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Yıllar önce arabanın hız göstergesi-
ni bozup bütün bir yol gaza bastığın 
için seni affettiğimi sanma sakın!

Hele bu son hareketini…hiç!

Bir de kafamda çalan şarkıların yeri-
ni aldın, ne olur müsaade et artık…

Doç. Dr. Kubilay İnci, daha önce 
asistanı olan Dr. Özgür Oruç’un 
sürdüğü arabayla yaptıkları kaza ne-
deniyle hayatını kaybettiği sırada, 
42 yaşında, Aylin’in eşi, 5 yaşında-
ki Demir’in babasıydı, Hacettepe 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji 
Anabilim Dalı’nda öğretim üyesiydi. 

Gaziantep Fen Lisesi ve Hacettepe 
Üniversitesi Tıp Fakültesi’ni bitir-
mişti. Aynı hastanede üroloji ihtisası 
yaptıktan sonra, çok değer verdiği 
bu bölümde çalışmaya devam etti.4 

Köy Enstitülü öğretmen bir baba ile 
ev hanımı annenin hepsi de okumuş 
yedi çocuğundan biriydi. Titizliği 
ve başarılarıyla ekşi sözlükte adına 
madde olan, cerrahlığındaki hata-
sızlığı nedeniyle lakabı ‘robot’ olan, 
hakkında “onların ‘Da Vinci’si (cer-
rahide robotik sistem) varsa bizim 
de K.İnci’miz var” dendiği rivayet 
olunan, tanıyanlar ve hastaları tara-
fından çok sevilen bir hekimdi.5

1.	 Dr. Gamze Özçürümez’e değerli 
katkısı için teşekkür ederim.

2.	 Hoşçakal-Şebnem Ferah/ Can Kı-
rıkları-2005/Pasaj Müzik

3.	 Aşık Oldum Celladıma-Redd/ 
Hayat Kaçık Bir Uykudur-2011/
Pasaj Müzik

4.	 http://www.hastane.hacettepe.
edu.tr/Doktor/300

5.	 https://eksisozluk.com/kubilay-
inci--3715875
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I Damgalanmanın 
tanımlanması ve 
değerlendirilmesi

İlk olarak Antik Yunan’da köleler ve 
suçluların belirlenmesi amacıyla vü-
cutlarını bıçakla kesme veya sıcak 
metalle dağlamayla oluşturulan de-
rin ve hiçbir zaman çıkmayan izle-
re damga (stigma) adı verilmesiyle, 
damgalanma (stigmatizasyon) kav-
ramı kullanılmaya başlanmıştır. Mo-
dern çağda ilk olarak Erving Goff-
man 1961 ve 1963 yıllarında yazdığı 
yazılarıyla ‘bireye daha az değer ver-
me davranışı’ kavramı ile sosyolojik 
olarak damgalanma ve hastalık ilişki-
sinden bahsetmiştir [1, 2]. 

Damgalamanın temelinde önyargı 
yatmaktadır. Ön yargı; bir kişi, nes-
ne veya konu hakkında araştırma ya-
pılmaksızın hızlı bir biçimde bir yar-
gıya varılmasıdır. Ön yargılar sonucu 
oluşan damgalama (etiketleme veya 
stigmatizasyon); bazı hasta grupla-
rına karşı toplumun tavır almasına, 
onları toplumdan dışlamasına neden 
olmaktadır.

Damgalanma, belli bir özelliği olan 
grup veya topluluğun değersiz veya 
istenmeyen olmasını başlatan bir sü-
reçtir. Damgalanmış bir kişi; utanç 
duyar, kendinden iğrenme ve bık-
kınlık duyar ve kendini suçlu hisse-
der. Anlam olarak birbirine yakın 
olan ayrımcılık kavramında ise 
damgalanmadan farklı olarak kişinin 
kendisini suçlu hissetmesi durumu 
yoktur. Damgalama (etiketle-
me) önyargıların yarattığı ayrım-
cılıkla sonuçlanır. Ayrımcılık ise 
toplumdaki kişi ya da grupların di-

ğerlerini damga ve önyargı nedeniy-
le bazı hak ve menfaatlerden yoksun 
bırakmasıdır.

