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OZET

Damgalanma, olumsuz algilanan ozelliklerden kaynaklanan
sosyal reddedilme olarak tamimlanmigtir. Toplumlar: etkisi
altina alan genis c¢apl salginlarda damgalanma  sik
yasanmaktadir. Iginde bulundugumuz COVID-19 pandemisi de
ayrimciliga ve damgalayict tutumlara neden olmaktadir.
Ozellikle hastaliga yakalananlar, onlarin yakinlari, saglk
calisanlary, Asyalilar damgalanmaya daha fazla maruz
kalabilmektedirler. Bunun sonucunda umutsuzluk, karamsarlik,
yalmizlik hissi, kaygi, endise, kendine ve ¢evresine yonelik dfke
ve czarar verici davranmiglar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
gruplardaki  kisilerin ruhsal bozukluklar agisindan daha
karilgan hale gelmesine neden olmaktadr. Damgalanmanin
engellenmesi ve azaltilmasina yonelik onlemlerin alinmast,
miidahalelerin planlanmasi bu sorunlarmn onlenmesi igin biiyiik
onem tasimaktadir.
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ABSTRACT

Stigma is defined as social rejection resulting from negatively
perceived characteristics. Stigmatization is common in
pandemics that affect societies. The COVID-19 pandemic,
which affects the whole world, also causes discrimination and
stigmatization. Especially those who are sick and their
relatives, healthcare professionals and some ethnic groups
may be more exposed to stigma. Infodemia, defined as
excessive misinformation circulation, is an important risk
factor for stigmatization. As a result of stigma, psychiatric
consequences such as hopelessness, pessimism, loneliness, and
anxiety can occur. Stigmatized people become more
susceptible to mental disorders. This may cause the effects of
the pandemic to last for many years. In the pandemic period, it
is very important to recognize stigmatization and to take
measures to prevent stigmatization and to plan interventions.
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GIRIS

2019 yilmin Aralik aymda Cin’in Wuhan
kentinde ortaya ¢ikan ve sonrasinda diinya
genelinde pandemiye doniisen koronaviriis hastaligi
2019 (COVID-19) salgmi birgok zorlugu da
beraberinde getirmistir. Bu zorluklardan biri de
damgalanmadir. COVID-19 ile iliskili damgalama,
saglik calisanlarinin, hastalarin ve hastaligi
gecirmis  olanlarin  yasamlart  icin  ciddi
olumsuzluklar yaratmaktadir. Bu durum salginla
miicadele gibi zor olan bir durumu daha da zor hale
getirmektedir.  Saglik  calisanlari,  hastaliga
yakalanan bireyler ve aileleri olasi enfeksiyon
kaynag1 olarak goriilmekte ve gesitli ayrimcilik ve
damgalanmalara kalmaktadirlar.  Saglik
calisanlarinin toplu tagima araglarini kullanmalarina
izin verilmemesi, kiralamig olduklari
bosaltmalarinin istenmesi, sézel ve fiziksel siddete
maruz kalmalari, dogum yapan COVID-19 tanili
kadinin ailesi tarafindan terk edilmesi,

maruz

evleri

yine
COVID-19 hastasi bir kisinin evinin bulundugu
sokagin ‘korona yol’ olarak adlandirilmast ve
insanlarin bu sokagi kullanmaktan kaginmalar
yapilan damgalanmaya 6rnek olarak verilebilir (1).

Ozellikle COVID-19 salgim gibi  birgok
belirsizligi biinyesinde bulunduran salginlar ciddi
sosyal damgalanmaya neden olabilirler. Ornegin,
1892'de tifiis ve kolera salginlari Rus Yahudi
gocmenlerin, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
1993 hantaviriis salgmni  bolgedeki
Yerlilerinin, 1900 baharinda, Hong Kong'dan bir

Amerikan

gemiyle taginan farelere atfedilen "kara o6lim" adi
verilen hiyarcikli veba salgin1 San Francisco'daki
Chinatown toplulugunun ayrimciliga ugramasina ve
damgalanmasina yol agmistir (2).

