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0z: Gegmisten giiniimiize bulasici hastaliklar kilresel saglik sorunlan arasinda dne glkmaktadir. Diinyada oldukca fazla sayidabulasici hastalik vardir
ancak dzellikle COVID-19 ve HIV/AIDS gibi toplumda bulas yoluyla kolayca yayilan hastaliklar, toplumlari derinden etkileyerek sadece fiziksel
sadlik izerinde dedgil ayni zamanda sosyal hayat ve insan psikolojisi tizerinde etkilidir. Tim bunlarin yani sira bu tiir hastaliklarla miicadelede
sik stk karsilatlan sorunlardan biri damgalanmadir. Bu derleme calismada, bulasict hastaliklarin odak noktasinda damgalanmanin toplumsal
alanda nasil bir etki yarattigini anlamak ve bu konuda sosyal hizmetin bakis agisini ortaya koymak amaclanmistir. Calismanin tibbi sosyal
hizmet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlan bagta olmak iizere tiim sosyal hizmet uzmanlarina fayda saglamasi beklenmektedir.

Anahtar sozciikler: bulagici hastaliklar, damgalanma, sosyal hizmet

Stigmatization in the Context of Infectious Diseases and Social Work

Abstract: Infectious diseases have consistently stood out among global health issues from the past to the present. There are many infectious
diseases in the world but diseases that spread easily within communities, especially COVID-19 and HIV/AIDS, deeply impact
societies not only in terms of physical health but also affect social life and human psychology. In addition to all these, a common
challenge in the fight against such diseases is stigmatization. In this review study, it is aimed to understand how stigmatization
at the focal point of infectious diseases affects the social field and to reveal the perspective of social work on this issue. The study
s expected to benefit all social work professionals, especially those working in the field of medical social work.
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1.Giris

Gecgmisten ginidmize insanodlu, kendi saglik du-
rumunu tehdit ettigini distindigu kisileri toplum-
sal yasamdan dislama egilimindedir. Bu nedenle
bulasici hastalik belirtisi gosteren ya da bulasici
hastalik tasiyicisi olan kisilerin toplumdan dislana-
rak damgalanmasi durumu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
konuyla ilgili her ne kadar bazi yazarlar bulasici has-
taligi olan kisilerden kacinmanin hijyen agisindan
onemli bir etken oldugunu belirtse de bireylerin
hastalikla iliskilendirilerek damgalanmasi, saglik
davranislarina etki edip daha ciddi saglik sorunlari-
nin ortaya c¢ikmasina ve hastaliklarla miicadelenin
zorlasmasina neden olmaktadir (Fischer, Man-
sergh, Lynch ve Santibanez, 2019). Ozellikle
bazi evrimsel antropologlar toplumsal yasamda
hasta olanlarin dislanmasinin adaptif bir davranis
oldugunu, boylece toplumda hastaliklardan

kaynaklanan risklerin azaltilarak Greme sagliginda
basari saglandigini belirtmistir. Ancak kdlttrel ant-
ropologlar ile sosyal elestirmenler bu bakis agisina
karsi ¢ikarak damgalanmanin halk saglidi tzerin-
de olumsuz etkilerinin oldugunu, korku hissinin
getirdigi olumsuz toplumsal sonuclarin ¢cok daha
agir olacagina isaret etmistir (Reluga, Smith ve
Hughes, 2019).

Ulkemizde COVID-19 hastaligi geciren bireylerle ya-
pilan bir calismada; katihmcilarin yakin sosyal cev-
releri tarafindan damgalandiklari ve bu durumun
bireyleri olumsuz etkiledigi sonucuna ulasiimistir
(Erdogan ve Ersoy, 2022). Yapilan bir baska calis-
mada da COViD-19 hastaligi geciren kisilere yonelik
damgalama davranisinin olabildigi ve damgalama-
nin hastalik stireci sonrasinda da kisiden uzak dur-
ma, kiiclik dustriici konusma ve hastalik ile ilgili
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sakalar yapma seklinde ortaya ciktigi gorilmasttr
(Elci, 2021). AIDS hastasi olan bireylerle yapilan
bir calismada ise AIDS hastalarinin yasadigi dam-
galanmanin bireyin benligine zarar vererek yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Kaya,
Simsek ve Yildirmak, 2020). Yapilan ¢calismalar bu-
lasici hastaliklar nedeniyle damgalanmanin ne ka-
dar yikici etkilerinin oldugunu géstermektedir.

Sosyal adalet ve sosyal esitlik odaginda calisan
sosyal hizmet uzmanlar, mesleki faaliyetlerin-
de damgalanma karsiti bir durus sergilemekte ve
damgalanmanin tibbi tedavi ile toplumsal katilima
olumsuz etkilerini en aza indirmek icin calismakta-
dirlar. Bulasici hastaliklarda damgalanma karsiti sa-
vunuculuk yapan sosyal hizmet uzmanlari; hasta bi-
reye yonelik mikro diizeyde danismanlik yapmanin
yani sira kisinin izin vermesi durumunda aile tyele-
rine yonelik calisma ve kisinin yakin ¢evresinde has-
talikla ilgili farkindalik olusturma, mezzo diizeyde
grup calismasi planlama ile makro diizeyde de bi-
limsel argiimanlar kullanarak toplum egitimine kat-
kida bulunmaktadirlar.

Sosyal hizmet meslegdinin Onleyici, tedavi edici ve
destekleyici nitelikte kendine 6zgli miidahale yon-
temleri bulunmaktadir. Sosyal hizmet; bireylerin
sorun ¢ozme kapasitelerini arttirmaya odaklanan,
miracaatcilarin kaynaklara ulasmasini saglayan,
bunu gerceklestirirken etkili ve insancil bir sekilde
sosyal politikaya etki eden bir meslektir (Duyan,
2009). Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, sosyal hiz-
metin bulasici hastaliklarda damgalanmayi onle-
mek adina ortaya koyabilecedi mesleki ¢alismalari
ve damgalanmanin toplumsal yasamda nasil bir
etki yarattigini gdstermektir.

2.Bulasici Hastaliklara Genel Bir Bakis

Bulasici hastalik, cesitli enfeksiyonlarin ya da enfek-
siyon turevlerinin bir kisiden baska bir kisiye dogru-
dan ya da dolayl yoldan ulasmasiyla ortaya ¢ikan
toplumsal bir saglik sorunudur. Bulasici hastalikla-
rin yayllmasinda ¢ok sayida faktor etkilidir. Bu fak-
torler genellikle bireysel, toplumsal ve virlise bagl
etmenlerle ortaya ¢ikan faktorlerdir (Aksakoglu,
2008).

