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Giriş

Damga	(stigma)	Eski	Yunanca’da	“leke,	delik,	
yara,	küçük	bir	 iz	bırakma”	anlamına	gelmekte-
dir.	Günümüzde	mecazi	olarak	“kara	 leke”	anla-
mında	kullanılmaktadır	(1).	İnsanoğlu	geçmişten	
bu	 yana	 yeterince	 tanımadığı	 ya	 da	 bilgi	 sahibi	
olmadığı	 olay	 ya	 da	 kişiler	 karşısında	 tedirgin	
hissetmiş,	 ürkmüş	 ve	 söz	 konusu	 olay/kişiye	
olumsuzluk	atfederek	onu	dışlama	ve	damgala-
ma	eğilimi	göstermiştir.	“Farklı”	ya	da	“yabancı”	
olan,	 ürkütücü,	 rahatsız	 edici	 veya	 “potansiyel	
düşman”	olarak	algılanmış,	dışlanmış	ve	damga-
lamıştır	(2).

Stigmatizasyon(Damgalanma),	 bir	 kişinin	 zi-
hinsel	bozukluk,	etnik	köken,	uyuşturucu	kullanı-
mı	veya	fiziksel	engel	gibi	niteliklere	dayalı	olarak	
kusurlu	veya	itibarını	yitirmiş	olarak	değerlendi-
rilmesidir	 (3).	 Damgalanma,	 gerçek	 veya	 algıla-
nan	hem	sağlık	(örneğin	hastalığa	özgü)	hem	de	
sağlık	dışı	(örneğin	yoksulluk,	cinsiyet	kimliği,	cin-
sel	yönelim,	göçmenlik	durumu)	farklılıklar	nede-
niyle	bireylere	veya	gruplara	yüklenir.	Hiç	şüphe	
yok	ki,	bu	tür	bir	önyargı,	damgalanmış	insanlar	
için	önemli	sosyal,	politik,	ekonomik	ve	psikolo-
jik	 sonuçlar	 doğurur	 (4).	 Damgalanmış	 bireyler	
“Normal!”	 insanların	 onları	 nasıl	 tanımlayacağı	

konusunda	güvensizlik	yaşar	(3)	ve	sürekli	olarak	
kendileri	 hakkında	 ne	 düşünüldüğüyle	 ve	 nasıl	
bir	izlenim	bıraktıklarıyla	ilgili	hesap	yaparlar	(5).

Sağlık	durumuyla	ilgili	damgalanma,	belirli	bir	
hastalık	 veya	 sağlık	 durumuyla	 ilgili	 damgalan-
madır.	Bu	tür	bir	damgalanma	yaşamın	her	ala-
nında	yaşanabilir	(6).	Kişi	ya	da	toplumun	kendi-
sini	rahatsız	eden	bir	şeyle	karşılaştığında	sıklıkla	
onu	kendisinden	dışlayıp	yabancılaştırma	yoluna	
gitmesi	bazı	hastalıkların	üzerindeki	damgaya	da	
katkıda	bulunmaktadır.	Kanser,	tüberküloz,	sifiliz	
ve	AIDS	bu	hastalıklardan	ilk	akla	gelenlerdir.	İn-
sanlar	bu	hastalıklar	hakkında	yeterli	bilgi	sahibi	
olmasa	bile	olumsuz	önyargılarla	donatılmış	ola-
rak	 yaşamaktadır	 (7).	 Erken	 çağlardan	 bu	 yana	
damgalanma	birçok	durumda	görülse	de	bundan	
en	çok	etkilenen	kesim	ruhsal	hastalığı	olan	kişi-
ler	olmuştur	(8).	Stigma,	sosyal	olarak	bahşedilen	
bir	şeydir,	bir	taraftan	farklılığın	tanınmasına	işa-
ret	 ederken	 diğer	 taraftan	 kişiyi	 değersizleştirir	
(9).

