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OZET

HIV iLE YASAYAN KiSiLERIN SAGLIK
CALISANLARI TUTUMLARINDAN BEKLEDIKLERI
STIGMATIZASYONUN PSIKOPATOLOJIK SEMPTOMLAR
UZERINDEKI YORDAYICI ETKISI

HIV, kan veya cinsel yolla bulasan tedavi alinmadigi taktirde immun
sisteme zarar vererek AIDS tablosuna evrilen bir viriistiir. Tedavi alinmasi
halinde bulasin ve olumsuz prognozun ortadan kaldirilabilmesine ragmen HIV
epidemisi diinyada hala devam etmektedir. Epideminin kontrol altina
almamamasindaki en giicli etkenlerden biri HIV stigmatizasyonu ve
ayrimciliktir.  HIV ile yasayan kisiler tanm1 ve tedavi siireglerinde de
stigmatizasyon ve ayrimciliga maruz kalmakta, bu durum tani siirecinin
gecikmesine ve/veya tedavi uyumunun diismesine neden olabilmektedir.
Stigmatizasyon ve ayrimciliga maruz kalmak kisinin psikopatolojik semptomlar
gelistirmesinde etkilidir. HIV ile yasayan kisilerin tam1 ve tedavi siireglerinde
bekledikleri ve maruz kaldiklar1 stigmatizasyon alanyazinda ele alinsa da bu
degisimi 6l¢en standardize bir 6lgek bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci HIV ile yasayan kisilerin tedavi slireglerinde
bekledikleri stigmatizasyon ve ayrimciligi Olgen bir Glgek gelistirmek ve
gelistirilen Olgek araciligiyla HIV ile yasayan kisilerin tan1 ve tedavi
stireclerinde  bekledikleri stigmatizasyon ile psikopatolojik semptomlar
arasindaki iligkiyi incelemektir. Calismanin ilk boliimiinde 18 yas ve iizeri HIV
ile yasayan 224 kisiye ulasilmistir. Olgegin yap1 gegerliginin sinanmasi igin
Acimlayic1 ve Dogrulayict Faktor analizleri yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglarina
gore varyansin %72’sini agiklayan, uyum indeksine gor kabul edilebilir uyum
degerlerine sahip ikfaktorlii bir yap: ortaya ¢ikmistir. 11k faktor “HIV Tedavisine
Yonelik Beklenen Stigmatizasyon”, ikinci faktor ise “HIV Statiisiine Yonelik
Beklenen Stigmatizasyon” olarak isimlendirilmistir.  Olgegin  birlesen

gecerliginin stnanmasi i¢in HIV/AIDS Damgalama Olgegi ile iliskisi incelenmis
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beklenildigi gibi iki 6lgek arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu
saptanmustir. Olgegin goriiniim gecerliginin smanmas1 i¢in iki enfeksiyon
uzmani, bir klinik psikolog ve bir HIV ile iliskili danigmanlik hizmeti veren Sivil
Toplum Kurulusu calisanindan uzman goriisii alinmustir. Olgegin giivenirliginin
smanmast i¢in toplam puan ve faktdr yapilarmin i¢ tutarlilik kat sayilart
hesaplanmigtir. Olgegin i¢ tutarhk katsayilarinin iyi diizeyde oldugu
saptanmustir. Gelistirilen HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegi
psikometrik 6zellikler agisindan yeterli diizeydedir fakat 6rneklem genisligi ve
orneklem ici cesitlilik arttirilarak psikometrik 6zelliklerin tekrar sinanmasi
alanyazina katki saglayacaktir. Caligmanin ikinci boliimiinde gelistirilen HIV
Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegi kullamlarak HIV ile yasayan
kiside tedavide beklenen stigmatizasyonun psikopatolojik semptomlar
iizerindeki yordayict etkisi incelenmistir. Calismanin ikinci bdliimiiniin
orneklemi 18-25 yas araliginda 101 HIV ile yasayan kisiden olusmaktadir.
Literatir ile uyumlu olarak HIV tedavisinde beklenen stigmatizasyonun
depresyon, anksiyete, hostalite, olumsuz benlik ve somatizasyon belirtileri
iizerinde yordayict etkisinin bulundugu saptanmistir. Bulgular literatiir
verileriyle karsilastirilarak tartistlmugtir. ikinci boliimde 6ne siiriilen tiim
hipotezler dogrulanmistir fakat ¢alismanin 6nemli kisitliliklara da sahiptir. En
onemli iki kisithilik drneklem sayis1 ve drneklem igi gesitliklitir. Orneklem sayisi
ve Orneklem i¢i cesitliligin arttirilarak c¢alismanin tekrarlanmasi bulgularin
giivenirliginin arttirmasi agisindan alanyazina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Stigmatizasyon, Psikopatoloji, HIV Tedavisi, HIV

Stigmatizasyonu
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ABSTRACT

THE PREDICTIVE EFFECT OF STIGMATIZATION OF
PEOPLE LIVING WITH HIV ANTICIPATED BY
ATTITUDES OF HEALTH WORKERS ON
PSYCHOPATHOLOGICAL SYMPTOMS

HIV is a virus that is transmitted through blood or sexual transmission and,
in the absence of treatment, damages the immune system and evolves to AIDS.
Despite the elimination of transmission and unfavorable prognosis in case of
treatment, the HIV epidemic still continues in the world. One of the strongest
factors in the failure to control the epidemic is HIV stigmatization and
discrimination. People living with HIV are also exposed to stigmatization and
discrimination during diagnosis and treatment processes, which may lead to
delayed diagnosis and/or decreased treatment adherence. Being exposed to
stigmatization and discrimination is effective in the development of
psychopathological symptoms. Although the stigmatization that people living
with HIV expect and are exposed to during the diagnosis and treatment
processes is discussed in literature, there is no standardized scale that measures
this change.

The aim of this study is to develop a scale that measures the stigmatization
and discrimination that people living with HIV expect in the treatment processes
and to examine the relationship between the stigmatization that people living
with HIV expect in the diagnosis and treatment processes and
psychopathological symptoms. In the first part of the study, 224 people living
with HIV aged 18 and over were reached. Exploratory and Confirmatory Factor
Analyses were conducted to test the construct validity of the scale. According to
the results of the analysis, a two-factor structure explaining 72% of the variance
and having acceptable fit values according to the fit index emerged. The first
factor was named “Anticipated Stigmatization in HIV Treatment” and the

second factor was named “Anticipated Stigmatization on HIV Status”. In order
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to test the convergent validity of the scale, its relationship with the HIV/AIDS
Stigmatization Scale was examined. There was a significant and positive
correlation between the two scales. In order to test the face validity of the scale,
expert opinions were obtained from two infectious disease specialists, a clinical
psychologist and an employee of an NGO providing HIV-related counseling
services. In order to test the reliability of the scale, the internal consistency
coefficients of the total score and factor structures were calculated. The internal
consistency coefficients of the scale were found to be at a good level. The
developed Stigmatization Expected in HIV Treatment Scale is adequate in terms
of psychometric properties, but re-testing the psychometric properties by
increasing the sample size and diversity within the sample will contribute to
literature. In the second part of the study, the predictive effect of expected
stigmatization in treatment on psychopathological symptoms in people living
with HIV was examined using the Expected Stigmatization in HIV Treatment
Scale. The sample of the second part of the study consisted of 101 people living
with HIV between the ages of 18-25. In line with the literature, it was found that
stigmatization expected in HIV treatment had a predictive effect on depression,
anxiety, hostility, negative self and somatization symptoms. The findings were
discussed in comparison with literature. All hypotheses put forward in the
second chapter were confirmed, but the study also has important limitations. The
two most important limitations are the sample size and within-sample diversity.
Repeating the study by increasing the number of samples and diversity within
the sample may contribute to the literature in terms of increasing the reliability
of the findings.

Keywords: HIV, Stigmatization, Psychopathology, HIV Treatment, HIV

Stigmatization
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BOLUM 1

1. GIRIS

Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV) bagisiklik sistemindeki C4 kan
hiicrelerine saldirarak viicudu enfeksiyonlara karsi korunmasiz hale getirir,
tedavi edilmemesi halinde Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromuna (AIDS)
sebep olarak kisinin oliimiine kadar gidebilecek bir tablonun ortaya ¢ikmasina
neden olur. HIV/AIDS epidemisi basladigindan beri diinyada ortalama 84.2
milyon kisi HIV ile enfekte olmus, ortalama 40.1 milyon kisi ise HIV nedeniyle
hayatin1 kaybetmistir. 2021 yilinin sonu itibariyle diinyada HIV ile yasayan 38.4
milyon kisi bulunmaktadir (WHO, 2022).

Glinlimiizde sahip oldugumuz tedavi olanaklari ile HIV ile yasayan kisiler
normal hayat beklentisi ile yasayabilmekte, bulas riski olmaksizin cinsel iligkiye
girebilmekte ve iireyebilmektedir (Popping ve digerleri, 2021). Ik resmi taninin
aciklandigr 1980°li yillarin iizerinden 42 yil ge¢cmis olmasia ve gelistirilen
tedavi yontemleri ile kronik bir hastaliktan farki olmayacak nitelikte bir tedavi
stireci ve yagam kalitesi saglanabilmesine ragmen HIV/AIDS epidemisi hala tam
olarak kontrol altina alinamamistir (WHO, 2022).

Bu durumun baslica nedenlerinden biri HIV/AIDS statiisiiniin toplum
nezdinde sadece bir viriis olarak degil beraberinde getirdigi bir¢cok “olumsuz”
kalip yargilar ile anilmasidir. HIV statiisii ile beraber zihinde uyanan etiketler
tedavilerin  gelistirilmesi, ekonomik ve sosyal destek kaynaklarinin
olusturulmasi, kisilerin tani almasi1 ve tedaviyi siirdiirmeleri gibi siirecin
yonetimindeki en temel faktorler {izerinde olumsuz bir etki yaratmis, hatta
zaman zaman bu faktorlerin saglikli bir sekilde olusturulmasini engellemistir.
HIV/AIDS statiisii lizerinden yapilan stigmatizasyon ve ayrimciligin bir diger
olumsuz ¢iktis1 HIV/AIDS ile yasayan kisilerin psikolojik sagliklari iizerinde
goriilmektedir (Turan ve digerleri, 2016). Giiniimiizde HIV/AIDS ile yasayan



kisilerin maruz kaldiklar1 damgalanma ve ayrimcilik gorece azalmis olsa da
ozellikle gelismekte olan iilkelerde etkisi hala siirmektedir (UNAIDS, 2022).

Kisinin HIV/AIDS statiistine dair muhatap olacag: ilk kisilerden biri saglik
calisanlaridir. Test, tan1 ve tedavi siireclerinde kisi, stigmatizasyona maruz
kalma ihtimali olan HIV/AIDS statiisiinii goniillii degil zorunlu olarak saglik
calisanlar1 ile paylasmak durumundadir. Bu zorunluluk halinin getirebilecegi
sonuglarin belirli standartlar ile giivence altinda olmamasi tani ve tedavi
siireglerinde telafisi miimkiin olmayan olumsuz etkiler birakabilmektedir.
HIV/AIDS ile yasayan kisilerin diinyada ve Tirkiye’de saglik ¢alisanlari
tarafindan farkli sekillerde stigmatizasyona ve ayrimciliga maruz kaldigi
aragtirmalarca kanitlanmistir (Arrey ve digerleri, 2017; Bayrak ve digerleri,
2014; Gokengin ve digerleri, 2017; Sengiil ve digerleri, 2020; Zarei ve digerleri,
2015). Stigmatizasyon ve ayrimciliga maruz kalmanin da psikopatoloji gelisimi
ve fizyolojik saglik iizerindeki olumsuz etkisi bilinmektedir (APA, 2017;
Pitonak, 2017; McGuire ve Miranda, 2008; Carey ve digerleri, 2006). Tiim bu
degiskenler géz Onilinde bulunduruldugunda tani ve tedavi siireclerinde saglik
caliganlarinin  HIV/AIDS ile yasayan kisilere karst tutumunun epideminin
gidisat1 ve halk saglig1 agisindan 6nemi asikardir.

Saglik calisanlarinin HIV/AIDS ile yasayan kisilere karsi tutumlarinin
HIV ile yasayanlarin tedavi siirecleri ve psikolojik sagliklari iizerinde oldukga
giiclii bir faktor oldugu literatiirde kanitlanmis bir bulgudur (Katz ve digerleri,
2013; Turan ve digerleri, 2011). Kronik stresin bagisiklik sistemini baskilamasi
ve ayn1 zamanda kisiyi psikopatolojilere karsi yatkin hale getirmesi ile HIV
tedavisinde bagisiklik sisteminin korunmasinin O6nemi arasindaki iliskiyi
diisiindiigiimiizde (Antoni, 2003; Glaser ve Kiecolt-Glaser, 2009; Leserman,
2003) HIV ile yasayan kisilerin tan1 ve tedavi siire¢lerinde maruz kaldiklar1 veya
maruz kalabileceklerini diisiindiikleri stigmatizasyonun sistematik bir bigimde
saptanmasinin atilabilecek iyilestirici adimlarin olusturulabilmesi agisindan
onemli oldugu diigiiniilmektedir.

Literatiire baktigimizda HIV ile yasayan kisilerin saglik hizmeti alirken

maruz kaldiklar1 stigmatizasyon ve ayrimcilik tiirleri ¢esitlilik gosterse de benzer



niteliklere sahip oldugu gozlenmistir (Naughton ve Vanable, 2013; Vorasane ve
digerleri 2017; Geter ve digerleri, 2018; Vaughan ve digerleri 2020). Saglik
hizmeti sirasinda maruz kalinan veya beklenen stigmatizasyon ve ayrimciligi
Olgen standardize bir 6l¢ek bulunmadigindan ilgili arastirmalardaki Slgtimler
kisith sayidaki orneklem ile anket sorular1 ve deneyim aktarimi ile yapilmistir.
HIV/AIDS ile yasayanlarin saglik c¢alisanlar1 tarafindan maruz kaldiklan
stigmatizasyonun diinyada ve Ozellikle diisiik ve orta gelirli {ilkelerdeki
yayginligr diistiniildiigiinde (Smith ve digerleri, 2020) tedavi siirecinde beklenen
olumsuz tutumlarin Slgiilmesi amaciyla standardize bir dlgek gelistirilmesinin
onemli oldugu diisiiniilm{istir.

Sosyo Ekolojik Model (SEM) saglik davranisini etkileyen faktorlere
bireysel davranis odakli degil genis bir perspektiften bakilmasi gerektigini
savunur. Model, saglik davramis1 {izerinde yapisal, kurumsal, toplumsal,
kisileraras1 ve kisisel faktorlerin kompleks iligkisinin etkili oldugunu ileri siirer
(Lee ve digerleri, 2017). Baral ve arkadaslar1 2013 yilinda modeli HIV
epidemisini temel alarak modifiye etmislerdir. SEM’in modifiye edilmis halinde
HIV enfeksiyonuna kars1 risk olusturabilecek bes ayr1 yapi belirlenmistir. Bunlar
HIV epidemisinde iilkenin/bdlgenin ne noktada oldugu, HIV riskini diislirmeye
yonelik toplumsal politikalar, stigmatizasyon ve ayrimcilifin toplumsal
diizlemde diisiiriilmesi ve stigmatizasyon ve ayrimliciliga maruz kalmadan
saglik hizmetine ulasabilmek, risk gruplarinin belirlenmesi ve kisilerin sahip
olduklar1 sosyal kaynaklar ve bulas riskini arttirabilecek/azaltabilecek kisisel
davraniglar olarak belirlenmistir (Baral ve digerleri, 2013).

Buradan hareketle HIV temel alinarak modifiye edilmis Sosyo Ekolojik
Model’in tan1 ve tedavide stigmatizasyonun énemini vurguladigi HIV yayilimim
etkileyen toplumsal faktorlerden yola ¢ikarak HIV ile yasayan kisilerin tedavi
siireglerinde bekledikleri stigmatizasyonu saptamayi amaclayan bir 0Olgek
gelistirmek amacglanmistir. Olgegin gelistirilmesinin ardindan HIV ile yasayan
kisilerin tedavi siireclerinde saglik ¢alisanlart tutumlarindan bekledikleri
stigmatizasyonun psikopatolojik semptomlar iizerindeki yordayicit etkisi

incelenmistir.



Tiim bu verilerden hareketle bu arastirmanin temel olarak cevaplamayi
amagladig1 sorular asagidaki gibidir;

1) Tirkiye’de HIV ile yasayan kisiler tedavi hizmeti alirken
damgalanacagini ve ayrimciliga ugrayacagini diistiniiyor mu?

2) Tiirkiye’de HIV ile yasayan kisilerin saglik hizmeti alirken maruz
kalacaklarim1  diisiindiikleri ~damgalanma ve ayrimcilik  gdsterdikleri

psikopatolojik semptomlar iizerinde etkili mi?



BOLUM 2

2. LITERATUR

2.1. HIV/AIDS

Insan bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV) iki adet tek zincirli RNA’dan
olusan zarfl1 bir retroviriistiir. HIV, bagisiklik sisteminin hiicresel bileseni olan
akyuvarlara saldirarak sisteminin ¢okmesine neden olur. Edinilmis Bagisiklik
Yetmezligi Sendromu (AIDS) ise HIV dolayisiyla bagisiklik sistemindeki
bozulmalar sonucunda firsat¢1 enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasi ile karakterize bir
evredir. HIV meni, vajinal sivi, kan, hamilelik ve anne siitii vasitasiyla
bulagsmaktadir (CDC, 2022). Virlisiin 1800°li yillarin sonralarmma dogru
Afrika’da sempanzelerden insanlara gectigi disiliniilmektedir. Retrospektif
caligmalar ile saptanan ve HIV ile baglantili 6liim olarak kaydedilen ilk vaka
Kongo’da 1959 yilinda goriilmiistiir. 1960-1980 yillar1 arasinda viriisiin 6zellikle
Afrika bolgesinde yayildig: diisiiniilmektedir (Sabin ve Lundgren, 2013).

2.1.1. Ge¢misten Giiniimiize HIV/AIDS

HIV’in insan tiirtinde ne zaman goriilmeye basladigi tam olarak bilinmese
de 1800’lii yillarin sonlarina dogru Afrika kitasindaki sempanzelerden avlanma
veya beslenme sirasinda kan yoluyla insanlara bulagtigi diistintilmektedir.
1980°1i yillarda virlisiin Amerika Birlesik Devletleri’'nde yayginlagmasiyla
kesfedilme siireci de baslamistir (Lemey ve digerleri, 2004).

1980-1981 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nin Los Angeles
eyaletinde erkeklerle cinsel iligski kurmus erkeklerde goriilen ve “Gay Kanseri”
olarak isimlendirilen bir salgin baslamis, vakalar kisa siirede dramatik bir artis
gostermistir. 1982 yilinda ABD Hastalik Korunma ve Koruma Merkezi (CDC)
sendromu “Gay Baglantili Bagisiklik Yetmezligi” olarak isimlendirmistir (CDC,
1982a). Ozellikle ilk yillarda vakalarin cogunlugunun erkekler ile cinsel iligki



yasamis erkeklerden olusmasi nedeniyle tip camiasi ve politikacilar epidemiyi
gormezden gelmistir. Stigmatizasyonun etkisiyle politika iiretenler tarafindan
uzunca bir siire géormezden gelinen HIV/AIDS’in arastirilabilmesi ve tedaviye
dair c¢alismalar yapilabilmesi amaciyla HIV aktivizm hareketi dogmustur.
Durumun 6zneleri 6lmemek i¢in seslerini duyurmak zorunda kalmistir (Amo ve
Fade, 1992)

HIV/AIDS’e dair tarihsel siirece baktigimizda Amerikan Saglik Kontrol
ve Korunma Merkezi (CDC) sendromu ilk defa 1982 yilinin sonbaharinda AIDS
olarak tanimlamistir (CDC, 1982c¢). Yine ayn1 yilda ilk bebek ve hemofili hastasi
vakalar goOriilmiis, Ozellikle hemofili hastalarinin Edinilmis Bagisiklik
Yetmezligi Sendromuna yakalanma risklerinin yiiksek oldugu anlasilmistir
(CDC, 1982b; CDC, 19824d).

HIV/AIDS’e yaklasimi gozler oniine seren olaylardan biri 1982 yilinda
Beyaz Saray’da yapilan bir basin toplantisinda yasanmistir. Muhafazakar gortise
sahip bir gazeteci Baskan Reagon’in sozciisiine bagkanin gay vebasi olarak
bilinen AIDS’e karsi tutumunu sormus, sorunun ardindan tiim gazeteciler
giilmeye baglamistir. Basin sozciisiinden aldigi cevap ise “Ben AIDS degilim,
sen AIDS misin?’’ olmustur. Bu 6rnek donem hiikiimetinin HIV/AIDS’e bakis
acisini net bir sekilde gostermektedir. 1983 yilinda vakalarin giderek artmasiyla
birlikte saglik uzmanlar1 acilen aksiyona gegilmesi gerektigini diisiinmeye
baglamis fakat hiikiimetin ihmali ve sessizliginin siirmesi nedeniyle
aragtirmalarin yapilabilmesi i¢in yeterli fonu bulmakta zorlanmislardir. Dénemin
Amerika Birlesik Devletleri Bagkan1 Reagon, AIDS’den ilk defa 1987 yilinda
bahsetmis bu tarihe kadar 20.000°’¢ yakin kisi AIDS nedeniyle hayatini
kaybetmistir. Reagon’in AIDS’e dair agiklamalar1 arastirmalar i¢in kullanilacak
fona ulasilmasini kolaylastirmistir (Francis, 2012).

1982 yili itibariyle AIDS vakalarinin yogunlugu Amerika ve Avrupa’da
yukselise gecmistir. Amerika ve Avrupa’da bulunan Afrika kokenli kisilerde
AIDS vakalariin yiiksek olmas1 gozlerin Afrika kitasina da ¢evrilmesine neden
olmustur. Afrika kitasinda bulunan devletlerin Afrikalilarda homoseksiiel

pratiklerin olmadig1 Onyargisiyla AIDS’i uzun siire gormezden gelmesi,



sosyokiiltiire] degiskenler ve sosyoekonomik yetersizliklerin birlesmesi
epideminin Afrika kitasi ve diinya genelindeki gidisatini oldukca olumsuz
etkilemistir (Kagaayi ve Serwadda, 2016).

AIDS’in kamuoyunda duyulmasi, gazetelerin 6n sayfalarinda kendisine
yer bulabilmesi ancak 1983 yili itibariyle baglamistir. Bu durumun 1983 yilinda
ilk kadin vakalarin saptanmaya baslanmasi, bebek vakalarin cogalmasi ve
viriisin kan yoluyla veya igne kullanimi ile hemcinsi ile cinsel iligki
kurmayanlara da bulasabilecegine dair korkularin olugsmasi ile baglantili oldugu
yoniinde spekiilasyonlar vardir (Shaw, 1990). Siirece ve gidisata baktigimizda bu
diislince stigmatizasyon ve ayrimciligin dogasi ile uyumlu goriinmektedir. 1983
yilinda yasanan bir baska 6nemli gelisme ise Diinya Saglik Orgiitii’niin (World
Health Organization) ilk kez edinilmis bagisiklik yetmezligi sendromunu
(AIDS) konusmak iizere toplanmasidir (WHO, 1984).

Amerikan Saglik Kontrol ve Korunma Merkezi birden ¢ok partneri olan
escinsel erkeklerin, hemofili hastalarinin, damar yolu ile uyusturucu
kullananlarin ve Haitilerin AIDS igin risk grubunda olduklarini agiklamstir.
Buradan hareketle Edinilmis Bagisiklik YetmezIligi Sendromunun (AIDS) bir
enfeksiyon nedeniyle ortaya ¢ikiyor olabilecegi fikri ortaya atilmistir (CDC,
1983a). 1984 yilinda AIDS’e neden olan retroviriis bulunmus (Gallo,
Salahuddin, Popovic, Shearer, Kaplan, Haynes, Palker, Redfield, Oleske, Safai,
White, Foster, Markham, 1984) 1985°te ise kandaki Insan Bagisiklik Yetmezligi
Viriisiinii (HIV) saptamak tizere ilk kan testi gelistirilmistir (CDC, 1985).

Yine 1985 yilinda Amerikali yildiz aktris Ruck Hudson AIDS oldugunu
aciklamig, bu agiklama AIDS’in kitle iletisim araglarinda goriintirliiglint
dramatik sekilde arttirmistir. Ruck Hudson’in toplumsal normlara uygun hatta
oldukca begenilen bir erkek imajina sahip olmasi kamuoyunda AIDS konusunda
bir farkindalik olusmasini saglamis, olduk¢a asina olunan ve toplumsal cinsiyet
rollerine uygun bir profil ¢izen bir erkegin AIDS ile yasiyor olmas1 HIV/AIDS’1
toplumun goziinde insanilestirmistir (Paul ve Coates, 1995).

1960’11 yillarda kanser tedavisi i¢in gelistirilen fakat basarisiz olan AZT

ilacinin AIDS tedavisi i¢in kullanilabilirliginin arastirilmasina karar verilmistir.



1986 yilinda HIV/AIDS i¢in ilk kullanilacak ilag olan AZT’nin klinik
caligmalar1 baslamistir. Yine bu yillarda ABD haricindeki iilke ve kitalarda
vakalar goriilmeye baslamistir. AZT nin AIDS i¢in kullanim1 4 aydan kisa siiren
bir arastirma sonrasinda Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi (FDA)
tarafindan onaylanmis ve dliimciil yan etkilerinin bulunmasina ragmen tedavide
kullanilmaya baglanmistir. AZT nin 6liimciil yan etkilerinin bulunmasi, ilacin
cikarildig: firma olan ve sektorde giiclii bir yerde bulunan Burroughs Wellcome
sirketinin alternatif ila¢ arastirmalarini Onleyen tutumu, AZT’nin devlet
tarafindan onaylanan tek ila¢ olmasi ve ilacin ¢ok yiiksek fiyatlara satilmasi gibi
degiskenlerinin etkisiyle ilag politikasina tepki gdstermek amaciyla orijinal ismi
ile “ACT UP” olarak bilinen aktivist hareket ortaya ¢ikmustir. Hareket, AZT
ilacinin fiyatinin disiiriilmesi ve HIV/AIDS’in kamuoyu tarafindan dikkate
alinmasini saglamak gibi olduk¢a 6nemli ve ileriye doniik zincirleme bir etki
yaratan kazanimlarin baslamasini saglamistir (Epstein, 1993; Kane, 2010).
Viriisiin mutasyonu ile AZT tedavide tek basina ise yaramamaya baglamis,
tedaviye yeni ilaglarin da eklendigi “Yiiksek Etkili Antiretroviral Terapi”
(HAART) ismi verilen yeni bir tedavi plan1 uygulanmaya baslanmistir (Wilson,
1996). 1996-1997 yillar arasinda uygulanan Yiiksek Etkili Antiretroviral Terapi
Amerika Birlesik Devletleri’'nde HIV nedeniyle oOliimlerin %47 oraninda
azalmasini saglamistir (NCHS, 1998).