Son yillarda toplumda en ¢ok bilinen bulasici has-
taliklar COVID-19 ve HIV/AIDS' tir. COVID-19 ile HIV/
AIDS toplumda yarattigi kaygi ve korku acisindan
benzerlik gosterse de bulas bicimleri farklidir. CO-
VID-19 hava yolu ile bulasirken HIV/AIDS viicut
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sivisinin baska birine temas etmesi ile bulasir. Ara-
larindaki bir diger farkhhk etkiledikleri yas grupla-
rndir. COVID-19 cogunlukla ileri yasta olan Kkisileri
etkilerken HIV/AIDS ise daha geng niifusa bulagma
egilimindedir. Aralarindaki temel farkhlklara rag-
men her ikisi de toplumda tedirginlik yaratan bu-
lasici hastaliklardir (Ozen, 2021). Belirtilen bulasici
hastaliklar sadece tilkemizde degil diinyada da bir-
cok insanin hayatini etkilemis ve olimlere sebep
olmustur.

COVIiD-19 diinya genelinde 10 milyondan fazla
vaka ve 500 binden fazla oliimle kiiresel bir bula-
sici hastaliktir (Purohit, Ahirwar, Sakarde, Asia ve
Gopal, 2021). Hastalik 2019 yilinin Aralik ayinda
Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde ortaya
¢ikmis ve sonrasinda diinyada bircok ulkeye yayil-
mistir. Ulkemizde ise ilk vaka 11 Mart 2020 tarihin-
de tespit edilmis ve hastaligin yayilimini 6nlemek
icin sokaga ¢ikma kisitlamasi, egitimin uzaktan ya-
pilmasi, evden calisma gibi toplumsal yasamda izo-
lasyon hedefleyen bir takim diizenlemeler yapilmis-
tir (Karatas, 2020). Hastaligin yayilimini 6nlemeye
yonelik toplumsal diizenlemeler, hastaligin yayilim
hizini azalmis ve tibbi tedaviyi kolaylastirmis olsa
da bireylerin hastaliktan korkmasi nedeniyle hasta
olan kisileri damgalama egilimi artmis ve bireyler
hasta olmanin yani sira damgalanma kaygisi yasa-
maya baslamistir.

Toplumda bulasici hastalik olarak bilinen bir diger
virts HIV virGsudur. Virisun tedavi edilerek baskila-
namadigr durumlarda ortaya ¢ikan hastalik tablo-
suna ise AIDS hastaligi denir. AIDS hastaliginin tari-
hine bakildiginda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’
nde ilk AIDS vakasinin 1981 yilinda ortaya ¢iktigi ve
donemin kosullarinda ¢ok 6nemli bir bulasici has-
talik olarak algilanmadigi bilinmektedir. Ancak kisa
bir surre icinde hastaligin 6zellikleri klinisyenler ve
epidemiyologlar tarafindan fark edilmis ve AIDS
ile ilgili calismalar baslamistir. 1981’ de tek bir vaka
olarak bilinen AIDS, glinlimiizde tiim dlinyayi etki-
leyen bir pandemi haline gelmis ve Ozellikle geng
eriskinlerde 6nemli bir 6lim nedeni olarak ortaya
cikmistir (Ergér ve Serdar, 1998). Ulkemizde ise
ilk HIV tasiyicisi bildirimi 1985 yilinda yapilmis ve o
glinden beri tasiyici ve hastalarin tespiti devam et-
mistir (Babayigit ve Bakir, 2004).

Bulasici hastaliklar, ge¢mis yillardan giiniimiize ka-
dar tibbin ilerlemesiyle tedavi ydntemlerine etki
ettigi kadar toplumsal davranislari da etkilemistir.
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Ozellikle toplumda en cok bilinen bulasici hasta-
liklar olan COVID-19 ile HIV/AIDS, toplumsal dav-
ranislarda belirleyici olmustur. Bulasici hastaliklar-
dan korkulmasi ve hasta olan kisilere onyargiyla
yaklasilmasi nedeniyle hasta veya tasiyici bireyle-
rin toplumdan dislanmasi ile damgalanmasi soru-
nu ortaya ¢ikmistir.

3.Bulasici Hastaliklarda Damgalanma

Damga (stigma); delmek, yara ve iz anlamlarina
gelse de cogunlukla “kara leke” anlaminda kulla-
nilmaktadir. Yani toplumda digerleri tarafindan
dislanmanin, bedenilmemenin, utanmanin so-
nucunda bir kara leke gibi lizerinde damga his-
setmek olarak ifade edilmektedir (Schulze ve
Angermeyer, 2003). Saglikta damgalama ise
hastaligi olan kisi ya da gruplara yonelik, hasta-
liklari sebebiyle dislayici tutumu ifade etmekte-
dir (Ertem, 2020). Bulasici hastaliklar nedeniyle
damgalanma tarih boyunca zaman zaman orta-
ya cikmistir. Ornegin bazi bulasici hastaliklar bir
milleti damgalamak icin kullaniimis ve sifiliz has-
taligina “Fransiz Seytan!” denilerek Fransizlara
yonelik damgalayici bir tutum gelistirilmistir (Oz-
demir, 2022). Ayni damgalayici tutum COVID-19
hastaliginda da yasanmistir. Hastaligin ilk c¢ikis
noktasinin Cin olmasi nedeniyle hastaliga “Cin
virlisi” denilmis ve uzak dogulu insanlar hastali-
gin yayllmasina sebep olmakla suclanmistir (Atila
Demir, 2021).

