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OZET

Bu calismada COVID-19 pandemi déneminde hemsirelerin sosyal damgalanma algis1 ve psikolojik
1yl olus arasindaki iligskinin arastirilmasi1 amaglamistir.

Tanimlayici tipte olan ¢alisma, 01.06.2021 ile 30.09.2021 tarihleri arasinda, elektronik ortamda
toplanmistir. Calismaya 305 hemsire katilmistir. Veri toplama araclant “Kisisel Bilgi Formu”,
“Sosyal Damgalanma Algis1 Olgegi” ve “Psikolojik Iyi Olus Olgegi:” dir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %41.3’i 25-34 yas araliginda, %75.1’inin kadindir.Hemsirelerin
sosyal damgalanma algis1 Glgegi toplam puani 56.00(51.00-62.00) ve psikolojik iyi olus Olgegi
puan1 44.00(36.50-48.00)’tlr. Hemsirelerin yas gruplarina gore sosyal damgalanma algis1 olgegi
iledislanma ve damgalanmaya sahit olma alt boyut puanlart agisindan anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Hemsirelerin meslekte c¢alisma ve birimde c¢alisma yilina goére sosyal
damgalanma algis1 alt ve toplam &lgek puanlar ile psikolojik iyi olus 6l¢egi puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir(p<0.05). Sosyal damgalanma algis1 6l¢egi
puanlart ile psikolojik iyi olus 6l¢egi puanlart arasinda negatif yonde, orta derecede ve istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.001).

Calismada hemsirelerin orta diizeyde damgalanma algisinin oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
sosyal damgalanma algis1 artik¢a psikolojik iyi olus diizeyinin azaldigi bulunmustur. Pandemi
doneminde hemsireler icin koruyucu ve sagaltict ruh saghigi programlari planlanmali ve
uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: damgalanma, psikolojik iyi olus, COVID-19 pandemi

ABSTRACT

In this study, it was aimed to investigate the relationship between nurses' perception of social
stigma and psychological well-being during the COVID-19 pandemic period.

The descriptive study was collected electronically between 01.06.2021 and 30.09.2021. 305 nurses
participated in the study. Data collection tools are “Personal Information Form”, “Social Stigma
Perception Scale” and “Psychological Well-Being Scale”.

41.3% of the nurses participating in our study were between the ages of 25-34, and 75.1% were
women. The total score of the nurses' social stigma perception scale was 56.00 (51.00-62.00) and
the psychological well-being scales core was 44.00 (36.50-48.00). A significant difference was
found in terms of social stigma perception scale and sub-dimensions of witnessing exclusion and
stigmatization according to age groups of nurses. (p<0.05). A statistically significant difference was
found in terms of social stigma perception sub and total scales cores and psychological well-being
scale scores of nurses according to the years of working in the profession and working in the unit
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(p<0.05). A negative, moderate and statistically significant relationship was found between social
stigma perception scales cores and psychological well-being scale scores (r=-0.341; p<0.001).

In our study, it was found that nurses had a moderate perception of stigma. It was found that as
nurses' perception of social stigma increased, their level of psychological well-being decreased.
Preventive and curative mental health programs should be planned and implemented for nurses
during the pandemic period.

Keywords: stigma, psychological well-being, COVID-19 pandemic

1. GIRIS

Yeni Korona Viriis Hastaligi (COVID-19), 2019 yilinin Aralik ayinda Cin'in Wuhan kentinde
ortaya ¢ikt1 ve tim diinyada pandemi olarak kabul edildi. COVID-19 pandemisi fiziksel, psikolojik,
sosyolojik bircok sorunu da beraberinde getirdi. Bu sorunlardan Onemli bir tanesi
damgalanmadir(Mostafa, Sabry, & Mostafa, 2020). Saglikta damgalanma belli bir hastalig1 yasayan
kisiye ya da kisilere ve bu hastalikla mesgul olan kisi/kisilere ayrimcilik yapmak ve
degersizlestirmektir. Toplum asli olmayan bilgilerle hastaliga, hastalananlara, hastalikla ile mesgul
olana, tedavi ve bakim veren kisilere kisaca hastalikla ilgili her seye basmakalip, carpik diisiinceler
gelistirebilir. Sonugta hedefteki kisiler damgalanmaktadir(Ertem, 2020). Saglik hizmeti vermekte
biiyiikk ve 6nemli yere sahip olan hemsireler, COVID-19 pandemi slirecinde damgalanmadan etkilen
meslek gruplarindan biri olmustur(Simsek-Arslan & Tasdemir, 2020). Insanlar hemsireleri
enfeksiyon kaynagi olarak gordiikleri i¢in hemsirelerden korkmakta ve kagmaktadir (Taylor,
Landry, Paluszek, Rachor, & Asmundson, 2020). Hemsirelerin yasadiklar1 deneyimlerle ilgili
yapilan bir ¢aligmada, hemsireler yasadiklari dnemli deneyimlerden birinin sosyal damgalanma
oldugu belirtilmistir(Kalateh-Sadati et al., 2021). Kagkin ve digerlerinin (2020) yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde yasadiklar1 psikososyal birisinin damgalanma oldugu
belirtilmistir(Kackin, Ciydem, Ac1, & Kutlu, 2021).