Damgalanma; toplumsal, kurumsal, kişi-
ler arası ilişkiler ve kişinin kendine yöne-
lik tutumlarıyla etkileşen oldukça komp-
leks bir süreçtir (Şekil 1). Bu nedenle 
tüm bunların tanımlanması, ölçülmesi 
ve yapılacak değişikliklerin etkilerinin 
değerlendirilmesi oldukça zordur.

Damgalanmayı ve onun kısır dön-
güsünü, hissedilen damgalanma ve 
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var olan damgalanma olarak iki ayrı 
şekilde de değerlendirebiliriz (Şekil 
2). Kişideki bir özellik ya da hastalık 
toplum ve kurumlar vasıtasıyla bir 
ayrımcılık gözetilerek damgalanma-
yı oluşturur bu durum kişide suçlu-
luk ve utanma duygusunu başlatır. 
Kişi içine kapanır ve hastalığını veya 
özelliğini gizlemeye çalışır. Böylece 
kendi kendine de bir izolasyon uy-
gulayarak kendi hissettiği damgalan-
mayı yaşamaya başlar ve bu döngü 
herhangi bir yerden kırılmazsa bu 
şekilde devam eder. 

Kronik ve subakut hastalıkların ken-
dileri ve tedavileri insanların sağlık, 
iyilik hali ile algılarını değiştirmekte, 
hastalığın sosyal ve duygusal yükü fi-
ziksel etkisini geçmektedir. 

Tüberküloz (TB), bilindiği gibi top-
lumsal ve sosyal bir hastalıktır. Bu iki 
önemli yükleme tüberküloz hastalı-
ğını kolaylıkla ifade edilemeyen; sap-
tandığında kişiyi toplum ilişkilerin-
den geri plana iten bir sürece doğru 
yönlendirebilmektedir. Bir başka ifa-
de şekliyle tüberküloz damgalanma 
uygulanan hastalıklardan biridir. 

Sosyal damgalayıcı hastalıklarla ilgili 
olarak aynı toplumda farklı hastalık-
ların damgalayıcı ya da etiketleme 
özellikleri de derecelendirilebilir. 
Hong Kong da 2006 yılında 3011 
kişi üzerinde yapılmış olan bir çalış-
mada en fazla damgalayıcı olarak be-
lirttikleri hastalık HIV-AIDS, TB ve 
SARS olarak belirlenmiştir. Tüber-
külozun damgalayıcı olarak tanımla-
nan en belirgin iki özelliği hastaların 
“kişiyi kirleten bir hastalık”, 

“kişinin hastalığından dolayı 
toplumdan izole edildiği” şek-
linde olmuştur [3].

Tüberkülozda damgalanmanın ne-
denlerini şu şekilde sıralayabiliriz 
[4].

•	 TB’un bulaşıcı bir hastalık olma-
sı 

•	 TB’un nasıl bulaştığının ve has-
talığın seyrinin tam olarak bilin-
memesi.

-	 Bilinse bile algılanan risk 
damgalanma ve izolasyona yol 
açar. Özellikle sağlık çalışanla-
rının yarattığı damgalama en sık 
bu yolla olmaktadır.

•	 HIV/TB birlikteliği nedeniyle 
özellikle HIV insidansı yüksek 
bölgelerde HIV’i çağrıştırması.

•	 Açlık, yoksulluk algısı yaratması

•	 Yabancı uyruklu olanları düşün-
dürmesi 

•	 Düşük sosyal statüyü göstermesi

•	 Kişinin kendisini ürküten bir 
şeyle karşılaştığında sıklıkla onu 
kendisinden dışlayıp yabancı-
laştırma yoluna giderek bilinç-
li veya bilinçsiz olarak ‘Hasta 
olmayı hak edecek bir şey 
yapmış olmalı!’ ‘Bu ona ila-
hi bir ceza !’ düşüncesi yarat-
ması.