Yiiksek Etkili Antiretroviral Terapi AIDS ile yasayan kisilerin yasam
kalitesi ve sliresini uzatmasina, HIV’in AIDS’e donilismesini engellemesine
ragmen c¢ok fazla ilacin kullanimin1 gerektirmesi ve bu ilaglarin major yan
etkileri nedeniyle tedavi uyumunun diismesine neden olmus, bir¢cok kisi tedaviyi
yarida birakmustir. Bunun iizerine Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag
Dairesi (FDA) igerisinde iki anti-HIV ilacin bileseni bulunan dolayisiyla ilag
kullanimin1  kolaylagtiran “Combiver” admi verdikleri ilact onaylamistir.
Ilerleyen yillarda tedavide kullamlacak bir¢ok antiretroviral ilag piyasaya
siirilmiistiir (Watson, 2022).

1983 yilinda eski bir eroin bagimlisi olan Joan Stuen-Parker’in baslattig

temiz igne kampanyasi sayesinde HIV/AIDS ile miicadelede yeni bir adim da



Igne Degisim Programlarmin (Needle Exchange Program-NEP) baslatiimasi
olmustur (McLean, 2011). Damar i¢i uyusturucu kullananlarin temiz igneye
ulasimini  saglayarak HIV bulasmi diisiirmeyi amaglayan Igne Degisim
Programlar1 uyusturucu kullanimimin artmasmma neden olabilecegi gibi
endiselerin yaninda basarili miidahalelerden biri olmustur (MacDonald ve
digerleri, 2003; Vlahov ve Junge, 1998).

1987 yilinda Amerikan Saglik Kontrol ve Korunma Merkezi AIDS ile
miicadelede en etkili yolun toplumu HIV/AIDS’e dair egitmek oldugundan
hareketle “Amerika’nin AIDS’e Tepkisi” (ARTA) kampanyasini baslatmistir.
1990 yilina kadar devam eden ve kitle iletisim araglarin1 kullanarak halki bulas
ve riskli davranisglar ile ilgili bilgilendirmeyi amaglayan kampanya, milyonlarca
Amerikali’nin HIV/AIDS hakkinda bilgi sahibi olmasin1 saglamis fakat giivenli
seks pratiklerini uygulama gibi saglik davraniglar {izerinde etkili olmamistir
(Carol ve digerleri, 1992). Universite 6grencileri ile yapilan arastirmalarda da
AIDS’e dair farkindalik diizeyinin artmasinin giivenli seks davraniglarim
yordamadig1 da saptanmistir (Baldwin ve Baldwin, 1988; Simkins ve Eberhage,
1984). Bu durumun kisilerin kendilerini risk grubunda gérmemelerinden
kaynaklandigr  diistiniilmiistiir ~ (Freimuth ve digerleri,1987; Gray ve
Saracino,1989). Saglik krizi yonetiminde medya iizerinden yiiriitiilen
kampanyalarin bilgilendirmede etkili fakat davramis degisikligini saglayabilmede
kisith bir gilice sahip oldugu diisiiniilmektedir (Bush ve Boller, 1991).

Bir bagka 6nemli miidahale de 1988 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
Saglik Bakani olan C. Everett Koop’un halki bilgilendirmek iizere Amerika’da
bulunan tiim evlere “AIDS’i Anlamak” baslikli sekiz sayfalik brosiirler
yollamasidir. Bagkan Reagon’in doneminde bakan olan ve muhafazakar bir
Hristiyan olarak taninan Koop’un ideolojik bir yaklagim yerine bilimsel bir bakis
acis1 ile halk saglhigini diigiinerek epideminin énemine vurgu yapmasi toplumun
epidemiye dair farkindalik kazanmasinda etkili olmustur (Gunderman, 2022;
McKeever, 2021).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), AIDS’in tiim diinyada ortak miidahaleler

kullanilarak kontrol altina alinabileceginden hareketle AIDS’e 6zel miidahaleleri



icerin bir program gelistirmistir. Program toplumsal farkindaligin arttirilmast,
kanita dayali politika iiretilmesi, HIV ile yasayanlarin haklarinin korunmasi,
teknik ve finansal kaynak saglanmasi, toplumsal, davranigsal ve biyomedikal
arastirmalar ile Sivil Toplum Orgiitleri ve devletten bagimsiz organizasyonlarin
desteklenmesi gibi ¢ok yonlii miidahaleler icermektedir (Mann, 1987). Bunun
yaninda ayn1 y1l Amerika’da AIDS ile yasayan kisilere tedavi hizmeti vermeyi
reddeden doktorlarin bulunmasi nedeniyle Amerikan Hekimler Birligi (AMA)
doktorlarin AIDS ile yasayan kisilere hizmet vermesinin etik bir sorumluluk
olduguna dair bildiri yayinlamak durumunda kalmistir (Burkhart ve digerleri,
1988).

AIDS, 1990’11 yillarin baglarinda Amerika’da 25-44 yas araligindaki
kisilerin birincil 6liim sebebi haline gelmistir. 1996 yilinda Birlesmis Milletler
HIV/AIDS programi baslatilmistir. Programim amaci HIV/AIDS pandemisine
yonelik hizli ve kapsamli adimlarin atilmasina destek saglamaktir (Merson ve
Inrig, 2018). 1990’larin sonuna gelindigindeyse HIV/AIDS diinyada dordiincii,
Afrika kitasinda ise birinci 6liim nedeni haline gelmistir (WHO, 1999).

Diisiik ve orta gelirli iilkeler sosyoekonomik kosullarin yetersizligi,
HIV/AIDS’e dair farkindaligin diisiik olmasi, saglik hizmetine ulagimin gii¢ligii,
sosyopolitik ve sosyokiiltiirel faktorler nedeniyle HIV/AIDS’in yayiliminda
biiyiik bir rol oynamustir. Tiim bu faktorler kisinin HIV ile enfekte oldugunu
ogrenmesini de geciktirerek tedavi siirecinin gidisati ve halk saglhigi iizerinde
olumsuz bir etki birakmistir (Smith ve digerleri, 2020).

2006 yilinda tedavide tek tablet rejimine gecilmis, bdylece tedavi
uyumunu iyilestirecek bir adim daha atilmistir. 2010 yilinda epideminin gidisati
icin oldukca 6nemli bir gelisme yasanmis, HIV ile enfekte olmamis kisilerin
antiretroviral ilag kullanmasinin enfekte olma riskini neredeyse sifira diisiirdiigii
kesfedilmistir. Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) 2012
yilinda diizenli kullanim ile HIV bulasim yiiksek oranlarda engelleyen “Temas
Oncesi Korunma Tedavisi” (Pre-exposure prophylaxis-PrEP) ve bulastan

siiphelenen kisilerin temas sonras1 72 saat i¢inde bulas riskini diisiirmek igin
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kullanabilecegi “Riskli Temas Sonrasi Onleme Tedavisi” (Post-expoure
prophylaxis-PEP) i¢in kullanilan ilaglar1 onaylamistir (Watson, 2022).

HIV/AIDS tarihgesindeki en onemli gelismelerden birinin Dr. Allison
Rogers ve arkadaslarinin 2010-2014 ve 2010-2017 yillar1 arasinda siirdiirdiigii
PARTNER-I ve PARTNER-II arastirmalar1 oldugu sdylenebilir. PARTNER-I
arastirmasi 548 karsi cins ve 340 hemcins partneri, PARTNER-II aragtirmasi ise
972 hem cins partneri igermektedir. Katilime1 partnerlerden biri HIV ile yasayan
ve antiretroviral tedavisi alan, bir digeri ise enfekte olmayan kisilerden
olusmaktadir. PARTNER-I calismasinin sonucunda tedavi altinda HIV ile
yasayan ve enfekte olmamis partnerleri arasinda 58.000 korunmasiz
penetrasyon, PARTNER-II calismasinin sonucunda da 76.000 korunmasiz
penetrasyon sonucunda ¢iftler aras1 bulasin sifir oldugu bulunmustur. iki dnemli
arastirma sonucunda belirlenemeyen viral yiikiin bulasamayacagindan hareketle
ortaya ¢ikan Belirlenemeyen=Bulastirmayan kampanyasi baglamistir (Rodger ve
digerleri, 2016; Rodger ve digerleri, 2019).

2013 yilinda Birlesmis Milletler HIV/AIDS Programi 25 diisiik ve orta
gelirli iilkede HIV tanisinin %50 oraninda diistiigiinii, antiretroviral terapiye
ulagimin ise %63 arttigmi agiklamistir (UNAIDS, 2013). Birlesmis Milletler
HIV/AIDS Programi ve Diinya Saglik Orgiitii 2000°li yillarda HIV bulaginin
durdurulmasi, HIV testinin yayginlasmast ve saglikli tedaviye ulasimin
saglanabilmesi i¢in bir dizi miidahale plam1 olusturmustur. 2014 yilinda
Birlesmis Milletler HIV/AIDS Programi tarafindan “90-90-90” ismiyle 2020
yilina kadar ulagilmasi beklenen {i¢ hedef belirlenmistir. Bunlar, HIV ile enfekte
olmus kisilerin %90’ min statiisiinii bilmesi, %90’ 1in antiretroviral tedaviye
baslamasi ve siirdiirmesi ile %90’mnin viral yiikiiniin baskilanmasidir. Hedeflere
ulagilmasi halinde 2030 yilinda HIV ile iligkili 6liimlerin %90 oraninda azalmasi
ve epideminin durdurulmasi dngoriilmiistiir (Saglik Bakanligi, 2019).

2019 yilinin sonunda HIV ile yasayanlarin %811 statiilerinden haberdar,
% 67’si antiretroviral tedavi altinda ve %59 unun viral yiikiiniin baskilanmigtir.
Bu oranlar ile 2020 yili sonunda 90-90-90 hedefine ulasilamayacag:
Oongorilmiistiir. Nitekim beklenildigi gibi 2020 yilinin sonunda 90-90-90
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hedefine ulasilamamig, COVID-19 pandemisi de tan1 ve tedavi siiregleri
tizerinde olduk¢a olumsuz bir etki yaratmistir. 2021 yili sonunda HIV ile
yasayanlarin %85°1 statiilerinden haberdar, %81°1 tedaviye ulagmis ve %68’ inin
viral ylikii baskilanmistir. UNAIDS’in belirledigi yeni hedef 2025 yilinda diinya
genelinin %95’inin HIV statiisiinii bilmesi, antiretroviral tedavi almasi ve viral
ylkiin baskilanmis olmasidir. Bu hedefe ulasilirsa 2030 yilinda HIV
epidemisinin bitirilebilecegi ongoriilmektedir (UNAIDS, 2022).

Insan bagisiklik yetmezligi viriisiiniin ortaya ¢ikmasindan bugiine diinya
genelinde yaklasik 85.6 (64.8-113) milyon kisinin HIV ile enfekte oldugu
diisiiniilmektedir. Bu kisilerin 40.4 (32.9-51.3) milyonu AIDS ile iliskili
hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. 2022 yilinin sonunda HIV ile
yasayan yaklasik 39 (33.1.-45.7) milyon kisinin oldugu ve bu kisilerin iicte
ikisinin Afrika bolgesinde yasadigi disiiniilmektedir (WHO, 2023). HIV ile
yasayan kisilerin 37.5 (31.8-43.6) milyonu yetigkin, 1.5 (1.2-2.1) milyonu ise 0-
14 yas araligindaki cocuklardan olusmaktadir. HIV ile yasayanlarin %53’i
kadinlar ve kiz cocuklaridir. HIV prevelansinin yiiksek goriildiigii anahtar
popiilasyonlarda ise HIV ile yasayanlarin %10.3’li trans bireyler, %7.5’1
kendisini escinsel veya biseksiiel olarak tanimlayan ya da erkekler ile seks yapan
erkekler, %5’1 damar yolu ile uyusturucu kullananlar, %2.5’1 seks iscileri,
%1.4’1i 1se hapishanede mahkum olan kisilerdir.

2022 yilinda diinya capinda 1.3 (1-1.7) milyon kisi HIV ile enfekte
olmustur. Bu say1 2010 yilindan bugiine HIV bulasinin %38 oraninda diistiiglint
gostermektedir. 2022 yilinda HIV ile enfekte olanlarin %46°s1 kadinlar ve kiz
cocuklaridir. 2022 Aralik ay1 itibariyle HIV ile yasayan 28.8 (%76-%65-89)
milyon kisi antiretroviral terapiye ulasabilmektedir. Bu say1 2010 yilindaki
sayidan 7.7 milyon daha fazladir. 15 yasindan biiylik kisilerin %77’si (%69-
%95) HIV tedavisine ulagabilirken 15 yasindan kii¢iik ¢ocuklarin yalnizca
%57’s1 (%44-%78) tedaviye ulagabilmektedir. HIV ile yasayan ve 15 yasindan
biiyiik olan kadimnlarin %82’si (%69-%95), HIV ile yasayan ve 15 yasindan
bliylik erkeklerin ise 9%72’sinin  (%60-%84) HIV tedavisine ulagimi
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bulunmaktadir. 2022 yilinda HIV ile yasayan yaklasik 9.2 milyon kisinin HIV
tedavisine ulasimi bulunmamaktadir (UNAIDS, 2023).

2.1.2. Tiirkiye’de HIV/AIDS

Hem Tirkiye hem de diinyada HIV ile yasayan kisilerin tan1 ve tedavi
siirecini sekteye ugratan dnemli nedenlerden biri stigmatizasyon ve ayrimeiliktir.
Tiirkiye’nin 6zellikle epideminin basinda HIV/AIDS’e yaklagimi Amerika’nin
baslangigta takindigi tutum ile benzer niteliklere sahiptir. Birgok iilkede oldugu
gibi Tiirkiye’de de virilisin yayilimindan belirli irklara mensup kisiler, turistler
ve yurt disindan gelen erkekler ile iliski kuran erkekler sorumlu tutulmustur.
Gazeteler eski Sovyetler Birligi iilkelerinden Tiirkiye’ye seks is¢iligi yapmaya
gelen kadinlart “Natasa” olarak adlandirmigs ve Natasalarin {ilkeye AIDS
getirdiklerini savunmuslardir. D&nemin Cumhurbaskani Turgut Ozal’m
“Tirkiye’de AIDS yoktur ¢iinkii geleneksel aile yapisi buna izin vermez.”
aciklamas1 Tiirkiye’de HIV/AIDS’e o donem nasil yaklasildiginin ozeti
niteligindedir. Kamuoyuna ifsa edilen ilk AIDS vakasi Murtaza Elgin,
Tirkiye’nin o donemde HIV/AIDS’e yaklasimin1 gozler oniine seren bir baska
trajik 6rnektir. Doktoru Hiiseyin Sipahioglu tarafindan izni alinmadan gazetelere
statiisti ifsa edilen Elgin, tnlii isimlerle yakin arkadasliklar1 bulunan bir
miizisyen olmasi nedeniyle HIV statiisii lizerinden gazetelerin mansetlerinde yer
almaya baglamistir. Mansetler Elgin’in cinsel yonelimi ve yasam tarzina dair
spekiilasyonlar icermektedir. Devam eden siirecte FElgin, Saglik Bakanligi
tarafindan karantinaya alinmis, toplumdan izole edilmis ve belirli bir donem
tutuklanmistir. Elgin’e yaklasim dyle bir hal almistir ki viriisiin bulag yollarinin
bilindigi 1992 yilinda 6ldiigiinde naas1 olaganiistii ve gerceklikten uzak onlemler
alinarak ¢amasir suyu ile yikanmis, mezarinin iizerine ¢imento dokiilmiistiir
(Andig, 2023).

Duyurulan ilk vaka olan Murtaza Elgin’e yaklagim medya ve politika
iretenler aracigiyla beslenerek uzun siire devam etmis, Ozellikle turistlere
yonelik ayrimcilik turizm sektoriinii olumsuz etkileyecek boyutlara ulasmistir.

Bulas yollarma dair yetersiz ve yanlis bilgi, HIV/AIDS’in yalnmizca iki erkek
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arasindaki cinsel iliski araciligiyla yayildigina dair inan¢ ve iki erkegin cinsel
iliski yasamasina dair stigmatizasyon ve ayrimcilik, Tiirk aile yapisinin
degerlerini igeren yasam pratiklerinden uzak olmanin HIV/AIDS bulagina neden
olduguna dair inang donemin HIV/AIDS’e yaklasiminda biiylik bir etkiye
sahiptir (Bayramoglu, 2021; Turan, 2020).

Tiirkiye’de ilk HIV/AIDS vakalar1 1985 yilinda agiklanmig, bu tarih
itibariyle HIV ile enfekte olmak bildirimi zorunlu hastaliklar kapsamina
alimmagtir. 1986 yilinda kan ve kan {iriinlerinin, 1987 yilinda ise organ naklinde
bulunacak kisilerin ve devlete kayithh olarak calisan seks iscilerinin HIV
acisindan taranmasi zorunlu hale getirilmistir. 1994 yil1 itibariyle kisisel haklarin
korunmasi, stigmatizasyon ve ayrimciligin Oniine gecilebilmesi amaciyla
HIV/AIDS ile yasayan kisiler saglik sistemine kimlik bilgileri yerine kod ile
kaydedilmeye baglanmistir. Bunun yaninda 1995 yil itibariyle tedavi hizmeti
iicretsiz olarak verilmeye baglamistir (Etik ve digerleri, 2013).

Diinya geneline kiyasla Tiirkiye, HIV enfeksiyonu prevelansinin diisiik
oldugu iilkelerden biridir fakat vakalar 6zellikle son yillarda gittik¢e artmaktadir
(Gokengin, 2018). 1985-2012 yillar1 arasinda yavas bir artis ile seyreden
prevelans, 2011-2018 yillar1 arasinda 5 kat artmistir. Saghk Bakanligi’nin
verilerine Tirkiye’de ilk vakanin goriildiigi 1985 yilindan 2022 yili 15 Kasim
tarthine kadar toplamda 34.453 kisi HIV ile enfekte olmustur. Tiirkiye’de
vakalar en fazla 30-34 ve 25-29 yas gruplarinda goriilmektedir. Son yillarda 20-
25 yas araligindaki vaka sayilarinda artis gozlenmektedir. Bunun yaninda
ozellikle 2022 yilinda en fazla artis 25-29 yas araligindaki vakalarda
gorilmiistiir (Gilead, 2021; Halk Saghigi Genel Miidiirligli, 2022). Bulasici
hastaliklarin kontrol altina alinmasinda kilit bir uygulama olan siirveyans,
Tiirkiye’de kisinin bildirimi ile veri toplanan pasif siirveyans uygulanarak takip
edilmektedir. Bu durum risk gruplarinin belirlenmesi ve onleyici miidahalelerin
olusturulmasinin 6niinde engel teskil etmektedir (Gokengin, 2018). Birlesmis
Milletler HIV/AIDS programi kapsaminda yayinlanan raporlarda Tiirkiye’de
HIV/AIDS ile yasayan kisilere dair herhangi bir veri bulunmamaktadir
(UNAIDS, 2022). 2021 yilinda yayimnlanan global AIDS raporunda Bat1 ve Orta
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Avrupa lilkelerinde 2010 ve 2020 yillar1 arasinda vaka sayilarindaki
degisikliklere yer verilmistir. Raporda Tiirkiye yeni vakalarin giderek arttigi
iilkeler arasindadir. Yeni vakalarin artmasinda kilit popiilasyonlarin saptanip
takip edilmemesi, stigmatizasyon ve ayrimciligin etkili oldugu belirtilmistir
(UNAIDS, 2021; WHO, 2020).

T.C. Saghik Bakanliginin resmi sitesinde bulunan Ulke genelinde
HIV/AIDS pozitif bireyler sosyal damgalanma ve ayrimciliga ugrama endisesi
ile ozellikle kii¢iik illerde tanm1 ve tedavi hizmetleri almaktan ka¢inmaktadirlar.
Biiyiik illerde bagvurduklar1 hastanelerde ise beyan ettikleri adres ile ikamet
adresleri uyusmamaktadir. Bu ylizden enfeksiyona yonelik cografi bolge ya da il
dagilimi verileri gercegi yansitmayabilmekte olup iilke wverileri iizerinden
degerlendirme yapilmaktadir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2022) ifadesi de
Global AIDS Raporunun sundugu vaka artislarindaki gerekgeleri dogrular
niteliktedir. UNAIDS tarafindan sunulan yillik HIV bulas1 vakalarinin 2000’li
yillarin baglar1 itibariyle diinya genelinde diigiis gostermesine ragmen
Tirkiye’deki vakalarin yillar gectikge artan bir seyirde ilerlemesi epideminin
Tiirkiye icin hala biiyiik bir tehdit oldugunu gostermektedir. Diinya ¢apinda
AIDS epidemisini sonlandirabilmek iizere belirlenen 95-95-95 hedefinde
Tiirkiye, tedavi altinda olma ve viral yiikiin baskilanmasi alanlarinda hedefe
yakin oldugu tanilama alaninda hedefin gerisinde kaldig1 diisiiniilmektedir
(Gilead Tiirkiye, 2021).

2019 yilinda ii¢ ana hedefi bulunan ve eylem planindan T.C. Saglk
Bakanliginin  sorumlu oldugu “Tiirkiye HIV/AIDS Kontrol Programi™
hazirlanmistir. Programin hedefleri HIV/AIDS yeni vaka sayisin1 ve enfeksiyon
kaynakli 6liimleri azaltmak, HIV/AIDS e dair saglik hizmetlerini gelistirmek ve
HIV ile yasayan kisilere yonelik ayrimeciligt ve mahremiyet ihlallerini
onlemektir. Saghik Bakanligi 2019 yilinda uygulamaya konulan programa ile
ilgili herhangi bir izleme ve degerlendirme ¢alismas1 yapmamistir (CISU, 2022).

2020 yilinda Tiirkiye’de saptanan vaka sayilarinda %47.1 oraninda
dramatik bir diislis ger¢eklesmistir. COVID-19 pandemisi sirasinda tani

stireglerinde yasanan aksakliklarin bu tabloya neden oldugu diisiiniilmektedir
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(Gilead Tiirkiye, 2021; Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigii, 2022). Diinya genelinde
HIV bulas1 gittikce azalmasina ragmen Dogu Avrupa, bazi Asya iilkeleri ve
Tiirkiye’de bulas yiikselmeye devam etmektedir. Bu durumun baglica
nedenlerinden biri damgalanmadir (Klimik, 2023). Tiirkiye’de 2013 — 2023
yillar1 arasinda vaka sayilarinin 8-10 kat artis gosterdigi diisiiniilmektedir (NTV,
2023).

2.1.3. HIV Enfeksiyonunun Fiziksel ve Psikososyal Etkileri

Bulas sonras1 HIV enfeksiyonunun seyri ii¢ ayri1 evreden olusur. Ilk evre
Akut HIV Enfeksiyonu olarak adlandirilir. Bulastan 2-4 hafta sonrasinda ates,
titreme, viicutta dokiintii, gece terlemeleri, kas agrilari, bogaz agrisi, agizda
yaralar ve sigmis lenf bezleri belirtileri ortaya ¢ikar. Belirtiler birka¢ giin veya
hafta siirebilir. Tedavi alinmasi dahi iyilesme goriiliir. Bunun yaninda bazi
kisiler HIV ile enfekte olduktan sonra aylar veya senelerce higbir belirti
gostermeyebilir. Bu evre itibariyle kisi virlisii bulastirabilir. Kronik HIV
Enfeksiyonu olarak isimlendirilen ikinci evrede kisiler hicbir belirti
gostermeyebilir. Bu evredeki kisi herhangi bir tedavi almadan 10-15 yil hayatini
stirdiirebilir. Evrenin uzunlugu kisiden kisiye degiskenlik gostermektedir. Bazi
vakalarda siire¢ hizli ilerleyebilir. HIV enfeksiyonunun son evresi olan
Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS) evresinde tekrarlayan ates,
gece terlemeleri, bir haftadan uzun siiren ishal, hizli kilo kaybi, koltuk alti,
boyun ve kasiklarda lenf bezlerinin sismesi, agiz, aniis veya cinsel organlarda
yaralar, derinin altinda veya goz g¢evresinde lekeler ve asir1 yorgunluk goriiliir
(CDC, 2022a). HIV enfeksiyonunda tanilama her evrede kan yoluyla test
edilerek yapilabilir. HIV viicuttan atilamasa da diizenli tedavi ile kandaki viral
yiik baskilanabilmekte ve kanda belirlenemeyecek diizeye indirilebilmektedir
(CDC, 2022b).

HIV tanist alan kisi 6lim korkusu, kronik bir hastaliga sahip olmanin
getirecekleri, icsellestirilmis ve beklenen stigmatizasyon ve ayrimciliga dair
kaygilar nedeniyle tanilamanin ardindan psikolojik zorluklar yagamaktadir. HIV

pozitif oldugunu oOgrenen kisi sok, inkar, panik, korku, sucluluk, ofke,
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umutsuzluk ve hissizlik gibi duygusal tepkiler verebilmektedir. Bir¢ok vakada
goriilen bu tepkiler tedavi ile ilgili saglikli bilgilendirme ve alinan bilgilerin
dogruluguna dair inang, sosyal destek ve tedaviye ulasim ile zaman igerisinde
azalabilir. Bunun yaninda gerekli bilgi ve sosyal destegi alamayan kisilerde
olumsuz diislinceler ve duygular yogunlasarak psikopatolojik semptomlarin
ortaya c¢ikmasina neden olabilir (Owusu, 2022). HIV ile yasayan kisilerde
depresyon (Tran ve digerleri, 2019), travma sonrasi stres bozuklugu (McLein ve
Fitzgerald, 2016) anksiyete bozukluklari, alkol ve madde kullanim
bozukluklarinin (Chander ve digerleri, 2012) goriilme olasiligt HIV negatif
kisilere gore oldukea yiiksektir.

