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| Damgalanmanin
tanimlanmasi ve
degerlendirilmesi

ik olarak Antik Yunan’da kéleler ve
suglularin belirlenmesi amaciyla vii-
cutlarm bigakla kesme veya sicak
metalle daglamayla olusturulan de-
rin ve higbir zaman ¢ikmayan izle-
re damga (stigma) adi verilmesiyle,
damgalanma (stigmatizasyon) kav-
ramu kullanilmaya baglanmigtir. Mo-
dern ¢agda ilk olarak Erving Goff-
man 1961 ve 1963 yillarinda yazdig:
yazilariyla ‘bireye daha az deger ver-
me davramgt” kavramu ile sosyolojik
olarak damgalanma ve hastalik iligki-
sinden bahsetmistir [1, 2].

Damgalamanin temelinde 6nyargi
yatmaktadir. On yargi; bir kisi, nes-
ne veya konu hakkinda aragtirma ya-
pilmaksizin hizh bir bigimde bir yar-
giya varilmasidir. On yargilar sonucu
olusan damgalama (etiketleme veya
stigmatizasyon); bazi hasta grupla-
rina kargi toplumun tavir almasina,
onlar1 toplumdan diglamasina neden
olmaktadir.
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Damgalanma, belli bir 6zelligi olan
grup veya toplulugun degersiz veya
istenmeyen olmasini baglatan bir sii-
regtir. Damgalanmus bir kisi; utang
duyar, kendinden igrenme ve bik-
kinhk duyar ve kendini suglu hisse-
der. Anlam olarak birbirine yakin
olan ayrimcilik kavraminda ise
damgalanmadan farkh olarak kisinin
kendisini suclu hissetmesi durumu
yoktur. Damgalama (etiketle-
me) Onyargilarim yarattigl ayrim-
clikla sonuglamir. Ayrimcilik ise

toplumdaki kisi ya da gruplarin di-

gerlerini damga ve 6nyargi nedeniy-
le baz1 hak ve menfaatlerden yoksun

birakmasidir.

Damgalanmaj; toplumsal, kurumsal, kisi-
ler arasi iliskiler ve kisinin kendine yone-
lik tutumlariyla etkilesen olduk¢a komp-
leks bir siirectir (Sekil 1). Bu nedenle
tim bunlarm tanmmlanmasi, olgtilmesi
ve yapilacak degisikliklerin etkilerinin
degerlendirilmesi oldukga zordur.

Damgalanmayl ve onun kisir don-
giistint, hissedilen damgalanma ve
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var olan damgalanma olarak iki ayr1
sekilde de degerlendirebiliriz (Sekil
2). Kisideki bir 6zellik ya da hastalik
toplum ve kurumlar vasitasiyla bir
ayrimcilik gozetilerek damgalanma-
y1 olusturur bu durum kiside suglu-
luk ve utanma duygusunu baslatir.
Kisi i¢ine kapanir ve hastahgmi veya
ozelligini gizlemeye ¢alisir. Boylece
kendi kendine de bir izolasyon uy-
gulayarak kendi hissettigi damgalan-
may1 yasamaya baslar ve bu dongii
herhangi bir yerden kirilmazsa bu
sekilde devam eder.

Kronik ve subakut hastaliklarin ken-
dileri ve tedavileri insanlarm saglik,
iyilik hali ile algilarm degistirmekte,
hastahgin sosyal ve duygusal yiikii fi-
ziksel etkisini gegmektedir.

Tiiberkiiloz (TB), bilindigi gibi top-
lumsal ve sosyal bir hastahktir. Bu iki
énemli yiikleme tiiberkiiloz hastali-
g kolaylikla ifade edilemeyen; sap-
tandiginda kisiyi toplum iligkilerin-
den geri plana iten bir siirece dogru
yonlendirebilmektedir. Bir baska ifa-
de sekliyle tiiberkiiloz damgalanma
uygulanan hastaliklardan biridir.

Sosyal damgalayici hastahiklarla ilgili
olarak ayni toplumda farkh hastalik-
larin damgalayic1 ya da etiketleme
ozellikleri de derecelendirilebilir.
Hong Kong da 2006 yilinda 3011
kisi izerinde yapilmig olan bir ¢alis-
mada en fazla damgalayici olarak be-
lirttikleri hastahk HIV-AIDS, TB ve
SARS olarak belirlenmistir. Tiber-
kiilozun damgalayici olarak tanimla-
nan en belirgin iki 6zelligi hastalarm

“kigiyi kirleten bir hastalik”,

“kiginin hastaligindan dolay1
toplumdan izole edildigi” sek-
linde olmugtur [3].