Psikolojik iyi-olus ise kisisel amaglarin pesinden gidebilme, kisisel gelisimi i¢in ugrasabilme ve iyi
sosyal iliskiler kurabilme becerilerini ifade eder. (Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002). Psikolojik iyi-
olus, olumlu psikolojik saglikla ilgili iyi-olus durumudur. Psikolojik iyi olusun birgok olumlu islevi
bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar psikolojik iyi olusu yiiksek olan kisilerin, yasam kalitesi, sosyal
islevselligi, is hayatindaki bagarisinin yiiksek oldugunu gostermektedir(Aydin, Kahraman, &
Hicdurmaz, 2017; Giingérmiis, Okanli, & Kocabeyoglu, 2015; Sensoy, Kurttas-Colak, & Dogan,
2020).

Damgalanma ruh sagligin1 olumsuz etkileyen bir siirectir. Pandemi gibi zor kosullarin oldugu bir
suregtehemsireler ek olarak damgalanma ile karsi karsiya kalmiglardir. COVID-19 pandemi
siirecinde damgalanmanin hemsirelerde stres, kaygi tiikenmislik gibi bir¢cok psikolojik olumsuz
etkisi oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur(Lai et al., 2020; Mahmud et al., 2021; Ramaci,
Barattucci, Ledda, & Rapisarda, 2020; Singh & Subedi, 2020). Buna karsin damgalanma ve
psikolojik 1iyi olus arasindaki iliskiyi inceleyen g¢alismalar smirhdir(Teksin, Bas-Uluyol,
Sahmelihoglu-Onur, Teksin, & Ozdemir, 2020). Bu ¢alismada pandemi doneminde hemsirelerin
sosyal damgalanma algis1 ve psikolojik iyi olug arasindaki iliskinin aragtirilmasi amaglamistir.

Arastirmanin hipotezi:

H® COVID- 19 pandemi siirecinde hemsirelerin sosyal damgalanma algis1 ve psikolojik iyi olus
arasinda iliski yokur.

H! COVID- 19 pandemi siirecinde hemsirelerin sosyal damgalanma algis1 ve psikolojik iyi olus
arasinda iliski vardir.



&s

2. GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tipi

Tanimlayic tipte olan bu ¢alismada, pandemi doneminde hemsirelerin sosyal damgalanma algis1 ve
psikolojik iyi olug arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglamistir.

Arastirmanin Orneklemi

Calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan
hemsirelerde yapilmistir. Hastanede aktif olarak ¢alisan hemsire sayis1 875°di. Orneklem sayisini
hesaplamak i¢in evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiilii kullanilmistir. Aragtirma i¢in gerekli
orneklem biyiikligi %95 gliven araligi ve £%35 oOrneklem hatasi ile 267 olarak hesaplanmistir.
Ancak alt gruplari karsilastirmak icin daha fazla kisiden 6rnek alinmasi 6nerilmektedir.

Veri Toplama Yontemi

Pandemi durumu nedeniyle yiiz yiize goriismek miimkiin olmadig: i¢in sorular Google formunda
hazirlanmis ve hemsireler elektronik ortamda (e-posta, WhatsApp, Facebook, Instagram) davet
edilmistir.Hemsirelersorular1 cevaplamadan once bilgilendirilmis goniillii onam formu ile ¢aligma
hakkinda bilgilendirilmis, calismay1 kabul ettikten sonra sorulara baglanmasi saglanmistir. Soru
formu aralikli olarak tekrar gonderilmistir. Veriler 01.06.2021 ile 30.09.2021 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmaya 875 hemsire davet edilmis, 305hemsire katilmistir.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama araglar1 “Kisisel Bilgi Formu”, “Sosyal Damgalanma Algisi Olgegi” ve “Psikolojik
Iyi Olus Olgegi:” dir.
Kisisel Bilgi Formu: Arastirma dogrultusunda gelistirilen kisisel bilgi formu, on bir sorudan

olusmaktadir. Bu sorular cinsiyet, yas, egitim, medeni ve ekonomik durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, birimde ve meslekte ¢alisma yili ve COVID-19 "a yakalanma durumu ile ilgilidir.