Damgalanan  kisiler  tedavi  arayisindan
vazgegebilir, insanlar damgalanan kisilerden korkup
uzak durabilir, toplum damgalanan kisilere karsi
Onyargili olabilir ve bu durum damgalanan kisi
veya gruplara yonelik sozel veya fiziksel siddete
doniisebilir. Damgalanma ve bulasici bir hastalik
tagiyan biri olarak etiketlenme korkusu nedeniyle
risk altindaki pek c¢ok insan, semptomlar ¢ok
siddetli hale gelene kadar veya hi¢ yardim
istemeyebilir (3).

COVID-19 salgin1 damgalanma i¢in ¢ok fazla
risk barindiran bir ortam yaratmistir. Bu

caligmamizda damgalanmanin tarihgesi,

psikososyal boyutu, COVID-19pandemisi ile
iligkisi ve risk faktorleri ile miicadele yontemleri ele
alimmasi 6nemli sosyal sorunlara yol agma riski
olan bu durum hakkinda farkindaligin artirilmasi
amaglanmustir.

Damgalanmanin tanimu ve tarihgesi

Damga  (stigma), insanlarin  bagkalarim
degersizlestirme egilimine iligkin temel kavramdir
(4).Bagkalarmin belirli bireyleri, nitelikleri veya
kosullar1 onaylamamasina veya bunlarla ilgili
olumsuz inanglara sahip olmasina yol agan bir utang

veya itibarsizlik isareti anlamina gelen bir
kavramdir. Sosyolog Erving Goffman,
damgalanmay1 olumsuz algilanan Ozelliklerden
kaynaklanan sosyal reddedilme olarak

tanimlamigtir. Goffman’in damgalama teorisi, bir
siire¢ olarak damgalanma kavramina dayanir. Bu
siiregcte, toplum tarafindan itibarini1 yitirmis bir
nitelige sahip bir kisi, bu sifat nedeniyle reddedilir
(5). Link ve Phelan damgalanmanin dort niteligini
tanimlayarak  Goffman'in  kavramsallagtirmasini
genisletmiglerdir;1) bireysel farkliliklar fark edilir,
2) bu farkliliklar toplum tarafindan olumsuz olarak
algilanir, 3) damgalanan grup dig grup olarak
goriiliir, 4) nihai sonug¢ firsat, giic veya statii
kaybidir (6).

Sosyal psikolojik bir bakis agisi ile bakildiginda,
damgalamanin tahakkiimiin
stirdiiriilmesi i¢in daha fazla giice sahip olanlarin

somuru ve
daha az giice sahip olanlar1 damgalamasi, sosyal
normlarin uygulanmasi ve insanlar1 uzak tutarak
hastaliklardan kaginilmasi gibi islevleri vardir (7).

Evrimsel bir bakis agisiyla degerlendirildigi zaman,
risk olusturan gruplarin toplumdan uzak tutulmasi

saglanmis  olup, hayatta kalmaya katkida
bulunmaktadir (7,8).
Goffman’a gbére damga terimi suglularin,

kolelerin ve hainlerin derilerini, onlar1 kaginilmasi
gereken lekeli veya ahlaksiz insanlar olarak
tammlamak icin kesen veya yakan Yunanlilara
kadar uzanmaktadir (5). Damgalama, yalnizca
fiziksel bir isaretlemeyi degil, sosyal anlamda
onaylanmamay1 ifade eden bir terimdir. Tibbi
yonden damgalanma tarihin hemen her doneminde
goriilmektedir. Toplumlar1 etkisi altina alan
clizzam, veba, sifiliz, tliberkiilloz gibi hastaliklar,
kanser hastaligi, AIDS damgalanmaya neden olan
hastaliklar olarak kargimiza ¢ikmaktadir (9-11).
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Tiiberkiilloz ve sifiliz gibi hastaliklar tedavi
edilebilir hale gelince icerisinde bu
hastaliklara kars1 olan damgalayic1 tutumlar da
azalmistir (11). Yine ruhsal hastalif1 olan bireyler
tarihin hemen her doneminde ayrimciliga ve

zaman

damgalanmaya  maruz = kalmislardir.  Diger
hastaliklarin ~ aksine  ruhsal  bozukluklarda
damgalanma, ruhsal  bozukluklarin  tiimiinii
kapsamaktadir (12).

