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Ozet:

Amag: COVID-19 pandemisinde riskli
birimlerde ¢alisan hemsirelerin algiladiklar
stigma diizeyi ve yasam Kkalitesinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirma Subat 2021-Nisan 2021
tarihleri arasinda pandemi {initelerinde
caligsan hemsirelerle (n:150) yiiriitilmiistiir.
Veri toplama araci olarak sosyodemografik
verileri igeren form, Koronavirlis Stigma
Olgegi (KSO) ve Calisanlar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi (CYKO) kullanilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde,
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis
testi, spearman korelasyon ve regresyon
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin CKYO puan
ortalamas1  82.47+20.93, KSO puan
ortalamasi 31.08+10.51°dir.  Pandemide

stigmaya maruz kalma durumu ile CKYO
ve KSO toplam puan ortalamasi arasinda;
kim tarafindan stigmaya maruz kaldigina
gore ise KSO toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05).
Stigma hemsgirelerin  yasam  kalitesini
etkileyen etmenlerden bir tanesidir (p<0.05,

R?=0.153).
Sonu¢: Toplum tarafindan hemsirelere
uygulanan stigma hemsirelerin  yasam

kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Stigmanin yasam kalitesi disinda stres,
tikenmislik, i3 doyumunda azalma gibi
farkli olumsuz etkilenmelere de neden
olabilecegi diisiiniilmekte ve hemsirelerin

stigmaya maruz kalmasint engelleyecek
toplumsal onlemlerin alinmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi;
hemsire; stigma; yasam kalitesi

Abstract:

Aim: It was conducted to determine the level
of stigma and quality of life perceived by
nurses working in risky units during the
COVID-19 pandemic.

Methods: The research was conducted with
nurses (n:150) working in pandemic units
between February 2021 and April 2021. As
data collection tools, we used a form including
sociodemographic data, as well as the
Coronavirus Stigma Scale (CSS) and the
Professional Quality of Life Scale (ProQOL
R-1V). In evaluation of the data, we used
number, percentage, the Mann-Whitney U
test, the Kruskal-Wallis test, the Spearman’s
correlation analysis and regression analysis.
Results: The mean score of the nurses'
ProQOL R-1V was 82.474+20.93, and the mean
of the CSS score was 31.08+10.51. Between
the stigma status in the pandemic and the total
score of ProQOL R-IV and CSQ; According
to who is stigmatized, there is a significant
difference between the total mean score of
CSQ. (p<0.05). Stigma is one of the factors
affecting the quality of life of nurses (p<0.05,
R?=0.153).

Conclusion: The stigma applied to nurses by
the society negatively affects the quality of life
of nurses. It is thought that stigma may also
cause different negative effects such as stress,
burnout, and decrease in job satisfaction in
addition to quality of life, and it is
recommended to take social measures to
prevent nurses from being exposed to stigma.

Key Words: COVID-19 pandemic; nurse;
stigma; quality of life
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Giris

Cin’de 2019 yilinda baslayan ve kiiresel bir salgin olan COVID-19 diinya c¢apinda 210 tilke ve
bolgeyi etkilemistir. ¥ COVID-19 salgin1 diinyanin uzun bir siire sonra karsilastigi en bityiik
saglik krizi olarak kabul edilmekte ve bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligini tehdit etmektedir.
Bulasict hastaliklarin ve salginin sebep oldugu toplumun ruh sagligini bozan durumlardan bir
tanesi de stigmadir. ?® Stigma kavrami diger bir adiyla damgalanma olarak ifade edilmektedir.
Stigma, belirli fiziksel, davranigsal ve sosyal 6zelliklere sahip olan bireylerin toplum tarafindan
dislanmasi, asagilanmasi veya olumsuz davraniglar sergilenmesi ile ortaya ¢ikan bir durumdur.
“5) Stigmaya maruz kalan kisi, sosyal iliskilerden kaginma, degersizlik duygusunu igsellestirerek
utanma ve sugluluk gibi duygular hissedebilmektedir. ® Salgin siirecinde ve sonrasinda yasanan
ve olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olan stigma, hastaliga yakalanma riski yiiksek
olan saglik ¢alisanlar agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. @7