Damgalanmaya sosyolojik acidan bakan Goffman
(1963)" a gore, damgalanma bireyin itibarina za-
rar veren ve bireyi normal insan olarak degil lekeli
ve kusurlu gibi gosteren bakis agisinin Grintdur.
Damgalanan bireyler insanliktan cikarilarak in-
san digi baska bir varlikmis gibi gorilmekte ve
kisi adeta nesnelestirilmektedir (Watson ve ark.,
2017). Gecgmis yillarda viicuda ayirt edici isaret ci-
zilerek yapilan damgalama, glinimizde kisiden
nefret etme, dnyargili disinme ve kisiye yonelik
olumsuz davranislarda bulunma seklinde kendini
gostermektedir (0zmen ve Erdem, 2018). Birey-
lerin damgalayici bu tutumu etiketlemeyi de be-
raberinde getirmektedir. Damgalama sirecinde
insanlar farkliliklari ayirarak etiketler. Baskin taraf,
etiketledigi kisileri istenmeyen taraf olarak gordr.
Etiketlenmis kisi, etiketlenmis grubun bir Gyesi
olarak kabul edilir ve etiketlenen grup statl kay-
b1 yasar. Boylece psikolojik, sosyal, ekonomik ve
politik baglami olan damgalanma ortaya cikar
(Link ve Phelan, 2001).
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Damgalanma slrecinde yasanabilecek en olumsuz
durum damgalanan kisinin damgalandigini kabul
ederek toplumun ona atfettigi tanimlari 6ziimse-
mesidir. Hasta olan birey belli bir noktadan sonra
toplumun damgalayici tavrini elestirmek yerine
hissettigi mahcubiyet ve yalnizlik artmaktadir
(Demir ve Buz, 2023). HIV virusi taslyan yetiskin-
lerle yapilan bir calismada, katiimcilarin yizde 87
sinin hastaligi nedeniyle damgalandigini distindu-
gi ve damgalanmayi i¢sellestirdigi sonucuna ula-
silmistir (Aung ve ark., 2023). Bu durum bireyin,
hastaligin tedavisi yerine hastaligin olumsuz 6zel-
liklerine odaklanmasina sebep olur. Tedavi siirecin-
de ise bireyin psikolojik olarak pozitif hissetmesi te-
davinin seyrini olumlu yonde etkiler. Bu baglamda
damgalanma ve beraberinde getirdigi yanhs davra-
nislar hastaligi 6nlemedigi gibi hastaligin tedavisi-
ne de ket vurmus olur.

Bireyler damgalamay: icsellestirdiklerinde bu du-
rum davraniglarina yansir. Bilimsel ilerlemeler bu-
lasici hastaliklarin tedavi edilebildigini ortaya koysa
da korku odakli negatif davranis ve tutumlar enfek-
te olan bireylere yonelik yargilayici bakis acisinin
ortaya cikmasina sebep olur. Ozellikle COVID-19 ve
HIV/AIDS basta olmak lizere verem, ebola, maymun
cicegi gibi hastaliklara sahip olan insanlarin damga-
lanma olasiliklari cok daha ytiksektir (Omosigho ve
ark., 2023). Yapilan calismalar hastaliklara yonelik
damgalamanin zaman icinde degisim gosterdigini,
ozellikle kronik fiziksel hastaliklari olan bireylere
yapilan damgalamanin bir hayli azaldigini ancak
bulasici hastaliklarda damgalanma durumunun
devam ettigini ve bulasici hastaligi olan bireylerin
damgalanmasinin toplumda koklesmesi nedeniyle
bu tutumda degisimin zor oldugunu gostermekte-
dir (Best ve Arseniev-Koehler, 2023).

4, Damgalanmanin Nedenleri ve Sonuclari

Bulasici hastaligi olan bireylere yonelik damgalayi-
¢l tutumun cesitli sebepleri vardir. Bunlar; hastalk
kapma ve hastalik nedeniyle 6lme korkusu, hastalik
nedeniyle kiside kalici bir hasarin olusacagi endisesi,
hastaligin nedeni, dogasi ve bulasiciliyi konusunda
bilgisizlik ve yanlis anlamalardir. Belirtilen sebepler
nedeniyle damgalanan hasta bireyler, toplumdan
dislanir ve saglikh bireylere saglanan ayricalik ve
firsatlardan hasta bireyler faydalanamaz. Toplumun
dislayicivedamgalayicitutumunedeniyle hastaolan
kiside sosyal izolasyon, depresyon ve hatta intihar
disuincesi gibi psikososyal sorunlar ortaya ¢ikabilir.
Bu nedenle damgalanma ile sonuglanan bulasic
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hastaliklarin psikososyal boyutunu dikkate almak
(Chime ve ark., 2022) ve damgalanmanin sonug-
larinin ele alinmasi gerekir. Kisinin bulasici hastalik
nedeniyle damgalanmasi 6ncelikle tedaviye erisim
sorunun ortaya ¢itkmasina neden olabilir. Bulasic
hastalik tanisi alan bireyin en kisa siirede tedavi
stirecine baslanabilmesi icin dncelikle tibbi yardim
arayisina girmesi gerekir. Ancak hasta olan bireyler,
tani ve tedavi siirecinde hasta oldugunun duyul-
masindan korkarak toplumdan dislanma kaygisi
hissedebilirler. Bu kaygi, hasta bireyin tibbi hizmet-
lere erisim istedigini de azaltabilir. Bu nedenle dam-
galanma kaygisi dogrudan tibbi tedaviye olumsuz
etki eder. Bireyde damgalanma kaygisi nedeniyle
tibbi hizmet almak istememe durumunun ortaya
¢itkmasi, hastaligin seyrinin kotliye gitmesine hat-
ta sakatlik ve 6lim gibi bir sonucun ortaya ¢ikma-
sina neden olabilir. Yapilan bir calismada bulasic
hastalik nedeniyle damgalanmaktan korkan kisile-
rin tedaviye basvurmak yerine hastaligini saklama
egiliminde oldugu, bu durumun hastaligin daha
oldriict hale gelmesine neden oldugu anlasiimis-
tir (Smith ve Hughes, 2014). Bu nedenle 6zellikle
kamusal saghk kurumlari aracihgiyla saglk hizme-
tine erisimde daha fazla zorluk yasayan kisilere yo-
nelik gerekli calismalarin yapilmasi gerekmektedir
(Sattler, Maskileyson, Racine, Davidov, ve
Escande, 2023).

Bulasici hastaliklarda damgalanmanin olumsuz
sonugclarindan biri damgalanma nedeniyle yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesidir. Yapilan bir ¢alis-
mada algilanan ve igsellestirilmis damgalanmanin
yasam kalitesi Uzerinde dogrudan olumsuz etki-
sinin oldugu tespit edilmistir (Zhu ve ark., 2020).
Bir baska arastirmada da HIV virlsi tasiyici olmasi
nedeniyle damgalanan kadinlarin damgalanmaya
maruz kaldik¢a yasam kalitelerinin azaldigi sonucu-
na ulasiimistir. Bu calismada dikkat ¢eken bir diger
nokta ise HIV virlist tasiyan kadinlarin HIV virtsi
tasiyan erkeklerden daha fazla damgalandiklarinin
gorilmus olmasidir (Scofield ve and Moseholm,
2022). Yapilan ¢alisma bulasici hastaliklarda kadin-
lara yonelik toplumsal cinsiyet esitsizliginin oldu-
gunu net bir sekilde ortaya koymaktadir.