Tiiberkiilozda damgalanmanin ne-
denlerini su sekilde siralayabiliriz

[4].

e TB’un bulasic1 bir hastalik olma-
st

*  TB’un nasil bulagtigmin ve has-
taligin seyrinin tam olarak bilin-
memesi.

- Bilinse bile algilanan risk
damgalanma ve izolasyona yol
agar. Ozellikle saglk cahsanla-
rinin yarattigi damgalama en sik

bu yolla olmaktadir.

* HIV/TB birlikteligi nedeniyle
ozellikle HIV insidans1 yiiksek
bélgelerde HIV’i ¢agristirmast.

*  Aglik, yoksulluk algis1 yaratmas

*  Yabana uyruklu olanlar diisiin-
diirmesi

*  Diisiik sosyal statiiyli géstermesi

* Kiginin kendisini trkiiten bir
seyle kargilagtiginda sikhikla onu
kendisinden diglayrp yabanci-
lastirma yoluna giderek biling-
li veya bilingsiz olarak ‘Hasta
olmay1 hak edecek bir sey
yapmig olmali!l’ ‘Bu ona ila-
hi bir ceza !’ diisiincesi yarat-
masi.

Sosyal hastaliklarin tam ve tedavi
giicliiklerini yaratan damgalanmayla

beraber pek cok farkh engeller de
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bulunmaktadir. Genelde bu sorun
toplumlarin ekonomik, cografi, siya-
si yapilar ile iligkiliyken daha 6zel-
de saghk hizmetlerine ulasabilirligi
belirleyen yas, 6grenim durumu,
cinsiyet (6zellikle toplumsal cinsi-
yet), saglik glivencesine sahip olma
durumu, medeni durum gibi faktér-
ler saglik hizmetine erisimi etkile-
mektedir. Cin’de yapilmug niteliksel
ozelligi de olan iki farklh gahismada
kadin ve yash olmak tiiberkiiloz
hastahginda saghk hizmetlerinden
yararlanmay1 engelleyen 6nemli fak-
torler arasinda yer almaktadir. Ti-
berkiilozlu kadinlar i¢in hasta olma-
lar1 énemli bir bosanma nedeni
olarak saptanmugtir [5-7] .

Yapilan ¢ahismalarda TB da damga-
lanmanin en sik hissedildigi toplu-

luklar;

*  Kadmlar

*  Gogmenler

*  Kirsal kesimde yasayanlar

* Diisiik egitim seviyesinde olan-
lar olarak saptanmustir [8-10].

TB  hastalarinda  damgalanmanin
en 6nemli giktilarindan biri sosyo-
ekonomik sonuglaridir. Toplumdan
izolasyon sonucu kisinin gelir kay-
bina ugramasi ya da isten atilmasi,
topluluk igerisine girememe, aile
tarafindan hastaligmin  gizlenmesi
veya ailesinden hastalig1 gizleme so-
nucunda ailevi sorunlar yaganmas ve
bosanma bunlarin en fazla goriilen-

leridir [4].

Damgalanmanin tiiberkiiloz
tan1 ve tedavi uyumuna
etkileri

Damgalanmanin TB  tam tedavisi
lizerine pek ¢ok arastirma da gos-
terilmis olumsuz etkileri mevcut-
tur. Bunlar1 genel olarak siralayacak
olursak;

* TB tamisinda gecikme

Damgalanma korkusu nedeniyle si-
kayetleri TB’u distindiiren kisilerin
ozellikle de kadinlarin saglik kurulu-

suna bagvurularinda toplumlar aras:



farkhiliklar olmakla beraber gecikme
oldugu belirtilmektedir [11-14].

* TB taramasindan kacinma

Ozellikle aile icerisinde TB hastas
oldugu zaman aileler bunu bir asa-
gilanma olarak gordiikleri igin TB
kacabilmektedirler.
Ya da TB hastasi ailesinden durumu
saklamakta ve aile bireylerinin TB
taramasindan  gegirilmesi engelle-
mektedir. Béylece kaynak olgunun

taramasindan

saptanmasinda ve koruyucu tedavi
planlanmasinda sorunlar yasanmak-
tadir.

