Saghk c¢alisanlarinda
damgalanma yasadiklarmi hissetme sikhigr yapilan bazi calismalarda %51.2-%58.2 olarak
belirtilmistir (Bana, 2020; Khalid vd., 2021). Bizim ¢alismamizda, saglik ¢alisanlarinin hissettigi
dislanma ve damgalanmanin daha ytiksek diizeyde (%67.6) oldugu goriilmektedir. Katilimcilar
sadece tanimadiklari/uzak cevresindeki kisilerin damgalamasina maruz kalmamis, ayni
zamanda arkadas ve komsu gibi yakin cevresinin diglamasiyla da karsi karsiya kalmustir.
Yapilan bazi ¢alismalarda da bizim ¢alismamizdaki ile ayni durum gosterilmistir (Yiinci &
Yilan, 2020; Dickson & Adu Mensah, 2020; Khalid vd., 2021). Calismamizda sikli1 az da olsa
katilimcilarin hakaret veya saldiriya da ugradiklar: goriilmektedir. Bu tiir sert davranislar saglik
calisanlarinin hali hazirda yasadig stresi daha fazla artiracaktir. Yanls anlamalar, sdylentiler ve
yanlis bilgiler damgalama ve ayrimciliga katkida bulunur. Bu durumda halki hedefleyen uygun
saglhk egitimi calismalar: ile dogru bilgileri yayginlastirmak, halki yanhs bilgi tiiketmenin ve
paylasmanin zararlar1 konusunda egitmek hem saglk calisanlarinin hem de COVID-19'dan
kurtulanlarin sosyal tacizlerini 6nlemenin etkili yontemleridir. Ayrica toplum liderleri ile
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igbirligi yapmak bu tiir yanls anlagilmalarin 6niine gecilmesinde yararh olabilir. Toplum, saglik
calisanlarini damgalayarak ve ayrimcilik yaparak psikolojik sikintilarini artirmak yerine, onlara
ellerinden gelen destegi sunmalidir. Ayrica saglik calisanlarma miidahalede bulunmak iizere
akran destek gruplarinin gelistirilmesi ruh saglklarinin korunmasinda 6nemli olacaktir
(Chopra & Arora, 2020; Bagcchi, 2020; Dickson, & Adu Mensah, 2020).

Calismamiza katilan saglk calisanlar1 sadece is disindaki cevresi tarafindan dislanmaya
ugramamisti. Katihmeilarin yaklasik ticte ikisi is arkadaslarimin sosyal destegini gordiiklerini
belirtmelerinin yani sira, her 10 katilimcidan birisi is arkadaslarindan olumsuz davranislar
gordiiklerini ve bu durumun kendilerini psikolojik olarak kotii hissetmelerine neden oldugunu
belirtmistir. Hatta sayis1 az olmakla birlikte psikolojik destek almaya baslayan calisan da
olmustur. Yapilan bir calisma, is arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen damgalamanin
boyutundaki siddet nedeniyle ciddi psikolojik sikintilar yasayan ve psikiyatrik destek almaya
baglayan bir saghk calisanma dikkat ¢ekmektedir (Grover vd., 2020). Bagka bir calismada
COVID-19 hastalarina bakim/tedavi veren saglik personelinin kendi iglerinde is iliskileri olumlu
yonde etkilenirken, diger personelle sosyal mesafenin arttigy, iliskilerin gegici olarak askiya
alindigy belirtilmistir (Firat vd., 2021). SARS salgini sirasinda da hastalarla daha ¢ok temasi olan
saglik calisanlarinin daha az veya hic temas: olmayanlar tarafindan ayrimciliga ugradiklar
belirtilmistir (Williams vd., 2011). Saghk calisanlarma kendi meslektaglarmi ayrimciliga
ugratmamalar1 ve damgalamamalar: icin egitim verilmeli, arkadaglarimi desteklemeleri
saglanmalidir.