Sosyal Damgalanma Algis1 Olgegi: Olcek Eren-Bana (2021)tarafindan yapilan "COVID-19
Salgim1 Siirecinde Saglik Calisanlarinin Yasadigi Olumsuz Durumlarin Ve Sosyal Damgalanma
Algisinin Degerlendirilmesi” adli calismada kullanilmistir. Olgegin Kaiser-Mayer-Olkin degeri 0,84
olarak bulunmustur.A¢iklayic1 faktor analizi sonrasi olusan dort alt boyut toplam varyansin
%66.7'sini agiklamaktadir. Olgegin toplam giivenilirlik degeri 0,86 olup, sosyal damgalanma,
mesleki sayginlik, dislanma ve damgalanmaya sahit olma boyutlar1 icin giivenilirlik degerleri
sirasiyla; 0,91; 0,89; 0,74 ve 0,75 seklindedir. Olgek dort alt boyuttan olusmakta olup,
ondokuzmaddedir.Sosyal damgalanma algis1 6lgeginin maddeleri kesinlikle dogru (5) ile kesinlikle
yanlis (1) seklindel-5 arasinda cevaplanmaktadir.2-8 maddeler ters maddedir.Olgegin puanlari 20
ile 100 arasinda degismektedir. Olgek puanmi artikga sosyal damgalanma alg1 diizeyi
artmaktadlr[(Eren-Bana, 2021)]. Olgek yeni bir dlgek oldugu icin ¢alismamizda Slcegin gegerlilik
giivenirlilik analizleri tekrar yapilmistir. Calismamizda 305 bireyden toplanan verilerin, yazarin
onerdigi 4 alt boyutlu 6l¢ek yapisina uyumu dogrulayici faktor analizi (confirmatoryfactoranalyses)
ile degerlendirildi. Birincil seviye dogrulayici faktor analizi modeline ait uyum indeksi degerleri
2/sd=3.118, RMSEA=0.083, RMR=0.088, GFI=0.854, NFI=0.841, IFI=0.887 olarak elde
edilmistir. Calisma verileri ile kurulan model arasinda kabul edilebilir diizeyde bir uyum oldugu
gorilmektediriMeydan & Sesen, 2011). Olcek maddelerinin faktor yukleri 0.434 ve 0.976
araliginda degerler almaktadir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.800lup (Tablo
2),iyi diizeydedir.

Psikolojik Iyi Olus Olcegi: Psikolojik Iyi Olus Olgegi Diener ve arkadaslari (2009-2010)
tarafindan gelistirilmistir ve Telef tarafindan 2013 yilinda Tiirkceye uyarlanmustir. Psikolojik Iyi
Olus Olgegi’nin maddeleri kesinlikle katilmryorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (7) seklinde 1-7
arasinda maddelenmektedir.Olgekte ters madde yoktur. Puanlar 8 -56  puan arasinda
degismektedir. Yiiksek puan kisinin bircok psikolojik kaynak ve giice sahip oldugunu
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gostermektedir (Telef, 2013).Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.84 (Tablo 2) olup,
iyi diizeydedir.

Etik izin

Calisma COVID-19 pandemi ile ilgili oldugu i¢in 6nce Tiirkiye Sagli Bakanligi’na bilimsel
arastirma platformuna basvurulmustur. 14.09.2020 tarihinde Saglik Bakanligi onay(onay
numaras1:2020-09-10T12_08_56 ) vermistir. Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik  Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan 29.09.2020/22¢tik  izin  alinmistir.

(29.09.2020/22). 28.05.2021 tarihinde Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nden kurum izni almistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS 21, AMOS ve JAPSprogrami ile yapildi. Nicel (niimerik) degiskenlere
ait Ozet degerler ortalamatstandart sapma ya da medyan(Q1-Q3) olarak, nitel (kategorik)
degiskenlere ait Ozet degerler ise frekans ve yiizde ile gosterildi. Nicel degiskenlerin (6lcek
puanlarinin) normal dagilima uygunlugu ShapiroWilk testi ile arastirildi. Normal dagilima uymayan
iki grup karsilastirmasi Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan ii¢ ve daha
fazla grup karsilastirmast Tek Yonlii varyans analizi (ANOVA), normal dagilima uymayan
durumlarda ise Kruskal Wallis yontemi ile yapildi. Kruskal Wallis sonucunda anlamli olan
degiskenlerde gruplarin ikili karsilastirilmasi Dunn testi ile yapildi. Nicel degiskenler arasi iligki
Spearmankorelasyon analizi ile incelendi. Sosyal Damgalanma Algis1 6lgegi i¢in dogrulayici faktor
analizi yapildi.Olgeklere ait alt boyut ve genel toplamin giivenirligi Cronbachalpha katsayis ile
degerlendirildi. Analiz sonucu p<0.05 olarak elde edilen durumlar anlamli kabul edildi.

3. BULGULAR

Calismamiza katilan hemsirelerin %41.3°1 25-34 yas araliginda, %75.1’inin kadin, %79.7’sinin
lisans mezunu, %67.2’sinin evli, %62.3’Unin ise ¢ocuk sahibi oldugu saptandi. Hemsirelerin
yaklasik yarisi (%51.1) meslekte ¢aligma yillarinin 11 y1l ve tizerinde oldugunu ve yine yaklasik
yarisinin (55.1) su an ¢aligtiklar1 klinikte 0-5 yi1l arasinda ¢alismakta oldugunu, %60.7’si COVID-19
dis1 serviste galistigini ve %83’U COVID-19 tanisi almadigini belirtti(Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