COVID-19 salgminin 6n saflarinda yer alan saglik ¢alisanlarinin salgin siirecinde ¢alisma yiikii
ve stresi belirgin derecede artmistir. () Pandemi déneminde saglik calisanlari iizerinde yapilan
bir caligmada orta ve ileri diizeyde depresif belirti gosteren saglik calisani oran1 %53,3, anksiyete
belirtisi gosterenler %58,3, stres belirtisi gosterenlerin orani ise %48,7 olarak bulunmustur. ®
Saglik calisanlar1 bulas riski ve hastalig1 bulastirma riski nedeniyle ebeveyn, es ve ¢ocuklartyla
goriisemez hale gelmistir. Tiim bu durumlar sosyal yasamin azalmasina ve yasam kalitesinin
etkilenmesine neden olmustur. ¥ Yasam kalitesi, bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal durumunu,
aile icindeki ve disindaki toplumsal iliskilerini, c¢evreden etkilenme diizeylerini ve bu
degiskenlerden bireyin islevselligini etkilenme durumunu kapsamaktadir. ‘%D Ozellikle acil
servis, yogun bakim gibi COVID-19 {initelerinde ¢aligan hemsireler hasta sirkiilasyonu ve
COVID-19 bulas riski nedeniyle psikolojik baski ile kars1 karstyadir. 12

COVID-19 pandemisinde saglik calisanlari enfeksiyon kaynagi oldugu diisiiniilerek toplum

tarafindan stk sik stigmaya maruz kalmaktadir. @31 Tiirkiye’de yapilan bir ¢alisma toplumun
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saglik calisanlarin1 enfeksiyon kaynagi olarak gordiigii, insanlarin saglik ¢alisanlarinin lizerine
dezenfektan siktig1, cocuklarin sokakta saglik ¢alisan1 goriince “COVID geliyor kagin™ dedikleri,
saglik personeli olduklarim1 6grendiklerinde uzaklastiklari, komsular1 tarafindan bulastirma
konusunda uyarildiklari, tedirgin bakislar ve toplu tasima kullanirken kendilerinden uzaklastiklari
bildirilmistir. @ Stigmanin ortaya ¢ikardig1 sonuglar kisiyi yalmzlastirmakta, yasam kalitesinin
etkilemekte ve zor durumlarla basa ¢ikma giiciinii azaltmaktadir. @9 Literatiir incelendiginde bu
konuda yapilmis sinirli sayida ¢alismaya rastlanmistir. Yapilan ¢alismalarda saglik personelinin
COVID-19 pandemisinde stigma yasadigi bildirilmistir. 619 Yapilan bir ¢alismada saglik
calisanlarmimm COVID-19 ile ilgili stigma puan ortalamasi 40.6+£8.0 (yliksek) olarak
belirlenmistir. ®® Diger bir ¢alismada COVID-19 pandemisinde hemsirelerin %56.1inin
stigmaya maruz kalma diizeyinin yiiksek oldugu ve stigmanin profesyonel yasam Kkalitesi
iizerinde olumsuz etkisinin oldugu tespit edilmistir. @” Hemsirelerin stigma ve yasam kalitesi
diizeyinin belirlenmesi, kosullarin iyilestirilmesi i¢cin gerekli girisimlerin planlanmas1 agisindan
onemlidir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma COVID-19 pandemisinde riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin algiladiklar1 stigma

diizeyi ve yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir caligmadir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Subat 2021- Nisan 2021 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinin riskli
birimlerinde (servis, yogun bakim ve eriskin acil serviste COVID-19 hastalarina bakim veren

liniteler) ¢alisan hemsireleriyle yliriitilmiistiir.


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir egitim ve aragtirma hastanesinde pandemi iinitelerinde, COVID-19
hastalar1 i¢in ayrilan servis ve yogun bakimlarda ¢alisan 230 hemsire olusturmustur. Yogun
caligma sartlari, arastirmaya katilmayi kabul etmeme, anketleri eksik doldurma, arastirma
siirecinde COVID-19 raporlu ya da izinli olma gibi nedenlerle 80 hemsire arastirmadan
dislanmistir. Hemsire unvanina sahip olan, riskli birimlerde ¢alisan ve arastirmaya katilmay1
gontlli olarak kabul eden 150 hemsire ile arastirma tamamlanmustir.