2.2. STIGMATIZASYON

Etimolojik olarak stigma kelimesi Antik Yunan déoneminden gelmektedir.
Antik Yunan doneminde ahlaki agidan “koti” olarak adlandirilabilecek bir
durumun belirleyicisi olarak kisilerin viicutlarina kesme veya yakma yoluyla
izler olusturmus, bu izler stigma/damga olarak adlandirmistir. Suglu veya kotii
olarak belirlenen kisilerin yaninda sahip olunan hayvanlar ve koleler de belirli
bir iz ile damgalanmistir.  Tiirkcede damgalama olarak da kullanilan
stigmatizasyon kavrami Eski Yunancada delik, iz, yara anlamlarinda
kullanilmistir. ilerleyen donemlerde stigma fiziksel bir belirteg olmaktan ¢ikmus,
kendi basma toplumsal olarak disiik goriilen bir etikete donlismistiir
(Liamputtong, 2013). Tarih boyunca hastaliklar stigmatizasyonun baslica
kaynag1 olmustur. Ozellikle salgin hastaliklar ve ruhsal bozukluklar s6z konusu
oldugunda stigmatizasyona meyil artmistir. Hastaliklar genellikle “koti”
olmakla bagdastirilmis, Tanri’'nin gazabi olarak goriilmiistiir (Stefanovics ve
digerleri, 2016). Stigmatizasyon, 1960’11 yillardan giiniimiize kadar olan siiregte
farkl1 sekillerde tanimlanmistir. Bu durum stigmatizasyonun kompleks bir
kavram olmasi ve nasil deneyimlendigine gore farkli bilesenler icermesi ile

iliskilidir (Link, 2023).
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Sosyolog  Goffman  stigmatizasyonu kisinin  sosyal statiisiiniin
digerlerinden farkli hale getirilmesi, sosyal statliniin degerinin diisiiriilmesi
olarak tanimlamistir. Stigmanin toplum igerisinde algilanan kendilikle gergek
kendilik arasinda bariyer olusturdugunu sdylemistir. Goffman, bir kisinin ait
oldugunu diislindiiglimiiz niteliklerine ve smifina dair diislincelerimizi ilk
goriiste olugturdugumuzu sdyler ve bu nitelemeyi “varsayilan toplumsal kimlik”
olarak isimlendirir. Kiginin gergekte sahip oldugu kimligi ise “fiili toplumsal
kimlik” olarak adlandirir. Bu iki kimlik arasindaki uyusmazlik varsa kisinin
toplumsal kimligi itibar kaybeder. Boylece toplum igerisinde ‘“normal” ve
“anormaller” olmak iizere iki grup olusur. Goffman, ii¢ temel stigmatizasyon
tirtinden bahsetmistir bunlar; (1) zihinsel hastaliklar ile iligkili stigma, (2)
fiziksel deformasyon ile iliskili stigma, (3) wrk, etnik koken, din, ideoloji ve
kimlik ile iliskili stigmadir (Goffman, 1990).

Goffman damgalamayi kisi lizerinden ele alir. Crocker ve arkadaglar ise
damgalanmay1 sosyal bir kavram olarak yapilandirir ve toplum tarafindan
bilinen ve paylasilan stereotipik diisiincelerin damgalanmanin kaynagi oldugunu
sOylerler (Crocker ve digerleri, 1998).

Stigmatizasyon kavrami 2001 yilinda Link ve Phelan tarafindan tekrar
tanimlanmistir. Buna gore stigmatizasyon birkag bilesenin varligiyla ortaya
cikan bir konsepttir. Bu bilesenlerden ilki kisilerin farkliliklar1 tespit etmesi ve
etiketlemesidir. Herhangi bir farkliligin etiket haline gelmesi farkliligin
dogasindan ziyade zaman ve mekana gore nasil degerlendirildigi ile iliskilidir.
Ikinci bilesen baskin kiiltiirel kodlardan gelen bilgiyle etiketlenen kisiler ile
olumsuz stereotipik inanclarin iliskilendirilmesidir. Ugiincii bilesen stigmatize
edilen grup ile kalanlar arasinda “biz”, “onlar” ayriminin olusturulmasidir. Bir
diger bilesen ise stigmatize edilen kisinin statii kayb1 yagamasiyla birlikte gelen
ayrimcilik ve esit haklarin kaybidir. Link ve Phelan tiim bu bilesenlerden olusan
stigmatizasyonun sosyal, ekonomik ve politik giiclin izni ile ortaya ¢iktigini 6ne
siirmektedir (Link ve Phelan, 2001).

Stigmatizasyon sosyal baglama gore degiskenlik gosteren bir konsepttir.

Kisi belirli bir grup igerisinde, belirli 0Ozellikleri nedeniyle stigmatize
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edilebilirken ayni Ozellikler bir bagka grup icerisinde stigmatizasyona neden
olmayabilir. Ornegin siyahi bir kisi cogunlugu siyahilerden olusan bir grup
icerisinde ten rengi lizerinden stigmatizasyona maruz kalmazken, ¢ogunlugu
beyaz olan bir grubun igerisinde ayni kisinin ten rengi stigmatizasyonun kaynagi
olabilir (Crocker ve digerleri, 1998). Stigmatizasyon, belirli bir grubu kontrol
etme, grup i¢i normlarin korunmasi ve grup disindakilerin disarda tutulmasini
saglar. Bu durum stgmatizasyonun yapitaglarindan olan biz-onlar ayrimini
getirir. Stigmatizasyonun etkisiyle “onlar” ile ilgili olusturulan olumsuz etiketler
sosyal statiide deger ve toplumsal konumda da gii¢ kaybinin temelini olusturur.
Gii¢ kaybr gruplar arasindaki esitsizliklerin normallestirilmesini kolaylastirarak
bu duruma kars1 konulmasini da zorlastirir (Phelan ve digerleri, 2008).

Yaman ve Giingor literatiirden yola ¢ikarak damgalanma ve damgalanma
ile iliskili kavramlar1 Sekil 1°de goriildigli gibi acgiklamistir. Buna gore
stereotipik diisiinceler toplumda kabul géren normun disina ¢ikmak ve Onyargi
sonucunda etiketlenme gergeklesir. Bu degiskenlerin hepsi damgalanmanin
temelini olusturur. Damgalanma ise ayrimcilik, psikolojik siddet ve sosyal

izolasyon ile sonuglanir (Yaman ve Glingor, 2013).
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Sekil 2.1 Damgalanma ve damgalanma ile iliskili kavramlara dair iligkiler

(Yaman ve Glingor, 2013).

Bir¢ok aragtirmaci da stigmay1 sosyal bir konsept olarak ele alir. Bunun
yaninda evrimsel psikologlar stigmanin insanlarin belirsizligi ortadan kaldirmak
ve olas1 tehlikelerden uzak durmak i¢in gruptan farkli olana karsi gelistirdigi
biligsel bir fonksiyonun sonucu oldugunu soyler (Kurzban ve Leary, 2001).
Bunun yaninda stigmatizasyonu biligsel bir fonksiyon olarak ele alsak bile onu
ortaya cikaran biliglerinn kiiltiirel inanglardan gelen sterotipik diisiincelerin de
kaynak olarak ele alinabilecegi diisiiniilmektedir (Park ve digerleri, 2003).

Weiss, Ramakrishna ve Somma (2006) saglik ile iligkili stigmatizasyona
Goffman’in stigmatizasyon tanimi lizerinden yaklagsmanin yetersiz oldugunu
diisiinmiis, Goffman’in tanimina birtakim elestiriler getirmislerdir. ilk olarak
stigmatizasyon tiirlerini fiziksel deformasyon, zihinsel hastaliklar, hainlik,

iradesizlik, etnik koken, cinsiyet, din gibi Ozellikler iizerinden tanimlamanin
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yetersiz oldugunu sdylemislerdir. Ikinci olarak stigmatizasyon tiirleri {izerinden
tanimlanan konseptlerin genisligi nedeniyle saglik ile iligkili stigmatizasyona
yeterince vurgu yapilamadigini (tam karsiligini bulamadigini) bu nedenle saglik
ile iliskili stigmatizasyonu tanimlama ve konu ile ilgili yiiriitiilecek
arastirmalarda dogru adimlarin izlenmesini saglamak iizere spesifik bir
tanimlamanin  gerekliligine vurgu yapmuslardir. Son olarak Goffman’in
bahsettigi “normal” ve “anormal” gruplar arasindaki ayrimin kiiltiirlerarasi
gecerliliginin distik oldugunu, bu nedenle yapilacak aragtirmalar ve politika
iiretimi i¢in uygun kavramlar olmadiklarini 6ne siirmiislerdir. Stigmatize edilen
konseptler yerine siirecin dinamiklerine odaklanmanin stigmatizasyonun daha
gegerli ve evrensel sekilde tanimlanmasina imkan saglayacagini diistinmiislerdir.
Buradan hareketle saglik ile iligkili stigmatizasyonu su sekilde tanimlamiglardir:

Stigmatizasyon bir kisi veya grup hakkinda disarida birakma, reddetme,
suclama, veya deger ile karakterize sosyal bir siiregtir. Kisilerin bir kisi veya
grup hakkinda olumsuz bir yargida bulunmasidir. Bu yarg: bir saglik problemi
ya da saglik problemi ile bir durum ile iligskilendirilmis bir kisilik 6zelligine
dayanir ve tibbi olarak dayanaksizdir (Weiss ve digerleri, 2006).

Joffe ise stigmatizasyonu sosyal bir olgu olarak tanimlamis, koklerinin
sosyal temsil bicimlerinden hareketle ortaya cikan sosyal giice dayandigini
sOylemistir (Joffe, 1999). Buradan hareketle Deacon, stigmatizasyonunun
tanimin1 yaparken ayrimcilik ile stigmatizasyonu ayri ayri ele almamiz
gerektigini  diislinmiistiir.  Stigmatizasyonun etkisinin ayrimci  davranig
olmaksizin da goriilebilecegini belirtmistir. Bu durumu agiklamak ig¢in
HIV/AIDS stigmatizasyonu 6zelinde siireci asagidaki gibi formiile etmistir:

1. Hastalik 6nlenebilir ve kontrol edilebilir bir siire¢ olarak insa edilir.

2. Hastaliga neden olan ahlaksiz davraniglar tanimlanir.

3. Bu davranislar hastalik tastyicilarindaki gruplar ile iligkilendirilir.

4. Boylece belirli gruplar kendi hastaliklari i¢in suglanir.

5. Statii kayb1 “6teki” kimligine yansitilir. Bu durum dezavantajla

sonuglanabilir ya da sonu¢lanmayabilir.
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Deacon, stigmatizasyonu bu sekilde tanimlamanin kavramin hem bireysel
hem de toplumsal yoniinii daha iyi kavramamizi ve saptamamizi saglayacagini
diisiinmektedir (Deacon, 2006).

Literatiirde HIV stigmatizasyonunun ele alinisi aragtirmadan arastirmaya
farklilik gostermektedir. Bu durum yapilan aragtirmalarin HIV bulagini 6nleme
ve tedavi siireclerine katki saglanmasi agisindan sorun teskil etmektedir. HIV
stigmatizasyonunu net bir kavramsallagtirmayr amaclayan Earnshaw ve
Chaudoir (2009) Stigmatizasyonun bireysel ve toplumsal yansimalar ile HIV ile
yasayanlar ve HIV ile enfekte olmamislar {izerindeki etkilerinden yola ¢ikarak
bir ¢erceve cizmislerdir. HIV ile yasayan kisiler HIV ile enfekte olmamig
kisilere gore kendilerini toplum igerisinde daha gii¢siiz bir pozisyona
yerlestirirler. Bu pozisyon onlar1 HIV ile yasayan kisilerden uzaklasmaya iter.
HIV ile enfekte olmamis kisilerin stigmatizasyon mekanizmasi ii¢ baskin sekilde
kendisini gosterir. Bunlar; 6nyargi, stereotipiklestirme (kalip yargi) ve HIV ile
yasayanlara yonelik ayrimciliktir. Onyargi, stereotipiklestirme ve ayrimciligin
ayr1 ayr1 ele almmmasmin nedeni Onyargimnin duygu, stereotipiklestirmenin
diisiince, ayrimciligin ise davranis olarak deneyimlenmesidir. Dolayistyla hepsi
farkli farkli sonucglar dogurabilir. Earnshaw ve Chaudoir bu durumu HIV ile
ilgili 6nyargis1 bulunmayan fakat “Yalnizca belirli gruplar HIV ile enfekte olur.”
gibi bir kalip yargiya sahip olan ve ilgili gruba ait olmayan bir kisinin bu
diisiince nedeniyle HIV testi yaptirmayabilecegi 6rnegiyle aciklar. Bu durumda
ilgili bilesenlerin (6nyargi, stereotipiklestirme, ayrimecilik) birlikte ele alindig:
bir aragtirma yaniltict sonuglara neden olabilir. HIV ile yasayan kisiler ise
toplum igerisindeki Onyargi, stereotipiklestirme ve ayrimcilifin sonucunda ii¢
baskin stigmatizasyon mekanizmast deneyimler. Bunlar; deneyimlenen
damgalanma, beklenen damgalanma ve i¢sellestirilmis damgalanmadir. Bunlarin
sonucunda HIV ile yasayan kisiler psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklar, sosyal
izolasyon ve HIV tedavisinin ko&tiiye gitmesi gibi sonuglar ile karsilasabilir

(Earnshaw ve Chaudoir, 2009).

22



2.2.1. HIV ve AIDS’e dair Stigmatizasyonun Psikopatoloji Gelisimi ile
Tliskisi

Insan dogas1 geregi sosyal bir varliktir ve i¢inde bulundugu topluma ait
hissetme iggiidiisiine sahiptir. Bu i¢giidii o kadar gii¢liidiir ki ait olma hissinden
cesitli nedenler ile mahrum birakilan kisiler geride kalan popiilasyona gore
depresyon, kaygi bozukluklari, post travmatik stres bozuklugu, alkol ve madde
kullanim bozukluklar1 gibi bir¢ok psikopatoloji gelistirmeye c¢ok daha yatkin
hale gelmektedir (APA, 2017; Corrigon ve digerleri, 1999; Link, 1987; Pitonak,
2017; McGuire ve Miranda, 2008; Plante ve digerleri, 2014). Her toplumun
kendine has cesitli normlar1 bulunmaktadir. Bunun yaninda yillar igerisinde
degisip, doniisebilen evrensel normlar da bulunmaktadir. Baz1 gruplar evrensel
olarak ve sistematik bir sekilde stigmatizasyona maruz kalirlar. Stigmatizasyona
maruz kalmak insanin hayata bakisini, benligine dair diisiincelerini ve tiim
bunlarin sonucu olarak da davraniglarini derinden etkiler (Markowitz, 1998).
Zaman igerisinde aktivist calismalar ile gelismeler kaydedilse de HIV ile
yasayan kisiler de bu gruplardan biridir. Ozellikle Tiirkiye’de HIV ile yasayan
kisilerin maruz kaldiklar1 stigmatizasyon hayatin her alaninda giiclii bir sekilde
devam etmektedir. Bu durum HIV ile yasayan kisilerin egitim hakki, istihdam,
adalet ve saglik hizmetlerine erisim gibi temel insan haklarina ulagimini
engellemektedir (Demirel ve digerleri, 2018; Oktem, 2015; Kasapoglu ve
digerleri, 2011).

Azmlik gruplarin stigmatizasyonun etkisiyle psikopatoloji (depresyon,
anksiyete bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozuklari, PTSD) gelistirme
olasilig1 ve oraninin genel popiilasyona gore anlamhi derecede yiiksek oldugu
bir¢cok arastirma tarafindan kanitlanmistir (APA, 2017; Corrigon ve digerleri,
1999; Pitonak, 2017; McGuire ve Miranda, 2008; Plante ve digerleri, 2014).

Meyer’in (2003) cinsel yonelimi heteroseksiiel olmayanlarin daha fazla
toplumsal temelli kronik strese maruz kaldiklar1 ve buna bagl olarak psikiyatrik
rahatsizliklara daha yatkin hale geldikleri savindan yola cikarak gelistirdigi

Azmlik Stres Modeli, literatiir verileri ile de kanitlanmis olan azinlik gruplarin
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genel popiilasyona gore daha yiiksek oranda psikopatoloji gelistirdigi bulgusu ile
uyumludur (Chou ve digerleri, 2012; Gray-Little, 2009; Hatzenbuehler, 2009)

Meyer, stigmatizasyon ve ayrimciligl dort ayr1 boyuta ayirmistir. Bunlar;
deneyimlenen ayrimcilik, kisinin toplum tarafindan stigmatize edilen bir statiide
olundugunu bilmesi, ayrimciliga ugramaya dair beklenti ve kisinin kimligi
nedeniyle kendisine yonelik olumsuz duygulart sonucunda ortaya c¢ikan
i¢sellestirilmis homofobi/bifobidir (Meyer, 2003).

Turan ve arkadaglar1 (2017) HIV ile iliskili stigmatizasyonun spesifik
boyutlarini saptamaya c¢aligmis, buradan hareketle stigmatizasyonun HIV tedavi
stireci iizerindeki etkisini gostermeyi amaglamislardir. Bunu yaparken Meyer’in
Azinlik Stres Modeli iizerinden HIV ile iliskili stigmatizasyonun boyutlarini
belirlemislerdir. Yapisal Stigmatizasyon, Kesisen Stigmatizasyon ve Bireysel
Stigmatizasyon stigmatizasyonun li¢ temel kaynagidir. Yapisal Stigmatizasyon
sosyal politikalar, toplumsal kurumlar ve hukuk sistemi gibi makro seviyedeki
degiskenlerin HIV/AIDS ile yasayan kisinin lehine bir isleyis i¢inde olmasidir.
Yapisal Stigmatizasyon kisinin sagligin1 direk ya da mikro seviyedeki

degiskenlere olan etkisiyle bozabilir (Sekil 2.2).
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Yapisal Stigma — Kesisen Stigma

HIV ile iliskili Bireysel Stigma

[ Deneyimlenen ] | Toplumsal [ Beklenen J | i¢sellestirilmis
Kisilerarasi Pblk(’lojlk Ruh Saglu.,l Stres Yiikii
Faktorler Kaynaklar

e ART (ilag) Tedaviyi
Baghhg |*™| Strdirme

CD4 ART (ilag)
HJ

Sekil 2.2 HIV ile iliskili Stigmatizasyonun Spesifik Boyutlari (Turan ve
digerleri, 2017)

Kesisen Stigmatizasyon kisinin 1rk, cinsiyet kimligi, cinsel yonelim ve
sosyo-ekonomik statii gibi birden fazla alanda stigmatizasyona maruz
kalabilecegi statiileridir. Kesisen stigmatizasyona maruz kalinabilecek statiiler
arttikga maruz kalinan stigmatizasyonun boyutu da hem makro hem de mikro
diizeydeki degiskenler {lizerinde olumsuz etki yaratarak maruz kalinan
stigmatizasyon diizeyini arttirmaktadir. Bireysel stigmatizasyon ise Meyer’in
belirledigi deneyimlenen ayrimcilik, kisinin toplum tarafindan stigmatize edilen
bir statiide olundugunu bilmesi, ayrimciliga ugramaya dair beklenti ve kisinin
kimligi nedeniyle kendisine yonelik olumsuz duygularini temsil etmektedir.

Turan ve arkadaglar1 tiim bu degiskenlerin birbirleri {lizerinde yarattig1 etki
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sonucunda saglik hizmetine ulagimin ve tedavi uyumunun olumsuz etkilendigini
ileri stirmektedir (Turan ve digerleri, 2017).

Literatiir verileri de Turan ve arkadaslarinin O0ngordiigi model ile
uyumludur. HIV ile yasayan kisilerde depresif semptomlarin oldukca yiiksek
oldugu, semptomlarin siddetinin ise tedaviye diizenli devam etme davranisi ile
ters orantilt bir iliski gosterdigi saptanmistir (Strace ve digerleri, 2002). Bunun
yaninda HIV ile yasayan kadinlar ile yiiriitiilen ve kesisen stigmatizasyonlari
saptamay1 amaglayan bir calismada katilimcilar HIV ile iliskili stigmatizasyon
ve ayrimcilia maruz kalirken seksizm, irk¢ilik, homofobi ve transfobiye de
maruz kaldiklarini belirtmislerdir (Logie ve digerleri, 2011). Amerika’da yapilan
ve HIV ile yasayan kadinlarin saglik hizmeti alirken bekledikleri ve maruz
kaldiklar1 stigmatizasyonun etkisini arastiran bir bagka ¢alismada ise beklenen
stigmatizasyon diizeyi yiiksek olan kisilerde ilag uyumunun daha diisiik, depresif
semptomlarin ve maladaptif sekilde madde kullaniminin ise daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Rice ve digerleri, 2019).

Uganda da yapilan bir arastirmada igsellestirilmis HIV stigmatizasyonun
algilanan sosyal destegi diisiirdiigii bu durumun da depresyon semptomlarini
arttirdig1 saptanmustir (Tsai ve digerleri, 2012).

HIV ile yasayan Afrikan-Amerikan kadinlarla yapilan bir bagka ¢alismada
ise yalnizligin ve algilanan diisiik sosyal destegin depresif semptomlar ile iligkili
oldugu bulunmustur (Vhavayarkar ve ark., 2010). Tim bu degiskenlerin de
tedaviye uyumu olumsuz etkiledigi yapilan meta-analiz g¢aligmalar1 ile de
desteklenmektedir (Dimatteo, 2004; Gonzalez ve digerleri, 2011; Katz, 2013).

2020 yilinda HIV stigmatizasyonunun HIV ile yasayan kisilerin (N=584)
saglik durumlar1 tlizerindeki etkisini inceleyen bir arastirmada katilimecilarin
%25’inin kendilerine zarar verecek diizeyde alkol kullandigi, %13’{iniin klinik
olarak anlamli diizeyde depresyon belirtileri gdsterdigi, %12’sinin ise klinik
olarak anlamli diizeyde anksiyete belirtileri gosterdigi saptanmistir (Hojilla ve
digerleri, 2020). Amerika’da HIV ile yasayan kadinlarin (N=914) ig¢sellestirilmis
stigmatizasyonu ve tedavi uyumu arasindaki iliskide depresyonun araci etkisini

inceleyen bir diger ¢alismada igsellestirilmis HIV stigmatizasyonu diizeyinin
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artmastyla depresyon semptomlarinin artti§i bu durumun tedavi uyumunu
diisiirdiigii saptanmistir (Turan ve digerleri, 2020).

64 arastirmanin dahil edildigi bir meta analiz ¢alismasinda ise HIV ile
yasayan kisilerin yiiksek diizeyde HIV ile iliskili stigmatizasyona maruz kalma
ve depresyon semptomlart ile antiretroviral ilaglara baglihik ve saglik
hizmetlerine ulagimlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (Rueda ve digerleri, 2016).

Giliney Afrika’da 149 yeni tam1 almig HIV ile yasayan kisi ile yapilan bir
calismada katilmcilarin = %56’s1  psikiyatrik  bozukluk tani  kriterlerini
kargilamaktadir. Katilimcilarin  %34.9’u major depresif bozukluk, %21.5’1
distimik bozukluk, %14.8’1 travma sonrasi stres bozuklugu ve %10.1’inin ise
alkol bagimlilig1 tani kriterlerini karsiladig goriilmiistiir. Erkeklerde alkol
bagimlilig1, kadinlarda travma sonrasi stres bozuklugu daha fazla goriilmiistiir
(Olley ve digerleri, 2016).

Uganda’da 10-14 yas araligindaki HIV ile yasayan ¢ocuk ve gencler ile
yuriitiilen bir bagka calismada HIV ile iliskili utancin depresyon semptomlari,
umutsuzluk, travma sonrast stres bozuklugu semptomlari ve diisiik 6zgiiven ile
iligkili oldugu saptanmistir (Nabunya ve Namuwonge, 2023).

Tiirkiye’de  HIV/AIDS ile yasayan kisilere yonelik damgalama ve
ayrimcilik iizerine yapilan nitel bir ¢alismada ise katilimcilarin yasamin bir¢ok
alaninda damgalama ve ayrimciliga maruz kaldigi saptanmis, bu durumun kiside
depresyon, anksiyete bozukluklari, intihar diisiinceleri, sosyal izolasyon ve
Ozgliven kaybi1 gibi olumsuz psikolojik yasantilara neden oldugu diisiiniilmiistiir
(Késeoglu Ornek ve Sevim, 2022).

Tiirkiye’de HIV ile yasayan 50 erkek katilimei ile yiiriitiilen bir baska
calismada HIV ile iligkili damgalanma diizeyinin artmasiyla olumsuz benlik
algisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikseldigi saptanmistir (Kaya ve

digerleri, 2020).
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2.2.2. Saghk Hizmetinde HIV Stigmatizasyonu

Saglik hizmeti alirken maruz kalinan ve/veya beklenen stigmatizasyon ve
ayrimcilik tan1 ve tedavi siirecini sekteye ugratan en onemli faktorlerdendir.
Beklenen stigmatizasyon nedeniyle HIV testi yaptirma siireleri gecikebilmekte,
test sirasinda stigmatizasyona maruz kalinmasi durumunda ise tedaviye uyum
diisebilmektedir (Naughton ve Vannable, 2013). Saglik ¢alisanlarinda HIV ile
iliskili stigmatizasyon ve ayrimcilik; HIV statiisii nedeniyle kisiyi suclama,
saglik hizmeti vermeyi reddetme, uygun olmayan veya asagilayici dil kullanima,
HIV ile yasayan kisiye dokunmayi reddetme veya ekstrem Onlemler alma
seklinde kendini gosterebilmektedir (Lambda Legal, 2010).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2010 ve 2017 yillar1 arasinda saglik
calisganlarinin  HIV ile iligkili damgalanma diizeylerini inceleyen 619
arastirmanin dahil edildigi bir meta analiz g¢alismasinda HIV ile iliskili
damgalanmaya dair farkindalik olusturan politikalar izleyen saghk kurumu
calisanlarinda diger kurumlarin saglik calisanlarina gore daha az HIV ile iligkili
damgalanmanin goriildiigli saptanmistir (Geter ve digerleri, 2018).

2021 yilinda Endonezya’da yiiriitiilen ve saglik hizmetinde HIV ile iliskili
damgalanmay1 saptamay1 amaglayan bir baska ¢alismada saglik calisanlarinin
hizmet vermeyi reddetme, kaginma, kisisel esyalari ayirma ve etiketleme
davraniglar1 gosterdikleri bulunmustur. Bu davranislarin ardinda HIV hakkinda
bilgi eksikligi, bulas korkusu, kisisel ve dini degerler ile toplumsal normlarin
itici gii¢ veya kolaylastirict faktorler oldugu one siiriilmiistiir (Fauk ve digerleri,
2021).

2016 yilinda Kanada’da saglik hizmetinde HIV ile iliskili damgalanmay1
taramak amaciyla yapilan nitel bir calismada hem saglik ¢alisanlar1 hem de HIV
ile yasayan kisiler ile yapilan goriismeler sonucunda sterotipiklestirme, HIV ile
ilgili yanlig veya eksik bilgiye sahip olma, ayrimci davraniglar ve beklenilen
hizmeti alamama, kurumlarin farkindalik yaratmak iizere c¢aligmalarinin
bulunmamasi gibi damgalanma ve ayrimci davranislarin gorildiigii saptanmistir

(Wagner ve digerleri, 2016).
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Amerika’nin kirsal kesiminde yasayan ve damar yoluyla uyusturucu
kullanimi olan 324 HIV ile yasayan kisi ile yiiriitiilen bir diger calismada ise
katilimcilarin %62°si saglik hizmeti alirken damgalanmaya maruz kaldigin
belirtmistir (Surratt, 2021).