Sosyodemografik Ozellikler n %
20-24 46 15.1
Yas 25-34 126 41.3
35-44 101 33.1
45 ve (zeri 32 10.5
Cinsiyet Kadin 229 75.1
Erkek 76 24.9
e Lise 62 20.3
Egitim durumu Lisans 243 79.7
. Evli 205 67.2
Medeni durum Bekar 100 32.8
Cocuk sahibi olma Var 190 62.3
durumu Yok 115 37.7
0-5 yil 65 21.3
Meslekte ¢alisma yih ~ 6-10 yil 84 27.5
11 y1l ve iizeri 156 51.2
Birimde calisma yih g_? Oy ;}11 18628 22 é
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Sosyodemografik Ozellikler n %
11 y1l ve iizeri 55 18.0
COVID-19 Servis 36 11.8
Calisti birim COVID-19 Dis1 Servis 185 60.7
COVID-19 Yogun Bakim 21 6.9
COVID-19 Dis1 Yogun Bakim 63 20.7
COVID-19 olma Evet 52 17.0
durumu Hayir 253 83.0
Toplam 305 100.0

Hemsirelerin 6l¢eklerden aldiklari minimum ve maksimum puanlar incelendiginde, sosyal
damgalanma algis1 6l¢egi sosyal damgalanma alt boyutundan 9 ile 29, mesleki sayginlik alt
boyutundan 9 ile 34, dislanma alt boyutundan 5 ile 20, damgalanmaya sahit olma alt boyutundan 2
ile 10, sosyal damgalanma Olgeginin genelinden ise 33 ile 80 puan araliginda
oldugusaptanmistir. Hemsirelerin psikolojik iyi olus Olgeginden aldigi minimum maksimum
puanlarin ise 8 ile 54 puan araligindaoldugu saptanmistir(Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin sosyal damgalanma algis1 6lgegi ve psikolojik iyi olus Ol¢eginden
alinabilecek max-min puanlar, hemsirelerin aldiklart min-max puanlar ve 6lgeklerin cronbach alfa
degerleri

n Min — Max Min- Cronbach
Puanlar MaxPuanlar  Alfa Degerleri

Sosyal Damgalanma Algis1 Olgegi Alt

Boyutlar

Sosyal Damgalanma 305 6-30 9-29 0.813
Mesleki Sayginlik 305 7-35 9-34 0.678
Dislanma 305 4-20 5-20 0.556
Damgalanmaya Sahit Olma 305 2-10 2-10 0.767
Sosyal Damgalanma Algis1 Ol¢egi 305 20-100 33-84 0.794
Psikolojik Iyi Olus Olcegi 305 8-56 8-54 0.840

Tablo 3’te hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile o6l¢ek puanlar karsilastirilmistir.
Hemsirelerin yas gruplarina gére dislanma ve damgalanmaya sahit olma alt boyut puanlar1 ve
sosyal damgalanma algis1 6l¢egi toplam puani agisindan anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).
Sosyal damgalanma 6lgegi alt boyutlar1 ile yas gruplari incelendiginde 25-34 yas grubunda olan
hemsirelerin sosyal damgalanma alt boyutundan, 20-24 ve 25-34 yas grubu hemsirelerin mesleki
sayginlik alt boyutundan, 20-24 yas grubunda olan hemsirelerin dislanma alt boyutundan, 20-24,
25-34 yas grubunda olan hemsirelerin damgalanma sahit olma alt boyutundan en yiiksek puani
aldiklar1 saptandi. Hemsirelerin yas gruplarima gore psikolojik iyi olus 6lgegi puani arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0.05).

Cinsiyet ile hemsirelerin 6lgek puanlari incelendiginde erkeklerin ve kadinlarin, sosyal damgalanma
Olgegi toplam puanlari, sosyal damgalanma Slgegi alt boyut puanlar1 ve psikolojik iyi olus dlcegi
toplam puanlari ile istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

Egitim durumu ile hemsirelerin Olgek puanlart incelendiginde lise ve lisans mezunu
hemsirelerindamgalanmaya sahit olma alt boyutu hari¢gsosyal damgalanma 6lgegi alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Lise mezunu hemsirelerin
damgalanmaya sahit olma puanlar {iniversite mezunu hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde daha yuksektir (p<0.05). Egitim durumu ile hemsirelerin psikolojik iyi olus 6lgegi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir(p>0.05).

Hemsirelerin medeni durumu ile dislanma ve damgalanmaya sahit olma alt boyutlar1 hari¢ sosyal
damgalanma Olgegi alt boyut puanlari hari¢ arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir(p>0.05).Bekar hemsirelerin ise dislanma ve damgalanmaya sahit olma alt boyut
puanlarinin evli hemgsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksektir(p<0.05).Hemsirelerin medeni durum ile psikolojik iyi olus 6l¢egi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir(p>0.05)(Tablo 3).

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore mesleki sayginlik ve dislanma alt boyut 6lcek
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.Cocugu olmayan
hemsirelerin mesleki sayginlik ve dislanma alt boyut 6l¢ek puanlar1 ¢cocugu olan hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Cocuk sahibi olma durumu ile psikolojik iyi
olus Olcegi puani, arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.  Cocugu olan
hemsirelerin psikolojik iyi olus dlgegi puani ¢ocuguolmayan hemsirelere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yUksektir (p<0.05) (Tablo 3).