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alistigi birim, meslekte
calisma yili, cocuk sahibi olma durumu, birlikte yasadig: kisiler, pandemide stigmaya maruz
kalma durumu ve kim tarafindan maruz kaldigr, COVID-19 gecirme durumu ve hemsirelerin
algiladiklar1 stigma diizeyi olarak belirlenmistir. Bagimli degisken ise yasam kalitesi diizeyidir.
Veri Toplama Araglar

Veri toplamak amaciyla aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu,
Koronaviriis Stigma Olgegi ve Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriigme yontemiyle toplanmustir.

Sosyodemografik veri formu; Literatiir dogrultusunda; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, calisti§i birim, meslekte ¢alisma yili, cocuk sahibi olma durumu, birlikte yasadigi
kisiler, pandemide stigmaya maruz kalma durumu ve kim tarafindan maruz kaldigi, COVID-19
gecirme durumu ile ilgili sorular1 icermektedir. %18)

Koronaviriis Stigma Olgegi; Reinius ve arkadaslar tarafindan 2017 yilinda kisa formunun
gecerlik giivenirligi yapilan HIV Stigma Olgeginden uyarlanmistir. KSO olarak uyarlanarak hem
Tiirkce hem de Ingilizce versiyonunun gegerlik giivenirligi Belice ve arkadaslari tarafindan 2020
yilinda saglik calisanlarinda yapilmistir. Olgek 12 maddeden olusmaktadir ve 5°1i likert tipte bir

olgektir. Olcekten alinabilecek toplam puan 60°dir. Olgek 3 tane alt boyuttan olusmaktadir.
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Olgekte 1, 2, 3. maddeler kisilestirilmis stigmay1, 4, 5, 6. maddeler agiklama korkusunu, diger
maddeler halkin tutumlar1 ve olumsuz &z imaj1 ifade etmektedir. Olgegin giivenirlik Cronbach
alfa degeri 0.85 olarak bulunmustur. “® Calismamizda KSO’niin Cronbach Alfa degeri 0.86
olarak bulunmustur.

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Ol¢egi; Stamm tarafindan 2010 yilinda gegerlik ve giivenirligi
yapilan Olgegin, Tiirkge gecerlik glivenirligi ise Yesil ve arkadaslar tarafindan ayni yil saglik
calisanlartyla gergeklestirilmistir. Mesleki tatmin, tilkenmislik ve es duyum yorgunlugu olmak
iizere 3 tane alt boyuttan olusan dlgek toplam 30 maddedir. Olgekteki 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24,
27, 30. maddeler mesleki tatmini, 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29. maddeler tiikenmisligi, 2, 5,
7,9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. maddeler ise es duyum yorgunlugunu 6l¢mek i¢in gelistirilmis
maddelerdir. Olgekteki 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeler ters gevrilerek hesaplanmasi gereken
maddelerdir. Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi “Hicbir zaman” (0) ile “Cok sik” (5)
arasinda degisen altili likert tipte bir dlgektir. Olgekten alinabilecek puan 0-150 arasinda
degismektedir. Birinci alt 6lgekten alinan yiiksek puan, yardim eden olarak memnuniyet veya
tatmin duygusunun diizeyini gosterir. Ikinci alt Slgekten alinan yiiksek puan tiikenmislik
diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Ugiincii alt dlgekten alman yiiksek puan stres diizeyinin
yuksek oldugunu gosterir. Mesleki tatmin alt 6lgeginin Cronbach Alfa degeri 0.884, tiikenmislik
alt 6lceginin Cronbach Alfa degeri 0.575 ve es duyum yorgunlugu alt 6lgeginin Cronbach Alfa
degeri 0.835 olarak bulunmustur. Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgeginin Cronbach Alfa degeri
0.848 olarak hesaplanmistir. @ Calismamizda CYKO’niin Cronbach Alfa degeri 0.87 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce, Saglik Bakanligindan, arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili
izin alinmistir. Ankara Sehir Hastanesi 2 No’lu Etik Kuruldan 10/03/2021 tarih ve E2-21-222