Tiirkiye’de hekimler (n=154) ve hemsireler (n=251) ile yiiriitiilen bir baska
arastirmada arastirmaya katilan hekimlerin %86’sindan fazlasi ve hemsirelerin
%69.3 tintin HIV ile iliskili herhangi bir egitim almadig1 saptanmistir. Hemsire
katilimcilarin %11’inden fazlasi, hekim katilimcilarin ise %8.4’i HIV ile
yasayanlar ile ayni ortamda bulunma, tokalasma ve nefes temasi ile HIV ile
enfekte olunabilecegini belirtmistir (Koseoglu Ornek ve digerleri, 2020).

Gokengin ve arkadaglarinin 2017 yilinda ytrittikleri arastirmaya gore
HIV ile yasayan kisilerin %34°1 goniillii, %11°1 bir bagkasinin 1srartyla %31 bir
baskasinin zorlamasiyla HIV testi yaptirdigini belirtmistir. Katilimcilarin %52°s1
ise kendilerine bilgi verilmeden test yapildigmi, %24’ ise beklenen
stigmatizasyon nedeniyle test yaptirmaktan c¢ekindigini iletmislerdir. Ayni
arastirmadaki diger bir bulgu saglik hizmetinde HIV ile yasayan kisilere karsi
stigmatizasyon ve ayrimciliga dair 6nemli veriler sunmaktadir. Katilimeilarin
%69’u haklarinda dedikodu yapildigini, %46’s1 sozel taciz ve tehdide maruz
kaldigin1 ve %20’si ise saglik calisanlarinin kendilerine saglik hizmeti vermeyi
reddettiklerini belirtmistir (Gokengin Calik ve Oktem, 2017).

2022 yilinda Tiirkiye’de HIV/AIDS ile yasayan 23 kisi ile yiiriitiilen nitel
bir ¢aligmada ise maruz kaliman ayrimcilik ve damgalanma deneyimleri
arastirilmistir.  Katilimcilarin neredeyse tamaminin hayatin bir¢ok alaninda
damgalanma ve ayrimciliga maruz kaldigi saptanmistir (Demirtas ve Sahin,
2022).

Sengiil ve arkadaslar tarafindan 2020 yilinda yapilan bir baska calismada
HIV ile yasayan Kkisilerin saglik c¢alisanlari tarafindan maruz kaldiklar
stigmatizasyon ve ayrimcilik davraniglar1 saptanmaya calisilmistir. Katilimcilar
saglik calisanlar tarafindan géz temasindan kaginma (%32), fiziksel temastan
kacinma (%37.8), hizmeti bir anca sonlandirma egilimi (%44), yargilanma ve

hakarete maruz kalma (%33.2), HIV statiisiiniin ii¢lincii kisilere ifsa edilmesi
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(%46.1) ve saglik hizmeti vermeye reddetme (%33.7) gibi ayrimecr tutum ve
davraniglara maruz kaldiklarini belirtmislerdir (Sengiil ve digerleri, 2020).

Burcu Bayrak ve arkadaslarinin 2014 yilinda Artvin’de 41 doktor, 85
hemsire olmak tlizere 126 saglik calisani ile yaptigi bir diger calismada,
katillmcilarin %881 yaptiklart isi riskli buldugunu (Dr.:%88, Hemsire:%75),
%350’s1 HIV/AIDS ile yasayan kisilere saglik hizmeti vermeyi tercih etmedigini
(Dr.:%40, Hemsire:%54), %]12’si HIV/AIDS ile yasayan kisilerden hig
hoslanmadigimi (Dr.:%10, Hemsire:%20), %50’si ise ameliyatta bulunmaktan
(cerrahi brans) kagindiklarini belirtmistir (Bayrak ve digerleri, 2014).

Saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan Ogrenciler (n=451) ve iniversite
hastanesinde ¢alisan saglik dis1 personeller (n=339) ile yiiriitiilen ve HIV/AIDS
ile yasayanlara yonelik tutum ve davranislar1 inceleyen bir diger calismaya gore
her iki grubun da HIV/AIDS stigmatizasyonunun yiiksek oldugu, 6grencilerin
saglik dis1 calisanlara gére HIV/AIDS ile yasayan kisilerin 6zgiirliik alanlarinin
kisitlanmasina daha diisiik oranda katildiklar1 saptanmistir (Kdseoglu Ornek ve
Iscan Kocamus, 2022).

Hekim harici saglik calisanlarinin HIV ile yasayan kisilere yaklagimini
inceleyen bir ¢aligmada 67 hemsire, 54 resepsiyonist, 16 laboratuvar teknisyeni,
13 fizyoterapist ve 11 hasta bakict olmak iizere toplam 161 katilimci
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda saglik calisanlarinin %41’inin bulag
yollar1 ile ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadigi, %48’inin korunma
yontemleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigi ve %48’ inin HIV ile yasayan
kisilere yaklagiminin diger kisilere yaklagimlarindan farkli oldugu goriilmistiir

(Yurttaser ve digerleri, 2020).

2.3. HIV STiGMATiZASYONUNUN SAGLIK DAVRANISLARINA
ETKIiSINIiN SAGIK MODELLERiI KAPSAMINDA iNCELENMESI

1950’11 yillarda Amerikali arastirmacilar tarafindan gelistirilmeye baglanan
saglik davranis modelleri, halk saghigim1 korumak ve kisilerin saglik

davraniglarini degistirmeye yonelik miidahalelerin belirlenmesini
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amaglamaktadir. Modeller zaman igerisinde fark edilen eksikliklere gore
degistirilip, donistiirilmistir. Baglangicta gelistirilen modeller kisinin
davraniglarini etkileyen sosyokiiltiirel, sosyoekonomik, sosyodemografik, politik
ve ayristirict degiskenleri g6z ardi etse de her yeni modelde bahsedilen
faktorlerin etkileri dikkate alinmaya basglanmistir (Bulduk ve digerleri, 2015;
Goziim ve Capik, 2014).

2.3.1. Saghk inan¢ Modeli

Model, 1966 yilinda Rosenstack tarafindan gelistirilmis, hastaliklardan korunma
ve tarama ile hastaliklarin erken teshisini saglayabilecek davraniglarin
uygulanmasindaki motivasyonu arttirmay: hedeflemistir. Saglik Inang Modeli
davraniglarin kigisel inanglar, degerler ve tutumlar tarafindan belirlendigi
temeline dayanir. Buradan hareketle kisisel inanglar, degerler ve tutumlarin
saglik davranisi iizerindeki olumsuz etkilerine miidahale edilirse, davranisin
saglhigr koruma yoniinde degisecegini savunur. Modelde, kisinin davranisini
etkileyen faktorler; algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan fayda ve
engeller, davranisa yonelik ipuclar1 ve 6z yeterlilik belirlenmistir (Cosar-Y1lmaz
ve Sertel-Berk, 2021; Goziim ve Capik, 2014).

Saglik inang modeli HIV epidemisi iizerinden degerlendirildiginde HIV testi
yaptirmak (Schnall ve digerleri, 2015) veya kondom kullanimi gibi konularda
belirli (Volk ve Koopman, 2001) bir etki yaratmayir basarmasina ragmen
problemi yalnizca kisinin biligsel degerlendirmeleri iizerinden ele almasi
nedeniyle HIV epidemisi iizerinde yeterli etki gosterememistir (Traube ve

digerleri, 2011).
2.3.2. Sosyal Bilissel Teori

Bandura (1986) tarafindan gelistirilen Sosyal Biligsel Teori davranisin bireysel,
davranigsal ve cevresel faktorlerin etkilesimi ile olustugunu varsayar. Bilginin
saglik davranisinda 6n kosul oldugunu fakat yeterli olmadigini, davranisi
gostermeyi etkileyen diger degiskenlerin de degerlendirilmesi gerektigini

savunur. Bandura bu degiskenleri fiziksel, sosyal ve 6z-degerlendirme olarak
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iice ayrmustir. Oz-yeterlilik kavrami1 Bandura tarafindan kisinin bir davranist
yapabilecegine ve istedigi hedefe ulasabilecegine dair algis1 olarak
tanimlanmistir ve degiskenin hem bireysel hem de cevresel faktorlere gore
sekillenmesi nedeniyle teorinin yapitasini olusturdugunu belirtmistir (Bandura,
2005).

Bu model HIV ile iligkili saglik davraniginda grup normlarinin davranisi
etkiledigini ve ¢evresel faktorlerin davranis iizerinde beliryeci oldugunu soyler
fakat hangi ¢evresel faktorlerin grup normlart ve kisinin inanglar tizerinde etkili
oldugunu agiklamaz. Bu durum model gercevesinde yapilan miidahalelerde
cevresel faktorlerin gozardi edilmesine ve epideminin gidisat1 ilizerinde sinirh

etki yaratilmasina neden olur (Traube ve digerleri, 2011).
2.3.3. Gerekgeli Eylem Teorisi

Fishbein ve Ajzen (1975) tarafindan gelistirilen Gerekceli Eylem Teorisi
davranig1 belirleyen en onemli degiskenin niyet oldugunu, niyetin ise sosyal
cevre ve kisisel inanglar cergevesinde sekillendigini savunur. Model, kigisel
inanglarin davranigsa dair olumlu veya olumsuz degerlendirme iizerinden,
cevresel faktorlerin ise davranigin kisinin sosyal cevresi tarafindan kabul veya
reddine bagl olarak davranmisi etkiledigini savunur. Kisisel boyut davranisa
yonelik tutum, sosyal boyut 6znel norm olarak tanimlanir. Yani sira kisinin
davranigin sonuglar1 ve sosyal onaya atfettigi dnemin de davranis lizerinde etkisi
oldugunu varsayar (Yzer, 2013).

Gerekgeli eylem teorisi de tipki sosyal biligsel modelde oldugu gibi kisinin
tavirlrinin ve grup normlarinin saglik davranisi tizerinde etkisi oldugunu sdyler
fakat grup normlarini olusturan hangi ¢evresel faktorlerin viriis bulagina neden
olabilecek davranis tercihlerini etkiledigini agiklamaz (Trauba ve digerleri,

2011).
2.3.4. Planh Davrams Teorisi

Planh davranis teorisi Azjen (1991) tarafindan olusturulmustur. Ajzen, Gerekgeli

Eylem Teorisinde eksik oldugunu diisiindiigii algilanan davranigsal kontroliin
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davranig lizerindeki etkisini de modele ekleyerek Planli Davranis Teorisini
gelistirmistir. Teoride, algilanan davranigsal kontrol; kisinin davranist
gergeklestirebilecegine dair Oznel inanci olarak tanimlanmistir. Davranis
iizerinde etkili oldugu diisiiniilen diger degiskenler Gerekceli Eylem Teorisinde
bulunan degiskenler ile aynidir (Andrews ve digerleri, 2010; Cosar-Yilmaz ve
Sertel-Berk, 2021).

Bahsedilen saglik davranisi teorileri birey odakli bir bakis agisina sahip olmalari
ve epideminin seyrinde giiclii bir etkisi bulunan yapisal ve toplumsal
degiskenlerin goz ardi edilmesi nedeniyle HIV epidemisi iizerinde sinirl bir etki
yaratabilmistir (Kaufman ve digerleri, 2014). Bunun yaninda Traube ve
arkadaslar1 saglik modelleri ve HIV ile iliskili saglik davranigini inceleyen
arastirmalarin {i¢ temel sorunu oldugu diistinmektedir. Bunlardan ilki benzerlik
gosteren veya tamamen ayni faktorlerden olusan saglik modellerinin aslinda
yalnizca terminolojik degisiklikler icermesidir. Bu durum HIV ile iligkili saglik
davraniglar ilizerinden yiriitiilen ¢aligmalarda daha onceden bir baska saglik
modeli lizerinden ylriitiilmiis ¢alismada farkli bir isim kullanilarak Slgiilen ve
davranisi tahmin etmede etkili olmayan degiskenlerin tekrar tekrar dl¢iilmesine
neden olmaktadir. Bir diger faktor ise arastirmalarda kullanilan baslica saglik
modellerinin davranigi tahmin etmek konusundaki basarilarina dair yeterince
kanit bulunmamasidir. Bu durum da HIV ile iligkili arastirmalarda davranis
degisikligi saglayacagindan emin olunmayan degiskenlerin kullanilmasina neden
olur. Son faktdr ise baglica modeller iizerinden yiiriitiilen ¢alismalarda birbiri ile
kiyaslanamayacak dinamiklere sahip popiilasyonlarin saglik davranisi risklerinin
hatali sekilde degerlendirilmesidir. HIV ile yasayan popiilasyonun saglik
davranisi risklerinin dogru degerlendirilmemesi ya da ayri bir degisken olarak
g6z Oniinde bulundurulmamas: arastirmalarin saglikli bir sonu¢ verebilmesini

engeller (Traube ve digerleri, 2011).
2.3.5. Sosyo Ekolojik Model ve Modifiye Edilmis Sosyo Ekolojik Model

1988 yilinda Mcleroy ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Sosyo Ekolojik

Model insan davranisinin ortaya ¢ikmasinda bireysel ve cevresel faktorlerin
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dinamik bir iligki igerisinde oldugunu ve degisimin hem bireysel hem de
cevresel faktorler ele alinarak saglanabilecegini savunur. Sosyo Ekolojik Model
hem makro hem de mikro seviyede bir¢ok degiskeni géz oniinde bulundurarak
insan davranmisini etkileyen faktorlere daha genis bir perspektiften bakilmasini
saglamaktadir. Modelde, davranisi etkileyen bireysel, kisilerarasi, toplumsal ve
kurumsal olmak tiizere bes ayr1 faktdr bulunmaktadir (McLeroy ve digerleri,
1988).

Baral, Logie, Grosso ve Wirtz HIV epidemisini kontrol altina alabilmek i¢in
epideminin siirmesinde dolayli olarak etkili olan sosyal, ekonomik, kurumsal ve
politik faktorlerin yapisal olarak ortaya konmasinin gerekliligine dikkat ¢ekmis,
buradan hareketle HIV epidemisinin devam etmesine neden olan risk faktdrlerini
Sosyo-ekolojik Modeli modifiye ederek agiklamaya calismiglardir. Sosyo-
ekolojik modelin HIV epidemisine dair modifikasyon ihtiyacin1 ise her
problemin kendine has bilesenlerinin bulunmasi ve bu bilesenlerin gz oniinde
bulundurulmasimin o6nemi iizerinden agiklamiglardir. Geg¢miste epideminin
kontrol altina alinabilmesi i¢in kullanilan ve bireysel davramis degisikliklerine
dayanan miidahalelerin yetersizligini bireysel davranis degisikliginin tablonun
yalnizca bir bilesenini agiklamasina baglamislardir. Epideminin dinamiklerinin
bireysel davranisin yaninda sosyal ve yapisal faktorlerin de ele alinmasiyla
anlagilabilecegini diistinmiislerdir. Buna gore; HIV epidemisinin bulunan
bolgedeki gidisati, devlet tarafindan iiretilen politikalarin HIV ile yasayan
kisileri ne kadar korudugu ve gozettigi, giivenli sekilde saglik hizmetine
ulagimin saglanmasi ve stigmatizasyon ile ayrimciliga dair atilan adimlarin
varlig1 ve bireysel degiskenler olmak iizere bes ayr1 faktor belirlenmistir (Sekil
1). Modifiye Edilmis Sosyo Ekolojik Model, 6zellikle toplumda dezavantajh
konumda olan kisilerde HIV riski baglaminda saglik davranisi degisiminde etkili

olabilecek faktorler diisiintilerek olusturulmustur (Baral ve digerleri, 2013).
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Bolgede HIV
Epidemisinin Seyri
HIV Riskini Dlstrme
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Politikalar

~Toplumsal ve Kurumsal ™
Tutum
- Kisilerarasi :
Kaynaklar ve Aktif
Surveyans

Bulas riski ile
iliskili kisisel,
biyolojik veya
davranissal
faktorler

Sekil 2.3 HIV Riski i¢cin Modifiye Edilmis Sosyo Ekolojik Model (Baral ve
digerleri, 2013)

2.4. HIV STIGMATIZASYONUNUN OLCUMU

Alanyazinda HIV ile iligkili degiskenleri olgcen g¢esitli Olgekler
bulunmaktadir. Olgekler, giinliik yasamda maruz kalinan stigmatizasyon,
HIV/AIDS ile ilgili bilgi diizeyi, HIV/AIDS ile iligkili tutumlar, saglik
calisanlarinda HIV stigmatizasyon diizeyi, HIV/AIDS ile iligkili stres ve HIV ile
yasayan kisilerde igsellestirilmis stigmatizasyon konularimi ele almaktadir
(Aydemir ve digerleri, 2018; Friedland ve digerleri, 2020; Relf ve digerleri,
2021; Wagner ve digerleri, 2014). Calismalarda sik¢a kullanilan 6lgeklerden biri
HIV Stigma Olgegidir. Olgek Berger ve arkadaslar tarafindan 2001 yilinda HIV
ile yasayanlarin maruz kaldiklart damgalanmanin farkli  bilesenlerini
degerlendirmek tizere gelistirilmistir. 40 maddeden olusan 6lgek damgalama,
toplumsal tutumla ilgili endiseler, olumsuz kendilik imaji ve agilmayla ilgili
endiseler olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir (Berger ve digerleri, 2001).
HIV Stigma Olgeginin Bunn ve arkadaslar1 (2007) ile Wright ve arkadaslari
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(2007) tarafindan revize edilmis iki farkli formu da bulunmaktadir. Bunn ve
arkadaslar1 6lcegin kisa formunu, Wright ve arkadaslar1 ise dlgegin 16-25 yas
araligindaki genglere uygulanabilecek versiyonunu gelistirmistir (Bunn ve
digerleri, 2007; Wright ve digerleri, 2007). HIV Stigma Olgeginin Tiirkce
gecerlik gilivenirlik calismast 2021 yilinda Yildiz ve arkadaslari tarafindan
yapilmis Berger HIV ile Ilgili Damgalama Olgegi olarak isimlendirilmistir.
Orijinal 6l¢ekte oldugu gibi 40 maddeden olusan 4 faktorlii bir yapr elde
edilmistir (Yildiz ve digerleri, 2021).

HIV/AIDS ile yasayanlarin damgalanma diizeylerini 6lgmek amaciyla
gelistirilen bir baska 6lcek HIV/AIDS Damgalama Olgegidir. Olgek Holzemer
ve arkadaslart tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir. 33 maddeden olusan
Olcegin, sozlii saldiri, olumsuz benlik, saglik bakim ihmali, sosyal izolasyon,
bulasma korkusu ve isyeri damgasi olmak iizere 6 alt 6lcegi bulunmaktadir
(Holzemer ve digerleri, 2007). HIV/AIDS Damgalama Olgeginin Tiirkce
gecerlik giivenirlik caligmasi Caligkan tarafindan yapilmistir (Caliskan, 2011).

AIDS Tutum Olgegi Froban ve arkadaslar tarafindan saglik ¢alisanlarinin
AIDS ile yasayanlara kars1 tutumlarini saptamak amaciyla gelistirilmistir. 21
maddeden olusan Sl¢ek kaginma ve empati olmak iizere iki alt boyuta sahiptir
(Froman ve digerleri, 1992). Olgegin Tiirk¢e gecerlik giivenirlik calismasi 2020
yilinda Karabulut ve Giircayir tarafindan yapilmistir (Karabulut ve Giirgayir).

2014 yilinda Wagner ve digerleri tarafindan gelistirilen Saghk
Calisanlarinda HIV/AIDS Stigma Olgegi (HPASS) de saglik calisanlarmin
HIV/AIDS ile yasayanlara karsi tutumlarini saptamayi amaglamaktadir. 47
maddeden olusan 6l¢ek Onyargi, sterotipiklestirme ve ayrimcilik olmak iizere ii¢
alt testten olusmaktadir (Wagner ve digerleri, 2014). Olgegin Tiirkge gegerlik
giivenirlik ¢alismas1 bulunmamaktadir.

[Ik versiyonu 2008 yilinda HIV ile Yasayanlarin Global Ag1 (GNP+)
tarafindan gelistirilen HIV Stigma Endeksi (GNP+, 2008), 2020 yilinda
Friedland ve digerleri tarafindatekrar ele alimarak HIV Stigma Endeksi 2.0
gelistirilmistir. Olgek; ifsa, damgalama ve ayrimcilik deneyimi, igsellestirilmis

damgalama ve dayaniklilik, saglik hizmetleri ile etkilesimler, insan haklari, HIV
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dis1 damgalama ve ayrimcilik damgalanma ve ayrimcilik ile ilgili kisisel
deneyim olmak iizere 7 alt 6l¢ekten olugmaktadir (Friedland ve digerleri, 2020).
Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismas1 bulunmamaktadir.

Aydemir ve arkadaslar tarafindan gelistirilen AIDS Bilgi Olcegi ve AIDS
Tutum Olgegi kisilerin bulas yollar1, korunma ve tedaviye dair bilgi diizeylerini,
AIDS ile yasayanlara karsi olumsuz tutumlarin1 ve stigmatizasyon diizeylerini
olgmektedir (Aydemir ve digerleri, 2018).

HIV ile yasayanlarda beklenen stigmatizasyon diizeyinin ilag uyumu ve
depresyon semptomlari ile iliskili oldugu saptanmistir (Halkitis ve digerleri,
2014; Sweeney ve Vanable, 2015). Berger ve arkadaslar1 da HIV Stigma
Olgegini gelistirirken beklenen stigmatizasyonun zayif ruh saghgi ve zayif
sosyal destek ile iligkili oldugunu saptamislardir (Berger ve digerleri, 2001). Bu
bulgu bagka ¢aligsmalarda da goriilmiistiir (Sayles ve digerleri, 2008; Visser ve
digerleri, 2008). Alanyazinda HIV ile yasayanlarin saglik hizmeti alirken
bekledikleri stigmatizasyonu 6lgen herhangi bir 6l¢ek bulunmamaktadir. HIV ile
yasayanlarin saglik hizmeti alirken maruz kaldiklar1 ya da bekledikleri
stigmatizasyonu Olcen arastirmalarda standardize olmayan anketler veya réportaj
yolu ile bilgi toplanmustir. (Gékengin ve Oktem, 2017; Surratt, 2021, Sengiil ve
digerleri, 2020; Vaughan ve digerleri, 2020; Wagner ve digerleri, 2016) Tiim bu
bulgulardan hareketle HIV ile yasayanlarin saglik hizmeti alirken bekledikleri
stigmatizasyon diizeyini gegerli ve giivenilir sekilde dlcen bir 6lgegin alanyazina

katki saglayacag diistintilmiistiir.
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BOLUM 3

3. AMAC VE HIPOTEZLER

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Caligsma iki ayr1 boliimden olusmaktadir. Calismanin temel amaci HIV ile
yasayan kisilerin saglik hizmeti alirken bekledikleri damgalanma ve ayrimciligin
sahip olduklar1 psikopatolojik semptomlar iizerindeki yordayict etkisini
saptamaktir. Buradan hareketle arastirmanin ilk béliimiinde HIV ile yasayan
kisilerin saglik hizmeti alirken bekledikleri damgalanma ve ayrimciligi dlgen bir
Olcek gelistirilecektir. Arastirmanin ikinci bolimiinde gelistirilen 06lgek
kullanilarak beklenen damgalanma ve ayrimciligin psikopatolojik semptomlar
tizerindeki etkisi saptanacaktir. Bu baglamda yiiriitiilecek olan analizlere dair

hipotezler asagidaki gibidir.

3.2. HIPOTEZLER

1. Arastirmanin ilk boliimii HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon
Olgeginin gelistirilmesini ve Tiirkiye popiilasyonunda gecerlik giivenirlik
calismasimnin yapilmasini igermektedir. Bu dogrultuda gelistirilen islemsel
hipotezler su sekildedir;

1.1. HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgeginde bulunan tiim
maddelerin madde-toplam puan korelasyonlar1 .20 nin iizerinde olacaktir.

1.2. HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegi iki boyutlu bir yap:
gosterecektir.

1.3. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini 6lgen Keiser Meyer Olkin
katsayis1 .70’in lizerinde olacaktir.

2. Arastirmanin ikinci bolimiinii olusturan ve temel amacini olusturan

hedefler dogrultusunda gelistirilen islemler hipotezler su sekildedir;
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2.1. HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgeginin HIV Statiisiine
Yonelik Beklenen Stigmatimatizasyon ve HIV  Tedavisine Yonelik
Stigmatizasyon alt Olgekleri Kisa Semptom Envanterinin kaygi, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon ve hostalite bilesenlerini pozitif yo6nde

yordamaktadir.

39



BOLUM 4

4. YONTEM

Bu bolimde orneklem, veri toplama araglari, islem, veri analizi ve

aragtirma deseni ile ilgili bilgilere yer verilecektir.