Damgalanmanin psikososyal etkileri

Damgalanan kisiler, zamanla ice kapanip,
kendilerini yalniz hissedebilirler. I¢inde
bulunduklar1 toplumun bir pargasi olmadiklar

hissine kapilabilirler. Kaygi, umutsuzluk, caresizlik
ve karamsarlik yasayabilirler. Bu durum ruhsal
bozukluklara zemin hazirlayabilir. Kisi bunu hak
ettigi kapilabilir, ofke
yasayabilir, kendisine ve c¢evresine zarar verici
davranislar sergileyebilir (13).

Damgalanma ayrica bu kisilerin, sosyal destek
diizeylerinin azalmasina, kendilerini dis diinyadan
soyutlamalarina sosyal  izolasyonlarina,
hastaliklarin1 ~ gizlemelerine, tedavi

diisiincesine yogun

ve
uyumlarinin
bozulmasina ve tedaviyi reddetmelerine neden
olabilir (11,14). Damgalanan ile birlikte ailesi ve
yakin g¢evresi de damgalanmaya maruz kalabilir

(14). Ayrica damgalanan grup disindakilerin,
kendilerini hastalik konusunda giivende
hissetmelerine, gerekli  Onlemleri  almaktan

kaginmalarina ve hastaligin yayilmasi agisindan
daha yiiksek risk tagimalarina neden olabilir (13).

COVID-19 ve damgalanma

Pandemi siirecinde insan iligkileri degismistir.
bebek
iiniversite mezunlari, mezuniyet anlarini sevdikleri

Yenidogan ziyaretleri  yapilamamus,
ile birlikte yasayamamislardir. Birgok insan yash
aile lyeleri ile fiziksel olarak goriisememistir. Cogu
insan en yakin akrabalarinin ve arkadaslarinin
cenazelerine katilamamis ve onlarin  yasimm
yeterince  yasayamamigstir  (15).  Tim  bu
degisimlerin de katkisiyla COVID-19pandemisi
doneminde damgalanma 6nemli bir sorun olmustur.
Virlisiin -~ yayilmasim1 ~ smirlamak  i¢in  insan
etkilesimleri, sosyal mesafe ve diger kisitlamalar
yoluyla degistirilmistir. Genellikle yogun yiik
altinda olan saglik sistemlerine ¢ok daha fazla yiik

binmistir ve saglik sistemleri yetersiz kalmigtir.
Saglik  sistemlerindeki  yetersizlikler —sagliga
ulagmada insanlar arasinda esitsizliklere sebep
olmustur. Saglik esitsizliklerinin bir sonucu olarak,
COVID-19pandemisi damgalama, ayrimcilik ve
irkeilik  gibi  hassas sosyal sorunlari
alevlendirmis veya giiclendirmistir (16).

yeniden

Pakistan’da  yapilan nitel bir ¢alismada
katilimcilar, aile iyelerinde COVID-19 tespit
edildiginde komsularmin diismanca tutumlarda