say1 ile etik kurul onayr alimmustir. Arastirma siiresince Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
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uyulmustur. Arastirmaya katilan hemsirelere calismanin igerigi anlatildiktan sonra yazili ve sozli
onam alinmuistir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 26.0 paket programinda degerlendirilmis ve ¢arpiklik, basiklik, kolmogorov-smirnov
testi sonucunda verilerin dagilimmin normal olmadigina karar verilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1 (n), yizde (%), ortalama, standart sapma, minimum-maximum
parametreleri kullanilmistir. Nonparametrik testlerden iki grubu karsilastirmak i¢in Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla grubu karsilastirmak icin ise Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir.
Stigma ile ¢aligma yasam kalitesi diizeyi arasindaki iligki spearman korelasyon analizi ve lineer
regresyon analizi ile incelenmistir. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin yapildig1 hastanede yatist planlanan COVID-19 (+) hasta sayisina gore birimlerin
COVID-19 olan ve olmayan hastalarin takip edildigi iinitelere doniistiiriilmesi konusunda hizli
kararlar verilmesi, verilerin toplandig1 siiregte COVID-19 iinitelerinin az olmasi sebebiyle kisitl

ornekleme ulagilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi1 25.99+3.65, meslekte ¢alisma yil ortalamasi
3.0243.72°dir.  Arastirmaya katilan hemsirelerin %70.7’si kadin, %78.7’si lisans mezunu,
%73.3’1 bekar, %41.3’ti COVID-19 yogun bakimlarda caligsmakta, %28.7’si ev arkadasi ile
yagsamaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %50’si COVID-19 pandemisinde stigmaya
maruz kaldigini, stigmaya maruz kalan hemsirelerin %40°1 yakin ¢evre/ailesi tarafindan stigmaya
maruz kaldigim1 belirtmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %56’s1 (n:84) en az bir kez

COVID-19 gecirmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar (n:150)

Sosyodemografik Veriler Ortalama+SS
Yas 25.99+3.65
Meslekte calisma yihi 3.02+3.72

n %
Cinsiyet
Kadin 106 70.7
Erkek 44 29.3
Medeni durumu
Evli 40 26,7
Bekar 110 73.3
Ogrenim durumu
Yiiksek lisans 5 3.3
Lisans 119 79.3
Onlisans 10 6.7
Lise 16 10.7
Calistig1 birim
Acil servis COVID-19 alanlari 43 28.7
COVID-19 yogun bakimlar 62 41.3
COVID-19 servisleri 45 30.0
COVID-19 gecirme durumu
Evet 84 56
Hayir 66 44
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 20 13,3
Yok 130 86,7
Birlikte yasadig: kisiler
Es 21 14.0
Ebeveynler 32 21.3
Es ve Cocuk 15 10.0
Ev arkadasi 43 28.7
Yalniz 39 26.0
Pandemide stigmaya maruz kalma durumu
Evet 75 50.0
Hayir 75 50.0
TOPLAM 150 100
Pandemide kim tarafindan stigmaya maruz kaldi
Toplum 19 26.6
Yakin gevre/aile 30 40.0
Komsu 20 26.7
Arkadas 5 6.7
TOPLAM 74 100

Kisaltmalar: n=Say1, %= Yiizde, SS: Standart Sapma.

Calismamizda hemsirelerin CK'YO puan ortalamasi 82.47+20.93 olarak bulunmustur. Calisanlar
Igin Yasam Kalitesi Olgegi alt gruplarindan elde edilen puan dagilimlar incelendiginde,
tilkenmiglik 28.71+6.95, es duyum yorgunlugu 21.13+9.80 ve mesleki tatmin 32.31+£10.17 olarak
belirlenmistir. KSO puan ortalamas1 31.08+10.51 olarak bulunmustur. Koronaviriis Stigma

Olgegi alt boyutlarindan elde edilen puan dagilimlari incelendiginde, agiklama endisesi
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6.78+3.07, halkin tutumu ve olumsuz 6z imaj 17.67+6.04 ve kisisellesmis stigma 6.62+3.13
olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin KSO ve CKYO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamas1 Dagihmlar
(n:150)

Olcek Ortalama=SS Min-Max

CYKO Toplam Puan 82.474+20.93 0-133
CYKO Tiikenmislik Alt Boyut 28.71+6.95 0-43
CYKO Es duyum Yorgunlugu Alt Boyut 21.13+9.80 0-44
CYKO Mesleki Tatmin Alt Boyut 32.31+£10.17 0-55

KSO Toplam Puan 31.08+10.51 12-60
KSO Agiklama Endisesi Alt Boyut 6.78+3.07 3-15
KSO Halkin Tutumu ve Olumsuz Oz imaj Alt Boyut 17.67+6.04 6-32
KSO Kisisellesmis Stigma Alt Boyut 6.62+3.13 3-15

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum,
*Min-Max degerleri hemgirelerin 6lgekten aldiklar1 puani yansitmaktadir.