* Tedavi uyumunu bozma
Kisi damgalanma korkusu ya da
damgalanmanin getirdigi izolasyon
ile TB gibi uzun siire tedavi kullan-
mast gercken bir hastalikta tedavi-
ye uyumu zorlastirmakta ve tedavi
terklerinin olmasina neden olmak-
tadir. Dogrudan gozetimli tedavi
uygulamasinda da damgalanmanin
getirdigi endise ile 6zellikle eve veya
is yerine saghk ¢alisanlariin gelmesi
istenmemektedir.

Sonug olarak TB hastasindaki damga-
lanma tani konmasim geciktirmekte
ve tedaviye uyumu zorlastirmaktadir

[17-19].

Tiiberkiilozda damgalanmay1
6lcmek

Cogu arastirmada damgalanmay
6lgmek igin kalitatif yéntemlerden
olan ayrintih gériismelerle yapilan
anket sonuglar kullanilmaktadir. Bu
calismalara gére TB da damgalanma
prevalansi %27-80 arasinda oldugu
goriilmektedir. Bu kadar genis bir
deger araligi olmasi tahmin edilebi-
lecegi gibi damgalanmanin cografik
bolgelere gore ve topluluklara gore
ok fazla degisiklik gostermesinden-
dir [20-22].

Her toplum igin o toplumun 6zel-
liklerine gore TB da damgalanmay:
sonuglariyla  beraber 6lgebilecek,
hissedilen ve var olan damgalanmay1
ayirt edebilecek anketler, testler ge-
listirilmesi sorunun boyutunu dahi
iyi ortaya koyabilecektir.

Ulkemizde tiiberkiilozda
damgalanma ile ilgili veriler

Ulkemizde TB ile ugrasan saghk ¢a-
lisanlar1 glinlitk ¢ahisma hayatlarinda;
‘Verem hastas1 oldum hemen isten
cikardilar’, ‘Esimin ailesi zaten beni
sevmezdi bakalim simdi ne olacak ?’,
‘Ben kdydekilere ne diyecegim gimdi ?27’,
‘Cocuklarla beraber memlekete gitsek,
kocam evde yalniz kalsa daha iyi olur
mu?’ tiirinden sozlerle pek ¢ok kez
kargilasmistir. Ancak tilkemizdeki TB
da damgalanma sorunu ile ilgili ki-
sith sayida veri mevcuttur.

Ankara’da yapilan bir yiiksek lisans
tezinde 129 TB hastasinin %53,4’de
damgalanma diizeyleri yiiksek oldu-
gu saptanmistir [23]. Ayni caligma-
da serbest meslek sahibi hastalarin
stigma puanlar1 ev hanimi, memur,
isci hastalarin aldiklar1 stigma puan-
larmmdan anlamh derecede yiiksek
oldugu, ¢aligmaya katilan hastalarin
%45’inin, diglanma ve damgalanma
korkusu nedeniyle tiiberkiiloz hasta-
st oldugunu ¢evresindeki kisilerden
gizledigi belirlenmistir.

Aslan ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, ‘Hastaliginiz1 bagka biriyle
paylagtiniz mi?’ sorusuna, hastalarin
%21,6’s1 kendi hastaliklarim bagka
biriyle paylasmadigi ve nedeninin de
%57,1’sinde ‘diglanmaktan korkmak’
oldugu belirtilmis. Bu ¢aligmada
sosyal yagam durumunun incelen-
mesinde hastalarin %27,9’u ¢alisa-
mama ve maddi stkint1 i¢inde olmaktan,
%9,3’  ailesinden ayr1  kalmaktan,
99,3’ yalniz olmaktan, %9,3’ i has-
tanede yatmaktan, dolayr TB’un  ya-
samlarini olumsuz yonde etkiledigi-
ni belirtmislerdir. Hastalarin sadece
%10,3’i TB’un yasamlarina énemli
bir sorun getirmedigini agiklamis-

lardir [24].
2010 yihnda 262 TB hastasinin ka-

tildigi  bir aragtirmada hastalarin
%37,4’u tuberkiloz hastas1 olduk-
tan sonra is yasamindaki iligkilerinin,
%19,8’i tuberkiloz hastas1 olduk-
tan sonra komguluk ve arkadaghk ilig-
kilerinin bozuldugunu belirtmistir.
%43,9’u tuberkiiloz hastas1 olduk-

tan sonra gelir durumunun azaldigini,

%4,2’si ise hi¢ iyilesemeyecegini sOyle-
migstir [25].