bulundugunu  anlatmiglardir. Komsular  bazi
kisilerin mahalleyi terk etmelerini istemiglerdir. Esi
COVID-19 gegiren bir kisi, esinin testinin negatif
¢ikmasina ragmen diger aile {iyelerinin kendisiyle
gorlismeye isteksiz oldugunu bildirmistir. Bu
damgalama doktorlar arasinda bile bildirilmistir.
Karis1 korona virlise yakalanan 55 yasindaki bir
doktor, negatif test sonucuna ve iste koruyucu
onlemler almasina ragmen kendisine enfeksiyon
tasiyicist  gibi muamele edildigini anlatmistir.
Yakinlarinda COVID-19 saptanan kisiler is
yerlerinde de ayrimciliga maruz kalmislardir. Bazi
katilimeilar, bulunduklar1 bolgede karsilagtiklar
damgalanma ve ayrnimcilifin o kadar biiyiik
oldugunu ve ev degistirmeyi planladiklarim
bildirmislerdir (17). Hastaligin 6zellikle 65 yas tistii
popiilasyonu etkiledigi diisiiniildiigiinde bu grubun
yiiksek damgalanma riski altinda oldugunu
sOyleyebiliriz. Yine yurt disindan geri donen kisiler
damgalanma ile kars1 karsiyadir (18).

Damgalanma COVID-19pandemisi

siirecinde saglik calisanlart igin ciddi bir sorun

ozellikle

haline gelmistir. Bu tarz yaygin bulasici hastalik
salginlar1 sirasinda, saglik calisanlari genellikle
kendi  toplumlarindaki  insanlar  tarafindan
damgalanmaktadir (1). COVID-19 salgin sirasinda,
saglik ¢alisanlari medyada ‘“kahraman” olarak ovgii
almaktadir. Tim diinyada, insanlar aksamlar
balkonlarindan saglik ¢alisanlarimi alkislamaktadir.
Ancak bu durum, saglik calisanlarinin COVID-19
tastyicist oldugu korkusuna dayali olarak, saglik
calisanlarina karsi ayrimei tutum olasiligini ortadan
kaldirmamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri ve
Kanada'da COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan
bir ¢aligmada, saglik ¢alisan1 olmayan 3551 kisiye,
saghik calisanlarim1  damgalama ile ilgili bir
¢evrimi¢i anket uygulanmistir. Ankete katilanlarm
dortte birinden fazlasi, saglik ¢alisanlarinin, kendi

47-55



Yilmaz Y ve Ark.

Kocaeli Medical J;10; Ozel say 1;47-55

toplumlarindan ve ailelerinden ayr1 tutulmasi
gerektigini bildirmistir. Katilimeilarin {igte birinden
fazlas1 enfeksiyon korkusuyla saglik ¢alisanlarindan
kacindigmi  bildirmistir.  Saglik  calisanlarina
alkislama ve tezahiirat gibi destekler
katilimcilarda damgalayici tutumlar bu desteklerle
iliskisiz  bulunmustur. Saglik  calisanlarini
damgalayan insanlarin aym1 zamanda diger
insanlardan kaginma, eczanelerden ve
siipermarketlerden kagcinma ve siirekli evde kalma
egiliminde oldugu saptanmistir (19). 138’1
dogrudan COVID-19 hastalarina bakan 509 hekim
ile Misir’da yapilan bir ¢alismada, 159 (%31,2)
hekim ciddi diizeyde COVID-19 ile ilgili
damgalanma bildirmistir. Genel COVID-19 ile ilgili
damgalanma  puani, karantina  hastanesinde
calisanlarda daha yiiksek saptanmistir. Hekimlerin
onemli bir kismu COVID-19 ile ilgili damgalama
yasamuglardir (20). COVID-19 siirecinde 529 hekim
ile yapilan bagka bir c¢alismada, katilimcilarin
yaklasik tcte biri (%31) saglik calisani olarak
meslekleri  nedeniyle damgalanma  endisesi
tasidigin  bildirmistir. %13,8’1 ise damgalanma
nedeniyle aile iiyelerinden kaginilmasindan endise

veren

duyduklarint bildirmistir (21). Damgalanma, saglik
caliganlarinin yasamlarina gereksiz bir yiik ekler ve
katkida

saglik

saglik  calisanlariin
bulunabilir (22). Bu sebeple ozellikle
calisanlarinda damgalanmaya karsi

titkenmisligine

koruyucu
tedbirler alinmali ve bu konuda saglik ¢alisanlarina
daha fazla destek saglanmalidir.