4.1. HIV TEDAVISINDE BEKLENEN STiGMATiZASYON OLCEGININ
GELISTIRILMESI iCIN ORNEKLEM

Aragtirmanin  6rneklemi internet {izerinden toplanmustir. Ornekleme
ulagsmak i¢in lizerinde arastirma ile ilgili bilgiler ve arastirmaya ulagimi
saglayacak kare kodun bulundugu el ilanlar1 bastirilmustir. El ilanlar1 Istanbul’da
bulunan Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Enfeksiyon béliimlerine, Kirmizi
Kurdele, Pozitifiz ve Pozitif Yasam derneklerine dagitilmistir. Bu yolla kimligini
acik etmek istemeyen katilimcilarin tanidiklar1 ve giivendikleri kisiler tarafindan
caligmaya davet edilmesi saglanmistir. Uygun Ornekleme yonteminin
sinirhiliklari ile bas edebilmek i¢in katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri esit
tutulmaya calisilmistir. Orneklem 18 yas ve iizerinde HIV ile yasayan kisilerden
olugmaktadir. Caligmanin birinci boliimii igin katilimer sayist G Power 3.1.9.2.
programi kullanilarak uyum iyiligi i¢in i¢in giivenirlik oram .90, alfa hatas1 .05
ve etki biiyiikliigli .30 segilerek 220 kisi olarak bulunmustur (Faul ve digerleri,
2007). Calismaya ait i¢leme kriterleri; 18 yasindan kii¢iik olmamak ve HIV ile
yastyor olmaktir. Caligmaya ait dislama kriterleri; 18 yasindan kii¢iik olmak ve
HIV ile enfekte olmamaktir. Gelistirilen 6l¢egin psikometrik calismasi i¢cin HIV
ile yasayan 18 yas ve lizerinde 205 kisiye ulasilmistir.
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42. HIV ILE YASAYAN KIiSILERIN SAGLIK CALISANLARI
TUTUMLARINDAN BEKLEDIKLERI STIGMATIZASYONUN
PSIKOPATOLOJIK SEMPTOMLAR UZERINDEKI YORDAYICI
ETKISININ SAPTANMASI iCIN ORNEKLEM

Calismanin ilk boliimiinde oldugu gibi 6rneklem arastirmanin detaylarinin
ve ankete katilim icin kare kodun bulundugu el ilanlar1 vasitasiyla internet
tizerinden toplanmuistir. Anketler calismanin ilk bolimiinde oldugu gibi
Istanbul’da bulunan Egitim ve Arastirma Hastanelerinin enfeksiyon kliniklerine,
Pozitifiz ve Pozitif Yasam Derneklerine dagitilmistir. Gizliligin korunmasinin
HIV ile yasayan kisiler icin 6nemli oldugu diisiiniilerek katilimcilarin anket
davetini tanidiklar1 ve giivendikleri doktorlarindan veya Sivil Toplum Kurulusu
calisanlarindan almalar1 saglanmistir. Bunun yaninda ozellikle 18-25 yas
araligindaki geng¢ kitleye ulagsmak i¢in Facebook isimli sosyal medya
platformunda bulunun HIV ile iligkili erisime kapali gruplarda arastirmaya
katilim i¢in duyurular paylasilmistir. Uygun 6rnekleme yonteminin sinirliliklar
ile bas edebilmek icin katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri esit tutulmaya
calistlmistir. Orneklem 18-25 yas araliginda HIV ile yasayan kisilerden
olusmaktadir. Giincel literatiir verileri beyin gelisiminin 25 yasa kadar silirmesi
nedeniyle ergenlik doneminin 25 yasa kadar devam ettigini savunmaktadir
(Hochberg ve Konner, 2020). Bunun yaninda Tiirkiye’de HIV tanisi alan 20-25
yas araligindaki kisiler giderek artmaktadir (Gokengin, 2018). Gilincel bakis
acisindan yola ¢ikarak aragtirmanin ikinci boliimiiniin 6rneklem yas araligr 18-
25 olarak belirlenmistir. Caligmanin ikinci boliimii i¢in hedeflenen toplam
katilimer sayist G Power 3.1.9.2. programi kullanilarak tekrar olgiimlii ¢oklu
dogrusal regresyon analizi i¢in gilivenirlik oran1 .90, alfa hatasi .05 ve etki
bliyiikliigii .15 secilerek 88 kisi olarak bulunmustur (Faul ve digerleri, 2007).
Arastirmanin ikinci bolimil i¢in dislama kriterleri 18 yasindan kiigiik, 25
yasindan biiylik olmak ve HIV ile enfekte olmamak, icleme kriterleri 18-25 yas

araliginda olmak ve HIV ile yasamaktir.
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4.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

4.3.1. HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olceginin Gelistirilmesi

icin Veri Toplama Araclari
4.3.1.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen formda yas, cinsiyet kimligi, cinsel
yonelim, iliski durumu, biiyiidiigii yer, egitim diizeyi ve algilanan gelir diizeyi
gibi sosyodemografik veriler icermektedir. Bunlara ek olarak HIV statiisii, kag
aydir HIV ile yasadigini bilen olup olmadigi, daha 6nce psikolojik/psikiyatrik
destek alip almadiklar1 ve herhangi bir ilag kullanip kullanmadiklar1 sorular1 da
sorulmustur. Formda yer alan sorular literatiir verileri 1s1ginda arastirmanin

konusu ile baglantili olabilecegi diisiiniilen basliklar lizerinden olusturulmustur.
4.3.1.2. HIV/AIDS Damgalanma Olgegi

Holzemer ve arkadaslarmin gelistirdigi HIV/AIDS Damgalama Olgegi 4’1ii
likert tipinde 33 madde ve 6 alt dlgekten olugsmaktadir (Holzemer ve digerleri,
2007). Olgegin alt boyutlar1; Sozlii saldir1 (8 madde), olumsuz benlik algis1 (5
madde), saghik bakim ihmali (7 madde), sosyal izolasyon (5 madde), bulasma
korkusu (6 madde), isyeri damgast (2 madde) seklindedir. Toplam puan
iizerinden hesaplanan 6l¢ekte alinan ytliksek puan algilanan damgalamanin fazla
oldugunu gostermektedir. Olgekte (a) Saglik bakimi/tedavi almay1 reddettim, (b)
Bir sekilde 6lecegim sdylendigi i¢in tedaviyi reddettim, (c) Bakima ihtiyacim
oldugu halde hastaneden taburcu edildim (d) Bir hemsireden yardim alabilmek
icin ¢ok ugrastim (e) Hastanede ya da klinikte en sona birakildim, (f) Hastanede
kirli bir yatakta birakildim, (g) Hastanede ya da klinikte agrim onemsenmedi
olmak tizere saglik hizmeti sirasinda algilanan tutumlara dair 7 madde
bulunmaktadir.

Orijinal oOlgegin alt test Cronbach Alfa katsayilar1 .76-.91olarak
bulunmustur. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik calismasi Pakize Caliskan
tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. Tiirkiye Ornekleminde Cronbach Alfa
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ictutarlilik katsayisi .93, alt lgeklerin i¢ tutarlilik katsayalari ise .75-.93 olarak
bulunmustur (Pakize, 2011). HIV Damgalanma 6l¢eginin bizim 6rneklemimiz

icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 .91 olarak bulunmustur.
4.3.1.3. HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegi

HIV ile yasayan kisilerin saglik hizmeti alirken bekledikleri
stigmatizasyonu Ol¢gme amaciyla modifiye edilmis SEM temel alinarak
aragtirmaci tarafindan gelistirilen 6lcek, 7°li likert tipinde (tamamen yanlis,
cogunlukla yanlis, kismen yanlis ne dogru ne yanlis, kismen dogru, ¢cogunlukla
dogru, tamamen dogru) 12 soru olarak hazirlanmistir. HIV Tedavisinde
Beklenen Stigmatizasyon Olgeginin yap1 gegerligine dair yiitiilen analizler
sonucunda 6lgegin son hali 12 maddeden olusmaktadir. Olgek; HIV tedavisine
yonelik beklenen stigmatizasyon ve HIV statiisiine yonelik beklenen
stigmatizasyon olmak iizere iki alt testten olusmaktadir. Iki alt 6lcek toplam
varyansin  %72’sini agiklamaktadir. HIV tedavisine yonelik beklenen
stigmatizasyon alt ol¢egi; 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8., 9. maddelerinden olusur ve
kisinin HIV tedavisi alirken stigmatizasyona maruz kalacagina dair endisesini
Olcer. HIV statiisiine yonelik beklenen stigmatizasyon alt 6lgegi; 11., 12., 13.
maddelerden olusur ve kisinin HIV tedavisi disinda bir branstan saglik hizmeti
alirken stigmatizasyona maruz kalacagia dair endisesini 6lger. Hem toplam
hem de alt dlgek puanlarmin ayri ayri alinabilmektedir. Olgekten alinabilecek
puanlar 0-72 arasinda degismektedir, alinan puan arttikga beklenen
stigmatizasyon diizeyi artmaktadir. Tiim 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat
say1si .94 olarak belirlenmistir. Alt 6lgeklerde HIV tedavisine yonelik beklenen
stigmatizasyon i¢in .94 ve HIV statiisiine yonelik beklenen stigmatizasyon i¢in

ise .90 olarak bulunmustur.
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43.2. HIV 1dle Yasayan Kisilerin Saghk Calisanlar1 Tutumlarindan
Bekledikleri Stigmatizasyonun Psikopatolojik Semptomlar Uzerindeki

Yordayic1 Etkisinin Saptanmasi i¢in Veri Toplama Araclari
4.3.2.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen formda yas, cinsiyet kimligi, cinsel
yonelim, iligki durumu, biiyiidiigii yer, egitim diizeyi ve algilanan gelir diizeyi
gibi sosyodemografik veriler icermektedir. Bunlara ek olarak dini inang, dini
inang diizeyi, HIV statiisii, ka¢ aydir HIV ile yasadigini bilen olup olmadigi,
daha once psikolojik/psikiyatrik destek alip almadiklari ve herhangi bir ilag
kullanip kullanmadiklar1 sorular1 da sorulmustur. Formda yer alan sorular
literatiir verileri 151831nda arastirmanin konusu ile baglantili olabilecegi diisiiniilen

basliklar lizerinden olusturulmustur.
4.3.2.2. Kisa Semptom Envanteri

Kisa semptom envanteri kisilerin psikolojik semptomlarini degerlendirmek
iizere Dergotis (1992) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 9 faktorden olusan, likert
tipi 53 madde igermektedir. Orijinal Slgegin alt test Cronbach Alfa katsayilari
.71-.85 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirk¢e gecerlik giivenirlik ¢alismas1 Sahin
ve Durak (1994) tarafindan 3 ayri calisma ile yapilmis, 5 faktorden olusan bir
yap1 elde edilmigstir. Tiirkiye 6rnekleminde Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi.
96, alt olgeklerin i¢ tutarlilik katsayilari ise .63-.86 olarak bulunmustur. Kisa
semptom envanterinin bizim Orneklemimiz icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayist .96, alt Olgeklerin i¢ tutarlilik katsayilar1 ise anksiyete icin .89,
depresyon i¢in .93, olumsuz benlik i¢in .87, somatizasyon i¢in .83 ve hostalite

i¢in .80 olarak bulunmustur.
4.3.2.3. HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegi

HIV ile yasayan kisilerin saghik hizmeti alirken bekledikleri

stigmatizasyonu Olgme amaciyla modifiye edilmis SEM temel alinarak
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aragtirmaci tarafindan gelistirilen O6l¢ek, 7°li likert tipinde (tamamen yanlis,
cogunlukla yanlig, kismen yanlis, ne dogru ne yanlis, kismen dogru, ¢ogunlukla
dogru, tamamen dogru) 12 soru olarak hazirlanmistir. HIV Tedavisinde
Beklenen Stigmatizasyon Olgeginin yap1 gegerligine dair yiitiilen analizler
sonucunda dlgegin son hali 12 maddeden olusmaktadir. Olgek; HIV tedavisine
yonelik beklenen stigmatizasyon ve HIV statiisiine yonelik beklenen
stigmatizasyon olmak iizere iki alt testten olusmaktadir. Iki alt dlgek toplam
varyansin  %72’sini  agiklamaktadir. HIV tedavisine yonelik beklenen
stigmatizasyon ve ayrimcilik alt olcegi; 1., 2., 3., 4., 5, 6., 7., 8, 9.
maddelerinden olusur ve kisinin HIV tedavisi alirken stigmatizasyona maruz
kalacagina dair endisesini 6lger. HIV statiisiine yonelik beklenen stigmatizasyon
alt 6l¢egi; 11., 12., 13. maddelerden olusur ve kisinin HIV tedavisi disinda bir
branstan saglik hizmeti alirken stigmatizasyona maruz kalacagina dair endisesini
Olger. Hem toplam hem de alt 6l¢cek puanlarinin ayri ayri alinabilmektedir.
Olgekten alinabilecek puanlar 0-72 arasinda degismektedir, alian puan arttik¢a
beklenen stigmatizasyon ve ayrimcilik diizeyi artmaktadir. Olgekten almabilecek
puanlar 0-72 arasinda degismektedir, aliman puan arttikga beklenen
stigmatizasyon diizeyi artmaktadir. Tiim 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat
sayist .94 olarak belirlenmistir. Alt 6lgeklerde HIV tedavisine yonelik beklenen
stigmatizasyon i¢in .94 ve HIV statiisiine yonelik beklenen stigmatizasyon i¢in

ise .90 olarak bulunmustur.
4.4, ISLEM

4.4.1. HIV  Tedavisinde Beklenen  Stigmatizasyon Olceginin

Gelistirilebilmesi i¢in Islem

FMV Isik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisi Miidiirliigii Klinik
Psikoloji Doktora Programi Etik Kurulu’ndan alinan etik onayin ardindan veri
toplama silireci baglamigtir. Calismadaki tiim veriler internet {izerinden
toplanmistir ve dijital olarak toplanan veriler 5 yilin ardindan toplanilan

cihazdan silinerek imha edilecektir. Stigmatizasyonun etkisiyle HIV ile yasayan
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kisiler genellikle statiilerini giivendikleri kisiler ile paylasma egilimi
gostermektedir (Tshweneagae ve digerleri, 2015). Veri toplama asamasinda
sinirlilik olusturabilecek bu durumu kontrol altina alabilmek i¢in arastirmact
tarafindan ¢alismanin amaci, katilim sartlari1 ve akilli telefonlar ile
okutuldugunda arastirmaya katilim linkine yoOnlendiren karekodu igeren el
ilanlar1 bastirilmistir. El ilanlar1 Ek-A’da sunulmustur. Bastirilan ilanlar HIV
Enfeksiyon Dernegi, Pozitif Yasam Dernegi, Pozitif-iz Dernegi ve Kirmizi
Kurdele Dernegi’ne yollanmistir. Enfeksiyon uzmanlar1 ve aktivistlerin
vasitasiyla veriler toplanmustir.

Bilgilendirilmis Onam Formu aracilifiyla tim katilimcilara aragtirmanin
icerigi ve amaci, bilgilerin saklanmasi, gizliligin korunmasi ve arastirmaya
katilmdan vazge¢me bilgileri ayrintili sekilde verilecek ve katilimi kabul
ettiklerine dair onaylar1 alinmistir. Katilimcilardan sirasiyla Sosyo-demografik
Ozellikler ve Bilgi Formu, HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegi ve
HIV/AIDS Damgalanma Olgegini doldurmalari istenmistir.

4.4.2. HIV ile Yasayan Kisilerin Saghk Cahsanlar1 Tutumlarindan
Bekledikleri Stigmatizasyonun Psikopatolojik Semptomlar Uzerindeki

Yordayici EtKisinin Saptanmasi icin Islem

FMV Isik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigii Klinik
Psikoloji Doktora Programi Etik Kurulu’ndan alinan etik onayin ardindan veri
toplama siireci baslamistir. Calismadaki tiim veriler internet iizerinden
toplanmistir ve dijital olarak toplanan veriler 5 yilin ardindan toplanilan
cihazdan silinerek imha edilecektir. Stigmatizasyonun etkisiyle HIV ile yasayan
kigiler genellikle statiilerini giivendikleri kisiler ile paylagsma egilimi
gostermektedir (Tshweneagae, Oss, Mgutshini, 2015). Veri toplama asamasinda
sinirlilik olusturabilecek bu durumu kontrol altina alabilmek i¢in arastirmacit
tarafindan ¢alismanin amaci, katilm sartlarnn ve akilli telefonlar ile
okutuldugunda arastirmaya katilim linkine yoOnlendiren karekodu igeren el
ilanlar1 bastirilmistir. El ilanlar1 Ek-A’da sunulmustur. Bastirilan ilanlar HIV

Enfeksiyon Dernegi, Pozitif Yasam Dernegi, Pozitif-iz Dernegi ve Kirmizi
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Kurdele Dernegi’'ne yollanmistir. Enfeksiyon uzmanlari ve aktivistlerin
vasitasiyla veriler toplanmustir. Bilgilendirilmis Onam Formu araciligiyla tiim
katilimcilara arastirmanin igerigi ve amaci, bilgilerin saklanmasi, gizliligin
korunmast ve arastirmaya katilimdan vazgecme bilgileri ayrtili sekilde
verilecek ve katilimi kabul ettiklerine dair onaylar1 alinmistir. Katilimcilardan
sirastyla  Sosyo-demografik Ozellikler ve Bilgi Formu, HIV Tedavisinde
Beklenen Stigmatizasyon Olgegi ve Ilag Uyumunu Bildirim Olgegini

doldurmalari istenmistir.
4.5. VERI ANALIZi

45.1. HIV  Tedavisinde  Beklenen Stigmatizasyon Olceginin

Gelistirilebilmesi i¢cin Veri Analizi

Bu calismada toplam 224 vakada, HIV ile yasayan kisilerin tedavi
stireglerinde bekledikleri stigmatizasyon Ol¢mek amaciyla gelistirilen ve 12
maddeden olusan HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgeginin gegerli
ve giivenilir bir dl¢lim aract olup olmadiginin sinanmasi hedeflenmistir. Bu
amagla 6l¢cegin gecerligi icin madde analizi, agimlayici faktor analizi (AFA) ve
dogrulayic1 faktor analizi (DFA) adimlari, glivenirligi i¢in ise Cronbach Alfa
degeri hesaplanarak i¢ tutarlilik sinamasi, yakinsak giivenirlik ve uzman
goriisiine bagvurma adimlart izlenmistir. Yap1 gecerligi kapsaminda madde ayirt
ediciligi i¢in madde-toplam puan korelasyonlarmin en az .30 olmasi
beklenmistir. Gelistirilen 6lgegin toplam puan alinan bir endeks 6l¢egi olmasi
nedeniyle, temel eksen boyutlandirmasi ve oblik rotasyon yontemi kullanilarak
acimlayict faktor analizi (AFA) yiiriitilmistiir. Faktor analizine uygunluk ve
orneklem biiytikliigii Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ile degerlendirilmis,
KMO degerinin en az .70 olmas1 beklenmistir. Veri dagiliminin uygunlugu
Bartlett kiiresellik testi ile degerlendirilmis Bartlett kiiresellik testi X2 degerinin
istatiksel olarak anlamli olmasi beklenmistir. AFA kisminda 6zdegeri 1’in
{izerinde olan yapilar anlamli birer faktdr olarak ele almmustir. Olgegin AFA

sonrasi son halinin giivenirligi kapsaminda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar
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hesaplanmistir. Bu katsayilarin en az .70, madde-toplam puan korelasyonlarinin
ise en az .30 olmas1 beklenmistir. Analizler SPSS 21 ve AMOS 26 programlari

ile gergeklestirilmistir.

45.2. HIV ile Yasayan Kisilerin Saghk Calsanlar1 Tutumlarindan
Algiladiklar1 Stigmatizasyonun Psikopatolojik Semptomlar Uzerindeki

Yordayic1 Etkisinin Saptanmasi i¢cin Veri Analizi

Bu caligma HIV ile yasayan 101 Kisiyle yiiriitiilmiis ve HIV tam ve
tedavisinde algilanan stigmatizasyonun kisinin gosterdigi psikopatolojik
semptomlar tizerindeki yordayici etkisinin saptanmasi hedeflenmistir. Coklu
dogrusal regresyon analizinin gergeklestirilebilmesi igin gereken on kosullar
stnanmistir.  Yordanan degiskenin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-
Smirnov Tek Orneklem Dagilim Testi ile smanmis, basiklik carpiklik
degerlerinin -3 +3 araliginda degismesi beklenmistir. Coklu dogrusalligin
sinanmasi i¢in yordayicit degiskenler arasinda enter yontemiyle coklu dogrusal
regresyon analizi ylritilmis, VIF degerlerinin 1.00-10.00, tolerance

degerlerinin ise .20-1.00 araliginda olmast beklenmistir.
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BOLUM 5

5. BULGULAR

5.1. HIV TEDAVISINDE BEKLENEN STIGMATIiZASYON OLCEGININ
GELISTiRILMESINE DAIR BULGULAR

5.1.1. HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olceginin Gelistirilmesine

Dair Betimsel Bulgular

Calismanin ilk kismi 224 HIV ile yasayan kisiden olusmaktadir.
Katilimcilarin %81.7’si cinsiyetini erkek, %8.9’u kadin, %4.5’i non-binary,
%3.1°1 diger, %1.8’1 ise trans olarak belirtmistir. Katilimcilarin %20.5°1 cinsel
yonelimini heteroseksiiel, %20.5°1 biseksiiel+, %48.7’si escinsel, %3.6’s1 queer,
%6.7’s1 ise diger olarak belirtmistir. Yas dagilimi incelendiginde katilimecilarin
12.1°1 18-24, %38.8’1 25-34, %35.371 35-44, %13.8’1 45-54 yas araliindadir.
Katilimeilarin  %6.32°1  kirsal, %8.5’1 kasaba, %28.6’s1 sehir, % 56.7’si
biiyliksehirde biiylimiistiir. Egitim diizeyleri incelendiginde katilimcilarin
%?2.2’si1 ilkokul, %4.5°1 ortaokul, %27.2’si lise, %51.8’1 lisans, %12.1°1 yiiksek
lisans, %?2.2°si doktora mezunudur. Algilanan gelir diizeyleri incelendiginde
katilimcilarin %13.4°1 distik, %55.8°1 orta, %25.9°u orta istil, %4.9’u yiiksek
gelir diizeyine sahip oldugunu belirtmistir. Iliski durumlari incelendiginde
katithmeilarin %16.1°1 evli, %20.5’i iliski icinde, 63.4’i bekardir. Inang
diizeyleri incelendiginde katilimeilarin %28.1°1 hi¢ inangli olmadigini, %20.5’1
pek inanch olmadigini, %8.5°1 kararsiz, %35.7’si1 inangli, %7.1°1 ise ¢ok inangl
oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin %12.1 0-6 ay, %8.9’u 6-12 ay, %23.7’si 1-
3 y11,%23.2°si 3-5 yil, %32.1°1 5 veya iizeri yildir HIV tedavisi gérmektedir.
Katilimcilarin %77.7’si HIV statiisiinii bir yakinmiyla paylastigini, %22.3’i
kimseyle paylagsmadigini belirtirken, %42.9’u HIV ile yasayan bir baskasini
tamdigint  %57.1°t  HIV ile yasayan kimseyi tamimadigini belirtmistir.
Katilimeilarin %34.8°1 bagka bir hastaliga sahip oldugunu, %65.2’si baska bir
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Katilimeilarin %34.8°1 bagka bir hastalifa sahip oldugunu, %65.2’si bagka bir
hastaliga sahip olmadigini belirtmistir. Psikolojik destek alip almadiklar1 ve
psikiyatrik ilag¢ kullanimlar1 incelendiginde katilimecilarin %18.8’1 psikolojik
destek aldigini, %81.3°1 psikolojik destek almadigin1 %16.5°1 psikiyatrik ilag
kullandigmmi  %83.5’1 ise psikiyatrik ilag kullanmadigini  belirtmistir.

Katilimcilarin sosyodemorafik bilgileri Tablo 5.1’°de verilmistir.

Tablo 5.1 HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgeginin Orneklemine

Dair Betimsel Bulgular

Degiskenler N %
N=224
Yas 18-24 yas 27 12.1
25-34 yas 87 38.8
35-44 yas 79 35.3
45-54 yas 31 13.8
Cinsiyet Erkek 183 81.7
Kadin 20 8.9
Non-binary 10 4.5
Diger 7 31
Trans 4 1.8
Cinsel Yonelim Heteroseksiiel 46 20.5
Biseksiiel+ 46 20.5
Escinsel 109 48.7
Diger 8 6.7
Queer 15 3.6
Egitim Durumu Ilkokul 5 2.2
Ortaokul 10 45
Lise 61 27.2
Universite 116 51.8
Yiiksek Lisans 27 12.1
Doktora 5 2.2
Gelir Diizeyi Diisiik 30 134
Orta 125 55.8
Orta Ustii 58 25.9
Cok Iyi 11 4.9
Iliski Durumu Evli 36 16.1
Bekar 142 63.4
Iliskisi Var 46 20.5
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Tablo 5.1 HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgeginin Orneklemine

Dair Betimsel Bulgular (devami)

Biiytidiigi Sehir Kursal 14 6.3
Kasaba 19 8.5
Sehir 64 28.6
Biiyiiksehir 127 56.7
HIV Tedavi 0-6 ay 27 12.1
Baslangic
6-12 ay 20 8.9
1-3 yul 53 237
3-5yil 52 232
5+l 72 32.1
HIV Statii Bilen Var 174 77.7
Yakin
Yok 50 223
HIV+ Tanidik Var 96 429
Yok 128 57.1
HIV Digi Hastalik Var 78 34.8
Yok 146 65.2
Psikolojik Destek Var 42 18.8
Yok 182 81.3
Psikiyatrik Ilac Var 37 16.5
Yok 187 83.5

5.1.2. Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA)

HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegi’nin yap1 gecerligi ve
giivenirliginin incelendigi bu calismada ilk olarak, madde analizi kapsaminda
madde-toplam puan korelasyonlar1 incelenmistir. Madde ayirt ediciligini
smnamak i¢in hesaplanan madde-toplam puan korelasyonlarmin .49 (9. madde)
87 (12. madde) arasinda degistigi goézlenmis olup hicbir madde Olgekten
cikarilmaksizin AFA asamasma gec¢ilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO)
katsayis1 ve Bartlett kiiresellik testi sirasiyla 6rneklemdeki vaka sayisinin ve
verilerin dagilimmin AFA i¢in uygun olduguna dair kanit olusturmustur
(KMO=.91; Barlett ¥2(66) = 2276.63, p<.001). Temel eksen boyutlandirmas1 ve
oblik rotasyon yonteminin kullanildigt AFA ortak varyans degerleri tiim
maddelerin rotasyon Oncesi faktor matrisine ve rotasyon sonrasi Oriintii matrisine
en az .30 faktor yiiki ile yliklendigi, ¢ift yiiklenen higbir maddenin de
bulunmadigin1 ortaya koymustur. Analiz sonuglarma goére HIV Tedavisinde

Beklenen Stigmatizasyon Olgegi dzdegeri 1’in iistiinde olan ve toplam varyansin
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%72’sini agiklayan iki faktorli bir yap: gostermistir. Ayni analizden elde edilen
sacilim grafigi de (scree plot) iki faktorlii yapiyr dogrulamistir. HIV Tedavisinde
Beklenen Stigmatizasyon Olcegi’nin maddelerinin faktor yapilarina ve madde-

toplam puan korelasyonlarina iligkin bulgular Tablo 5.2°de verilmistir.

Tablo 5.2 HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgeginin Faktér Yapisina

ve Madde-Toplam Korelasyonlarina iliskin Bulgular

Faktor isimleri ve maddeler FY! OV?2 MTK3

HIV Tedavisine Yénelik Beklenen Stigmatizasyon.
9 madde. Ozdeger=7.29, Aciklanan
varyans=%60.7

Rutin  kontrollerim  sirasinda  yapilan
muayenelerde cinsel hayatima iliskin nefret
sOylemlerine/hakarete  maruz  kalmaktan
endiseleniyorum.

91 72 .76

Rutin  kontrollerim  sirasinda  saglik
8. calisanlar tarafindan duygusal siddete maruz .90 .52 .85
kalmaktan endiseleniyorum.

HIV ile ilgili rutin kontrollerim igin
hastaneye gittigimde saglik calisanlari
tarafindan kotii muameleye maruz kalmaktan
endiseleniyorum.

.86 .70 a7

Takip amagh rutin kontrollerimde kanimi
alan saglik personeli tarafindan kot
muameleye maruz kalmaktan
endigeleniyorum.

.82 g1 .79

HIV ile ilgili rutin kontrollerim i¢in
hastaneye gittigimde saglik ¢aliganinin cinsel
hayatimla ilgili sorular soracagindan ve
2. yargilanacagimdan endiseleniyorum a7 56 .69
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Tablo 5.2 HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgeginin FaktorYapisina

ve Madde-Toplam Korelasyonlarma iliskin Bulgular (devami)

Kan tahlili yaptirmak istedigimde kanim alacak
7. gorevlilerin  hizmet vermeyi reddetmesinden 72 75 .84
endiseleniyorum.