Sosyal hastalıkların tanı ve tedavi 
güçlüklerini yaratan damgalanmayla 
beraber pek çok farklı engeller de 

bulunmaktadır. Genelde bu sorun 
toplumların ekonomik, coğrafi, siya-
si yapıları ile ilişkiliyken daha özel-
de sağlık hizmetlerine ulaşabilirliği 
belirleyen yaş, öğrenim durumu, 
cinsiyet (özellikle toplumsal cinsi-
yet), sağlık güvencesine sahip olma 
durumu, medeni durum gibi faktör-
ler sağlık hizmetine erişimi etkile-
mektedir. Çin’de yapılmış niteliksel 
özelliği de olan iki farklı çalışmada 
kadın ve yaşlı olmak tüberküloz 
hastalığında sağlık hizmetlerinden 
yararlanmayı engelleyen önemli fak-
törler arasında yer almaktadır. Tü-
berkülozlu kadınlar için hasta olma-
ları önemli bir boşanma nedeni 
olarak saptanmıştır [5-7] . 

Yapılan çalışmalarda TB da damga-
lanmanın en sık hissedildiği toplu-
luklar;

•	 Kadınlar

•	 Göçmenler

•	 Kırsal kesimde yaşayanlar

•	 Düşük eğitim seviyesinde olan-
lar olarak saptanmıştır [8-10]. 

TB hastalarında damgalanmanın 
en önemli çıktılarından biri sosyo-
ekonomik sonuçlarıdır. Toplumdan 
izolasyon sonucu kişinin gelir kay-
bına uğraması ya da işten atılması, 
topluluk içerisine girememe, aile 
tarafından hastalığının gizlenmesi 
veya ailesinden hastalığı gizleme so-
nucunda ailevi sorunlar yaşanması ve 
boşanma bunların en fazla görülen-
leridir [4]. 

Damgalanmanın tüberküloz 
tanı ve tedavi uyumuna 
etkileri 

Damgalanmanın TB tanı tedavisi 
üzerine pek çok araştırma da gös-
terilmiş olumsuz etkileri mevcut-
tur. Bunları genel olarak sıralayacak 
olursak;

•	 TB tanısında gecikme 
Damgalanma korkusu nedeniyle şi-
kayetleri TB’u düşündüren kişilerin 
özellikle de kadınların sağlık kurulu-
şuna başvurularında toplumlar arası 
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farklılıklar olmakla beraber gecikme 
olduğu belirtilmektedir [11-14].

•	 TB taramasından kaçınma 
Özellikle aile içerisinde TB hastası 
olduğu zaman aileler bunu bir aşa-
ğılanma olarak gördükleri için TB 
taramasından kaçabilmektedirler. 
Ya da TB hastası ailesinden durumu 
saklamakta ve aile bireylerinin TB 
taramasından geçirilmesi engelle-
mektedir. Böylece kaynak olgunun 
saptanmasında ve koruyucu tedavi 
planlanmasında sorunlar yaşanmak-
tadır. 

•	 Tedavi uyumunu bozma 
Kişi damgalanma korkusu ya da 
damgalanmanın getirdiği izolasyon 
ile TB gibi uzun süre tedavi kullan-
ması gereken bir hastalıkta tedavi-
ye uyumu zorlaştırmakta ve tedavi 
terklerinin olmasına neden olmak-
tadır. Doğrudan gözetimli tedavi 
uygulamasında da damgalanmanın 
getirdiği endişe ile özellikle eve veya 
iş yerine sağlık çalışanlarının gelmesi 
istenmemektedir. 

Sonuç olarak TB hastasındaki damga-
lanma tanı konmasını geciktirmekte 
ve tedaviye uyumu zorlaştırmaktadır 
[17-19].