Damgalamanin  yiiksek oldugu durumlarda
ayrimciligr onlemek igin kisiler bir basa g¢ikma
stratejisi  olarak hastaligi gizleme egiliminde
olabilirler. Enfeksiyonlarin saklanmasi ve testlerden
kaginilmast ciddi bir sorundur ve enfeksiyon
risklerinde artisa ve koruyucu davranislarda diisiise

katkida bulunabilir (23).

Risk faktorleri

Damgalanma igin ¢esitli risk faktorleri ileri
striilmektedir. Bunlardan birisi izolasyon ve
karantina uygulamalaridir. COVID-19 salgminda

hedeflenen sosyal mesafe, morbidite ve mortaliteyi

azaltmanin etkili bir yoludur, ancak sosyal
mesafenin etkilenen popiilasyonlar i¢in
damgalanmay1 arttirabilecegi unutulmamalidir (3).
COVID-19  siirecinde  karantinaya  alinma,

umutsuzluk, mali kayiplar ve sosyal damgalama ile
iligkili bildirilmistir. Karantinaya alinan bireylerin,
damgalanma ve sosyal olarak reddedilme
olasiliklar1 daha yiiksektir. Damgalanma o6zellikle
karantinaya alinan insanlar1 ¢evreleyen ¢ok 6nemli
bir sorundur. Medya haberciligi, kamuoyunu
etkilemek i¢in giicli bir aractir onceki
salginlarda damgalanmaya katkida bulunmustur
(24).

COVID-19 pandemisinde asemptomatik olarak
virlisii tasiyan insanlar olabilecegi literatiirde
bildirilmektedir. Bu da damgalanma icin bir diger
risk faktoriidiir. Insanlar bagka insanlar siirekli bir

Ve

tastyict olarak ve
damgalayabilmektedir (25).

COVID-19 gegirenler, evde kalma direktiflerine
uymamakla veya disar1 ¢ikarken uygun onlemleri
almamakla suglanabilirler. Insanlar viriise sahip
olmadiklarinda bile damgalanabilir. Ornegin,
alerjisi ve tikanikligi olan ve hapsiran biri, hasta
iken evini terk ettigi icin damgalanabilir (26).

Damgalanma ile ilgili bir diger risk faktorii
COVID-19

medyada

gorebilmekte

sosyal medyadir.
¢iktiginda,

salgini  ortaya
sosyal Cin ve Cinliler
hakkinda nefret soylemi sosyal damgalanmayi
provake etmistir. Bir calismada Twitter’da "¢in ve
koronaviriis" seklinde arama yapilmig, COVID-19
ile ilgili Cin hakkinda 3.457.402 tweet saptanmustir.
Tweetlerin  25.467’sinde nefret tespit
edilmistir (27).

Damgalanma risk  faktorii
kullanilan dildir. bir
damgalanmay1 6nlemek i¢in COVID-19 viriisiinii
adlandirirken  dikkatli davranmuslardir. Diinya
Direktorii  Tedros Adhanom
Ghebreyesus, "Cografi bir konuma, bir hayvana, bir

sOylemi
icin bir diger

Aragtirmacilar, herhangi

Saghk  Orgiitii

kisiye veya bir grup insana atifta bulunmayan ve
ayn1 zamanda telaffuz edilebilir ve hastalikla ilgili
bir isim bulmaliydik" demistir (28). Bu hassasiyet,
ozellikle viriise isim verirken bile belli bir grubu
isaret  etmenin  damgalanmay1  arttiracagini
diisiindiirmektedir. Ornegin, COVID’li hasta yerine
COVID-19 tamist alan  hasta  diyebilmek
damgalanmay1 azaltabilir. Kelimeler, cografi
bolgelere belirli  popiilasyonlara  karsi
damgalanma yaratabilir ve Onyargilara ve panige

neden olabilir (3).