HIV ile ilgili rutin kontrollerim icin hastaneye
1.  gittigimde saghik calisanlar: tarafindan 72 .50 .66
yargilanacagimdan endiseleniyorum.

HIV statiimiin saghk ¢alisanlar: tarafindan ifsa

4. S . . .66 .59 75
edileceginden endiseleniyorum.
Rutin kontrollerim sirasinda saghk calisanlarn

9. tarafindan fiziksel siddete maruz kalmaktan .63 42 .61
endiseleniyorum.

HIV Statiisiine Yonelik Beklenen Stigmatizasyon. 3

madde. Ozdeger=1.40, A¢iklanan varyans=2%11.6
Baska bir saglik sorunum igin bagvurdugum diger
brans hekiminin HIV pozitif tamm 6grendikten

10 . . . 93 .67 .66
sonra beni muayene etmeyi reddedeceginden
endigeleniyorum.

11 Olmam gereken bir ameliyat dncesi HIV pozitif

tanisina sahip oldugum &grenilerek olasi bir 90 .80 .63
ameliyatimin iptal edilmesinden endigeleniyorum.

HIV statim nedeniyle ameliyat sonrasinda
hemsirelerin bana bakim hizmeti vermeyi 75 .76 .68
reddetmesinden endigeleniyorum.

Dokuz maddeden olusan ve varyansin %60.7’sini agiklayan ilk faktér HIV
tedavisi alirken stigmatizasyona maruz kalmaya dair endiseyi igerdigi i¢in “HIV
Tedavisine Yonelik Beklenen Stigmatizasyon” olarak isimlendirilmistir. 3
maddeden olusan ve varyansin %]11.6’sin1 agiklayan ikinci faktor ise HIV
tedavisi harici saglik hizmetine ulasima dair stigmatizasyona dair endiseyi
icerdigi icin “HIV Statiisiine Yonelik Beklenen Stigmatizasyon” seklinde

isimlendirilmistir.
5.1.3. Giivenirlik

HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgeginin faktdr yapilarinin
belirlenmesinin ardindan gilivenirlik analizlerine gecilmistir. HIV Tedavisinde
Beklenen Stigmatizasyon Olgeginin iki faktdrlii son halinin Cronbach alfa i¢

tutarlilik katsayis1 .94 olarak bulunmustur. HIV tedavisine yonelik beklenen
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stigmatizasyon alt Ol¢eginin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 94., HIV
statlisiine yonelik beklenen Stigmatizasyon alt Olgeginin Cronbach Alfa ig
tutarlilik katsayisi ise .90 olarak bulunmustur. HIV Tedavisinde Beklenen
Stigmatizasyon Olgeginin faktorleri arasi korelasyon analizi sonucunda iki
faktoriin pozitif yonde anlamli bigimde iliskili oldugu saptanmistir (r=.60,
p<.01).

5.1.4. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Acimlayict  faktor analizinin ardindan dogrulayici faktér analizi
adimlarma gecilmistir. Olusan faktdr yapilarmin uyum iyiligi Ki kare’nin
Serbestlik Derecesine olan oram (x2/df), Uyum lyiligi Indeksi (GFI),
Standartlastirilmis Uyum lyiligi indeksi (AGFI), Karsilastirmali Uyum Indeksi
(CFI), Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI) ve Yaklasgik Hatalarin Ortalama
Karekdkii (RMSEA) degerleri baz alinarak incelenmistir.

Diizeltme Oncesi Ol¢ciim modeli i¢in elde edilen degerler x2/df=4,
GF1=.84, CFI=.91, AGFI=.76 ve RMSEA=.129 olarak hesaplanmistir (Sekil
5.1). Sonuglara gore CFI kabul edilebilir uyum gdstermis diger degerler kabul
edilebilir uyum gostermemistir. Modele dair diizeltme Onerilerine gegilmis,

onerilen maddeler arasindaki hatalar iligskilendirilmistir.
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Sekil 5.1. HTBSO Diizeltme Oncesi Sonuglar

[liskilendirilen maddeler asagidaki gibidir.

Madde 1: “HIV ile ilgili rutin kontrollerim i¢in hastaneye gittigimde saglik
calisanlar tarafindan yargilanacagimdan endiseleniyorum.” — Madde 2: “HIV ile
ilgili rutin kontrollerim i¢in hastaneye gittigimde saglik c¢alisaninin cinsel
hayatimla ilgili sorular soracagindan ve yargilanacagimdan endiseleniyorum.”

Madde 2: “HIV ile ilgili rutin kontrollerim i¢in hastaneye gittigimde saglik
calisaninin cinsel hayatimla ilgili sorular soracagindan ve yargilanacagimdan
endiseleniyorum.” Madde 6: “Rutin kontrollerim sirasinda yapilan muayenelerde
cinsel hayatima iliskin nefret sdylemlerine/hakarete maruz kalmaktan

endiseleniyorum.”
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Madde 3: “HIV ile ilgili rutin kontrollerim i¢in hastaneye gittigimde saglik
caligsanlar1 tarafindan kotii muameleye maruz kalmaktan endiseleniyorum.”” —
Madde 7: Kan tahlili yaptirmak istedigimde kanimi alacak gorevlilerin hizmet
vermeyi reddetmesinden endiseleniyorum.”’

Verilen diizeltmelerin yapilmasinin ardindan analiz tekrar yiiriitiilmiis,
uyum degerleri kabul edilebilir degerlere ulagsmistir. Diizeltme sonrasi model
uyum 1iyiligi degerleri su sekildedir; ¥2/df=2, GFI=.90, CFI=.96, AGFI=.85 ve
RMSEA=.08. Ortiik degiskenler ve gdzlenen degiskenler arasindaki iliskilerin
diizeltme sonrasi standardize faktor yiklerini gosteren yol grafigi Sekil 5.2°de

gosterilmistir.

Sekil 5.2. HTBSO Diizeltme Sonras1 Sonuglar
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5.1.5. Birlesen Gecerlik

HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegi’nin birlesen gecerligini
olemek iizere HIV/AIDS Damgalama Olgegi ile HIV Tedavisinde Beklenen
Stigmatizasyon Olgegi alt dlgek ve toplam puanlari iizerinden Pearson
korelasyon analizi yiiriitiilmiistiir. Korelatif iligkilere dair sonuglar Tablo 5.3’de
sunulmustur.  Analiz  sonuglarina gére HIV  Tedavisinde Beklenen
Stigmatizasyon Olgegi toplam puani ile HIV/AIDS Damgalanma Olgegi toplam
puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (r=.38,
p<.01). HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegi’nin HIV tedavisine
yonelik beklenen stigmatizasyon alt dlgegi ile HIV/AIDS Damgalanma Olgegi
toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=.37, p <
.01). HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegi'nin HIV statiisiine
yonelik beklenen stigmatizasyon alt dlgegi ile HIV/AIDS Damgalanma Olgegi
toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=.29,
p<.01). HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegi toplam puani ile
HIV/AIDS Damgalanma Olgegi saglik bakim ihmali alt dlgegi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (r= .31, p < .01). HIV Tedavisinde
Beklenen Stigmatizasyon Olgegi'nin HIV tedavisine yonelik beklenen
stigmatizasyon alt dlgegi ile HIV/AIDS Damgalanma Olgegi saglik bakim
thmali alt 6lgegi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=
31, p<.01). HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegi'nin HIV
statiisiine yonelik beklenen stigmatizasyon alt 6l¢egi ile HIV/AIDS Damgalanma
Olgegi saglik bakim ihmali alt 6lgegi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu saptanmustir (r = .21, p <.01).
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Tablo 5.3 HTBSO ve HADO Degiskenlerine dair Korelatif Iliskiler

HTBSO ve alt boyutlari HADO HADO
Toplam Saghk
HTBSO Toplam Puan 38** 31x*
HTBSO-tb 37** 31%*
HTBSO-sb 209%* 21%*

HTSO: HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegi, HTBSO-th: HIV Tedavisinde
Beklenen Stigmatizasyon Olgegi HIV Tedavisine Yénelik Beklenen Stigmatizasyon alt dlgegi;
HTBSO-sb: HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegi HIV Statiisiine Yonelik Beklenen
Stigmatizasyon alt dlgegi, HADO: HIV/AIDS Damgalama Olgegi, **p<.01

5.1.6. Goriiniim Gegerlik

HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegi’nin  goriiniim
gegerligini saptamak iizere uzman goriisiine basvurulmustur. Bu amagla iki
enfeksiyon uzmani, bir psikolog ve bir HIV ile iligkili danismanlik hizmeti veren
Sivil Toplum Kurulusu calisgan1 olmak iizere dort kisiden uzman goriisii
almmigtir. Uzmanlar tarafindan verilen Oneriler 1s18inda 6l¢ek yeniden

diizenlenmistir.

52. HIV ILE YASAYAN KIiSILERIN TEDAVi SURECLERINDE
BEKLEDIKLERI STIGMATIZASYONUN PSIKOPATOLOJIK
SEMPTOMLARI UZERINDEKiI YORDAYICI ETKIiSINE DAIR
BULGULAR

5.2.1. HIV ile Yasayan Kisilerin Tedavi Siireclerinde Bekledikleri
Stigmatizasyonun Psikopatolojik Semptomlar1 Uzerindeki Yordayic

Etkisine Dair Betimsel Bulgular

Calismanin ikinci kismi 18-25 yag araliginda 101 HIV ile yasayan kisiden
olusmaktadir. Katilimcilarin %69.3°1 cinsiyetini erkek, %21.8’1 kadin, %3’

non-binary, %4t diger, %?2’si ise trans olarak belirtmistir. Katilimeilarin
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%24.8’1 cinsel yonelimini heteroseksiiel, %23.8’1 biseksiiel+, %37.6’s1 escinsel,
%’s1 queer, %10.9’u ise diger olarak belirtmistir. Yas dagilimi incelendiginde
katilimeilarin %31 18, %5.9°u 19, %6.9’u 20, %5.9’u 21, %17.8’1 22, %16.8’1
23, %20.8’1 24 ve %22.8’1 25 yasindadir. Katilimcilarin %6.9’u kirsal bolgede,
%8.9’u kasabada, %34.7’si sehirde ve %49.5’i biiyiiksehirde biiylimiistiir.
Egitim diizeyleri incelendiginde katilimcilarin %1°1 ilkokul, %5.9°u ortaokul,
%26.7’s1 lise, %53.5’1 lisans, %12.9’u yiiksek lisans mezunudur. Algilanan gelir
diizeyleri incelendiginde katilimeilarin %15.8°1 diisiik, %55.4°0 orta, %25.7’s1
orta iistii, %3’ yiiksek gelir diizeyine sahip oldugunu belirtmistir. liski
durumlar incelendiginde katilimecilarin %8.9’u evli, %28.7s’1 iligki iginde,
%62.4’li bekardir. Inang diizeyleri incelendiginde katilimcilarn %21.8’i hig
inanglt olmadigini, %26.7’si pek inanch olmadigini, %15.8°1 kararsiz, %29.7’si
inangli, %5.9’u ise ¢ok inangli oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %37.6’s1 0-
6 ay, %25.7°si 6-12 ay, %26.7’si 1-3 y11,%5°1 3-5 yil, %5°1 5 veya tizeri yildir
HIV tedavisi gormektedir. Katilimcilarin %’82.2°si HIV statiisiinii bir yakiniyla
paylastigini, %17.8’1 kimseyle paylasmadigini belirtirken, %38.6’s1 HIV ile
yasayan bir bagkasini tamidigin1 %60.4’i HIV ile yasayan kimseyi tanimadigini
belirtmistir. Katilimcilarin %19.8°1 bagka bir hastaliga sahip oldugunu, %80.2’s1
bagka bir hastaliga sahip olmadigmni belirtmistir. Psikolojik destek alip
almadiklar1 ve psikiyatrik ilag kullanimlar1 incelendiginde katilimeilarin
%28.7’s1 psikolojik destek aldigini, %71.3’1 psikolojik destek almadigin
%19.8°1 psikiyatrik ilag kullandigint %80.2’si 1se psikiyatrik ilag¢ kullanmadigini

belirtmistir. Katilimcilarin sosyodemorafik bilgileri Tablo 5.4.’de verilmistir.
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Tablo 5.4 HIV ile Yasayan Kisilerin Tedavi Siireclerinde Bekledikleri
Stigmatizasyonun Psikopatolojik Semptomlart Uzerindeki Yordayici Etkisini

Olgen Ornekleme Dair Bulgular

Degiskenler N %
N=101
Yas 18 3 3
19 6 59
20 7 6.9
21 6 5.9
22 18 17.8
23 17 16.8
24 21 20.8
25 23 22.8
Cinsiyet Erkek 70 69.3
Kadin 22 21.8
Non-binary 3 3
Diger 4 4
Trans 2 2
Cinsel Yonelim Heteroseksiiel 25 24.8
Biseksiiel+ 24 23.8
Escinsel 38 37.6
Diger 3 3
Queer 11 10.9
Egitim Durumu Ilkokul 1 1
Ortaokul 6 59
Lise 27 26.7
Universite 54 53.5
Yiiksek Lisans 13 12.9
Gelir Diizeyi Diisiik 16 15.8
Orta 56 554
Orta Ustii 26 25.7
Cok lyi 3 3
Iliski Durumu Evli 9 8.9
Bekar 63 62.4
Iliskisi Var 29 28.7
Biiyiidiigii Sehir Kirsal 7 6.9
Kasaba 9 8.9
Sehir 35 34.7
Biiyiiksehir 50 49.5
Cok Inangliyim 6 5.9
HIV Tedavi 0-6 ay 38 37.6
Baslangi¢
6-12 ay 26 25.7
1-3 yil 27 26.7
3-5yil 5 5
5+yil 5 5
HIV Statii Bilen Var 83 82.2
Yakin
Yok 18 17.8
HIV+ Tamidik Var 40 39.6
Yok 61 60.4

60



Tablo 5.4 HIV ile Yasayan Kisilerin Tedavi Siireclerinde Bekledikleri
Stigmatizasyonun Psikopatolojik Semptomlart Uzerindeki Yordayici Etkisini

Olgen Ornekleme Dair Bulgular (devami)

HIV Dis1 Hastalik Var 20 19.8
Yok 81 80.2
Psikolojik Destek Var 29 28.7
Yok 72 71.3
Psikiyatrik Ilag Var 20 19.8
Yok 81 80.2

5.2.2 HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon ile Psikopatolojik
Semptomlarin Sosyodemografik ve Kisisel Verilere gore Farkhliklarinin

Incelenmesi

HIV ile yasayan 101 katilimcinin Kisa Semptom Envanteri ile HIV
Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Ol¢eginden aldiklart puanlarin yas,
cinsiyet, cinsel yonelim, iligki durumu, biiyiidiigii yer, inang diizeyi, algilanan
gelir diizeyi, HIV tedavisi baglangici, HIV statiilerini bilen yakin varligi, HIV
statiilerini yakinlarindan kimin bildigi, psikolojik destek alip almamalar1 ve
psikiyatrik ila¢ kullanip kullanmamalar1 iizerinden farklilasip farklilasmadigi
yiriitiilen tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve bagimsiz orneklem t testi
analizleri ile incelenmistir. Yiiriitiilen analiz sonuglarina gére HIV Tedavisinde
Beklenen Stigmatizasyon Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri toplam puanlari
yas, cinsiyet, cinsel yonelim, iliski durumu ve biiylidiikleri yer degiskenleri
tizerinden farklilasmamaktadir.

HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon 6lgegi toplam puanlari ve HIV
tedavisi baslangic siiresi arasinda ylriitiilen varyans analizinde varyanslarin
esitliginin degerlendirilmesi i¢in uygulanan Levene testi sonucunda varyanslarin
esit dagildigi saptanmistir (p>.05). Gruplar arasi farkliliklarin saptanmasi igin
yiiriitiilen Bonferroni testine gore tedaviye baslangic zamani ile beklenen
stigmatizasyon diizeyi istatiksel olarak anlaml diizeyde farklilasmaktadir (F4,06)

= 6.65; p=.000). Test sonuglarina gore tedavi baslangici 5 yil ve dstii olan
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katilimcilarin (Ort.=4.00, SS=1.64) HIV tedavisinde bekledikleri stigmatizasyon
diizeyi puan ortalamalar1 tedavi baslangict 0-6 ay (Ort.=44.11, SS=3.16) olan
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Kisinin HIV statiisiiniin kimler tarafindan bilindiginin KSE ve HTBSO
puan ortalamalarina gore farklilagip farklilasmadigi incelendiginde yapilan
varyans analizine gore HIV statiisiinii bilen kisinin arkadas, partner veya akraba
olmasma gore KSE toplam puan ortalamalarinin farklilastigi bulunmus fakat
yapilan post hoc analizinde gruplar arasi farkliliklarin anlamli diizeyde olmadigi
saptanmistir (p>.05). Her iki dlgek i¢in de tek yonlii varyans analizi sonuglarina

dair veriler Tablo 5.5 ve Tablo 5.6’da sunulmustur.

Tablo 5.5. Kisa Semptom Envanterine ait Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglar

KSE F p dfl df2 n2
Yas 22 97 7 93 .01
Cinsiyet 1.72 27 4 5.09 .06
Cinsel 1.45 22 4 96 .05
Yonelim

Iliski .816 44 2 98 .01
Durumu

Biiyiidigii 293 .83 3 97 .01
Yer

Egitim 1.19 31 4 96 .06
Seviyesi

Tedavi 2.16 .07 4 96 .08
Baslangic

HIV  Bilen 3.97 .02 2 44 15
Kisi
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Tablo 5.6. HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegine ait Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

HTBSO F p dfl df2 n2
Yas .98 44 7 93 .06
Cinsiyet 1.23 .30 4 96 .04
Cinsel Yo6nelim 1.79 13 4 96 .06
[liski Durumu 1.13 32 2 98 .02
Biiyiidiigii Yer 323 .80 3 97 .01
Egitim Seviyesi 1.59 18 4 96 .04
Tedavi Baglangi¢ 6.65 .000 4 96 21
HIV Bilen Kisi 74 48 2 44 .03

Kisaltmalar. HTBSO: HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegi

Psikolojik destek alan katilimcilar ile psikolojik destek almayan
katilmcilarin  Kisa Semptom Envanteri ve HIV Tedavisinde Beklenen
Stigmatizasyon  Olceginden  aldiklar1  ortalama  puanlarin  farklilagip
farklilagmadigin1  saptamak tiizere bagimsiz Orneklem t testi analizi
yirtitilmiistiir. Psikolojik destek alip almamak HIV tedavisinde beklenen
stigmatizasyon diizeyi ortalamalar1 lizerinde farklilik yaratmamaktadir. Bunun
yaninda psikolojik destek alan katilimcilar1 psikolojik destek almayan
katilimcilara gore Kisa Semptom envanteri lizerinden aldiklar1 ortalama
puanlarin anlamli olarak farklilastigi saptanmistir (4(55.556) = 2.034; p< .05).
Psikolojik destek alan katilimcilarin psikopatolojik semptom diizeyi puan
ortalamalar1 (Ort.=96.55; SS=37.76) psikolojik destek almayan katilimcilara
(Ort.=79.26; SS=40.71) gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Psikiyatrik ila¢ kullanan katilimcilar ile psikiyatrik ila¢ kullanmayan
katiimcilarin  Kisa Semptom Envanteri ve HIV Tedavisinde Beklenen

Stigmatizasyon  Olceginden  aldiklar1  ortalama  puanlarin  farklilasip
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farklilagsmadigin1  saptamak {izere bagimsiz oOrneklem t testi analizi
yuriitiilmustiir. Psikiyatrik ila¢ kullanip kullanmamak HIV tedavisinde beklenen
stigmatizasyon diizeyi ortalamalar1 iizerinde farklilik yaratmamaktadir. Bunun
yaninda psikiyatrik ilag kullanan katilimcilarin psikiyatrik ilag kullanmayan
katilimcilara gore Kisa Semptom envanteri {izerinden aldiklar1 ortalama
puanlarin anlamli olarak farklilastigi saptanmustir (t(32.027) = 3.775; p<.05).
Psikiyatrik ila¢ kullanan katilimcilarin psikopatolojik semptom diizeyi puan
ortalamalar1 (Ort.=111.20; SS=34.76) psikiyatrik ila¢ kullanmayan katilimcilara
(Ort.=77.57; SS=39.167) gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Her
iki Olcek i¢in de T testi sonuglarina dair veriler Tablo 5.7 ve Tablo 5.8’de

sunulmustur.

Tablo 5.7. Kisa Semptom Envanterine ait T testi Sonuglari

Degisken KSE n Ort. Ss t df p

Psk. Destek  Evet 20 96.55 37.76 2.03 55.55 .04
Hayir 70 79.26 40.71

If’sikiyatrik Evet 20 111.20 34.76 3.77 32.02 .001

llag Hayr 81 7757 39.16

HIV+ Evet 40 85.25 40.92 .204 82.95 .83

Tanidik Hayir 61 83.56 40.50

HIV Statii Evet 83 83.20 40.70 -.589 25.14 .58

Bilen Hayir 18 88.94 40.20

Kisaltmalar. KSE: Kisa Semptom Envanteri

Tablo 5.8. HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegine ait T testi
Sonuglari

Degiskenler ~ HTBSO n Ort. SS t df p

Psk. Destek Evet 29 42.90 1350 174 99 .83
Hayir 72 35.10 22.40

Psikiyatrik

flag Evet 20 42.55 1574 153 38.37 .13
Hayir 81 36.05 21.39
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Tablo 5.8. HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegine ait T testi
Sonuglar1 (devami)

HIV+ Evet 40 33.70 2052 -1.44 8284 .15
Tanidik Hayir 61 39.72 20.28
HIV Statii Evet 83 36.39 2094  -1.09 2775 .28
Bilen Hayir 18 41.72 18.15

5.2.3. HIV ile Yasayan Kisilerin Saghk Hizmeti Alirken Bekledikleri
Stigatizasyonun Psikopatolojik Semptomlar1 Uzerindeki Yordayic1 Etkisine

Dair Bulgular

HIV ile yasayan 18-25 yas aralifindaki 101 kisiden toplanan veriler ile
katilimcilarin ~ saglik  hizmeti  alirken  bekledikleri  stigmatizasyonun
psikopatolojik  semptomlarin1  yordayip yordamadigi incelenmistir. Bu
dogrultuda ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Coklu dogrusal
regresyon analizinin uygulanabilmesi igin Oncelikle analizin 6n kosullar
stmanmistir.  Yordanan degiskenler olan ve Kisa Semptom Envanteri alt
Ol¢eklerinden depresyon (Carpiklik= -.119, S.E.= .240; Basiklik= -.789, S.E.=
476), anksiyete (Carpiklik= .156, S.E.= .240; Basiklik= -.669, S.E.= .476),
somatizasyon (Carpiklik= .422, S.E.= .240; Basiklik= -.665, S.E.= .476),
hostalite (Carpiklik=.112, S.E.= .240; Basiklik= -.552, S.E.= .476) ile olumsuz
benligin (Carpiklik= .262, S.E.= .240; Basiklik= -.533, S.E.= .476) normal
dagildig1 goriilmistiir. Yordayic1 degiskenler olan HIV Tedavisinde Beklenen
Stigmatizasyon Olgegi (Carpiklik= -.181, S.E.= .240; Basiklik= -.804, S.E.=
476) ve alt oOlgekleri HIV tedavisine yonelik beklenen stigmatizasyon
(Carpiklik= .013, S.E.= .240; Basiklik= -1.046, S.E.= .476) ile HIV statiisiine
yonelik beklenen stigmatizasyonun (Carpiklik= -.810, S.E.= .240; Basiklik= -
.506, S.E.=.476) normal dagildig1 goriilmiistiir (Tablo 5.9).
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Tablo 5.9. HTBSO ve KSE Degiskenlerine dair Betimleyici Istatistikler

Ort. SS Carpiklik Basiklik Aralik
KSE-d 24.76 1.23 -.119 -.789 0-48
KSE-a 19.37 1.10 .156 -.669 0-48
KSE-h 11.71 .645 112 -.552 0-26
KSE-s 9.27 .660 422 -.665 0-27
KSE-ob 19.20 1.06 .262 -.533 0-44
HTBSO 37.34 2.03 -.181 -.804 0-72
HTBSO-tb 25.03 1.63 .013 -1.04 0-54
HTBSO-sh 12.29 575 -.810 -.506 0-18

Korelasyon analizi sonuglarma gore KSE toplam ile HTBO toplam (r=.49,
p<.01), HTBO-b (r=.48, p<.01) ve HTBO-ob (r=.36, p<.01) degiskenleri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Buna gére HIV ile
yasayan kisilerin saglik hizmeti alirken bekledikleri stigmatizasyon arttik¢a
psikopatolojik semptomlar1 da artmaktadir. KSE-d ile ile HTBO toplam (r=.40,
p<.01), HTBO-b (r=.38, p<.01) ve HTBO-ob (r=.34, p<.01) degiskenleri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Buna gore HIV ile
yasayan kisilerin saglik hizmeti alirken bekledikleri stigmatizasyon arttik¢a
depresyon semptomlar1 da artmaktadir. KSE-a ile HTBO toplam (r=.41, p<.01),
HTBO-b (r=.43, p<.01) ve HTBO-ob (r=.24, p<.01) degiskenleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Buna gore HIV ile yasayan
kigilerin saglik hizmeti alirken bekledikleri stigmatizasyon arttik¢a anksiyete
semptomlar1 da artmaktadir. KSE-s ile HTBO toplam (r=.37, p<.01), HTBO-b
(r=.36, p<.01) ve HTBO-0b (r=.29, p<.01) degiskenleri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Buna gore HIV ile yasayan kisilerin saglik
hizmeti alirken bekledikleri stigmatizasyon arttikca somatizasyon semptomlari
da artmaktadir. KSE-h ile HTBO toplam (r=.50, p<.01), HTBO-b (r=.48, p<.01)
ve HTBO-o0b (r=.39, p<.01) degiskenleri arasinda pozitif yonde anlaml1 bir iliski

oldugu goriilmiistiir. Buna gére HIV ile yasayan kisilerin saglik hizmeti alirken
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bekledikleri stigmatizasyon arttikca hostalite semptomlart da artmaktadir. KSE-
ob ile HTBO toplam (r=.43, p<.01), HTBO-b (r=.53, p<.01) ve HTBO-ob
(r=.44, p<.01) degiskenleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Buna gore HIV ile yasayan kisilerin saglik hizmeti alirken
bekledikleri stigmatizasyon arttikca olumsuz benlik semptomlart da artmaktadir

(Tablo 5.10).