Kayseri’de yapilan aktif TB hastalar
ile TB gegirmis hastalarida yapi-
lan depresyon aragtirmasinda her
iki grupta da kontrol grubuna gére
anlamli derecede yiiksek depresyon
oranlar1 saptanmistir [26]. Damga-
lanmanin tedavinin bitiminden sonra
bile kayginin 6nemli bir kaynag: ol-
maya devam ettigini ve bu durumun
arkadag ziyareti gibi sosyal aktivite-
leri kisitladigim bir bagka yurtdisi
yayinda da bildirilmistir. Bu bulgular
inaktif olgularda da aktif olgulara
benzer sekilde gériilen depresyonu
agiklayabilir [27]. Bu bulgular TB
hastalig1 gegse bile damgalan-
manin kalabilecegini goster-
mektedir.

Damgalanmay1 azaltmak i¢in
neler yapilabilir?

Yapilan galigmalar sosyal agidan dam-
galayiar 6zellik tagiyan hastahiklarm
toplumsal algilarmin  degistirilebi-
lecegini ortaya koymaktadir [3, 4].
Bu noktada toplumda duyarhlik ¢a-
ligmalar ve halk egitimlerinin 6ne-
mi iizerinde durulmasi gereklidir.
Hastalarin haklarini koruyacak top-
lumun 6nyargisin eritecek stratejik
yollarin belirlenmesi igin basin ve
yaym organlarmin kullanlmas:
etkili olabilir. Toplum tarafindan se-
vilen sanatg1, sporcu, siyasetci gibi
karakterlerin medyada konuyla ilgili
mesaj vermesi damgalanmay1 azalt-
mada 6nemli aractir.

Hasta ve yakinlarina TB egitimi ver-
mek hem ¢ok ucuz hem de hastalarin
tedaviye uyumlarmi énemli 6lgtide
arttiran bir stratejidir. Eger bu yapi-
lirken hastalarin kendi 6zgiivenlerini
saglayacak danigmanlik hizmeti de
saglanirsa (psikolog destegi) top-
lam tedavi terkinin %13, kadinlarda
ki terk oramini ise %25 azaltti1 gos-
terilmistir [28].

TB hastalarina sosyo-ekonomik des-
tek saglayan derneklerin, hasta ku-
liiplerinin olmasi hissedilen dam-

alanmay1 6nemli Sl¢iide azaltacaktir.
Ulkemizde TB miicadelesine biiyiik



katki yapmakta olan Verem Savast
Derneklerinin olmasi, yine TB has-
talarmm dayamgmasi i¢in kurulmug
olan Tiiberkiiloz Danisma ve Daya-
msma Dernegi'nin  (TUDADER)
bulunmas: ashnda ¢ok énemli bir ka-
zamimlardir. TB kontroline ve dam-
galanmay1 azaltilmasi konusunda bu
tip sivil toplum kuruluglarina 6nemli
gorevler diigmektedir.

Damgalanmayla miicadele konu-
su diinya da ve iilkemizde suan igin
mevcut olan kontrol programlar
icerisinde tam olarak yer almamak-
tadir. Konuyla ilgili aragtirmalar ve
veriler arttikca konun 6nemi daha
iyi anlagilacak ve kontrol prog-
raminin 6nemli bir bileseni de
damgalanmanin azaltilmasi konusu
olacaktir.

Sonugc olarak;

Insanin biyo-psiko-sosyal  bir
varhk oldugu gergeginden hare-
ketle hastahiklarin sadece biyolojik
yonden ele almip diger boyutlarm
dikkate alinmamasi gibi bir yakla-
sim yerine biitiinciil yaklagimla ele
alimmasi gerekmektedir. Oyleyse bi-
yo-psiko-sosyal bakis igerisinde tibbi
bakimin yam sira, psikolojik destek,
sosyal destek, hastalikla ilgili bilgi-
lendirme, toplumdaki biling diize-
yini arttirma, yoksullukla miicadele,
egitimsizlikle miicadele konularimin
da irdelenmesi gereklidir.
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