Calismamizin Onemli bir bulgusu, dislanma ve damgalanma algilarinin katihmecilarin
sosyodemografik nitelikleri ile degiskenlik gostermiyor olmasidir. Bu durum, saglik calisaninin
cinsiyeti, yasi, meslegi, COVID-19 biriminde calismas: gibi 6zelliklerinden bagimsiz olarak
sadece saglik calisan1 olmasindan dolay1 enfeksiyonu hastaneden alip cevresindeki kisilere
tastma riskinin damgalanmasina neden oldugunu diisiindiirmektedir. Banamin (2020)
calismasinda ¢alismamiza benzer sekilde yas ve egitim durumu ile damgalanma arasinda bir
iliski belirlenmemistir ancak meslek gruplar1 agisindan farklilik izlenmistir. Hemsirelerin,
teknisyen/teknikerlere gore daha fazla sosyal damgalanma algisma sahip olduklar:
belirtilmistir. Calismada bu durum hemsirelerin teknisyen/teknikerlere gore daha fazla
dogrudan hastalarla temas etmelerine baglamistir.

Salgin siireglerinde saglik ¢alisanlarinin yasayabilecekleri sosyal iliski degisimlerinin bir baska
yonii, halkin saglik ¢alisanlar1 hakkindaki takdir ve minnet algilarinin, dislama ve damgalama
ile bir arada goriilmesidir. COVID-19 salgini sirasinda saglik ¢alisanlari, popiiler medyada ve
hiikiimet liderleri tarafindan kahramanlar olarak genis ¢apta oviildii. Diinyanin her yerinde,
insanlarin saglik ¢alisanlarini alkislamasi bir aksam ritiieli haline geldi. Ancak bu durum onlarin
saglik calisanlarina ayrimcilik uygulamalarma engel olmadi (Taylor, vd., 2020). Tiirkiye’de de
COVID-19 siirecinde saghk calisanlarinin ozverili ¢alismalar: basta Saglik Bakani'nin kendisi
tarafindan olmak {izere, 6zellikle medyada, 6ne ¢ikarilan unsurlardan olmustur. DSO Genel
Direktorii 74. Diinya Saglik Asamblesi'nde yapti§1 acilis konusmasinda saglik calisanlarinin
kahramanca seyler yaptiklarini ancak onlarin siiper kahramanlar olmayip, herkes gibi insanlar
olduklarmi belirtmistir. Daha saglikli, daha giivenli ve daha adil bir gelecege ulasmak icin, her
tiye devletin acilen saglik ve bakim isgliciinii korumasi ve yatirnm yapmasi gerektigini
belirtmistir (WHO, 2021). Calismamizdaki katilimcilar, saglik ¢alisanlarinin pandemi siirecinde
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kahraman olarak ilan edilmelerinin, alkisli destek uygulamalarmin hoslarma gittigini ve
kendileriyle gurur duyduklarini belirtirken, mesleginin sadece manevi tatmin olarak
goriilmesinden rahatsiz olan ve bu unvanin yaptiklar1 yaninda yetersiz kaldigini diistinenler de
vardi. Calisanlarin izin ve istifa haklarmmin ortadan kaldirilmasi, ¢alisma ve nobet siirelerinin
uzun olmasi, 6zverili galismanin maddi karsiiginin alinamamasi, yasanan ekonomik, sosyal ve
psikolojik sorunlarin halk nezdindeki takdir ve minnetin Oniine gectigi goriilmektedir.
Katilimcilardan bazilar1 ¢alistiklar1 hastaneye basvuran bazi hastalarm “COVID nedeniyle ek
para aliyorsunuz, daha fazla ¢alismalisiniz” seklinde ifadelerinin kendilerini rahatsiz ettigini
belirtmistir. Bananin (2020) ¢alismasinda da ‘almadigimiz halde yiiksek {iicret aldigimizin
diisiiniilmesi/dile getirilmesi” ifadesi saglik ¢alisanlarini en ¢ok rahatsiz eden durumlardan birisi
oldugu bildirilmistir. Pandemi doéneminde emeklilik/istifa haklarmmin serbest birakildig:
donemde gorevinden ayrilan hekimler ile yapilan bir ¢calismada katihimcilar takdir ve destek
gormemenin tetikledigi hayal kirikli§inin kararlarinda etkili oldugunu belirtmislerdir (Altinigik
Ergur, vd., 2021).