Tablo 5.10. Yordayict ve Yordanan Degiskenlere Dair Korelasyon Analiz

Sonuglari
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.KSE 1 .00%%  Ol%% 74wk Jlwk gOwk  AQkEk  AgkE 3Gk
2 KSEDEP 1 RFE G0%E  S4mk JSEk AQEE 3gRE gk
3 KSEANK 1 60F* sS4k glk A]EE 43kE gk
4 KSESOM 1 55%k  §Qwk 37RE 3GkE DQgEk
5 KSEHOS 1 55k 50%E 48%%  30%E
6. KSEOB 1 A3EE 53R g
7.HTBSO 1 QTR gy
8 HTBSO-B 1 6O
9 HTBS®-OB 1

*xp< 01, *p=.05

Kisaltmalar. KSE: Kisa Semptom Envanteri: KSE-d: Kisa Semptom Envanteri Depresyon alt
dlcegi; KSE-a: Kisa Semptom Envanteri Anksiyete alt dlgegi; KSE-s: Kisa Semptom Envanteri
Somatizasyon alt dlgegi: KSE-h: Kiza Semptom Envanteri Hostalite alt dleegi: KSE-ob: Kisa
Semptom Envanteri Olumsuz Benlik alt &lgegi: HTBSO: HIV Tedavisinde Beklenen
Stigmatizasyon Olgegi: HTBSO-b: HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegi
Beklenen Stigmatizasyon alt dlgegi; HTBSO-ob: HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon
Olgegi Olas1 Beklenen Stigmatizasyon alt dlgegi

HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon alt 6lgekleri HIV tedavisine
yonelik beklenen stigmatizasyon ve HIV statiisiine yonelik beklenen
stigmatizasyon VIF degerleri .63-.1.00 arasinda Tolerans degerlerinin ise 1.00-
1.57 arasinda oldugu gorilmiistir. Coklu dogrusal regresyon analizi
yiiriitiilirken Kisa Semptom Envanteri alt dl¢egi olan hostalitenin yordanan

(KSE-h), HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon alt Ol¢ekleri HIV
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tedavisine yonelik beklenen stigmatizasyon ve HIV statiisiine yonelik beklenen
stigmatizasyon alt Glgeklerinin yordayici; Kisa Semptom Envanteri alt lgegi
olan somatizasyonun yordanan (KSE-s), HIV Tedavisinde Beklenen
Stigmatizasyon alt 6lgekleri HIV Tedavisine yonelik beklenen stigmatizasyon ve
HIV statiisiine yonelik beklenen stigmatizasyon alt 6l¢eklerinin yordayict ve
Kisa Semptom Envanteri alt 6l¢egi olan depresyonun yordanan (KSE-d), HIV
Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon alt Olgekleri HIV tedavisine ydnelik
beklenen stigmatizasyon ve HIV statiisiine yonelik beklenen stigmatizasyon alt
Ol¢eklerinin yordayici; Kisa Semptom Envanteri alt 6lgegi olan olumsuz benligin
yordanan (KSE-ob), HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon alt dlgekleri
HIV tedavisine yonelik beklenen stigmatizasyon ve HIV statiisiine yonelik
beklenen stigmatizasyon alt dl¢eklerinin yordayict ve Kisa Semptom Envanteri
alt 6l¢egi olan anksiyetenin yordanan (KSE-ob), HIV Tedavisinde Beklenen
Stigmatizasyon alt 6lgekleri HIV tedavisine yonelik beklenen stigmatizasyon ve
HIV statiistine yonelik beklenen stigmatizasyon alt 6l¢eklerinin yordayici oldugu
bes ayr1 ¢oklu dogrusal regresyon analizi yiiriitiilmiistiir.

Ik olarak KSE-h ile HTBSO-tb ve HTBSO-sb degiskenleri arasinda ¢oklu
dogrusal regresyon analizi yiiriitiilmiistir. HTBSO-sb degiskeninin KSE-h
degiskeni lizerinde anlaml1 bir yordayici etki gostermedigi saptanmistir (3=.152,
1(98)=1.380, p>.05). Bunun yaninda HTBSO-tb degiskeninin KSE-h iizerinde
yordayici etkisinin bulundugu tespit edilmistir (3=.390, t(98)=3.549, p<.05).
HIV tedavi siirecine devam eden katilimcilarin beklenen stigmatizasyon
diizeylerinin, hostalite puanlar1 {iizerindeki varyansin %25’ini agikladig:
goriilmektedir. (F(2,98=16.083, p<.001).

Ikinci olarak KSE-d ile HTBSO-tb ve HTBSO-sb degiskenleri arasinda
coklu dogrusal regresyon analizi yiiriitiilmiistiir. HTBSO-sb degiskeninin KSE-d
degiskeni lizerinde anlamli bir yordayici etkisinin bulunmadigi saptanmigtir
(B=.177, t (98)=1.525, p>.05). Bunun yaninda HTBSO-tb degiskeninin KSE-d
tizerinde yordayici etkisinin bulundugu tespit edilmistir (8=.275, t(98)=2.376,

p<.05). HIV tedavi siirecine devam eden katilimcilarin beklenen stigmatizasyon
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diizeylerinin, depresyon puanlar1 tizerindeki varyansin %216’sm1 agikladigi
goriilmektedir. (F(2,98)=9.730, p<.05).

Uciincii olarak KSE-ob ile HTBSO-tb ve HTBSO-sb degiskenleri arasinda
coklu dogrusal regresyon analizi yiiriitiilmiistiir. HTBSO-sb degiskeninin KSE-
ob degiskeni iizerinde anlamli bir yordayici etkisinin bulunmadigl saptanmistir
(B8=.049, t(98)=.429, p>.05). Bunun yaninda HTBSO-tb degiskeninin KSE-ob
tizerinde yordayici etkisinin bulundugu tespit edilmistir (3=.407, t(98)=3.574,
p<.05). HIV tedavi siirecine devam eden katilimcilarin beklenen stigmatizasyon
diizeylerinin, olumsuz benlik puanlar1 tizerindeki varyansin %19’unu agikladigi
goriilmektedir. (F(2,98)=11.665, p<.05).

Dérdiincii olarak KSE-a ile HTBSO-tb ve HTBSO-sb degiskenleri
arasinda ¢oklu dogrusal regresyon analizi yiiriitiilmiistir. HTBSO-sb
degiskeninin KSE-a degiskeni {izerinde anlamli bir yordayict etkisinin
bulunmadigr saptanmigtir (3=-.039, t(98)=-.339, p>.05). Bunun yaninda
HTBSO-tb degiskeninin KSE-ob iizerinde yordayici etkisinin bulundugu tespit
edilmistir (B=.455, 1(98)=3.981, p<.05). HIV tedavi siirecine devam eden
katilimcilarin ~ beklenen stigmatizasyon diizeylerinin, anksiyete puanlari
tizerindeki varyansin %19’unu acgikladigi goriilmektedir. (F(2,98)=11.292,
p<.05).

Son olarak KSE-s ile HTBSO-tb ve HTBSO-sb degiskenleri arasinda
coklu dogrusal regresyon analizi yiiriitiilmiistiir. HTBSO-sb degiskeninin KSE-s
tizerinde yordayici etkisinin bulunmadigi saptanmistir (3=.121, t(98)=1.030,
p>.05). Bunun yaninda HTBSO-tb degiskeninin KSE-s iizerinde yordayici
etkisinin bulundugu tespit edilmistir ($=.285, t(98)=2.417, p<.05). HIV tedavi
stirecine devam eden katilimcilarin beklenen stigmatizasyon diizeylerinin,
somatizasyon puanlari {izerindeki varyansin %14’tinti agikladigi goriilmektedir.
(F(2,98)=7.811, p<.001). Yiritilen c¢oklu dogrusal regresyon analizleri

sonuglar1 Tablo 5.11°de sunulmustur.
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Tablo 5.11. Yordanan Degiskenlerin KSE-h, KSE-d, KSE-ob, KSE-a ve KSE-s
oldugu Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

F R2 B t

1-Yordanan KSE-h

HTBSO-th 16.08** .25 .390 3.564**
2-Yordanan KSE-d

HTBSO-tb 9.73** .16 275 2.37*
3-Yordanan KSE-ob

HTBSO-tb 11.665** .19 407 3.574*
4-Yordanan KSE-a

HTBSO-th 11.292 19 455 3.981**
5-Yordanan KSE-s

HTBSO-th 7.81*%* 14 .285 2.41**

**p<.01, *p<.05

Kisaltmalar. KSE-d: Kisa Semptom Envanteri Depresyon alt 6lcegi; KSE-s: Kisa Semptom
Envanteri Somatizasyon alt 6l¢egi; KSE-h: Kisa Semptom Envanteri Hostalite alt dl¢egi; KSE-a:
Kisa Semptom Envanteri Anksiyete alt 6l¢egi; KSE-ob: Kisa Semptom Envanteri Olumsuz
Benlik alt 6lgegi; HTBSO-tb: HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegi HIV Tedavisine
Yonelik Beklenen Stigmatizasyon alt 6lgegi
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SONUC VE ONERILER

1980’11 yillarda ismini duymaya basladigimiz HIV, kan, cinsel iliski ve
hamilelik yoluyla bulasan, bulas sonrasi gerekli tedavi alinmazsa bagisiklik
sisteminin temelini olusturan CD4 hiicrelerini pargalayarak Kazanilmis
Bagisiklik Yetmezligi Sendromuna (AIDS) neden olan bir viriistiir (Deeks ve
digerleri, 2015). Giiniimiizde HIV tedavisi giinliik ila¢ kullanimi ve doktor
kontrolleri ile devam eden bir siirectir. Tedavi uyumu saglandiginda viriis
kontrol altina alinir ve kisi normale yakin yasam beklentisi ile hayatina devam
eder (Back ve Marzolini, 2020). Buna ragmen HIV epidemisi hala devam
etmektedir. HIV epidemisinin kontrol altina alinamamasindaki en etkili
faktorlerden biri stigmatizasyondur. HIV ile iliskili stigmatizasyon tan1 ve tedavi
siireclerini sekteye ugratmakta, kisiyi psikopatolojik semptomlara yatkin hale
getirmektedir. Ozellikle saglik hizmeti alirken maruz kalman ya da beklenen
stigmatizasyon kisinin tani almasini geciktirebilmekte, tedavi uyumunu
diisiirebilmektedir (Relf ve digerleri, 2022; Turan ve digerleri, 2017; Yigit ve
digerleri, 2022). HIV ile iligkili stigmatizasyon, HIV ile yasayanlarin hayatlarin
sosyal, ekonomik, psikolojik ve fizyolojik saglik gibi bir¢ok alanda olumsuz
yonde etkilemektedir (Adane ve digerleri, 2020). HIV ile yasayan kisilerin HIV
ile iligkili hissettikleri stigmatizasyon diizeyi ylikseldik¢e kendilerini toplumdan
izole etme, HIV tedavisine uyum saglamama, depresif semptomlar ve fizyolojik
saghgin kotiilesmesi gibi belirtiler artmaktadir (Kingori ve digerleri, 2012).
Stigmatizasyon ayni1 zamanda HIV ile yasayan kisilerin HIV tedavisine
ulagimini1 da engellemektedir (Sayles ve digerleri, 2009). Bunun yaninda HIV
ile yasayan kisiler saglik hizmeti alirken de HIV ile iliskili stigmatizasyona
maruz kalabilmektedir (Rahmati-Najarkolaei ve digerleri, 2010; Schuster ve
digerleri, 2005; Stringer ve digerleri, 2016; Thrusher ve digerleri, 2008). Tiim
bunlar giiniimiizde tedavisi kronik bir hastalik niteliginde kabul edilen ve bulasin
tedavi ile engellenebildigi HIV’in yayiliminin devam etmesinde ve HIV

epidemisinin sonlandirilamamasinda kilit role sahiptir.
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Literatiirde HIV tam1 ve tedavi siireglerinde HIV ile yasayanlarin
bekledikleri stigmatizasyonu oOl¢en herhangi bir 06lgek bulunmamaktadir.
Buradan hareketle arastirmanin ilk boliimiinde HIV ile yasayan kisilerin tedavi
streclerinde bekledikleri stigmatizasyonu oOlgen bir Olgek gelistirilmistir.
Aragtirmanin  ikinci bolimiinde ise gelistirilen Olgek kullanilarak HIV
tedavisinde beklenen stigmatizasyonun psikopatolojik semptomlar iizerindeki
yordayict etkisi saptanmistir. Bu boliimde oOncelikle arastirmanin ilk kismu,

ardindan ikinci kismui tartisilacaktir.

HIV TEDAVISINDE BEKLENEN STIGMATIiZASYON OLCEGINE DAIR
SONUC VE ONERILER

Arastirmanin ilk boliimii HIV ile yasayan 224 kisiden olugmaktadir. 12
madde olarak gelistirilen ve iki faktorlii bir yapr gostermesi beklenen 6lgek
yiriitiilen dogrulayici ve agimlayici faktor analizleri sonrasinda beklenildigi gibi
12 maddeden olusan iki faktorlii bir yap1 gostermistir. Olgek gelistirilirken Baral
ve arkadaglari tarafindan Sosyo-ekolojik Model (SEM) modifiye edilerek
olusturulmus olan ve HIV epidemisini kontrol altina almaya yonelik faktorlere
dikkat ceken modifiye edilmis SEM temel alinmistir. Modele goére HIV
epidemisin kontrol altina alinmasinda miidahale edilmesi gereken alanlardan biri
saglik hizmetine giivenli sekilde ulasim, bir digeri ise stigmatizasyon ve
ayrimciliga dair atilmast gereken adimlardir (Baral ve digerleri, 2013).
Literatiirde HIV ile yasayan kisilerin saglik hizmeti alirken maruz kaldiklari ve
bekledikkleri stigmatizasyonu saptamay1 amaglayan ¢alismalar bulunmaktadir.
Bu caligmalar HIV ile yasayan kisilerin saglik hizmeti alirken bekledikleri
stigmatizasyon diizeyinin hem HIV tedavi siireci hem de ruh saglig1 iizerinde
etkili oldugunu ortaya koymustur. HIV ile yasayanlarin saglik hizmetine
ulasimindaki stigmatizasyonu O6lgen herhangi bir 6lgek bulunmadig: igin ilgili
arastirmalarda veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen anketler ve roportaj
yoluyla toplanmistir (Camocho ve digerleri, 2019; Gokengin ve Oktem, 2017;
Rice ve digerleri, 2019; Surratt, 2021, Sengiil ve digerleri, 2020). HIV ile
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yasayan kisilerin HIV tedavisi alirken maruz kaldiklar1 ve/veya maruz kalmay1
bekledikleri stigmatizasyon iilkelerin sosyopolitik yaklagimlarina gore
degiskenlik gosterse de hala yaygin olarak goriilen ve tedavi siirecini sekteye
ugratan Onemli bir degiskendir. Ornegin 2018 yilinda Cin’de yapilan bir
calismada 972 saglik ¢alisaninin HIV ile iligkili stigmatizasyon diizeyleri ve
ayrimc1l davraniglar incelenmis, hasta rizast olmadan HIV antikor testi
uygulanimimin %65.3; farkl/kéti muameleye maruz kalmanin %51; statii
ifsasinin %46.4 ve tedavi reddinin %38.6 oraninda goriildiigli saptanmigtir
(Dong ve digerleri, 2018). Amerika’da HIV ile yasayan kisilerin deneyimlerinin
incelendigi nitel bir calismada katilimcilar saglik calisanlarinin kendilerinden
korktuklarini hissettiklerini; HIV statiileri nedeniyle saglik ¢alisanlarinin hizmet
vermeyi reddettigini veya maruz kaldiklar1 deneyimler nedeniyle cesaretlerinin
kirildigin1 ve farkli muamele gordiiklerini belirtmislerdir. Bunun yaninda HIV
tedavisi disinda da saglik hizmetine ulasimda HIV statiileri nedeniyle
ayrimcilia maruz kaldiklarini belirtmislerdir (Zukoski ve Thorburn, 2009).
Sahra Alt1 Afrika’da bulunan dort ayn iilkede HIV ile yasayanlarin maruz
kaldiklar1 stigmatizasyon diizeylerinin incelendigi bir calismada saglik hizmeti
alirken maruz kalinan stigmatizasyon diizeyleri dort iilke i¢in tedavi sirasinda
asirt Onlem alimmin %6.5, saglik hizmeti vermenin reddedilmesinin %3,
yeterince iyi bakim alamamanin %3.4 oraninda goriildiigii saptanmistir (Neuman
ve digerleri, 2013). Nijerya’da 397 saglik c¢alisani ile bir diger calismada
katilimcilarin %35.8’1 “HIV ile enfekte olan kisinin utanmasi gerektigini.”,
15.40 “HIV ile yasayan kisiler reddedilmesi gerektigini”, %57.7’si ise “Kisi
cinsel yolla HIV ile enfekte olduysa utanmalidir.” seklinde beyanda
bulunmustur. Bu calismada katilimcilarin HIV ile iligkili stigmatizasyon
prevelansit %15.4 olarak bulunmustur (Doka ve digerleri, 2017). Tiirkiye’de
yapilan ve 100 HIV ile yasayan katilimcinin bulundugu bir baska calismada
katilimcilarin %20°si kendilerine saglik hizmeti verilmesinin reddedildigini,
%52’s1 kendilerine bilgi verilmeden HIV testi yapildigini, %77’si test sliresince
danigmanlik hizmeti alamadigini belirtmistir. Calismada tedaviye gec baslayan

katilimcilarin gerekgeleri de incelenmistir. Buna gore katilimcilari %17°si HIV
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statlilerinin saglik calisanlar1 tarafindan ifsalanacagindan korktugunu, %11°1
kendisini herkes cinsel iliskiye giren, seks isgisi veya erkeklerle seks yapan
erkek olarak algilanacagindan korktugunu, %9’u ise saglik calisanlarinin
kendilerine  kotii  davranacagindan  korktugunu  diistinerek  tedaviye
baslangiglarini ertelediklerini belirtmistir (Gokengin ve digerleri, 2016). Tiim bu
bulgular HIV ile yasayan kisilerin saglik hizmeti alirken stigmatizasyon ve
ayrimciliga maruz kalabildigini gostermektedir. Saglik hizmeti alirken beklenen
stigmatizasyon diizeyinin tedaviye uyum ile iligkisini gosteren arastirmalar
bulunmasina (Achappa ve digerleri, 2013; Boyer ve digerleri, 2011; Halkitis ve
digerleri, 2014) ragmen iki degiskenin iligkili bulunmadig1 ya da zayif iliski
gosterdigi ¢aligmalar da mevcuttur (Carderelli ve digerleri, 2008; Carlucci ve
digerleri, 2008; Kleinman, 2014). Saglik hizmeti alirken beklenen
stigmatizasyonun etkisinin standardize bir Olgek ile Olgiilebilmesinin
aragtirmalarda daha saglikli  sonuglar alinmasinin  Oniinii  acabilecegi
diistintilmiistiir. Cohen ve Swerdlik’e gore yeni bir 6lgek gelistirirken 6lgegin ne
amagla gelistirildigine dair verilerin sunulmasi gerekir (Cohen ve Swerdlik,
2013). Arastirmalarda incelenen bir degisken olarak kullanilmasina ragmen HIV
tedavisi alirken beklenen stigmatizasyonu Olgen standardize bir Olgek
bulunmamast bu calismanin Onemini ve alayazina saglayacagi katkiy1
gostermektedir. Yukaridaki bulgulardan hareketle arastirmanin ilk boliimiinde
HIV ile yasayan kisilerin saglik hizmeti alirken bekledikleri stigmatizasyonu
saptamaya yonelik standardize bir 6l¢ek gelistirilmistir.

Olgek maddeleri, Boateng ve arkadaslarinin saglik, sosyal ve davramigsal
bilimlerde Olgek gelistirmeye dair adimlari agikladiklar1 makalesinden yola
cikilarak literatiir taramasi, hak ihlal raporlart ve 06zne deneyimleri
dogrultusunda hazirlanmistir (Boateng ve digerleri, 2018). Bu dogrultuda
gelistirilen 6lgek maddeleri; HIV ile yasayan kisilerin rutin kontrollerinde nefret
soylemi/hakarete maruz kalmaktan, duygusal ve fiziksel siddetten, koti
muameleden, cinsel hayat ile ilgili sorular sorulmasindan ve yargilanmadan,
saglik hizmeti vermenin reddedilmesinden ve saglik calisanlar1 tarafindan HIV

statiilerinin ifsa edilmesinden duyduklar1 endise diizeyini saptamay1 amaglar.
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Yiirtitiilen Agimlayici Faktor Analizi sonucunda dlgek iki faktorlii bir yapi
gostermistir ve varyansin %72’sini agiklamaktadir. Aciklanan varyansin
yuksekligi o6l¢iim aracinin dlgmeye calistigi kavrami iyi Olgtiigiinii gosteren
verilerden biridir (Biiylikoztiirk, 2002; Hair ve digerleri, 2014). Bunun yaninda
aciklanan varyansin yiiksekligi HIV tedavisinde beklenen stigmatizasyonu
dlgmeye yonelik bir 6l¢iim aracina olan ihtiyaci da ortaya koymaktadir. Olgegin
maddelerinin toplam puan korelasyonlar1 .49 ile .87 arasinda degismektedir.
Yap1 gegerliligi kapsaminda incelenen madde toplam puan korelasyonlarinin .30
olmasi1 oldukga iyi ayirt ediciligi, .45’den biiyiik olmasi ise ¢ok iyi ayirtediciligi
gostermektedir (Erkus, 2014). Bu durum gelistirilen 6lgek maddelerinin
ayirtediciliginin de ¢ok iyi diizeyde oldugunu gostermektedir.

Ac¢imlayict Faktdr Analizi ile belirlenen yapimin birbirleriyle yeterli
diizeyde iliskide olup olmadigim1 ve faktorlerin modeli agiklamaktaki
yeterliligini degerlendiren Dogrulayici Faktor Analizi sonucunda iyi uyum ve
kabul edilebilir uyum olmak {izere iki olumlu sonu¢ aliabilmektedir
(Erkorkmaz ve digerleri, 2012). Gelistirilen 6lgegin, AFA sonrasindaki haliyle
DFA’ya sokuldugunda kabul edilebilir degerlerin yakalanamadigi saptanmustir.
Uyum iyiligi i¢in Onerilen ii¢ diizeltmenin yapilmasiyla 6l¢ek, kabul edilebilir
uyum degerlerine ulas mistir (Barret, 2007).

Olgegin psikometrik giivenirligini gdsteren Cronbach alfa katsayist .90
veya .90 iizerinde oldugunda giivenirlik diizeyi mikemmel olarak
yorumlanmaktadir. Cronbach alfa katsayisinin .81 ve 1.00 arali§inda olmasi ise
Olcegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir (Kilig, 2016). HIV
Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgeginin Cronbach alfa kat sayisi .94
olarak bulunmustur. Alt 6l¢eklerin Cronbach Alfa katsayilari ise HIV Tedavisine
Yonelik Beklenen Stigmatizasyon alt 6l¢egi i¢in .94, HIV Statiisiine Yo6nelik
Beklenen Stigmatizasyon alt dlgegi igin .90 olarak bulunmustur. Bu bulgular
HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon 6lgeginin yiiksek diizeyde giivenilir
oldugunu ortaya koymaktadir (Field, 2009; George ve Mallery, 2003). Alt
Olcekler arasinda anlamli ve yiiksek diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir. Bu

bulgular da gelistirilen 6l¢egin gegerligini desteklemektedir
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Olgegin gecerligini gdsteren bir diger bulgu birlesen gegerligi saptamak
lizere yiritilen korelasyon analizidir (Blyiikoztirk, 2005). Bu dogrultuda
yiriitiilen korelasyon analizi sonucunda HIV veya AIDS ile yasayan kisilerin
maruz kaldiklar1 stigmatizasyon ve ayrimciligi 6lgmek amaciyla gelistirilen
HIV/AIDS Damgalama Olgegi ile HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon
Olgegi arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir.
Olgek gelistirirken gegerligi saptamak iizere basvurulan ydntemlerden biri de
goriinim gecerligidir (Tavsancil, 2002). Aday Olcegin goriiniim gecerligini
saptamak tiizere iki enfeksiyon uzmani, bir psikolog ve bir HIV ile iligkili
danigsmanlik hizmeti veren STK ¢alisaninin uzman goriisiine basvurulmustur.
Uzmanlarin verdigi oneriler dogrultusunda diizeltmeler yapilmustir.

Tiim bu bulgular HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgeginin
gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugunu gdstermektedir. Bunun yaninda bu
calismanin bazi simirhiliklarr da bulunmaktadir. Orneklemde cinsiyet, yas, tedavi
stiresi, cinsel yonelim gibi degiskenlerin dagilimi esit diizeyde degildir. Bu
durum ilgili faktorlerin  beklenen stigmatizasyon {iizerindeki etkisinin
saptanamamasma neden olmustur. Benzer bir durum Berger HIV ile Ilgili
Damgalama Olgegi’nin gegerlik giivenirlik ¢alismasinda da goriilmiis, literatiir
bilgilerinden hareketle adapte edilen olgek ile iliskili ¢ikmasi beklenen
sosyodemografik degiskenler ve kisisel bilgiler dérneklem igi cesitliligin diisiik
olmas1 nedeniyle beklenilen iligkileri vermemistir (Yildiz ve digerleri, 2021).
Orneklem biiyiikliigii ve gesitliliginin saglanamamasinin Tiirkiye toplumunun
cinsellige ve HIV’e bakisi ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir. Bunun
yaninda gelistirdigimiz 6lgegin uyum indeksi kabul edilebilir degerlerde kalmas,
iyl uyum degerlerine ulasamamistir. Bu durumun 6rneklem sayist ile iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ulagimi zor olan gruplara gore kabul edilebilir bir
orneklem sayisina ulasilsa da (Thanh ve digerleri, 2019). Orneklemin
genisletilerek calismanin tekrarlanmast uyum indeksinin iyi uyum degerlerine

ulagsmasini saglayabilir.
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HIV TEDAVISINDE BEKLENEN STIGMATIZASYONUN
PSIKOPATOLOJIK SEMPTOMLAR UZERINDEKI YORDAYICI
ETKIiSINE DAIR TARTISMA

Arastirmanin ikinci boliimiinde 18-25 yas araliginda 101 HIV ile yasayan
kisinin HIV tedavisine yonelik bekledikleri stigmatizasyon diizeylerinin
psikopatolojik semptomlar1 iizerindeki yordayici etkisi incelenmistir. Bu
boliimde dncelikle sosyodemografik ve kisisel bilgilerin HTSBO ve KSE puan
ortalamalar1 lizerindeki etkisi, ardindan temel hipotezimiz olan HIV tedavisinde
beklenen stigmatizasyonun psikopatolojik semptomlar {izerindeki etkisine dair
elde edilen bulgular tartisilacaktir.