Hemsirelerin meslekte c¢alisma ve birimde ¢alisma yilina gore sosyal damgalanma algisitoplam
Olcek puanlar ile sosyal damgalanma, dislanma ve damgalanmaya sahit olma alt boyut puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica meslekte ¢alisma yili
ile mesleki sayginlik alt boyut puani arasinda da istatistiksel olarak farklilik saptandi (p<0.05).
Meslekte ve birimde ¢alismayili 6-10 y1l olan hemsirelerin sosyal damgalanma alt ve toplam 6l¢ek
puanlar1 ¢aligma yil1 0-5 yil ve 11 yildan fazla olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha yuksektir. Hemsirelerin meslekte ¢alisma ve birimde yilina gore psikolojik iyi olus
Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. (p>0.05)(Tablo 3).

Calistig1 birim ile hemsirelerin 6l¢ek puanlari karsilastirildiginda sosyal damgalanma algisi dlcegi
toplam ve alt puanlar1 ve psikolojik iyi olus 6l¢egi puani agisindan anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05).

Hemsirelerin COVID-19 tanis1 alma durumuna gore mesleki sayginlik ve damgalanmaya sahit olma
alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. COVID-19 tanisi
alan hemsirelerin mesleki sayginlik puani tan1 almayan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yuksektir. COVID-19 tanisi almayan hemsirelerin damgalanmaya sahit olma puanlari
tan1 alan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile sosyal damgalanma algisi 6l¢egi ve psikolojik iyi olus 6l¢egi puanlarinin karsilastiriimasi