Kanada’ da HIV virlist tastyicisi olan kadinlarla ya-
pilan bir cahismada arastirmaya katilan kadinlarin
ekonomik giivencesinin olmadigi, irk ve cinsiyete
dayali ayrimcilik yasadiklari, bu durumun hem sos-
yal esitsizlige neden oldugu hem de damgalanma-
yI arttirdigi tespit edilmistir (Logie ve ark., 2018).
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Belirtilen arastirmada bu kadinlarin birden fazla
sorun alanina sahip olmasi nedeniyle kesisimsellik
yasadiklari, bu kesisimselligin damgalanmayi art-
tirdigi anlasiimaktadir. Ozellikle COVID-19 hasta-
ginin goraldigi donemde kesisimselligin dam-
galanmayi arttirdigi pek ¢ok 6rnek gorilmustir.
COVID-19 hastaliginin diger hastaliklara gére daha
yakin tarihte ortaya ¢ikmis olmasi ve hastaliga dair
bilinmezlerin fazla olmasi damgalanmanin ortaya
¢ikmasina sebep olmus ayrica hastalik nedeniyle
dislanmanin yani sira cesitli gerekcelerle toplum-
dan dislanma potansiyeli olan kisilerde damgalan-
manin daha fazla oldugu gorilmistdr. Yapilan bir
calismada COVID-19 hastaligi nedeniyle damgala-
nan bireylerin irk, sinif ve dine dayali ayrimciliga da
maruz kaldigi anlasilmistir (Bhanot, Singh, Verma,
ve Sharad, 2021).

Toplumda damgalayici davranisin ortaya ¢ikma-
sinda etkili olan unsurlar sadece bireysel sebepler
degildir. Bir toplumda yer alan yapisal unsurlar da
etkili birer damgalanma nedeni olabilmektedir.
Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri nedeniyle damga-
lanmadan kadinlarin daha fazla etkilenmesi yapisal
bir sorundur. Clinkl toplumsal algi, 6zellikle cinsel
yolla bulasan hastaliklarda hastaligin kadinlar ara-
aligiyla yayildigi yoniindedir. Toplumdaki bir bagka
algi ise ozellikle AIDS" in LGBTQ+ ile iliskilendiril-
mesidir. Amerika’ da yapilan bir calismada escinsel
temasi olmamis erkeklerin escinsel olan erkeklere
yonelik damgalayici tutum gelistirdikleri hatta es-
cinsellere yonelik saldirgan davraniglarinin oldu-
gu belirlenmistir (Vincent, Peterson, ve Parrott,
2016). Yapilan calisma damgalanmanin bireyin sa-
dece psikolojisini olumsuz etkilemekle kalmadigi,
damgalanan kisinin fiziksel siddete varan bir 6fkeye
maruz kalabilecegini de gostermektedir.

Toplumda bulasici hastaliklar ile iliskilendirilen ve
onyargi ile yaklasilan bir diger grup da seks iscile-
ridir. Seks iscileri sosyo-ekonomik pek ¢ok sorun
yasamakta olup karsilastiklari damgalayici tutum
sorunlarinin artmasina neden olmaktadir. Yapilan
bir calismada HIV virlsu tastyicisi olan seks isgileri-
nin damgalandiklari, HIV virGsindn yani sira sifiliz
hastasi olan seks iscilerinin ise daha fazla damga-
landiklari gorilmustir (Getnet ve Damen, 2011).
Rusya’ da yapilan bir calismada da seks iscilerinin
sifiliz hastaligi nedeniyle damgalanmaya maruz
kaldiklari ayrica damgalanmanin saglk hizmetleri-
ne erisimi zorlastirdigi anlasiimistir (King, Maman,
Bowling, Moracco, ve Dudina, 2013).
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Damgalanmanin bir diger yapisal sebebi ekonomik
gerekcelerdir. Ekonomik gui¢ligiin saglik hizmetine
erisimde en dnemli engellerden biri oldugu bilin-
mekte olup modern halk sagliginin dncilerinden
Rudolph Virchow yoksullugun halk sagliginin bi-
leseni oldugunu ve hekimlerin yoksul bireylerin
dogal avukati oldugunu savunmustur (Farmer,
Niyeze, Stulac, ve Keshavjee, 2006). Kotllesen
ekonomik durum bireyin saghginin da kotiilesme-
sine neden olabilmekte olup bu durum yoksullu-
gun saghk hizmeti ile dogrudan iliskili oldugunu
gostermektedir (Santas, 2017). Ozellikle gelir da-
gihminda adaletsizlik, issizlik ve yanhs ekonomik
politikalar yoksullugun ortaya c¢ikmasina sebep
olmakta ve akabinde yoksulluga bagh olarak bire-
yin yeterince beslenememesi, ev kosullarinin temel
hijyen kurullarina uygun olamamasi gibi sorunlar
ortaya cikmaktadir (Yildirim ve Balbay, 2003). is-
sizligin yayginligi nedeniyle is bulmakta zorlanan
bireyin bulasici hastaliginin olmasi durumunda ise
saglhk durumuna uygun is bulabilmesi bir hayli zor
olabilmektedir. Ayrica is bulabilse bile is yerinde
hastaliginin diger calisanlar tarafindan 6grenilme-
si durumunda damgalanma ile karsi karsiya kalma
riski ortaya ¢citkmaktadir.

Toplumsal diizlemde damgalanmanin yapisal ne-
denlerinden bir digeri muhafazakar politikalardir.
Refah devleti olmak yerine cezalandirici devlet
olmayolundailerleyen sosyal politika, saglik alanin-
da belirleyici olabilmektedir (Nosrati ve Marmot,
2019). HIV virlsiinlin ortaya ciktidi ilk yillarda baz
Ulkeler hasta olan kisilerin tedaviye yonlendirilmesi
yerine cezalandirilmasini dngdren yasalar ¢ikarmis-
lardir. Bunun nedeni hastaligi tasiyan kisilerin so-
rumsuz olarak algilanmasi ve hastaligin yayiliminda
cezalarin caydirici olacagina inanilmasidir. Ancak
bulasici hastaligi olan kisilere yonelik cezalandirici
tutum hastaligin yayihmini dnlemedigi gibi dam-
galanmanin artmasina sebep olmustur. Ayni du-
rum COVID-19 pandemi siirecinde de yasanmistir.
Hastaligin yayilimini énleme amaciyla uygulanan
cezalar, insan haklar savunuculari tarafindan cid-
di bir sekilde elestirilmistir (Sun, Christie, Cabal,
ve Amon, 2022). Bulasici hastaliklarin tedavisinde
muhafazakar politikalarin hastayi cezalandirici bir
tutumun gelismesine neden oldugu anlasiimakta
olup yapilan bir arastirmada muhafazakar deger-
leri benimseyen kisilerin bulasici hastaliklara karsi
daha fazla korku ve kayg hissettikleri, hastaliklar-
dan kaginmak icin daha fazla 6nlem aldiklar ancak
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muhafazakar kisilerin bu davranislarinin hasta olan
kisilere karsi damgalayici bir tutuma neden olabi-
lecegi belirtiimistir (Kempthorne ve Terrizzi Jr,
2021). Bu nedenle bulasici hastalik nedeniyle saglik
hizmetine ihtiya¢ duyan bireylerin biyolojik, sosyal
ve psikolojik olarak tam bir iyilik haline ulasabilmesi
icin muhafazakar politikalar yerine insan haklarini
odaginda 6zgurlestirici politikalara ihtiyag vardir.