KSO toplam puan ortalamasi ile cinsiyet, dgrenim durumu, medeni durum, ¢alistig1 birim, cocuk
sahibi olma durumu, birlikte yasadig: kisiler, COVID-19 gecirme durumu arasinda anlamli bir
farklilik yokken (p>0.05), pandemide stigmaya maruz kalma durumu ve kim tarafindan stigma
yasadig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Algilanan stigma
diizeyi pandemi siirecinde stigmaya maruz kalan hemsirelerde daha yiiksektir. Algilanan stigma
diizeyi komsusu tarafindan stigmaya maruz kalan hemsirelerde daha yiiksekken, arkadaglar

tarafindan stigmaya maruz kalan hemsirelerde daha diisiik bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Sosyodemografik Verilere Gore KSO Toplam Puan Ortalamasi (n:150)

Sosyodemografik Veriler Koronaviriis Stigma
Olcegi

Min-Max  OrtalamaSS U/x? p
Cinsiyet
Kadin 12-60 31.09+10.86  U=2313.500 0.939
Erkek 12-52 31.04+9.74
Ogrenim durumu
Yiiksek lisans 19-51 31.00+12.00 x?=5.479 0.140
Lisans 12-60 30.34+10.41
Onlisans 14-48 30.70+11.08
Lise 17-52 36.81+9.65
Medeni durumu
Evli 14-50 30.90+9.71 U=2189.500 0.964
Bekar 12-60 31.14+10.83
Calistig1 birim
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Acil servis COVID-19 alanlar 12-52 31.27£10.06 X?=4.485 0.106
COVID-19 yogun bakimlar 12-51 28.03+9.98

COVID-19 servisleri 14-60 33.71£11.23

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 16-50 33.15+11.25  U=1138.500 0.372
Yok 12-60 30.76+10.40

Birlikte yasadig kisiler

Es 15-48 32.1948.48 x?=6.899 0.141
Ebeveynler 15-51 27.814£9.67

Es ve Cocuk 17-50 32.46+11.06

Ev arkadas1 12-51 33.13+10.07

Yalniz 12-60 30.05+12.09

Pandemide stigmaya maruz kalma durumu

Evet 12-60 34.62+10.10 U=1717.500 0.000**
Hayir 12-51 27.53+9.74

COVID-19 gecirme durumu

Evet 12-52 31.02£10.32  U=2760.500 0.965
Hayir 12-60 31.15+10.83

Pandemide kim tarafindan stigmaya maruz kaldi

Toplum 15-60 34.21+11.86 x?=10.152 0.038*
Yakin gevre/aile 18-50 34.20+8.58

Komsu 21-49 36.20£8.59

Arkadas 12-30 20.00+8.33

p<0.05, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum. U: Mann-Whitney U testi, y?: Kruskal-Wallis H testi
*Min-Max degerleri hemsirelerin 6l¢ekten aldiklar: puani yansitmaktadir.

CKYO toplam puan ortalamas ile cinsiyet, grenim durumu, medeni durum, galistig1 birim,
cocuk sahibi olma durumu, birlikte yasadigi kisiler, COVID-19 gecirme durumu ve pandemide
kim tarafindan stigmaya maruz kaldigi arasinda anlaml bir farklilik yokken (p>0.05), pandemide
stigmaya maruz kalma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).
Yasam kalitesi diizeyi pandemi siirecinde stigma yasayan hemsirelerde daha ytiksektir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére CKYO Toplam Puan
Ortalamasi (n:150)

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

Sosyodemografik Veriler Min-Max Ortalama £SS U/x? p
Cinsiyet

Kadm 43-133 84.72+19.37 U=915.000 0.129
Erkek 0-122 75.964+24.13

Ogrenim durumu

Yiiksek lisans 65-88 78.33£11.93 x?=1.184 0.757
Lisans 0-122 81.67+21.50

Onlisans 67-101 83.00+12.63

Lise 45-133 88.83+24.02

Medeni durumu

Evli 40-122 85.25+16.47  U=1023.000 0.441
Bekar 0-133 81.51+22.28

Calistig1 birim

Acil servis COVID-19 alanlari 0-120 78.00+£25.99 x*=1.995 0.369
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COVID-19 yogun bakimlar 43-121 81.02+17.27