Calismamizda katimcilarin galistiklart kurum ve Saglik Bakanligi'min pandemi siirecindeki
uygulamalar1 konusunda ¢ogunlukla olumsuz goriisleri bulunmaktadir. Pandemi siirecinde
hastaliga yakalanmak konusunda en fazla risk altindaki meslek grubu olarak saglik
calisanlarina ek 6denek verilecegi yoneticiler tarafindan belirtilmekle birlikte kendilerine bu
sekilde bir 6demenin yapilmamasi, ¢alismalarinin maddi karsiligimi alamamalar1 katilimcilar:
rahatsiz eden bir durumdur. Bu bulgu Tiirkiye’de yapilan baska calismalarda da dile
getirilmistir.  Salgin  stireglerinde saglik c¢alisanlarmma tazminat destegi verilmesi
motivasyonlarmi artiracaktir (Yiincii & Yilan, 2020; Bana, 2020; Enli Tuncay vd., 2020).
Calismamiza katilanlarin yaklagik yarisi bu isi birakma sanslari olsa kesinlikle bunu
degerlendirecegini belirtmis, tigte biri istifa etmeyi, beste biri emekli olmay1 diisiinmiistiir.
Ancak pandemi siirecinde yoneticiler tarafindan bazi dénemlerde saghk calisanlarmin izin ve
istifa haklari kullanmalar1 engellenmistir. Bu durum katiimcilar tarafindan olumsuz
karsilanan durumlardan birisidir. Bu haklarin kaldirilmas: nedeniyle ¢ocugu olan g¢alisanlar
¢ocuguna bakacak kisi veya yer bulmakta zorluk yasadigini belirtmistir. Yapilan bir ¢calismada
da saglik calisanlar istifa etmeyi diisiindiigiinii ve bu dénemde istifa haklarmnin kaldirilmasi
nedeni ile kizginlik yasadiklarini belirtmislerdir (Ersoy vd., 2021). Calismamizda katilimcilarin
belirttigi bir diger sorun, hastanede bazi ¢alisanlarin siirecte kendilerinden daha az gorev
almalaridir. Ozellikle boyle yeni ve bilinmeyen bir hastalikta ayni isyerindeki baska kisilere
kiyasla daha fazla calismak daha ¢ok hastalanma riskini getirebilir. Bazi ¢alisanlarin
kayirildiginin  diistiniilmesi is barisinin olumsuz etkilenmesine neden olacaktir. Calisanlar
arasinda ayrimcilik yapilmasi, takdir gérmemek, bir sorunla karsilastifinda yoneticilere
ulasamamak, yoneticilerin siireci iyi yonetememesi, seffaf olmayan bir yonetim, bazi haklarmm
kisitlanmasi gibi yasanan durumlar saghk ¢alisanlarinin ¢alisma sevkini kirabilir. Yapilan bir
calismada hekimler, meslektaslarinin gosterdigi kaginma davranisi nedeniyle meslege, is
yerinde adaletsiz gorev paylasimi ve organizasyon sorunlar: nedeniyle bagh olduklar: kuruma
inanglarmi yitirdiklerini belirtmislerdir (Altimisik Ergur, vd., 2021). Bana'nin ¢alismasinda
(2020) siirecin iyi yonetilmemesi, yonetimin baskisi ve mesleki hiyerarsinin fazlasiyla
hissedilmesi katilimcilar tarafindan onemli konular olarak belirtilmistir. Calismamizda
katilmcilar, Bakanlik diizeyinde yoneticilerin ekonomik kaygilar yiiziinden yeterli 6nlemi
almamalar1 nedeniyle siirecin daha uzun siirecegini belirtmistir. Ayrica COVID-19 ile ilgili
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aciklanan verilerin gercekg¢i olmadigini diisiinmektedirler. Pandemi siirecinde 6zellikle dogru
bilgilere ulasmak kritik rol oynamaktadir. Toplum diizenli bilgi akisiyla desteklenmezse korku
ve endise daha fazla yayilabilir ve siddeti artabilir (Enli Tuncay, vd., 2020). Calismamizdaki
katihmailarin bakanhigin agikladig: verilerin dogru olmadigmi diisiinmesi, yoneticilere olan
giivensizlikleri pandemi ile ilgili endiselerinin artmasina neden olabilir.