Ve
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Pandemiler, belli popiilasyonlarda  yogun
damgalanmaya sebep olabilir. Ornegin 2003 SARS
salgini sirasinda, Asya kokenli insanlara karst
diinya c¢apinda ayrimcilik  yaygin  olarak
bildirilmistir ve bu durum Asya kokenli bircok
insanin bakim arama davraniglarim ve akil sagligim
etkilemistir (2). ABD'deki Asyali Amerikalilar i¢in
bir savunma grubu olan Afrikali-Amerikalilar
Politika Forumu (AAPF), 19 Mart 2020-24 Nisan
2020 tarihleri arasinda 45 eyalette 1500 ayrimcilik
vakasi bildirmistir. Bu sikayetler, sozlii tacizden,
toplum i¢inde fiziksel saldirilara kadar genis bir
cer¢evede bildirilmistir. Sikayetlerin cogu ¢ocuklari
ve yaslilari da icine alan sozlii taciz seklinde
bildirilmistir (29). Yine Ingiltere'de yasayan Cinli
bir grup, yogun damgalayici ve suglayict Facebook
gonderileri almistir (30). Yogun damgalanma riski
altinda olan saglik ¢alisanlar1 hakkindaki haberleri
verirken ¢ok dikkatli olmak gerekir. Hasta olan ve
vefat eden saglik calisanlarinin dramatik haber
goriintiilerine maruz kalmak, izleyen halkin kisisel
enfeksiyon abartmasina saglik
calisanlarin1 damgalamasina neden olabilmektedir

(31).

riskini ve

Damgalanma iliskili “infodemi, zenofobi’’

Pandemi doneminde insanlar, biiyilk Olciide
sosyal medya yoluyla iletisimde kalmistir. Ancak
sosyal medyada, Ozellikle bireylerin sagligini ve
yasamint olumsuz ydnde etkileyebilecek yanlis
bilgilerde ve sahte haberlerde artis goérilmiistiir
(32). DSO direktorii Tedros, COVID-19pandemisi
bagladiginda  “biz  sadece bir pandemiyle
savagmiyoruz, ayni zamanda bir infodemiyle de
savastyoruz” seklinde bir agiklama yapmistir (33).
Infodemi, ingilizce “information” ve “pandemic”
sozciiklerinden tiiretilmis bir kelimedir. infodemi
asirt yanlis bilgi dolagimi olarak tanimlanabilir.
DSO, COVID-19 ile ilgili gercek dis1 ya da hatali
bilgilerin yayiliminin toplumlarda panik ve korkuya
sebep olabildigini,  hastalikla  miicadeleyi
giiclestirebildigini ve damgalanmayi arttirabildigini
bildirmistir (34).Infodemi, COVID-19 ile ilgili
damgalanmanin kolaylastirici faktorii  olmustur
(35). Infodemi asilama ¢alismalar1 igin de ciddi bir
sorundur. COVID-19 agilar1 hakkindaki yanlig
bilgilendirme, hem halk saglig1 i¢in hem de ulusal
ekonomik gilivenlik i¢in ciddi bir tehdittir (36).

Zenofobi ise yabanct korkusu ve nefreti
anlamma gelen bir sozciiktir (37). Pandemi
stiresince  bircok lilkede yayilmaktadir ve