COVID-19 servisleri 48-133 87.35421.03

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 58-120 87.62+16.56 U=616.000 0.273
Yok 0-133 81.59+21.55

Birlikte yasadig kisiler

Es 60-122 85.50+15.29 x?=1.508 0.825
Ebeveynler 43-120 81.04+19.84

Es ve Cocuk 68-110 86.76x£13.58

Ev arkadasi 0-121 81.23+£24.73

Yalniz 43-133 81.51+23.70

Pandemide stigmaya maruz kalma durumu

Evet 0-122 86.64+21.97 U=1111.500 0.024*
Hayir 43-133 78.38+£19.19

COVID-19 gecirme durumu

Evet 0-122 80.51+23.19  U=1331.500 0.399
Hayir 46-133 84.87+17.73

Pandemide kim tarafindan stigmaya maruz

kald1 55-108 86.15+13.86 x?=5.355 0.253
Toplum 60-133 92.95+24.04

Yakin gevre/aile 66-117 90.87+11.90

Komsu 0-65 32.50+£45.96

Arkadas

p<0.05, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum. U: Mann-Whitney U testi, x* Kruskal-Wallis H testi
*Min-Max degerleri hemgirelerin 6lgekten aldiklari puani yansitmaktadir.

Koronaviriis Stigma Olgegi ve Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi arasinda istatistiksel olarak

pozitif yonde orta derecede anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.415, p=0.00) (Tablo 5).

Tablo 5. KSO ve CKYO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Korelasyon Analizi
(n:150)

Olcekler ve Alt Boyutlar Tiikenmislik Mesleki Es Duyum  Yasam Kalitesi
Tatmin Yorgunlugu Olgegi Toplam
r r r r
Kisisellestirilmis Stigma 0.215** 0.024 0.365** 0.271**
Aciklama Korkusu 0.204* 0.094 0.155 0.273**
Halkin Tutumu/Olumsuz Oz imaj 0.362** 0.219** 0.318** 0.457**
Koronaviriis Stigma Ol¢egi Toplam 0.319** 0.163* 0.316** 0.415**

*p<0.05, **p<0.01, r: Spearman Korelasyon Katsayisi

Tablo 6. Stigma Diizeyinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisini Belirlemek Icin Yapilan
Regresyon Analiz Sonuclar:

Standartlastirnlmamis Standartlagtiriimis t p
Katsayilar Katsayilar
Bagimsiz Degisken B Standart hata Beta
Sabit 58.112 5.679 10.233 0.000
CYKO 0.800 0.176 0.402 4.537 0.000**

R=0.161, R?=0.153, F=20.583, **p<0.01
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Tablo 6’da regresyon analizi kurulan modelin istatistiksel olarak gegerlilikleri ve anlamliliklar
test edilmistir. Modelin gegerliligini ve anlamliligin1 test eden ANOVA analizi sonuglarina
bakildiginda F degerinin £1.96’dan biiyiik oldugu ve p degerinin 0.05°den kiigiik oldugu
belirlenmistir. Buna gore kurulan modelin anlamli ve gegerli oldugu goriilmektedir. Standardize
edilmis Beta katsayisina gore (Beta=0.402), stigma diizeyinin hemsirelerin yasam kalitesi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu saptanmistir (p<<0.05). Algilanan stigma

diizeyi yagam kalitesi lizerindeki varyansin %15,3’iin{i agiklamaktadir (Tablo 6).