Katiimalarin gelecekle ilgili beklentileri genellikle olumsuzdur. Hayata bakis acilarmin
olumsuz yonde degistigini, pandemi bittikten sonra hicbir seyin eskisi gibi olmayacagini
diistinmekte, gelecekle ilgili kurduklar1 ~ hayallerin gerceklesmeyeceginden
kaygilanmaktaydilar. Yapilan bir ¢calismada saglik calisanlari yasamm agirligimin arttigim ve
kendilerini ¢tkmazda hissettiklerini belirtmistir (Ersoy, vd., 2021). Calismamizdaki katilimcilar
kendi gelecekleri ile ilgili olan kaygilar1 yaninda toplumsal olarak ta bazi kaygilar yasamaktaydi.
Bu kaygilar arasinda, ekonominin kotiiye gidecegi, tliketim clgmhginin azalmayacagy,
insanlarin birbirleriyle iligkilerinin daha iyi olmayacag: yer almaktadir. Pandemi siirecinde
bilimin 6neminin biraz daha 6ne ¢ikmasi beklenirken katilimcilar bu konuda da karamsardilar.
Bilime, bilim insanma ve Ozelde saghk calisanina daha fazla deger verilmeyecegini
diisiiniiyorlardi. Bana'nin ¢alismasinda (2020) da katilimcilar saglik ¢alisani ile gurur duyulmast
ve degerinin anlasilmasi gerektigini belirtmistir. Pandeminin basmdan beri dikkat gekilen bir
konu da insanin dogaya verdigi zarar, yasam alanlarmi ve aligkanliklarini degistirmeleri sonrasi
hayvanlardan insanlara bulasan hastaliklarda meydana gelen artiglar ve yasadigimiz
pandeminin bu alanda bir son olmayacagidir. Bununla birlikte katilimcilar gelecekte insan
davraniglarinda bir degisiklik beklememekte ve insanlarin dogaya karsi duyarh olacaklarin
diistinmemektedir. Saglik calisanlarinin gelecekle ilgili bireysel ve toplumsal olarak yasadiklar
bu kaygilarin giinliik yasantilarindaki stresi de artirarak saghkli olmalarini engelleyecegi
distiniilmektedir.

Calismada elde edilen bulgularm bir ildeki tek bir hastanede ¢alisan katilimcilara odaklanmasi,
Tiirkiyenin tamamina genellenemeyecek olmasi kisitliligini olusturmaktadir. Ancak elde edilen
bulgular hem Tiirkiye ve diger baz: iilke 6rnekleri, hem de SARS ve MERS gibi 6nceki salgin
surecleri hakkindaki sonuglar ile tutarhdir.

SONUC ve ONERILER

COVID-19 salgini, Ispanyol Gribi'nden bu yana gegen yaklasik bir asirlik dénemde diinyanin
gordiigii en yikic salgin hastalik siireci olmaktadir. Bu ¢alismanin, salgmin gorece erken bir
doneminde hastaliga yakalanan saglik calisanlarimin sosyal iligkilerindeki degisimleri arastirma
amaciyla tasarlanan ve Tiirkiye icin dogrudan hastahga yakalanmis saglik calisanlarina
odaklanan ilk ¢alisma oldugu diistiniilmektedir.

Sosyal iligkilerdeki degisim, oOzellikle de dislanma-damgalanma sorunlar1 ve aile-is-sosyal
yasam dengesindeki bozulmalar, saglik ¢alisanlariin refahini olumsuz etkileyen dinamikler
olarak tespit edilmektedir. Calismaya katilanlarin yaklasik iigte ikisinin sosyodemografik
ozelliklerinden bagimsiz olarak sadece saglik ¢alisan1 olduklar: i¢in damgalanmaya ugradig:
goriilmektedir. Toplumun COVID-19 tanis1 almis saglik ¢alisanlarina yonelik sosyal damgalama
ve diglanma davraniglarini engelleyebilmek icin biling diizeyinin artirilmasi, hastalikla ilgili
dogru bilgileri alabilecekleri kaynaklar konusunda egitilmeleri yoniinde c¢alismalar
yapilmalidir. Yanlis bilgileri yaymaya calisanlarin engellenmesi icin yoneticilerin gerekli yasal
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diizenlemeleri yapmasi ©Onemlidir. Bunun yaninda isleri nedeniyle hastalanan saghk
calisanlarina yonelik damgalanmay1 engellemek igin saglik mesleklerinin sayginligini artirma
yoniinde ¢alismalarin gerekli oldugu diistintilmektedir. Saghk ¢alisanlar ile saghik kurumuna
basvuran hastalar arasinda giivene ve saygiya dayali bir iliskinin saglanmas1 énemlidir.