) Sosyal Damgalanma Olcegi Alt Boyutlar: oa mSg;)I/;ll!]ma Psikolojik i olus
Sosyodemografik Ozellikler Sosyal Damgalanma Mesleki Dislanma Damgglanmaya Algis Olgegi Olgcegi Toplam
Sayginhk Sahit Olma T Puam
oplam Puam
20-24 Median (Q1- 17.00(15.00-25.00) 19.00(16.00- 11.00(9.00-14.00) 8.00(6.00-8.00) 57.00(53.00-64) 43.50(28.00-48.00)
Q3) 23.00)
25-34 Median (Q1- 21.00(17.00-23.00) 19.00(17.00- 10.50(9.00-12.00) 8.00(6.00-8.00) 57.00(52.00-64.00) | 43.00(34.00-47.00)
Q3) 21.00)
Yas 35-44 Median (Q1- 20.00(15.00-23.00) 18.00(15.00- 10.00(8.00-12.00) 7.00(6.00-8.00) 54.00(49.00-62.00) | 45.00(39.00-48.00)
Q3) 22.00)
45 ve Uzeri Median (Q1- 20.00(16.50-21.50) 17.50(17.00- 9.00(8.00-10.50) 6.00(4.00-8.00) 51.50(50.50-56.50) | 44.00(38.50-46.50)
Q3) 20.50)
Test Istatistigi 3.167° 4113° 13.263° 14.830° 10.572° 3.505°
p 0.367 0.250 0.004 0.002 0.014 0.320
Cinsiyet Kadin Median (Q1- 20.00(16.00-23.00) 19.00(17.00- 10.00(9.00-12.00) 7.00(6.00-8.00) 56.00(51.00-62.00) | 44.00(37.00-47.00)
Q3 22.00)
Erkek Median (Q1- 20.00(15.50-23.00) 19.00(16.00- 10.00(9.00-12.00) 8.00(6.00-8.00) 56.00(50.00-63.50) | 44.50(35.50-48.00)
Q3 21.00)
Test Istatistigi -0.268° -1.221° -0.174° -1.939° -0.008° -0.545°
p 0.789 0.222 0.862 0.053 0.993 0.586
Egitim Lise Median (Q1- 19.50(16.00-23.00) 19.00(16.00- 10.50(9.00-13.00) 8.00(7.00-9.00) 59.00(53.00-62.00) | 44.00(34.00-48.00)
durumu Q3 22.00)
Lisans Median (Q1- 20.00(16.00-23.00) 19.00(16.00- 10.00(9.00-12.00) 7.00(6.00-8.00) 55.00(50.00-63.00) | 44.00(37.00-48.00)
Q3 22.00)
Test Istatistigi -0.148° -0.184° -1.323° -2.408° -1.055° -0.614°
p 0.882 0.854 0.186 0.016 0.291 0.539
Medeni Evli Median (Q1- 21.00(16.00-23.00) 19.00(16.00- 10.00(9.00-12.00) 7.00(6.00-8.00) 55.00(50.00-62.00) | 44.00(38.00-48.00)
durum Q3 21.00)
Bekar Median (Q1- 18.50(16.00-23.00) 19.00(17.00- 11.00(9.00-13.00) 8.00(6.00-9.00) 57.00(52.50-63.50) | 43.50(32.00-47.00)
Q3 23.00)
Test Istatistigi -0.345° -2.014° -2.636° -2.114° -1.936° -1.542°
p 0.730 0.044 0.008 0.035 0.053 0.123
Cocuk Var Median (Q1- 21.00(16.00-23.00) 18.00(16.00- 10.00(9.00-12.00) 8.00(6.00-8.00) 55.00(50.00-62.00) | 44.00(39.00-48.00)
sahibi Q3 21.00)
olma Yok Median (Q1- 19.00(16.00-23.00) 20.00(17.00- 11.00(9.00-13.00) 8.00(6.00-8.00) 57.00(53.00-63.00) | 42.00(32.00-46.00)
durumu Q3 23.00)
Test Istatistigi -0.893° -2.833° -2.584° -1.206° -1.962° -2.864°
p 0.372 0.005 0.010 0.228 0.050 0.004
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Sosyal Damgalanma Olcegi Alt Boyutlar: oa rigz;;:l!]ma Psikolojik iyi olus
Sosyodemografik Ozellikler Sosyal Damgalanma Mesleki Dislanma Damgglanmaya Algist Olgegi Olcegi Toplam
Sayginhk Sahit Olma Tovlam P Puam
oplam Puam
Meslekte | 0-5 yil Median (Q1- 18.00(15.00-24.00) 19.00(16.00- 11.00(9.00-13.00) 7.00(6.00-9.00) 57.00(52.00-64.00) | 41.00(29.00-47.00)
calisma Q3 23.00)
yili 6-10 yil Median (Q1- 22.00(17.50-24.00) 19.50(17.00- 11.00(9.50-13.00) 8.00(6.00-8.00) 59.00(54.00-63.00) | 43.00(35.00-47.00)
Q3 24.00)
11 yil ve Median (Q1- 20.00(15.00-22.00) 18.00(16.00- 10.00(8.00-11.50) 7.00(6.00-8.00) 54.00(48.00-61.50) | 44.00(39.00-48.00)
Ozeri Q3 21.00)
Test istatistigi 6.977" 6.792" 12.349° 14.000° 14.338° 5.694°
p 0.031 0.034 0.002 0.001 0.001 0.058
Birimde 0-5 yil Median (Q1- 19.50(15.00-23.00) 19.00(16.00- 10.00(9.00-13.00) 7.00(6.00-8.00) 55.50(50.00-63.00) | 43.00(36.00-48.00)
calisma Q3 22.00)
yili 6-10 y1l Median (Q1- 21.50(17.00-24.00) 20.00(18.00- 11.00(10.00-13.00) 8.00(6.00-8.00) 58.50(54.00-63.00) | 43.00(35.00-46.00)
Q3 24.00)
11 yil ve Median (Q1- 19.00(16.00-21.00) 18.00(16.00- 9.00(8.00-11.00) 7.00(6.00-8.00) 52.00(50.00-59.00) | 45.00(41.00-48.00)
Ozeri Q3 21.00)
Test istatistigi 8.676" 4.936"° 16.756° 14.365"° 13.182° 2.324°
p 0.013 0.085 0.000 0.001 0.001 0.313
Calistig COVIDServ | Median (Q1- 18.00(15.00-23.00) 18.50(15.50- 10.50(8.00-12.50) 8.00(7.00-9.00) 54.00(50.50-63.50) | 45.50(37.00-48.00)
birim is Q3 21.50)
COVIDDis1 | Median (Q1- 20.00(15.00-23.00) 19.00(16.00- 10.00(8.00-12.00) 7.00(6.00-8.00) 55.00(50.00-62.00) | 44.00(38.00-48.00)
Servis Q3 22.00)
COVIDYog | Median (Q1- 21.00(18.00-22.00) 18.00(16.00- 12.00(10.00-12.00) 8.00(6.00-8.00) 57.00(54.00-59.00) | 43.00(41.00-47.00)
un Bakim Q3 19.00)
COVIDDis1 | Median (Q1- 21.00(17.00-23.00) 20.00(17.00- 10.00(9.00-13.00) 8.00(5.00-8.00) 59.00(51.00-66.00) | 42.00(33.00-46.00)
Yogun Q3 23.00)
Bakim
Test Istatistigi 2.020° 6.840° 7.101° 6.914° 1.668° 5.143"
p 0.568 0.077 0.069 0.075 0.174 0.162
COVID Evet Median (Q1- 21.00(16.00-23.00) 21.00(17.00- 10.00(9.00-13.00) 6.50(4.50-8.00) 55.00(51.00-64.50) | 43.50(29.50-47.50)
olma Q3 23.00)
durumu Hayir Median (Q1- 20.00(16.00-23.00) 19.00(16.00- 10.00(9.00-12.00) 8.00(6.00-8.00) 56.00(50.00-62.00) | 44.00(97.00-48.00)
Q3 21.00)
Test Istatistigi -0.202° -2.190° -1.676° -2.125% -0.717° -1.118°
p 0.840 0.029 0.094 0.034 0.473 0.263

(a) Mann Whitney U (2), (b) Kruskal Wallis (D ), (c) Tek Yonlu varyans analizi (F)
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Tablo 4. Hemsirelerin sosyal damgalanma 06lgegi ve psikolojik iyi olus Ol¢eginden
aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi

Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi

Ol({\ek Puanlan 4400(3650'4800)
n Median(Q1-Q3) r p

Sosyal Damgalanma Olgegi Alt Boyut
Puanlan
Sosyal Damgalanma 305  20.00(16.00-23.00) -171 0.003
Mesleki Sayginlik 305 19.00(16.00-22.00) -.382 p<0.001
Dislanma 305 10.00(9.00-12.00) -.209 p<0.001
Damgalanmaya Sahit Olma 305 8.00(6.00-8.00) -.074 0.196
Sosyal Damgalanma Algis1 Olgegi 305 56.00(51.00-62.00) -.341 p<0.001

Toplam Puam

r: Spearman Korelasyon Test

Hemsirelerin sosyal damgalanma algis1 6lgegi toplam puani 56.00(51.00-62.00)’dir. Hemsirelerin
sosyal damgalanma alt boyutundan 20.00(16.00-23.00), mesleki sayginlik alt boyutundan
19.00(16.00-22.00), dislanma alt boyutundan 10.00(9.00-12.00), damgalanmaya sahit olma alt
boyutundan 8.00(6.00-8.00) puan aldiklart bulunmustur. Hemsirelerin psikolojik iyi olus 6l¢egi
toplam puani 44.00(36.50-48.00) olarak belirlenmistir. Sosyal damgalanma algis1 6l¢egi puanlari ile
psikolojik iyi olus Olgegi puanlari arasinda negatif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit edilmistir (r=-0.341;p<0.001). Sosyal damgalanma algis1 Glgegi puanlari
arttik¢a, Psikolojik Iyi Olus Olgegi puanlar1 azalacaktir(Tablo 4).

4. TARTISMA

COVID-19  pandemislrecindekarsilasilan ~ 6nemli  sorunlardan  birisi ~ dehemsirelerin
damgalanmasidirBu sliregte toplumunhemsirelere karst ayrimci bir tutum sergiledigi ve hastalanma
korkusu ile kaginma davranis1 gosterdigi gortilmistiir. Ayni1 zamandatoplum tarafindan bu durumun
ayni zamanda hemsirelerin Covid-19 ile karslla?ma ve hastaliga yakalanma olasiliginin daha fazla
oldugu diistinmesine yol agtig1 belirtilmektedir '(Said & EIl-Shafei, 2021; Taylor, Landry, Rachor,
Paluszek, & Asmundson, 2020)). Bu siirece hemsireler acisindan bakildiginda ise strekli
ayrimciliga ve olumsuz Onyargilara maruz kalinmasiyla hemsirelerde damgalanma algisinin
gelismeye basladigi goriilmiistiir. COVID-19 pandemi doneminde hemsirelerin sosyal damgalanma
algis1 ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskiyi aragtirmay1 amagladigimiz calismamizda hemsirelerin
orta diizeyde damgalanma algisinin oldugu goriilmektedir. Calismamiza benzer sekilde, Labrague
ve ark.(2021) yaptig1 ¢calismada hemsirelerin orta diizeyde COVID-19 pandemisi ile ilgili ayrimcilik
algiladigini belirtmistir(Labrague, De los Santos, & Fronda, 2021).Janitra ve arkadaslarinin (2021)
COVID-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerle yaptiklari ¢alismaya katilan hemsirelerin
yaklagik yarisinin  (%45.4)toplum tarafindan damgalandiklarint algiladiklarimi ifade ettikleri
belirtilmistirl(Janitra, Melastuti, Yusuf, Fadhilah, & Wibawa, 2021)!.Pasay-an ve arkadaslarinin
(2021) nitel olarak tasarladigr c¢alisma sonucunda COVID-19 tanili hastaya bakim veren
hemsirelerin damgalanma yasadiklarini saptamlslardlr[(Pasay-an et al., 2022)].Yap11an caligmalarda
pandemi doneminde farkli diizeylerde de olsa damgalanma algismin varligi saptanmigtir.
Damgalanma algisinin farkli diizeylerde ¢ikmasi damgalanmanin kiiltiirden kiiltiire degiskenlik
gostermesinden kaynakladigi diislindiiriir.

W
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Calismamizda hemsirelerin yas gruplarina gore dislanma ve damgalanmaya sahit olma alt boyut
puanlar1 ve sosyal damgalanma algis1 6lgegi toplam puani arasindaanlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). 20-24 yas araliginda olan hemsirelerin dislanma ve damgalanmaya sahit olma alt boyut
puanlariin diger yas gruplarinda yer alan hemsirelerden yiiksek oldugu belirlendi. Saptarini ve ark.
nin yaptig1 ¢alisma da (2021) bizim ¢alisma sonucumuzla paralel olarak gen¢ yas grubunda olan
katilmeilarin damgalanma puanlarmim daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir(Saptarini et al.,
2021)].Bizim calismamiz ve Saptarinin ¢aligmasinda gen¢ yas grubunda damgalanma algisinin
yuksek olmasinin nedeni is yagsamindaki deneyimsizlikten kaynaklanabilir.