Tüberkülozda damgalanmayı 
ölçmek

Çoğu araştırmada damgalanmayı 
ölçmek için kalitatif yöntemlerden 
olan ayrıntılı görüşmelerle yapılan 
anket sonuçları kullanılmaktadır. Bu 
çalışmalara göre TB da damgalanma 
prevalansı %27-80 arasında olduğu 
görülmektedir. Bu kadar geniş bir 
değer aralığı olması tahmin edilebi-
leceği gibi damgalanmanın coğrafik 
bölgelere göre ve topluluklara göre 
çok fazla değişiklik göstermesinden-
dir [20-22]. 

 Her toplum için o toplumun özel-
liklerine göre TB da damgalanmayı 
sonuçlarıyla beraber ölçebilecek, 
hissedilen ve var olan damgalanmayı 
ayırt edebilecek anketler, testler ge-
liştirilmesi sorunun boyutunu dahi 
iyi ortaya koyabilecektir.

Ülkemizde tüberkülozda 
damgalanma ile ilgili veriler

Ülkemizde TB ile uğraşan sağlık ça-
lışanları günlük çalışma hayatlarında; 
‘Verem hastası oldum hemen işten 
çıkardılar’, ‘Eşimin ailesi zaten beni 
sevmezdi bakalım şimdi ne olacak ?’, 
‘Ben köydekilere ne diyeceğim şimdi ???’, 
‘Çocuklarla beraber memlekete gitsek, 
kocam evde yalnız kalsa daha iyi olur 
mu?’ türünden sözlerle pek çok kez 
karşılaşmıştır. Ancak ülkemizdeki TB 
da damgalanma sorunu ile ilgili kı-
sıtlı sayıda veri mevcuttur. 

Ankara’da yapılan bir yüksek lisans 
tezinde 129 TB hastasının %53,4’de 
damgalanma düzeyleri yüksek oldu-
ğu saptanmıştır [23]. Aynı çalışma-
da serbest meslek sahibi hastaların 
stigma puanları ev hanımı, memur, 
işçi hastaların aldıkları stigma puan-
larından anlamlı derecede yüksek 
olduğu, çalışmaya katılan hastaların 
%45’inin, dışlanma ve damgalanma 
korkusu nedeniyle tüberküloz hasta-
sı olduğunu çevresindeki kişilerden 
gizlediği belirlenmiştir.

Aslan ve arkadaşlarının yaptığı bir 
çalışmada, ‘Hastalığınızı başka biriyle 
paylaştınız mı?’ sorusuna, hastaların 
%21,6’sı kendi hastalıklarını başka 
biriyle paylaşmadığı ve nedeninin de 
%57,1’sinde ‘dışlanmaktan korkmak’ 
olduğu belirtilmiş. Bu çalışmada 
sosyal yaşam durumunun incelen-
mesinde hastaların %27,9’u çalışa-
mama ve maddi sıkıntı içinde olmaktan, 
%9,3’ü ailesinden ayrı kalmaktan, 
%9,3’ü yalnız olmaktan, %9,3’ü has-
tanede yatmaktan, 	dolayı TB’un ya-
şamlarını olumsuz yönde etkilediği-
ni belirtmişlerdir. Hastaların sadece 
%10,3’ü TB’un yaşamlarına önemli 
bir sorun getirmediğini açıklamış-
lardır [24]. 

2010 yılında 262 TB hastasının ka-
tıldığı bir araştırmada hastaların 
%37,4’ü tüberküloz hastası olduk-
tan sonra iş yaşamındaki ilişkilerinin, 
%19,8’i tüberküloz hastası olduk-
tan sonra komşuluk ve arkadaşlık iliş-
kilerinin bozulduğunu belirtmiştir. 
%43,9’u tüberküloz hastası olduk-
tan sonra gelir durumunun azaldığını, 

%4,2’si ise hiç iyileşemeyeceğini söyle-
miştir [25]. 