Damgalanma	sürecinin	tipik	olarak	dört	adım-
da	gerçekleştiği	öne	sürülmüştür.	Önce	 insanlar	
kategorize	 edilir	 ve	 “farklı”	 olarak	 etiketlenir.	
Sonra	 etiketli	 farklılıklar	 istenmeyen	 özelliklerle	
ve	basmakalıp	 inançlarla	 ilişkilendirilir.	 İstenme-
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ve	hastaları	veya	enfekte	kişileri	tarif	edecek	ifa-
deler	uygun	 şekilde	 seçilmelidir.	COVID-19	 testi	
pozitif	olan	kişilerin	‘COVID-19	vakaları’,	‘kurban-
lar’,	 ‘COVID-19	 aileleri’	 şeklinde	 ifade	 edilme-
mesi	 gerektiği,	 bunlar	 yerine;	 “COVID-19	 olan	
insanlar”,	“COVID-19	nedeniyle	tedavi	gören	in-
sanlar”	ya	da	“COVID-19	bulaşması	sonucu	haya-
tını	kaybeden	insanlar”	şeklinde	tanımlamaların	
kullanılması	 önerilmektedir	 (12).	 Bilgi	 aktarımı	
doğru	 ve	 dikkatli	 yapılmalıdır.	 Sağlık	 çalışanları	
ve	çalışmaları	takdir	edilmelidir.	Hastalıktan	kur-
tulan	insanların	olumlu	ve	umut	dolu	hikâyeleri	
çoğaltılmadır	(34,44,48).	Bu	tür	haberler	hastalı-
ğın	ölümcül	olduğu	hissini	sınırlayacak	ve	hasta-
larla	empati	düzeyini	artıracaktır.

Bireylerin	COVID-19	ile	ilgili	haberlere	maruzi-
yetleri	en	aza	indirmeleri	önerilebilir.	Uzun	süreli	
maruz	kalma,	abartılı	korku	ve	olumsuz	tepkiler-
le	ilişkilidir.	Ayrıca	sosyal	medya	ve	diğer	iletişim	
yöntemleri,	 stres	 düzeyini	 artırabilecek	 yanlış	
bilgi	kaynağı	olabilir	(44,49).	Sosyal	etkileyiciler;	
dini	liderler	de	dahil	olmak	üzere,	damgalanmayı	
azaltmaya	ve	damgalanmış	grupları	destekleme-
ye	yardımcı	olabilecek	mesajlar	aracılığıyla	bir	rol	
üstlenmelidirler	(48).	Kişiler	ve	mesaj	dikkatle	se-
çilirse	bu	tür	bir	rol	çok	değerli	olabilir.

Sağlık	çalışanları	 için;	toplumdaki	bazı	üyele-
rin	 kaçınması	 hayal	 kırıklığı	 yaratabilir.	 Aileden,	
meslektaşlardan	ve	yöneticilerden	destek	almak	
sağlık	 çalışanlarının	 bu	 duyguların	 üstesinden	
gelmesine	 yardımcı	 olabilir.	 Etkilenen	 kişilere	
farklı	tecrit	/	tedavi	aşamalarında	duygusal	des-
tek	 sağlamak,	 varsa	 damgalanmanın	 psikolojik	
etkisini	aşmalarına	yardımcı	olabilir	ve	 topluma	
olumlu	 örnek	 olabilir	 (44).	 Sağlık	 çalışanları	 da	
dahil	 olmak	 üzere	 damgalanmış	 tüm	 birey	 ve	
gruplara	profesyonel	psikolojik	destek	sağlanma-
lıdır.

İşyerinde	damgalama,	fiziksel	ve	zihinsel	sağ-
lık	üzerinde	önemli	bir	olumsuz	etkiye	sahip	ola-
bilir	ve	sonuç	azalmış	üretkenlik	ve	artan	perso-
nel	 sirkulasyonu	 şeklinde	 görülebilir.	 İşverenler	
sağlıklı	 bir	 işyeri	 yaratmak	 için	 genel	 önlemleri	
almalıdır	 (50).	COVID-19	hastaları	 ile	uğraşırken	
ekonomik	faktörler	dikkate	alınmalıdır.	Hastalara	

psikolojik	ve	mali	destek	sağlanmalı	ve	bu	konu-
larla	 ilgili	 şeffaf	politikalar	önceden	duyurulma-
lıdır.	Personelin	eğitimi	ve	olumsuz	davranışlara	
karşı	 konuşma,	gelecekte	bu	davranışlardan	ka-
çınmaya	 yardımcı	 olabilir	 (34).	 Hükümet,	 işve-
renlerden	işletme	içinde	doğrulanmış	veya	şüp-
helenilen	 COVID-19	 vakalarına	 karşı	 ayrımcılığı	
önlemelerini	 ve	 engellemelerini	 talep	 etmelidir	
(51).
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