Tartisma

Salgin hastaliklarda saglik calisanlari salginin tehdit ve tehlikeleriyle karsi karsiyadir. COVID-
19 salgininin is ytikii altinda saglik ¢alisanlar1 psikosomatik rahatsizliklara, toplumsal ayrimcilik,
stigma ve koti muamele gibi sonuglara maruz kalmistir. 7?0 Calismamizda COVID-19
pandemisinde COVID-19 (+) hastalarin bakimim {istelenen hemsirelerde algiladiklari stigma
diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Arastirmamizda hemsirelerin %50’si pandemide
stigmaya maruz kaldigini bildirmistir. Atiya ve ark. (2021) ¢alismasinda hemsirelerin %56.1°1,
Belice ve ark. (2020) calismasinda saglik ¢alisanlarinin %79.4i stigmaya maruz kalmugtir. ¢7:18)
Teksin ve ark. (2020) c¢alismasinda ise saglik calisanlarinda stigma algisinin yiiksek oldugu
(X=17.0£10.2) belirlenmistir. ?® Bana’nin ¢alismasinda (2020) toplumun saglik ¢alisanlarin
enfeksiyon kaynagi olarak gordiigii, insanlarin saglik calisanlariin tizerine dezenfektan siktigi,
cocuklarin sokakta saglik calisan1 goriince “Covid geliyor ka¢in” dedikleri, saglik personeli
olduklarim1  6grendiklerinde wuzaklastiklari, komsular1 tarafindan bulastirma konusunda
uyarildiklari, tedirgin bakislar ve toplu tasima kullanirken kendilerinden uzaklastiklar
bildirilmistir. @ Hawryluck ve ark. (2004) yaptiklari calismada SARS salgmi siirecinde
karantina sonrasinda bireylerin %351’1 insanlarin kendilerine farkli tepki verdigini, %29’u

insanlarin kendilerinden kagtigini, %7’si aranmadigini, %8’1 kendilerinin ve %7’si ailelerinin
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etkinliklere davet edilmedigini bildirmistir. ®® Adom ve Mensah’in (2020) yaptiklari
arastirmada saglik ¢alisanlar evlerini insanlarin COVID-19 bulagmis bir ev olarak etiketledigini,
ihtiyaclarim1 almak i¢in markete girdiklerinde market sahiplerinin almak istemedigini, toplu
tagima araclarini kullandiklarinda bireylerin koronaviriis bulas riski nedeniyle yanlarina oturmak
istemedigini ve yasadiklari durumlarm olumsuz etkilerini belirtmistir. “® Yufika ve ark. (2021)
yaptiklart bir ¢alismada da saglik c¢alisanlarmin %21.9’u COVID-19 pandemisinde stigmaya
maruz kaldigini bildirmistir. “® Mostafa ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
%31.2’si COVID-19 pandemisinde stigma yasadigini belirtmistir. ?® Taylor ve ark. (2020)
caligmasinda ise saglik calisanin olmayan bireylerle yaptiklar bir calismada katilimeilarin %25°1
toplum giivenligi igin saglik ¢alisanlarinin toplum igine ¢gikmamasi gerektigini, %36’s1 COVID-
19 birimlerinde ¢alisan saglik personelinin izole edilmesi gerektigini, %47’si saglik ¢alisanin
olan birinin yaninda olmak istemedigini gerektigini belirtmistir. @ Yapilan ¢alismalarda saglik
¢alisanlarinin COVID-19 pandemisinde stigmaya maruz kaldig1 belirlenmistir.

Caligmamizda algilanan stigma diizeyi pandemide stigmaya maruz kalma durumuna ve Kim
tarafindan stigmaya maruz kaldigina gore farklilik gostermistir (p<0.05). Algilanan stigma
diizeyinin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, birlikte
yasadigi kisiler ve COVID-19 ge¢irme durumuna gore degismedigi belirlenmistir (p>0.05).
Bana’nin (2020) saglik calisanlar iizerinde yaptigi caligmada algilanan stigma diizeyinin
sosyodemografik 6zelliklere gore farklilik gostermedigi belirlenmistir ve sonuglar ¢calismamizla
uyumludur. @ Belice ve ark. (2020) yaptiklari ¢calismada cinsiyete gore degismedigi fakat yas
arttikca azaldig1 tespit edilmistir. ® Mostafa ve ark. (2020) galismasinda koronaviriis stigma
diizeyi ile cinsiyet, egitim durumu ve ¢alistig1 birim arasinda farklilik saptanmistir. ® Bu farkin
orneklem o6zelliklerinden kaynakladig diisiiniilmektedir.