Calismamizda hemsirelerin egitim durumlar ile damgalanmaya sahit olma alt boyut puan1 arasinda
istatistiksel fark saptanmig(p<0.05).Lise mezunu hemsirelerin damgalanmaya sahit olma alt
boyutundan daha yiiksek puan aldig1 belirlenmistir. Tsukuda ve ark. nin ¢alismasinda lise mezunu
saglik calisanlarinin COVID-19 ile iligkili damgalanma diizeyi diger egitim diizeyinde yer alan
katilimeilardan yiiksek oldugu belirlendi [(Tsukuda, Ito, Nojima, Kayano, & Honda, 2022)'.Malas
ve Malas (2021) caligmasinda ise egitim diizeyi artikca sosyal damgalanma algisinin arttig
bulunmustur[(Malas & Malas, 2021)].Bizim calismamiz ve diger calismalarda farkliegitim
dizeylerinde farkli damgalanma algilarinin olmasinin nedeni egitim siirecinin her asamasinda elde
edilen bilgi ve tecriibelerden kaynaklanabilecegi diisiiniiliir.

Calismamizda bekar hemsirelerin diglanma ve damgalanmaya sahit olma puanlarinin evli
hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptandi. Yadav ve ark. (2020) yaptig1 ¢alismada bekar saglik
calisanlarmin damgalanmadan daha ¢ok etkilendikleri bulunmustur(Yadav, Laskar, & Rasania,
2020)]. Bekar olan hemsirelerin damgalanma algilarinin daha yiliksek olmasinin nedeni ¢ogu zaman
caligma sikliklarinin evli hemsirelere gore daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Cocuk sahibi olma durumu ile psikolojik iyi olus 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmis, Cocuk sahibi olan hemsirelerin psikolojik iyi olus 6l¢egi puaninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.imiroglu, Demir, & Murat, (2021) vyaptigi c¢alismada benzer sonuca
rastlanmustir (imiroglu, Demir, & Murat, 2021)). Cocuk sahibi olan bireylerin ruhsal olarak daha
saglikli bireyler oldugu bildirilmektedir. Calismamizda ¢ocuk sahibi olma ile psikolojik iyi olus
arasinda iligki belirlenmesinin nedeni ¢ocukla ilgilenme ve cocuklarla ilgili gelecek hayaller
kurmanin bireylerin psikolojik olarak daha iyi olmalarina katki saglamasindan kaynaklanabilecegi
diistinilr.

Salgin hemsireleri hem psikolojik hem sosyal olarak yipratmaktadirl(Adom, Mensah, & Osei, 2021;
Akkus, Karacan, Giiney, & Kurt, 2021; Uyurdag, Eskicioglu, Aksu, & Soyata)]. Calismamizda
hemsirelerin sosyal damgalanma algis1 artik¢a psikolojik iyi olus diizeyi azaldigi bulunmustur.
Teksin ve ark. (2020) saglik calisanlarinda yaptigi calismada olumsuz damgalanma algisinin
psikolojik iyi olusu olumsuz etkiledigi bulunmustur. Cinar ve Akman’in (2022) caligmasinda
Covid-19 pandemisinde hemsirelerin damgalanma durumlariile kisisel iyi oluslar1 arasindanegatif
yonli diistik diizeyde iliski saptanmlstlr[(Cmar & Akman, 2022)].Munivenkatappa ve Raguram’in
(2014) galismasinda damgalanma yasayan katilimcilarin psikolojik iyi oluslarinin daha kotii oldugu
saptanmlstlr[(Munivenkatappa & Raguram, 2014)Bizim calismamiz ve bizim calisma
sonucumuzla paralellik gosteren diger ¢alismalarda damgalanma algisinin psikolojik 1yi olusu
olumsuz etkilemesinin nedeni damgalanma olgusunun kisiyi tecrit ederek bireyin psikolojik iyi
olusu iizerinde etkili olan sosyallesme siirecini olumsuz etkilemesinden kaynaklanabileceginden
kaynaklanmig olabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda hemsirelerin orta diizeyde damgalanma algisinin ve psikolojik yonden iyi dizeyde
olduklar1 bulunmustur.  Geng¢ yas grubunda olan, lise mezunu, covid dis1 klinik ve yogun
bakimlarda ¢alisan ve covid gegiren hemsirelerin soayal damgalanma algilarinin daha yiiksekoldugu
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bulunmustur. Geng¢ yas grubunda olan, covid serviste ¢alisan ve covid gegirmeyen hemsirelerin
psikolojik olarak daha iyi oldugu belirlendi. Ayrica ¢alismamizda hemsirelerin sosyal damgalanma
algis1 artikca psikolojik iyi olus diizeyi azaldigi bulunmustur. Calismamiz sosyal damgalanma
algisinin hemsirelerin ruhsal sagligini nasil etkiledigi gosterdigi i¢cin 6nemlidir. Pandemi déneminde
hemsireler i¢in koruyucu ve sagaltici ruh sagligi programlar1 planlanmali ve uygulanmalidir.
Pandemi sirasinda saglik calisanlarinda psikososyal etkilenme diizeylerini inceleyen daha cok
calisma planlanmasi 6nerilmektedir.
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