Katilimailarin hastalandiklari donemde siireci tek baslarina gegirmeleri nedeniyle yasadiklari
olumsuz duygu ve diislincelerin azaltilmasi icin ailenin, ¢alisma arkadaslar1 ve is disindaki
arkadaslarmnin sosyal destek saglamalar1 6nemlidir. Ayrica hastane yonetiminden gelen olumlu
tepkiler ve destekler de ¢alisanlarin motivasyonunu artiracaktir. Gerek hastaliklar1 siirecinde
gerekse iyilesip ise donmeleri sonrasinda saghk calisanlarmin benlik saygilarini artiracak,
kendilerini ruhsal olarak iyi hissetmelerini saglayacak egitim programlar1 hazirlanmahdir.

Hastaliktan iyileserek gorevine donen saglik ¢alisanlarina ¢alistigi kurum tarafindan COVID-19
hastaligi konusunda yeni gelismelerden haberdar olmalarmi saglayacak egitim caligmalari
yapilmasi calisanin mesleki olarak kendini daha yeterli hissetmesine yardimacr olacaktir. Bu
durum kaygi diizeyinin azalmasini saglayacaktir. Katilimcilarin bazilari ¢alisma ortamlarinda
is arkadaslarimnin veya iist kademedekilerin hastalanmalari nedeniyle kendilerine yonelik
olumsuz davranislar1 oldugunu belirtmistir. Kurumsal olarak bu durumu engellemek igin
calisanlara ekip ruhunu gelistirmeye yonelik egitim calismalar1 yapilmali, calisanlarin
motivasyonlar1 artirlmaya calisilmalidir. Kurum yoneticileri ayrica is saghgr ve giivenligi
agisindan, hastalanan saglik galisaninin isine baglamasi sonrasinda calisma ortamlarini ve
calisma kosullarin1 diizenleyici 6nlemleri almali, bunu yaparken de calisanlara adil ve esit
davranmalidir. Tiim bunlara ek olarak ¢alisanlarin kendilerini ve hastalar1 korumak igin yeterli
diizeyde KKE saglamalidur.

Politika yapicilar, sadece pandemi riskini azaltmak veya saglik sisteminin tasima kapasitesini
basariyla yonetmek amaglarina degil, ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin hem g¢alisma ortamu
hem de isyeri digindaki refah diizeylerine yonelik olarak da gerekli adimlar1 hayata gecirmeye
odaklanmalidir.  Katiimcilarin biiyiik ¢ogunlugu Saghk Bakanligimin pandemi ile ilgili
toplumla paylastig1 verilere glivenmediklerini belirtmistir. Saglhik Bakanligi'nin hastalikla ilgili
detayli verileri saglik c¢alisanlar1 ile paylasmasi c¢alisanlarin yonetime giivenmesini
saglayacaktir. Saghk hizmetlerinin ytliriiyebilmesi igin pandeminin baglarinda saglik
calisanlarmin izin ve istifa haklarinin kaldirilmasi nedeniyle katilimcilardan bazisi ¢ocuklarina
bakacak kisi/yer bulmakta sorun yasamistir. Bu durumu hizh bir sekilde ¢6zmek ySnetime
diisen bir sorumluluk olmalidir. Calismaya katilan saglik calisanlar1 hastalandiktan sonra
kendileri i¢in kaygilanmalarmin yani sira kendine bir sey olursa ailelerinin ne yapacag:
konusunda endiselenmektedir. Bu nedenle, hasta olan saghk c¢alisanlarmin 6zlitk haklarmin
iyilestirilmesi, COVID-19 hastaliginin bir meslek hastali$1 olarak tanimlanmas1 ve buna gore
mevzuatin hazirlanmasinin gerekli oldugu diisiintilmektedir.

Calismamizda saglik ¢alisanlarmin COVID-19'a yakalanmalar ile birlikte yasadiklari sorunlar
ve hayatlarinda gerceklesen degisimler arastirilmistir. Yapilacak nitel ¢alismalarla hastalanan
saghk calisanlarina yonelik sosyal, ekonomik ve psikolojik destek mekanizmalarmin neler
olduklar1 arastirilmali ve uygun politika degisimleri saglanmalidir.
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