Kanita dayali uygulamalar yerine damgalanmaya
sebep olan yanls bilgiler tercih edilirse toplum lize-
rinde ciddi potansiyel sonuclar ortaya ¢ikar. Saghk
kurumlari, bulasici hastaliklar ile ilgili yanlis bilgileri
tespit ederek bu bilgileri ¢tritmek icin hikimet
paydaslari ve toplum Uyeleri ile etkilesime gegmeli-
dir (Islam ve ark., 2020).Bulasici hastaliklarin teda-
vi edilmesi ve toplumdaki damgalanmanin 6ntine
gecilmesi; icerisinde hekim, hemsire, psikolog ve
sosyal hizmet uzmani gibi mesleki gruplarin mul-
tidisipliner ekip calismasi ile mimkiindir. Bireyin
iyilik haline odaklanan ve insanlari kaynaklara ulas-
tirarak yasam kalitelerini arttirmaya calisan sosyal
hizmet uzmanlarinin; hasta bireylerin tedaviye
ulagmasi, tedavi slirecine uyum saglamasi ve psiko-
sosyal yasam kosullarinin degerlendirilmesinde bas
aktorlerden oldugu aciktir.

5. Damgalanma ile Miicadelede Sosyal Hizmet
Diinyada ve llkemizde toplumsal sorunlar artarak
devam etmekte ve toplumsal sorunlara kalici ¢6-
zlimler bulunabilmesi icin sosyal hizmete duyulan
ihtiya¢ artmaktadir. Bu nedenle 6ncelikle sosyal
hizmetin ne oldugunun anlasilmasi gerekmektedir.
Hem bir sanat hem de bir bilim olarak kabul edilen
sosyal hizmet, insanlarin yasam kalitesini artirma-
y1 hedefleyen, bireylerin iyilik durumu ve refahina
odaklanan bir meslektir. Ayrica sosyal hizmet; birey,
aile, grup, 6rgit ya da toplum diizeyinde ¢alisma-
larda bulunurken hem miuracaatgilarin giiglii yon-
lerine odaklanmakta hem de sosyal esitlik ilkesine
gore hareket etmektedir (Duyan, 2010). Mesle-
ki hedeflerinden biri sosyal islevsellik olan sosyal
hizmetin dinamik bir disiplin olup insan odakl ve
uygulama temelli olmasi onu diger mesleklerden
ayiran en 6nemli 6zellikleridir (Selcik ve Giizel,
2016).

Bircok uygulama alani bulunan sosyal hizmet disip-
lininin uygulama alanlarindan biri de tibbi sosyal
hizmettir. Tibbi sosyal hizmet; hastaligin tespit, te-
davi ve takibi sirasinda hastay etkileyen psikosos-
yal sorunlarin ¢c6zmeyi amaclayan mesleki calisma
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olup amaci saghgi korumak ve yeniden diizenle-
mektir. Tibbi sosyal hizmet bu amacini gercekles-
tirirken multidisipliner ekip tyeleri ile calisir. Saglik
konusunun ele alindig, icerisinde hekim, hemsire,
psikolog ve sosyal hizmet uzmaninin oldugu bu
ekipte; insan saghginin fiziksel, psikolojik, duygu-
sal, sosyal ve ekonomik boyutlarinin oldugu bu
nedenle hastaligin cok boyutlu bittncul bir yak-
lasimla ele alinmasi gerektigi fikri 6n plandadir
(Duyan, 1996).

Tibbi sosyal hizmet; saglik alaninin farkli hizmet
boyutlarinda yer almaktadir. Bu boyutlardan biri
de bulasici hastaliklardir. Tibbi sosyal hizmet kapsa-
minda yer alan bulasici hastaliklarda, sosyal hizmet
uzmanlarinin cesitli rol ve islevleri vardir. Ozellikle
tibbi tedavinin saglandigi saghk kurumunda gorev
alan sosyal hizmet uzmanlarinin tasiyici ya da
hasta olan bireylerin tani, tedavi ve takip surecinde
islevsel gorevleri ile sorumluluklari bulunmaktadir.

Bulasici hastaliklar ile ilgili ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin rolleri; hasta ve ailesinin psikososyal
ihtiyaclarini degerlendirmek, sosyal hizmet miida-
hale plani olusturmak, hasta ve ailesinin ihtiyacla-
rini dikkate alarak kaynaklara erisimlerini saglamak
ve en 6nemlisi hasta bireylerin hak savunuculugu-
nu yapmaktir. Bu slireclerde hastanin bas edebilme
becerilerine odaklanmak, hastanin yasam kosulla-
rini, ekonomik durumunu tespit etmek ve hastanin
sosyal destek sistemi hakkinda bilgi almak olduk-
¢a 6nemlidir. Tim bunlarin yani sira sosyal hizmet
midahalesinde bulunurken hasta ile terapotik
strecin kurulmasi, krize midahale gibi sosyal hiz-
met uygulama yontemlerinin kullanilmasi sosyal
hizmet uygulamasinin islevselligini arttirmaktadir
(Duyan, 1996).

Bulasici hastaliklar ile ilgili tani, tedavi ve takip stire-
ci birinci basamak saglik hizmeti sunan halk saghgi
tarafindan saglanmaktadir. Sosyal hizmetin de halk
saghgi ile bircok ortak noktasi bulunmaktadir. An-
cak bu paydashgi saglayan en énemli husus; her iki
uygulamada da sosyal adaletin temel alinmasidir
(Ruth ve Marshall, 2017). Sosyal adalet; kaynak-
larin dagiliminda dezavantajli kisilerin g6z oniine
alinmasi ve toplumdaki olumsuz yasam kosullari-
nin diizenlenmesi zorunlulugudur. Saglk ve halk
saghg alaninda oncelikler belirlenirken sosyal ada-
let ilkesi dikkate alinir (Dukhanin ve ark., 2018).
Ayni bakis agisi sosyal hizmet icin de gegerlidir. Top-
lumda dezavantajli kisilerin hak temelli savunucu-
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lugunu yapan sosyal hizmet uzmanlari, sosyal ada-
let cercevesinde mesleki miidahalede bulunurlar.