cogunlukla Asyalilara karsi olmaktadir. Belgika,
Hirvatistan,  Finlandiya, = Fransa, = Almanya,
Macaristan, italya, Hollanda, Rusya, Ukrayna ve
Birlesik Krallik gibi iilkelerde bu tiir yabanci
diismanlig1 olaylar bildirilmistir. Zenofobi olaylar
sozlii saldirilar ve virlisii halka yaymakla ilgili
su¢lamalar1 igermektedir (38). COVID-19 pandemi
siiresince Asyalilara yonelik artan bir saldirganlik
gozlenmektedir. Atalarinin topraklarini hic ziyaret
etmemis ya da Cin kokenli bile olmayan pek ¢ok
Asyalt  Amerikali,  viriisiin icin
suclanmakta ve tepkiyle karsi karsiya kalmaktadir
(39). Yeni Zelanda ve Kanada'da bazi ebeveynler
Cinli  cocuklarin  yerel okullara  gitmesini
engellemeye calismislardir (40). 2020 yilinda 70
farkl lilkede yasayan Cin kokenli 1904 kisiyi igeren
bir calismada, katilimcilarin %25,11'1 herhangi bir
sebep belirtmeden ayrimcilik yasadigini bildirmisgtir
(41). Cin karsiti duygular ve damgalama, diinyanin
diger bolgelerinde oldugu gibi Asya'da da esit
derecede giiclii bir sekilde goriilmistiir. Giliney
Kore'deki
gevrimici

yayilmasi

Cin karsit1
hareketle,

duyarlilig
500.000'den
hiikkiimetin tiim Cinli ziyaretgileri yasaklamasini

kortikleyen
fazla kisi

isteyen bir dilek¢e imzalamig ve isletmeler "Cinli
giremez" tabelalar1 asmuslardir (42). Cin'in kendi
icinde bile Onyargi ve ayrimcilik yaygin olarak
gozlenmistir. Viriisiin ilk tespit edildigi eyalet olan
Wuhan’da yasayanlar, iilkenin diger bolgelerinde
yasayan Cinliler tarafindan olumsuz saldirilarla
kars1 karsiya kalmiglardir (43).

Yukarida Ozetlendigi gibi pandemilerin en
olumsuz  sonuglarindan  birisi de  yabanci
diismanligimi arttirmasidir. COVID-19

asilamalarinin basladigi su giinlerde, bir¢ok insan
seyahat edebilecekleri, aligveris yapabilecekleri ve
tekrar sinemaya gidebilecekleri giinii hayal ediyor
olabilir. Ancak bu faaliyetleri yapmak i¢in bir as1
pasaportuna ihtiya¢ duyabiliriz (43). Bu durum
damgalama ve yabanci diismanlig ile ilgili yeni bir
risk faktorii olabilir.
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Damgalanmanin en ciddi sonucu ‘intihar’
Pandeminin genel toplum iizerinde uzun vadeli
etkileri ile iligkili olarak intihar olasiligi riski de
artmaktadir. Ozellikle ©nemli sosyal, biiyiik
ekonomik kayiplarin yasandigi toplumlar bu
konuda daha riskli kabul edilmektedir. Daha 6nceki
pandemiler sirasinda sonrasinda intihar
oranlarinin artmig olmasi COVID-19 i¢in de
dikkatli olunmasim1 gerekli kilmaktadir (44).
Damgalanma bir¢ok durum da intihar riskini
arttirabilir. Ornegin fiziksel engelli 127 kisi ile
yapilan bir caligmada damgalanmanin, bireylerin
gelecekteki intihar disiincesi ve girisimleri ile
iligkili olabilecegi bildirilmigtir (45). COVID-19,
izolasyon, korku ve damgalanma riskini arttirarak,
intihar davranigini arttiran psikiyatrik
bozukluklarda artisa neden olmustur (46). Onceki
salginlardan elde edilen sonuglar, COVID-19
sirasinda intihar diisiince ve girisim oranlarinin esas

Ve

olarak damgalanma nedeniyle artacagini
ongormektedir (47).