Kayseri’de yapılan aktif TB hastaları 
ile TB geçirmiş hastalarında yapı-
lan depresyon araştırmasında her 
iki grupta da kontrol grubuna göre 
anlamlı derecede yüksek depresyon 
oranları saptanmıştır [26]. Damga-
lanmanın tedavinin bitiminden sonra 
bile kaygının önemli bir kaynağı ol-
maya devam ettiğini ve bu durumun 
arkadaş ziyareti gibi sosyal aktivite-
leri kısıtladığını bir başka yurtdışı 
yayında da bildirilmiştir. Bu bulgular 
inaktif olgularda da aktif olgulara 
benzer şekilde görülen depresyonu 
açıklayabilir [27]. Bu bulgular TB 
hastalığı geçse bile damgalan-
manın kalabileceğini göster-
mektedir. 

Damgalanmayı azaltmak için 
neler yapılabilir?

Yapılan çalışmalar sosyal açıdan dam-
galayıcı özellik taşıyan hastalıkların 
toplumsal algılarının değiştirilebi-
leceğini ortaya koymaktadır [3, 4]. 
Bu noktada toplumda duyarlılık ça-
lışmaları ve halk eğitimlerinin öne-
mi üzerinde durulması gereklidir. 
Hastaların haklarını koruyacak top-
lumun önyargısını eritecek stratejik 
yolların belirlenmesi için basın ve 
yayın organlarının kullanılması 
etkili olabilir. Toplum tarafından se-
vilen sanatçı, sporcu, siyasetçi gibi 
karakterlerin medyada konuyla ilgili 
mesaj vermesi damgalanmayı azalt-
mada önemli araçtır.

Hasta ve yakınlarına TB eğitimi ver-
mek hem çok ucuz hem de hastaların 
tedaviye uyumlarını önemli ölçüde 
arttıran bir stratejidir. Eğer bu yapı-
lırken hastaların kendi özgüvenlerini 
sağlayacak danışmanlık hizmeti de 
sağlanırsa (psikolog desteği) top-
lam tedavi terkinin %13, kadınlarda 
ki terk oranını ise %25 azalttığı gös-
terilmiştir [28]. 

TB hastalarına sosyo-ekonomik des-
tek sağlayan derneklerin, hasta ku-
lüplerinin olması hissedilen dam-
galanmayı önemli ölçüde azaltacaktır. 
Ülkemizde TB mücadelesine büyük 



Toraks Bülteni I Haziran 2014     57  I

katkı yapmakta olan Verem Savaşı 
Derneklerinin olması, yine TB has-
talarının dayanışması için kurulmuş 
olan Tüberküloz Danışma ve Daya-
nışma Derneği’nin (TÜDADER) 
bulunması aslında çok önemli bir ka-
zanımlardır. TB kontrolüne ve dam-
galanmayı azaltılması konusunda bu 
tip sivil toplum kuruluşlarına önemli 
görevler düşmektedir. 

Damgalanmayla mücadele konu-
su dünya da ve ülkemizde şuan için 
mevcut olan kontrol programları 
içerisinde tam olarak yer almamak-
tadır. Konuyla ilgili araştırmalar ve 
veriler arttıkça konun önemi daha 
iyi anlaşılacak ve kontrol prog-
ramının önemli bir bileşeni de 
damgalanmanın azaltılması konusu 
olacaktır. 

Sonuç olarak;

İnsanın biyo-psiko-sosyal bir 
varlık olduğu gerçeğinden hare-
ketle hastalıkların sadece biyolojik 
yönden ele alınıp diğer boyutların 
dikkate alınmaması gibi bir yakla-
şım yerine bütüncül yaklaşımla ele 
alınması gerekmektedir. Öyleyse bi-
yo-psiko-sosyal bakış içerisinde tıbbi 
bakımın yanı sıra, psikolojik destek, 
sosyal destek, hastalıkla ilgili bilgi-
lendirme, toplumdaki bilinç düze-
yini arttırma, yoksullukla mücadele, 
eğitimsizlikle mücadele konularının 
da irdelenmesi gereklidir. 
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