Sosyal hizmette sorunlara butiincil bakilr ve bu
durum genelci sosyal hizmet uygulamasini ortaya
cikarir. Birden fazla diizeyde uygulanabilen, birbi-
rinden farkl yaklasim ve teorilerden faydalanan
genelci sosyal hizmet, mesleki miidahale strecinde
cok 6nemlidir (Sheafor ve Horejs, 2002). Genelci
sosyal hizmetin ilk diizeyi olan mikro diizeyde, sos-
yal hizmet uzmani ve miracaatgl arasinda birebir
iletisim vardir. Mikro diizeyde calismanin amaci,
miracaat¢inin tek basina ¢6ziim bulmakta zorlan-
digi bireysel ve sosyal sorunlar ¢6ziimlemek olup
danismanlik sosyal hizmet uzmaninin en onemli
rolidir. Sosyal hizmet uzmaninin iletisim becerile-
rinin gelismis olmasi, mikro diizeyde midahalede
mduracaatcinin sosyal islevselligini artinr. Miiraca-
atcinin ailesi de mikro diizey calismaya dahil edi-
lebilir. ClinkG psikososyal sorunlarin ¢éziimiinde
aile ve sosyal cevrenin 6nemi buyuktir. Mezzo
diizeyde ise benzer sorunlari yasayan insanlar bir
araya getirilerek grup calismasi yapilmasi, grubun
ortak amaglarinin olmasi, grup ici sosyal 6grenme-
nin beraberinde sosyal degisimi getirmesi sorun-
larin ¢6zUmUn{ kolaylastirir. Bir sonraki diizey ise
makro diizeydir. Makro diizey, toplumla ¢alismayi
temel alir. Toplumdaki sosyal sorunlari belirlemek
ve bu sosyal sorunlarin ¢6ziimiine yonelik politika-
ya etki etmek sosyal hizmet uzmanlarinin calisma
alanlarindandir. Makro diizeyde miidahalede bulu-
nan sosyal hizmet uzmanlarinin en belirgin roli ise
savunuculuktur (Duyan, Sayar ve Ozbulut, 2008).

Damgalanmaya yonelik mikro dizeyde danis-
manlik yapan sosyal hizmet uzmanlari, mezzo
diizeyde grup calismasi yapabilir. Clinkli benzer
damgalanma sureclerinden gegen bireylerin
birbirleriyle iletisim kurmasi ve duygu paylasimi
yapmasi damgalanan bireylerin kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglayabilir (Scheyett, 2005). AIDS
hastasi olan hastalarla yapilan bir grup ¢alismasin-
da, grupta ortaya c¢ikan dayanismanin bireylerin
sosyal hayatta karsilastiklari olumsuz davranislar-
la ylzlesme becerilerinin gelismesini sagladigi ve
grubu yoneten sosyal hizmet uzmaninin Gyelerin
kendilerini daha iyi hissetmesinde 6nemli katki-
larinin oldugu gorilmistir (Gambe ve Getzel,
1989). AIDS'li hastalarla yapilan bir baska grup ¢a-
lismasinda da 6lim ve cinsellik gibi toplumda tabu
olan konulari dile getirmenin kolay olmadigi ancak
AIDS oldugdu icin 6lim korkusu yasayan hastalara
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grup calismasinin en iyi sosyal destedi sagladigi
belirtilmistir (Getzel ve Mahoney, 1993). Sosyal
hizmet uzmanlarinin makro boyutta ise toplum
katilimini amaglayarak kamu kurum kuruluslari,
sivil toplum orgltleri ve politika yapicilar ile ile-
tisim kurarak damgalanma ile micadele etmesi
¢ok o6nemlidir. Clnkl toplumdaki damgalama
davranisinin bireysel davranis degil daha ¢ok top-
lumsal bir davranis oldugu, bu nedenle toplumsal
cahsmalara agirhk verilmesi gerektigi gorilmek-
tedir. Makro boyutta sosyal hizmetin savunucu-
luk ve arabuluculuk rollerinin uygulanmasi, top-
lumda damgalanmanin onlenmesinde oldukca
etkilidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin damgalan-
ma yasayan kisilerin sorun ve ihtiyaglarini tespit
ederek siyasal etkisi olan ve politikaya etki eden
kisilere tespitlerini iletmesi ile bu kisilerle damga-
lanmanin dnlenmesi icin calismalarda bulunmasi
savunuculuk ve arabuluculuk rollerinin geregidir
(Biiber, Beyzanur, Giilsiin ve Nergizci, 2015).
Sosyal adalet ilkesini temel alip bireylerin hak-
larini savunarak savunuculuk roliini uygulayan
sosyal hizmet uzmanlari, belirli bir grup ile bu
grubun sorunlarini politika baglaminda ¢6zebi-
lecek kisilerle etkilesim saglayarak arabuluculuk
roliinu Gstlenmis olur (Ugan, Calim ve Yildirim,
2015). Bulasici hastaligi nedeniyle damgalanan
kisileri tanimak, bu kisilerin sorun ve ihtiyaclari-
ni tespit etmek ve damgalanan kisilerin haklarini
savunarak bu sorunlarin politik diizlemde karsilik
bulmasini saglamak sosyal hizmet uzmanlarinin
makro diizeyde savunuculuk ve arabuluculuk rol-
lerinin 6Gnemini gostermektedir.

Damgalanma, hastaligin tedavisindeki en biiytk
engel olup hasta bireylerin kaynaklara ulasmasi-
na olumsuz etki eder ve bireylerin benlik saygi-
sina zarar verir. Sosyal hizmet uzmanlarin rol ve
islevleri diistinuldigiinde, sosyal adalet odagin-
da calisan sosyal hizmet uzmanlarinin damga-
lanma ile miicadele etmesi, mesleki uygulamala-
rinin odak noktasinda yer almaktadir (Scheyett,
2005). Bunun yani sira sosyal hizmetin damga-
lanma ile miicadelede temel hedefleri; hasta bi-
reylerin kaynaklara erisimini saglamak, toplumsal
katiimi desteklemek ve hasta ile hasta olmayan
insanlar arasindaki sosyal mesafeyi azaltmaktir
(Payne, 1980). Sosyal hizmet disiplini, damga-
lanma karsiti mesleki miidahalelerinde feminist
sosyal hizmet, elestirel sosyal hizmet gibi yakla-
simlari dikkate almaktadir (Scheyett, 2005).