Saglik c¢alisanlarinda ve karantinaya alinan
kisilerde, = COVID-19 ile iliskili  olarak,
damgalanmanin yaninda, anksiyete, depresyon,

uyku bozukluklar1 ve umutsuzluk gibi ¢esitli ruhsal
bozukluklar da bildirilmistir (24). Damgalanma,
potansiyel hastalik
semptomlarin1 ve Onemli tibbi gecmisi gizlemek,
saglik hizmeti aramay1 geciktirmek gibi olumsuz
bir motivasyon vyaratabilir. Bu da intihar riskine
katki  saglayabilir  (48). COVID-19pandemi
stirecinde, artan depresyon ve anksiyete seviyeleri,

olarak  insanlar  igin

ekonomik engeller ve enfeksiyon korkusu, diinya

capinda COVID-19 ile ilgili ¢esitli intihar
vakalarma yol agmaktadir. Intihar girisiminde
bulunmus olanlar, depresyon, anksiyete

bozukluklar1 ve tekrar intihar davranislart gelistirme
riski altindadir. Sugluluk ve utang duygularn ile
sosyal damgalanma, bu kisilerin yardim arama
cabalar1 oniindeki en biiyiik engeldir (49).

Damgalanma ile miicadele

Damgalanma ciddi bir sorundur. Siki tarama,
hasta izolasyonu, temas takibi, karantina gibi
yontemlerle enfeksiyon kontroliinde basarili olan
iilkelerin damgalanma riskini ve ortaya cikabilecek
olumsuz etkileri de ele almasi gerekmektedir.
Hastalikla ilgili egitimler ve genel halka karantina

ve  halk sagh@g  bilgilerinin  saglanmasi
damgalanmay1 azaltabilir (3). Diger hastaliklardaki
damgalanmay1 azaltma ile ilgili stratejileri COVID-
19 icin de uygulamak damgalanma ile miicadele
icin Onemli olabilir. COVID-19'dan etkilenen
kisiler, damgalanmay1 hafifletme stratejileri ve
miidahalelerinin gelistirilmesine ve uygulanmasina
aktif olarak katilmalidir.

Dogru bilgi eksikligi ve yanlis bilgiler, korku ve

damgalanmanin  temel itici  glgleridir  ve
damgalanmay1 azaltma stratejilerinde  dikkate
almmalidr.  COVID-19  ile ilgili  bilgiler,

damgalanan topluluklara 6zel dikkat gosterilerek,
niifusun daha genis kesimlerinde g¢esitli yerel
dillerde, kisaca ve kiiltiirel olarak uygun bir sekilde
aktarilmalidir.

COVID 19 ile miicadelede giiclii bir gii¢ olarak
kabul edilen medya, damgalanma, yabanci
dismanligt ve giinah kegisi ilan etmeyi tesvik
edebilecek dogrulanmamig soylentileri ve abartili
iddialar1 yaymayarak ¢ok énemli bir rol iistlenebilir.
Medya umut, birlik ve beraberligi genis kitlelere
ulagtirmak i¢in dogru bilgiyi yaymalidir.

Son olarak, toplumu etkileyen kisileri
damgalanma ile miicadeleye dahil etmek, kamu
bilinci olusturmak ve kiiltiirel 6zelliklere dikkat
etmek, salgin zamani1 damgalanma ile miicadele igin

onemlidir (47).

Sonucg ve oneriler

Salgin  donemlerinde salginla kahramanca

miicadele eden saglik calisanlart  Gzellikle
damgalanma riski altindadir. Ayrica salginlarda
gesitli etnik gruplar zenofobi riski altindadir.
Damgalanma ile miicadele salginla miicadele kadar
hayati 6neme sahip bir konudur. Pandemi bir giin
bitecektir ama damgalanma ile pandeminin etkileri
uzun yillar devam edip, yikici sonuglara neden
olabilir. Salgin donemlerinde damgalanmanin iyi
taninmas1 ve damgalanma ile miicadele i¢in egitim
ve politikalar olugturulmas: gerekmektedir. Fiziksel
aktivitenin ve egzersizin sagliga olan yararlari uzun
yillardir bilinmekte, spora olan katilim ve tesvik her
gecen giin artmaktadir. Kadinlarin spora katiliminin
artmasi ile birlikte spora bagli yaralanmalarda
cinsiyete 0zgii risklerin ve bulgularin olabilecegi

ortaya konmaktadir (1,2).
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