Calismamizda KSO’den alinan toplam puan ortalamas1 31.08+10.51 dir. Mostafa ve ark. (2020)

Misir’da yaptigi bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin COVID-19 ile ilgili stigma puan ortalamasi
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40.6+8.0 (yiiksek) olarak bildirilmistir. ¥ Arastirma sonuglar1 salgmin boyutu ne olursa olsun
farkli iilkelerde ve farkli kiiltiirlerde saglik ¢alisanlarinin stigma yasadigi ve stigmanin olumsuz
etkileriyle kars1 karsiya kaldigir goriilmektedir. Stigma ile miicadele salginla miicadele kadar
onemli bir durumdur. COVID-19 pandemisi ilerleyen zamanlarda bitse de pandeminin
etkilerinden biri olan stigma ve stigmanin hemsirelerde biraktig1 olumsuz izlerin uzun siire
devam edecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda yasam Kkalitesi diizeyinin sadece pandemide stigmaya maruz kalma durumuna
gore degisiklik gosterdigi (p=0.024), diger sosyodemografik Ozelliklere gore farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Polat ve Erdem’in (2017) calismasinda ise saglik
¢alisanlarinda yasam Kkalitesinin sadece cinsiyete gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. ¢4
Endonezya’da yapilan bir ¢alismada yasam kalitesini stigma durumu ve cinsiyetin etkiledigi,
COVID-19 gegiren bireylerin orta diizeyde stigma yasadigi belirtilmistir. ®® Calismamizda
COVID-19 gecirme durumuna gore stigma diizeyi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, stigma
diizeyinin her iki grupta da yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Koronaviriis Stigma Olgegi ve Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde orta derecede anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.415, p=0.00). Atiya ve ark. (2021)
caligmasinda ise COVID-19 pandemisinde hemsirelerde stigmanin profesyonel yasam kalitesi,
yorgunluk, tilkenmislik ve memnuniyet iizerinde olumsuz etkisinin oldugu belirtilmistir. ¢7
Calismamizda pozitif iliski ¢ikmasinin ya 6rneklem O6zelliklerinden kaynaklanabilecegi ya da
pandemi baslangicindan bir yil sonra verilerin toplanmis olmasi bu siirecte hemsirelerin yeni
normallere uygun yasam kalitesi standartlar1 belirlemis olmalarindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir. Ayrica hemsirelerin  c¢alistigi  bolimii ve meslegi risklerini  bilerek
se¢melerinden, her seye ragmen mesleklerine siki sikiya baglanmalarindan, destek sistemlerinin
etkililigi ve dayanikliliginin bir¢ok meslek grubuna gore yiliksek olmasindan da kaynaklanmig

olabilir.
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Sonuc ve Oneriler

Stigma hemsirelerin yasam Kkalitesini etkileyen etmenlerden bir tanesidir. Algilanan stigma
diizeyi yasam Kkalitesi lizerindeki varyansin %15,3’linli agiklamaktadir. Saglik kurumlarinda
etkili, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunumunun siirdiiriilmesinde salginin 6n sathasinda yer
alan saglik calisanlarmin giiclendirilmesi, olumsuzluklar1 azaltacak girisimlerin planlanarak
motivasyonlarinin arttiritlmasina yonelik c¢alismalarin yapilmasi Onerilmektedir. Toplum
tarafindan hemsirelere uygulanan stigma hemsirelerin yasam Kkalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Stigmanin yasam kalitesi disinda stres, tiikkenmislik, i3 doyumunda azalma gibi
farkli olumsuz etkilenmelere de neden olabilecegi diisiiniilmekte ve hemsirelerin stigmaya maruz
kalmasim1 engelleyecek toplumsal onlemlerin alinmasi Onerilmektedir. Saglik ¢alisanlarin
stigma gibi pandeminin olumsuz etkilerinden uzak tutmak ve olumlu kamu tutumlari uygulamak
i¢in stratejilerin belirlenmesi, destek sistemlerinin aktive edilmesi gerekmektedir.
Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya yaymlanmasi
ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Herhangi kurum ve kuruluslardan kurumsal ve finansal
destek alinmamustir.
Yazar Katkilari: Arastirma tasarimi: HK, SGS; Veri toplama: HK, SGS, GKC; Verilerin
analizi: HK, SGS, GKC; Veri Yorumlama: HK, SGS; Literatiir tarama: HK, SGS, GKC;
Tablolarin olusturulmasi: HK, SGS; Makalenin yazilmasi: HK, SGS, GKC; Makaleye son
seklinin verilmesi: HK, SGS, GKC; Basvuru 6ncesi son kontrol: SGS.
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