468

TOPLUM.
veHEKIM

Feminist mesleki midahale, biyolojik cinsiyetler
Uzerinde degerlendirme yapmak degil toplumun
cinsiyetlere yukledigi rol ve sorumluluklar tizerin-
den degerlendirme yapmaktir. Ulkemizde feminiz-
min tek bir cinsiyetin savunuculugunu yapmak gibi
algilanmasi ve literattiriin nesnellikten duygusalliga
dogru kaymasi nedeniyle feminist mesleki mida-
hale yavas gelismektedir (Ciftci, 2019). Ancak bas-
ki karsiti uygulamalar icinde yer alan feminist sosyal
hizmet yaklasimi, mesleki midahalede 6nemlidir.
Ozellikle cinsel yolla bulasan bulasici hastaliklarda
(AIDS, sifilis vb.) hastaligin kadinlar nedeniyle yayil-
digiinanci toplumsal cinsiyet esitsizlik 6rnegidir. Bu
nedenle mikro dizeyde bilimsel argiimanlar kulla-
narak danismanlik yapmak ve makro diizeyde bula-
sici hastaliklarin yayilmasinda cinsiyetin ayirt edici
bir 6zellik olmadigini topluma anlatmaya yonelik
politika olusturmak, sosyal hizmet uzmanlarinin
sorumluluklari arasindadir.

Sosyal hizmetin 6ziinde yer alan yaklasimlardan
biri de elestirel sosyal hizmet yaklagimidir. Elesti-
rel sosyal hizmete gore toplumu ve topluma ait
sosyal sorunlari anlamak icin toplumun yapisi ile
bu yaplyr olusturan etkenleri anlamak gerekir.
Sosyal sorunlar tespit edildikten sonra, bu sorun-
lar yasayan kisilerin glclendirilmesi ve 6zglrles-
tirilmesi elestirel sosyal hizmetin temel hedefidir
(Albayrak, 2021). Geleneksel sosyal hizmet, birey-
lerin yasadiklar sorunlarin gunlik hayatlarindaki
kendi yetersizliklerinden kaynaklandigina odakla-
nirken elestirel sosyal hizmet toplumdaki esitsizlik
ve baskinin bireylerin sorunlarini pekistirdigine
vurgu yapmaktadir (Mattsson, 2014). Damgalan-
ma ve beraberinde getirdigi dislanma hissi gele-
neksel bakis agisina gore kisinin kendi sorunu gibi
algilanabilir. Ancak toplumun hasta olan Kkisiyi
damgalamasi ve diglayici tutum sergilemesi; kisinin
sorununun sadece kendisi ile ilgili olmadigi, cev-
renin de bu sorunu fazlasiyla pekistirdigini goster-
mektedir. Bu noktada sosyal hizmet uzmanlarinin
mikro diizeyde danismanlik verirken miracaatclya
elestirel sosyal hizmet odaginda yaklasmasi ve bi-
reyin hissettigi damgalanma hissinin sadece ken-
disinden kaynaklanmadigini gostermesi énemlidir.
Ayni durum mezzo ve makro diizey mesleki calisma
icin de gecerlidir. Mezzo diizeyde grup calismasi
yaparken katilimcilara damgalanmanin toplumsal
alanda otekilestirme nedeniyle pekisebilecegi ifa-
de edilmeli, makro diizeyde de politikaya etki eder-
ken damgalayici tutumda bulunan insanlarin bakis
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acilarina olumlu yonde etki etmeye yonelik ¢alis-
malar yapiimalidir.

Feminist sosyal hizmet ve elestirel sosyal hizmet
yaklasimlarinin yani sira ¢evresi icinde birey bakis
acisi da damgalanan bireyi anlamak icin kullanilan
onemli bir noktadir. Sosyal hizmet uygulamasinda
yer alan bu hususlar, damgalama 6nleyici calisma-
larda toplumsal bagin gt¢lendirilmesinde olduk-
ca etkilidir (Scheyett, 2005). Damgalanma ile ilgili
yapilan bir ¢calismada, sosyal hizmet uzmanlarinin
damgalanma ile miicadelede aktif rol almalari ge-
rektigi vurgulanmistir. Ayrica damgalanan kisilerin
bir araya gelerek deneyimlerini paylasmalarinin
ve damgalanma ile ilgili politika gelistirilmesinin
sosyal hizmet uygulamasinda 6nemli oldugu ve
multidisipliner ekip ¢alismasi icinde yer alan sos-
yal hizmet uzmanlarinin, damgalanmaya ve ay-
rimcihidga karsi gorev alabilecegi ifade edilmistir
(Gormley ve Quinn, 2009).

Toplumda damgalanmanin yaygin olmasinin en
bliyik nedeni 6nyargilarimiz ile deger yargilari-
mizin i¢ ice ge¢mis olmasidir. Bu iki seyi birbirin-
den ayirmamizi saglayacak yegane gugc egitimdir.
Bu nedenle damgalanmanin &nlenmesi igin
yapilacak calsmalarda, toplumu bilin¢lendirici
faaliyetlerin 6nemi ortadadir. Sosyal hizmet bu
noktada makro dilizeyde orgltsel faaliyetlerde
bulunarak toplumun damgalanma konusunda
bilinclenmesine dogrudan etki edecektir (Sevim,
2020). Ozellikle bulasici hastaliklar konusunda
toplumda hastaligin bulas yollari, etkisi ve tedavisi
hakkinda bilgi eksikligi ya da yanls bilgiye sahip
olma durumu s6z konusudur. Bu nedenle sosyal
hizmet odaginda yapilacak toplumu bilgilendirici
faaliyetler damgalanmanin 6nlenmesinde etkili
bir yol olacaktir.

6.Sonuc¢

Gec¢misten ginidmiize zaman zaman ortaya ¢ikan
bulasici hastaliklar, bireylerin sadece fiziksel sag-
ligini degil icinde bulunulan dénemin tiim kosul-
larini etkilemistir. Dinyada ve Ulkemizde bulas
yollari farkh olan ancak toplumda yarattigi kaygi
nedeniyle benzer olan bircok bulasici hastalik
vardir. Ozellikle son yillarda bulasici hastaliklarin
Ulkemizde en cok bilinenleri COVID-19 ile HIV/
AIDS’ tir. Her iki hastaligin da kolayca bulasma-
si ve ¢ogu kiside hastalik belirtilerinin agir tablo
ile ilerlemesi, hastaliga karsi kaygi ve korku hissi
yaratmaktadir.
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insanlarin bilmedikleri bir sey ile karsilasmasi her
zaman tedirgin edici bir durumdur. Bu nedenle
dzellikle COVID-19 hastahginin ilk ortaya ciktigi
zamanlarda hastalik hakkindaki bilinmezligin fazla
olmasi toplumdaki kaygiy arttirmistir. Hastalikta ilk
damgalayicr tutum, hastaligin ¢ikis noktasinin Cin
olmasi nedeniyle uzak dogulu insanlara karsi ol-
mustur. Ayrica yine bu siirecte seyahatten dénen,
daha kalabalik ve kapal ortamda calismak duru-
munda kalan ve hastalarla dogrudan temas eden
saglik personelleri hastaligi yayabilecegi gerekce-
siyle damgalanmaya maruz kalmistir. Hastaligin ya-
yilimini 6nlemek icin sokaga c¢ikma kisitlamasinin
getirilmesi, okullarin kapatilmasi vb. uygulamalar
her ne kadar hastaligin yayihmini azaltsa da dam-
galanmayi arttirmistir.

HIV/AIDS ise COVID-19’ a gére ¢ok daha eskiye da-
yanmaktadir. Ancak ortaya ciktigi ilk glinden beri
toplumdaki bilgi eksikligi ve 6nyargilar nedeniyle
hastalarin kolayca damgalanmasi s6z konusudur.
Bu nedenle hastalar, HIV virlsi tasiyici ya da AIDS
hastasi oldugunu saklama egilimindedirler. Hasta-
g1 saklamak ise hasta olan kiside utang hissi yarat-
makta ve bu durum tibbi tedavinin de aksamasina
neden olmaktadir.

Bulasici hastaliklarda damgalanmanin cesitli ne-
denleri bulunmaktadir. Ozellikle toplumda hasta-
liklara dair yanhs inanclarin gelismesi, hastaliklara
dair bilgi eksikliginin olmasi ve eksik olan bilgisinin
yanlis kaynaklardan yanhs bilgiler ile doldurulmasi
icinde bulundugumuz postmodern ¢agin aci gerce-
gidir. Ozellikle teknoloji devrimlerinin yasandigi bu
¢agda, insanlarin yanlis bilgiyi cok kolay bir sekilde
diger insanlara ulastirabilmesi, bulasici hastaliklar
ile ilgili dogru bilgilerin yayilimina ket vurabilmek-
tedir. Dogru bilginin engellendigi yerde hasta bire-
yin damgalanmasi daha olagan hale gelmektedir.
Tum bunlarin yani sira hasta olan bireylere yonelik
damgalayici tutumun nedenleri sadece bireysel
davranislar degildir. Toplumdaki yapisal sorunlar da
damgalanmayi tetikleyen unsurlar olabilmektedir.
Ornegin bazi bulasici hastaliklarin kadinlar ile ilis-
kilendirilmesi toplumsal cinsiyet esitsizligini goste-
ren dnemli bir yapisal sorundur. Benzer sekilde top-
lumda bulasici hastaligi nedeniyle saglik hizmetine
ihtiya¢c duyan kisilerin yoksulluk yasamasi, saglik
hizmetine erisim sorununun olmasi ve muhafa-
zakar politikalarin tedaviyi gliclestirmesi yapisal
sorunlar arasinda yer almaktadir. Ayrica toplumda
dezavantajl olarak kabul edebilecegimiz gruplarin

469



Kasim-Aralik 2025 Cilt:40 Say::6.

yasadiklari olumsuz yasam kosullarinin damgalan-
mayi arttirdigi ve bu noktada kesisimselligin ortaya
ciktigi gorilmektedir. Din, dil, etnik kdken vb. ge-
rekcelerle dislanan bireylerin bir de bulasici hastali-
g1 nedeniyle dislanmasi kesisimsellik olarak sonug-
lanmaktadir.

Geg¢misten bugiine dezavantajli gruplarla calisan
sosyal hizmet disiplininin uygulama alanlarindan
biri de bulasici hastaliklardir. Sosyal hizmet uzman-
lar;; hastaligin takip ve tedavisinin yapildigi saglik
kurumlarinda gorev alirken bilgi, beceri ve deger
unsurlari ¢ercevesinde ve sosyal adalet ilkesine
gore hasta bireyin iyilik halini arttirmak icin calisir.
Sosyal hizmet uzmani tarafindan uygulanan mesle-
ki miidahale, tibbi tedavinin daha etkin ve verimli
olmasini saglar.

Sosyal hizmet uzmanlari bulasici hastaligi olan bi-
reyler ve ailelerine yonelik mikro, mezzo ve makro
dizeyde mesleki miidahalede bulunurlar. Mik-
ro dizeyde danismanlk, mezzo dizeyde grup
calismasi yapmak ve makro diizeyde politikaya
etki etmek sosyal hizmetin damgalanmayi 6nleyici
onemli calismalaridir. Sosyal hizmet uzmanlari bu-
lagici hastaliklarda damgalanmaya yonelik mikro,
mezzo ve makro 6lcekte mesleki miidahalede bu-
lunurken sosyal hizmetin bilgi temelinde yer alan
bazi yaklagimlardan yararlanir. Bu yaklasimlardan
Ozellikle feminist sosyal hizmet ve elestirel sosyal
hizmet uygulamanin teorik alt yapisidir.

Toplumda damgalanmanin en blyik sebebi bilgi
eksikligidir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlari; il-
gili saglik kurumlari, paydas diger kamu kurumlari
ve sivil toplum o6rgtleri ile isbirligi yaparak toplu-
mu bilinglendirici egitim faaliyetlerinde bulunmali-
dir. Ayrica damgalanmanin politik unsurlari dikkate
alinarak politikaya etki eden kisi ya da kurumlarla
iletisim kurulmali, damgalanmaya karsi dezavantaj-
I kisilerin hak savunuculugu yapilmalidir.

Damgalanmanin ortaya ¢ikmasinda séylem ¢ok et-
kidir. Ornegin bulasici hastaliklar ile ilgili basinda ve
sosyal medyada yer alan haberlerde bulasici hasta-
liklardan olen kisilerden kurban gibi bahsedilmesi,
hastaligi bulastirdig iddia edilen kisiler hakkinda
“virGslQ, hastalikli” gibi séylemlerde bulunulmasi
damgalanmay arttirmaktadir. Ozellikle HIV/AIDS
hastaligi ile ilgili soylemlerde hastaligin cinsel yolla
bulastiginin vurgulanmasi; hasta olan bireylerin
toplumsal normlara gore yasamadiklari ve ¢ok esli
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iliski yasadiklari yoniinde toplumda o6nyargilarin
olusmasina sebep olmaktadir. Bu durum hasta ki-
silerin psikososyal olarak daha kirilgan hale gelme-
sine neden olup damgalanmayi ortaya ¢ikarmakta-
dir. Bu nedenle sdylemin degistirilmesine yonelik
makro boyutlu etkin faaliyetlerde bulunmak gerek-
mektedir.
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