Calismamizda psikolojik destek alan ve psikiyatrik ila¢ kullanimi olan
katilimeilarin psikopatolojik semptom diizeyi ortalamalarinin psikolojik destek
almayan ve psikiyatrik ilag kullanmayan katilimcilarin semptom diizeylerine
gore daha yliksek oldugu saptanmistir. Literatiir incelendiginde gilinlimiizde
psikopatolojik semptomlarin artti§i bununla birlikte psikoterapi destegi alan
popiilasyonun da psikoterapi almayan popiilasyona gore daha yiiksek diizeyde
psikopatolojik semptom gosterdigi saptanmistir (Gallegher, 2000; Gallegher,
2011; Strepparava ve digerleri, 2017). Israil’de 2021 yilinda yiiriitiilen bir
arastirmada 1.369 katilimcinin psikopatolojik semptomlari Kisa Semptom
Envanteri araciligiyla o6l¢iilmiis, sonuclar ruh saghigi caligsanlar1 tarafindan
katilimcilarin psikiyatrik tedaviye ihtiyacinin degerlendirmesi i¢in kullanilmistir.
Arastirmanin modeli psikopatolojik semptomlar arttikca psikiyatrik bakima
ihtiyacin da arttig1 iizerine kurulmustur (Rotstein ve digerleri, 2021). Bu model
de bizim c¢alisjmamizda elde edilen bulgular ile uyumludur. Caligmamizda
psikopatolojik semptomlar arttik¢a psikiyatrik ilag kullaniminin da arttigi
saptanmistir.  Arasgtirmamizda elde ettigimiz bir diger bulgu HIV tedavi
slirecinin baglangicina gore tedavi siirecinde beklenen HIV stigmatizasyon
diizeyinin farklilagmasidir. Buna gore HIV tedavisi baslangici 5 yil ve iizeri olan
katilimcilarin  tedavi silirecinde bekledikleri stigmatizasyon diizeyi tedavi

baslangi¢ siireci daha kisa olan tiim gruplardan daha diisiiktiir. Literatiirdeki
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veriler c¢alismamizdaki bulgulart dogrular niteliktedir. Fido ve arkadaslarinin
HIV stigmatizasyonu ile iliskili degiskenleri saptamay1r amacladiklar
caligmasinda bir yil veya daha az siiredir HIV tedavisi alan katilimcilarin
icsellestirilmis, bekledikleri ve deneyimledikleri HIV stigmatizasyon diizeyinin
alt1 y1l veya daha fazladir HIV tedavisi alan katilimcilara gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur (Fido ve digerleri, 2015). HIV stigmatizasyonu ile
iliskili degiskenlerin arastirildig1 baska bir calismada HIV ile yasayan kisilerde
icsellestirilmis HIV stigmatizasyonu diizeyinin tedavi baslangic1 sonrasinda
zaman igerisine diistiigii, en yiiksek diizeyde diisiisiin tedavinin ilk iki yilinda
gerceklestigi saptanmistir (Tsai ve digerleri, 2013). Kenya’da HIV tedavisine
baslayan 234 HIV ile yasayan kisi ile yapilan bir bagka ¢alismada katilimcilarin
bekledikleri stigmatizasyon diizeyinin oniki ay icerisinde istatiksel olarak
anlamli diizeyde diistiigii bulunmustur (Kaai ve digerleri, 2010). Turan ve
arkadaslarinin stigmatizasyonun farkli bigimlerini ele alarak yiiriittiigii ¢calismada
ise HIV ile yasayan kisilerdeki algilanan stigmatizasyon ile benlik saygisi,
depresif belirtiler, maladaptif basa ¢ikma yontemleri ve kendini suglama
degiskenleri arasindaki iliskiye igsellestirilmis stigmatizasyonun aracilik ettigi
saptanmistir. Buradan hareketle algilanan stigmatizasyonun igsellestirilmis
stigmatizasyonun gelisiminde etkili oldugu ve bu durumun da saglik hizmeti
alirken beklenen stigmatizasyon diizeyini yiikselttigi ve saglik c¢alisanlarina
giiveni azalttigr saptanmistir (Turan ve digerleri 2016). Bizim bulgularimiz
iizerinden  diislindiiglimiizde  toplumda  algilanan  stigmatizasyon ve
icsellestirilmis  stigmatizasyonun etkisiyle tedavi baslangicinda beklenen
stigmatizasyonun baslangigta yiiksek olmasi zaman igerisinde saglik hizmeti
alirken bekledikleri stigmatizasyona maruz kalmama ile birlikte beklenen
stigmatizasyonun diismesi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda KSE ve HTBSO ile iliskileri incelenen diger degiskenler
yas, cinsiyet, cinsel yonelim, iliski durumu, egitim diizeyi, biiylidiigii yer,
algilanan gelir diizeyi, HIV statiilerini bilen yakin varhi§, HIV statiilerini
yakinlarindan kimin/kimlerin bildigidir. Literatiirde aksi yonde veriler olmasina

ragmen bizim c¢alismamizda bu degiskenler KSE ve HTBSO 6l¢iimleri
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tizerinden farklilik gostermemistir (Cianelli ve digerleri, 2015; Nicitakalo ve
digerleri, 2020; Li ve digerleri, 2018; Paltzer ve Pengpid, 2019). Ornegin 2020
yilinda Etiyopya’da HIV tedavisinde basvuran kisiler ile yiirtitiilen bir ¢alismada
katillmcilarin  HIV ile iligkili olarak bekledikleri stigmatizasyon diizeyi
Ol¢iilmiigtiir. Arastirmanin  sonucglarina gore kadmlarin HIV ile iliskili
stigmatizasyon diizeyinin diger katililimcilara goére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (Nattabi ve digerleri, 2011). Literatiirde benzer bulgular da
bulunmaktadir (Adane ve digerleri, 2020; Melis ve digerleri, 2020; Kassaw ve
digerleri, 2022). Yukarida da bahsedildigi gibi ¢alismamizda saglik hizmeti
alirken beklenen stigmatizasyon diizeyi cinsiyete gore farklilik gostermemistir.
Bu durumun o6rneklem igerisindeki kadin katilimci sayisinin 6zellikle erkek
katilmc1  sayisina gore karsilastirma yapabilmek icin yeterli diizeyde
olmamasiyla iligkili olabilecegi disiiniilmistiir. Erkek ve kadin katilimci
sayilarmdaki farkliliga ragmen HTBSO puan ortalamalarinin yakinligi ve
ozellikle kadin katilimcilarin erkek katilimcilara ¢ok daha az sayida olmalarina
ragmen tedavi siirecinde bekledikleri stigmatizasyon puan ortalamalarmin erkek
katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde olmasi bu hipotezi destekler nitelikte bir
bulgu olabilir. Bunun yaninda cinselligi deneyimleme yasi ve tiirii ozellikle
cinsiyet baglaminda sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir (Set ve digerleri,
2006). Aras ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptigi calismaya gore kadin
iniversite Ogrencilerinin cinsellige bakist ve cinsel davramiglart bekaretin
korunmasi ve aile beklentileri degiskenlerinden olumsuz yonde etkilenmektedir
(Aras ve digerleri, 2007). Bizim c¢alismamizdaki bulgular ve kadin katilimci
sayisinin azligir yukarida bahsedilen degiskenler ile iligkili olabilir. Yani sira
Nutor ve arkadaglarinin yaptig1 calismada HIV ile yasayan kisilerde HIV ile
iligkili ~ stigmatizasyon diizeyinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi
bulunmustur (Nutor ve digerleri, 2024). Ataro ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada
da benzer sekilde HIV ile yasayan erkek ve kadinlarin algiladiklar
stigmatizasyon diizeyinde anlamli bir farkli olmadig1r bulgusuna ulagilmistir
(Ataro ve digerleri, 2020). HIV ile yasayan kisiler ile yiiriitiilen bir baska

calismada ise erkek katilimcilarin HIV ile iliskili beklenen stigmatizasyon

79



diizeyinin kadin katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (Treves-Kagan ve digerleri, 2017).

Literatiir ile uyumlu bulgulara ulasamadigimiz bir diger veri kisinin HIV
statistinii  paylastigi  kisilerin olmas1 ile HIV ile iliskili hissettikleri
stigmatizasyonun ve psikopatolojik semptomlarin azalmasi yoOniindeki
bulgulardir (Gruszczynska ve Rzeszutek, 2023; Smith ve digerleri, 2008;
Przybyla, 2013). Bu durumun da HIV stigmatizasyonu ve cinsiyet degiskeni
arasindaki bulgularimizda oldugu gibi ¢alismamizda HIV statiisiinii yakinlari ile
paylasan katilimci sayisinin paylagsmayan katilimci sayisina gore karsilastirma
yapabilmek icin yeterli diizeyde olmamasi ile ilgili olabilecegi diistiniilmiistir.
Tipk: cinsiyet degiskeninde oldugu gibi HIV statiislinii herhangi bir yakini ile
paylasmayan katilimci sayist paylasan katilimci sayisina gore oldukca diistik
olmasina ragmen HIV statiislinii yakinlartyla paylasmayan katilimeilarin
tedavide bekledikleri HIV stigmatizasyon ortalamast HIV statiislinii paylasan
katilmcilara gore daha yiiksek diizeydedir. Bunun yaninda Nutor ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada HIV ile yasayan kisilerde HIV ile iliskili
stigmatizasyon diizeyinin HIV statlisiiniin paylasgimimna gore farklilik
gostermedigi saptanmistir (Nutor ve digerleri, 2024).

KSE ve HTBSO ile iliskilerinde literatiir bulgular ile bizim c¢alismamiz
arasinda farklilik gosteren cinsel yonelim, egitim diizeyi, iliski durumu, gelir
diizeyi ve biiyudiigli yer degiskenlerinin Orneklem i¢i g¢esitliligi oldukca
diisiiktiir. Bu durumun ilgili degiskenlerin KSE ve HTBSO puanlari iizerinden
farklilik ~ gdstermemesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. HTBSO’niin
gelistirilmesine dair sonug ve Oneriler boliimiinde bahsedildigi gibi benzer bir
kisithiliga Yildiz ve arkadaslarmin Berger HIV ile Ilgili Damgalama Olgegi nin
adaptasyon caligmasinda da rastlanmistir (Yildiz ve digerleri, 2021). Yam sira
HIV tedavisinde beklenen stigmatizasyonu dlgen bagka bir 6l¢ek bulunmamasi
da literatiir bulgular1 ile direkt bir karsilastirma yapabilmenin onilinde engel
teskil etmektedir.

Calismamizin ana hipotezi 101 HIV ile yasayan kisi ile ylriitiilmiistiir.

Katilmeilarin - HIV ~ tedavisinde bekledikleri stigmatizasyon diizeyinin

80



psikopatolojik semptomlart tizerindeki yordayict etkisi saptanmistir. HIV
Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgeginin HIV statiisiine yonelik
beklenen stigmatizasyon alt testi Kisa Semptom Envanteri’nin hostalite,
depresyon, olumsuz benlik, anksiyete ve somatizasyon alt testleri iizerinde
yordayict bir etki gostermemistir. Bu durum alt Olgegin yapist geregi olasi
durumlar1 6lgmesi ve katilimcilarin bu olasi durumlar1 (baska bransta doktora
gitme gerekliligi ve ameliyat olmak) deneyimlememis olma ihtimali ile iliskili
olabilir. Ameliyat ge¢cmisi olan hastalar ile ilgili retrospektif sekilde yiiriitiilen
bir ¢alismada 8.7 milyon ameliyat olmus hastanin yas ortalamasinin 56 olmast
bu veriyi destekler niteliktedir (Knoedler ve digerleri, 2023).

HTBSO’niin gelistirilmesine dair sonug ve &neriler kisminda bahsedildigi
gibi saglik hizmeti alirken HIV stigmatizasyonunun herhangi bir tiiriini
(icsellestirilmis, beklenen, maruz kalinan, algilanan) Olgen herhangi bir
standardize Ol¢ek bulunmamasi bu durumun psikopatolojik semptomlar ile
iligkisinin net bir sekilde ortaya konmasini engellemektedir. Bu nedenle
literatiirde saglik hizmeti ile iligkili HIV stigmatizasyonun psikopatolojik
semptomlar tizerindeki etkisini inceleyen nicel veriler bulunmamaktadir.
Buradan hareketle ¢alismamizin HIV tedavisinde beklenen stigmatizasyonunun
psikopatolojik semptomlar iizerindeki yordayici etkisine dair bulgular HIV
stigmatizasyonu ve psikopatolojik semptomlar ¢ergevesinde tartigilacaktir.

Calismamizdaki bir diger bulgu HIV tedavisinde beklenen stigmatizasyon
hostalite tizerinde yordayici bir etkiye sahip olmasidir. Alanyazindaki bulgular
da bu bilgiyi destekler niteliktedir. Zhao ve arkadaslar1 tarafindan HIV ile
yasayan 218 kisi ile yiiriitiilen bir ¢aligmada algilanan stigmatizasyon diizeyinin
yikseliginin kisinin hostalite gelistirme olasiligini ii¢ kat arttirdig1 saptanmaistir.
Bu calismada bulunan bir diger bulgu HIV ile yasayan kisinin depresyon
belirtilerinin yiiksekliginin de hostalite gelistirme olasiligini dort kat arttirdigidir
(Zhao ve digerleri, 2019). HIV ile yasayan 95 kisiyle yapilan bir bagka
caligmada da katilimcilarin hostalite diizeyi istatiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek ¢ikmistir (Basta ve digerleri, 2009). Bir baska ¢alismada ise HIV ile

yasayan ve yas ortalamalar1 20 olan 2032 katilimcinin hostalite diizeylerinin
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Brown ve
digerleri, 2015). HIV ile yasayan kisilerde yaygin olarak goriilen gecmise dair
pismanlik, kendini suglama ve digerlerini suglama duygu ve diisiincelerinin
hostalitenin ortaya ¢ikisinda etkili faktorler olduklart distintilmektedir
(Zeligman ve Wood, 2017).

HIV  tedavisinde beklenen stigmatizasyon diizeyinin depresyon
semptomlar1 iizerinde yordayici bir etkiye sahip olmasi ¢alismamizin bir diger
bulgusudur. Literatirde de HIV ile iliskili beklenen, maruz kalinan ve
icsellestirilmis stigmatizasyon diizeyinin depresyon belirtileri ile iligkisi birgok
calisma ile kanitlanmistir (Armoon ve digerleri, 2022; Ashaba ve digerleri, 2019;
Ashaba ve digerleri, 2018; Kiligh ve digerleri, 2022; Okello ve digerleri, 2015).
HIV ile yasayan kisilerde depresyon prevelanst %14 ile %32 arasinda
degismektedir (Bernard ve digerleri, 2017). HIV ile yasayanlarda siklikla
goriilen depresyonun ortaya ¢ikmasindaki en 6nemli faktorlerden birinin HIV ile
iligkili stigmatizasyon oldugu da bilinmektedir (Brandt, 2009). Ornegin bir
calisgmada HIV ile yasayan ve HIV ile iligkili stigmatizasyona maruz kalmis
genglerde depresif semptom gelisiminin HIV ile yasayan ve HIV ile iligkili
stigmatizasyona maruz kalmayan genglere gore iki kat daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Abebe ve digerleri, 2019). Giiney Afrika’da yapilmis kirk
arastirmada stigmatizasyon ve depresyonun iliskisini inceleyen bir meta analiz
caligmasinda HIV ile iliskili stigmatizasyonun tiim tiirlerinin depresif
semptomlar ile iligkili oldugu bulunmustur (MacLean ve Wetherall, 2021).
Literatiir verileri 0Ozellikle algilanan ve igsellestirilmis stigmatizasyonun
depresyon gelisiminde kilit rol oynadigini gostermektedir (Hong ve digerleri,
2010; Lee ve digerleri, 2002). Beklenen stigmatizasyonun gelisimi de toplum
tarafindan stigmatize edilen bir statliye sahip oldugunu bilmek yani algilanan
stigma ve algilanan stigmayr kendine yonelterek, kabullenerek ve/veya
stigmatizasyona maruz kalarak gelisen igsellestirilmis stigma ile dogrudan
iligkilidir (Turan ve digerleri, 2017). Tiim bu bulgular ¢alismamizda elde

ettigimiz sonuglar ile paralellik gostermektedir.
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Bir diger bulgumuz HIV tedavisinde beklenen stigmatizasyonun
katilimcilarin anksiyete diizeyleri iizerinde yordayici bir etkiye sahip olmasidir.
Bu bulgu da literatiir verileri ile uyumludur. Yirmi iki arastirmayi igeren ve
toplamda 9548 HIV ile yasayan katilimcida HIV ile iliskili stigmatizasyon ile
psikopatolojik semptomlarin iligkisinin incelendigi bir meta analiz ¢aligmasinda
anksiyete bozuklugu tanis1 alanlarin HIV ile iligkili stigmatizasyon bildirme
olasiliginin 1.89 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (Armoon ve digerleri,
2022). Amerika’da HIV ile yasayan 3654 kiginin 2015-2016 yillar1 arasindaki
medikal datalarinin incelendigi bir c¢alismada katilimeilarin yaygin anksiyete
bozuklugu prevelansinin %19 oldugu bulunmustur (Beer ve digerleri, 2019).
Cin’de yiriitilen bir baska calismada da HIV ile yasayanlarda anksiyete
bozuklugu ve depresyon prevelansinin %40-%60 araliginda oldugu saptanmistir
(Algarin ve digerleri, 2021). Amerika’da 7834 HIV ile yasayan Haiti’li kadinin
medikal kayitlarinin incelendigi bir ¢aligmada katilimcilarin  %42.7’sinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde anksiyete belirtileri, %2.1°sinin ise panik
benzeri belirtiler gosterdigi saptanmistir (Glemaud ve digerleri, 2014). Yeni tan1
almis 199 HIV ile yasayan kisi ile yiiriitiilen boylamsal bir aragtirmada ise tani
aldiktan sekiz ay sonra anksiyetenin varyansin %61’ini  agikladigi,
icsellestirilmis HIV stigmatizasyonun anksiyete belirtilerini pozitif yonde
yordadigt  bulunmustur (Garrido-Hernansaiz ve Alonso-Tapia, 2020).
Pakistan’da 505 HIV ile yasayan kisiyle ylriitiilen bir bagka calismada da
katilimcilarin anksiyete semptomlarinin prevelanst %80.3 olarak bulunmus, HIV
ile iligkili stigmatizasyonun anksiyete semptomlar: ile yliksek diizeyde iligkili
oldugu saptanmistir (Ahmed ve digerleri, 2021).

Calismamizin  bir diger bulgusu da HIV tedavisinde beklenen
stigmatizasyonun olumsuz benlik algis1 lizerinde yordayici bir etkiye sahip
olmasidir. Olumsuz benlik algisi i¢sellestilmis HIV stigmatizasyonu ile yakindan
iligkilidir. HIV ile yasayan kisiler genellikle i¢sellestirilmis HIV stigmatizasyonu
nedeniyle olumsuz benlik imaji gelistirirler (Hasan ve digerleri, 2012). Bu
nedenle HIV tanis1 alan kisilerin kendilerini artik kirlenmis, giinahkar veya

masum olmayan gibi sifatlarla tanimlamasi yaygin olarak goriilmektedir (Van
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Der Kooji ve digerleri, 2022; Wei ve digerleri, 2023). Turan ve arkadaslarinin
yapilandirdig1 HIV stigmatizasyonu ile iliskili fakérler modelinde goriildiigii gibi
deneyimlenen, algilanan, beklenen ve igsellestirilmis HIV stigmatizasyonu
birbirleriyle iligkilidir (Turan ve digerleri, 2017). Literatiir verileri de
calismamizdaki bulgular ile uyumludur. Igsellestirilmis HIV stigmatizasyonunun
kendini su¢lama ve kendinden utanma ile iliskli oldugu bu durumun da ihtiyaca
ragmen saglik hizmeti almay1 reddetmek gibi ¢iktilara neden oldugu saptanmistir
(Peltzer ve Pengpid, 2019). Hatta bazi ¢alismalarda olumsuz benlik imaj1 ve
icsellestirilmis HIV stigmasi esanlamli olarak kullanilmistir (Yigit ve digerleri,
2021). Bunun yaninda algilanan (toplumsal temsilin bilindigi) stigmatizasyonun
da igsellestirilmis stigmatizasyonu besledigi bu durmun da olumsuz benlik
algisina neden oldugu diisiiniilmektedir (Lee ve digerleri, 2002). Hindistan’da
336 HIV ile yasayan kisiyle yapilan bir ¢alismada katilimcilarin olumsuz benlik
algisina dair stigmatizasyon (igsellestirilmis stigmatizasyon) prevelansinin %43
oldugu saptanmstir (Sahu ve digerleri, 2022). iran’da 450 HIV ile yasayan Kisi
ile yapilan bir ¢alismada HIV stigmatizasyonunun olumsuz benlik algisi ile
istatistiksel olarak anlamli ve giiclii bir iligkisinin oldugu saptanmistir. Ayni
caligmada HIV stigmatizasyonu ve psikosomatik belirtiler arasinda da anlamli ve
giiclii bir iliskinin oldugu ortaya konmustur (Rasoolinajad ve digerleri, 2018).
Calismamizin son bulgusu HIV tedavisinde beklenen stigmatizasyon
diizeyinin somatizasyon semptomlari {izerinde yordayici bir etkiye sahip
olmasidir. Bu bulgumuz da literatiir verileri ile uyumludur. Amerika’da 220 HIV
ile yasayan siyahi kadinla yiiriitiilen bir ¢aligmada HIV stigmatizasyonuna maruz
kalma ile psikosomatik belirtiler arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir (Travaglini ve digerleri, 2018). HIV ile yasayan 518 kisinin
psikopatolojik semptomlarinin incelendigi bir baska ¢alismada da katilimcilarin
%78.5’inin somatik semptomlar gosterdigi bulunmustur (Han ve digerleri,
2023). Literatiirdeki bir diger 6nemli bulgu somatizasyonun klinik depresyonun
bir semptomu olarak da ortaya ¢ikabilecek olmasidir. HIV ile iligkili
stigmatizasyonun depresyon ve somatizasyon ile iliskisine bu agidan

baktigimizda da bulgularimiz literatiirle uyum gostrmektedir (Kalichman ve
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Cage, 2000; Fukunishi ve digerleri, 1997; Valente, 2003). Literatiirde HIV ile
iligkili stigmatizasyon ve psikosomatik belirtileri inceleyen arastirmalar kisitlidir
iki degisken arasindaki iliski yukarida da bahsedildigi gibi genellikle depresyon
semptomu olarak ele alinarak incelenmistir.

Bilimsel calismalarda ulagilmasi gii¢ gruplar ile ilgili literatiir verileri
incelendiginde HIV ile yasayanlarin bu gruplar arasinda oldugu birgok
calismada belirtilmistir (Bonevski ve digerleri, 2014; Flanagan ve Hancock,
2010; Thanh ve digerleri, 2019). Tiirkiye’de HIV ile yasayan kisiler ile yapilan
calismalar incelndiginde de oOrneklem sayilar1 ve ¢esitliligi c¢aligmalarda en
yaygin goriilen kisithliklardandir. Ornegin Gokengin ve arkadaslarinm 2017
yilinda yaptiklar1 ¢aligmada HIV ile yasayan 100 kisiye ulasilmistir. Calismanin
orneklemi 21 kadin, 4 trans ve 75 erkekten olugsmaktadir (Gokengin ve digerleri,
2017). 2020 yilinda Tiirkiye’de HIV ile yasayan kisiler ile yapilan baska bir
caligmada 64 kisiye ulagilmistir. Calismanin 6rneklemi 13 kadin, 50 erkek ve 1
transtan olusmaktadir (Abakay, 2020). 2022 yilinda yine Tiirkiye’de yiiriitiilen
ve HIV ile enfekte olmus kisiler ile HIV ile enfekte olmamus kisilerden olusan
bir ornekleme sahip olan ¢alismada HIV ile yasayan 20, HIV ile enfekte
olmamig 60 katilimciya ulasilmistir. HIV ile yasayanlarin Orneklemine
bakildiginda katilimcilarim 18 erkek, 2 kadindan olustugu goriilmiistiir (Eroglu
ve Sayar, 2022). 2022 yilinda Tiirkiye’de HIV ile yasayan kisiler ile yiiriitiilen
bir bagka ¢alismada ise 6rneklem 50 kisiden olusmaktadir (Kaya ve digerleri,
2022).

Tiirkiye’de HIV/AIDS ile ilgili yapilan ¢aligmalar yogunlukla 6zneler ile
degil HIV/AIDS’e dair genel popiilasyonun tutum ve davranislarini saptamak
tizerinden kurgulanmistir (Aydemir ve digerleri, 2018; Babaoglu ve digerleri,
2018; Miiderris ve digerleri, 2022; Ornek ve Kocamis, 2022; Yilmaz ve
digerleri, 2015; Zeren, 2007). Bu durumun Tiirkiye’de HIV ile yasayan kisilere
ulagarak c¢aligma yiiriitmenin zorlugu ile baglantili oldugu diislintilmektedir.
Bizim calismamizdaki en biiyiik kisithilik da 6rneklem sayisi ve ¢esitliligidir.
Tam da bu nedenle ulasilan 6rneklem sayis1 ve elde edilen bulgular alanyazina

onemli bir katki saglamaktadir.
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Calismanin ikinci boliimiintin de tiim hipotezleri dogrulanmistir fakat bazi
kisithiliklara da sahiptir. Yukarida da belirtildigi gibi bu ¢alismanin en biiyiik
kisithlig1 6rneklem sayisinin azlig1 ve drneklem ici gesitliliktir. Orneklem sayisi
ve Orneklem i¢i c¢esitliligin arttirilmasiyla yapilacak yeni bir arastirma ile
ozellikle sosyo demografik ve kisisel bilgiler degiskenleri {izerinden literatiir ile
uyumlu bilgiler elde edilecegi diistiniilmektedir. Tirkiye popiilasyonunda HIV
ile yasayan kisiler ile yapilan ¢alismalarin Orneklem sayisi ve cesitliliginin
artmas1 mikro boyutta HIV ile yasayanlarin psikolojik ve fizyolojik sagliginin

makro boyutta ise halk sagliginin korunmasi agisindan oldukg¢a dnemlidir.
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EK A: Veri Toplamirken Kullanirken El flanlar

ARASTIRMAYA KATILIM
CAGRISI

"HIV ile Yasayan Kisilerin Saglik Caliganlan Tutumlanndan

1 Stig y 1

Ay
Psikopatolojik Semptomiar Uzerindeki Yordayict Etkisi®

Sayin ligili,

Bu brogOr aracih§iyla sizi,
Igik Universitesi Klinik Psikoloji Doklora Programi kapsaminda
yOrGtt0gom aragtirmaya katiimaya davet ediyorum.

Aragtirmanin amaci, HIV Tani ve Tedavisinde Algilanan
Stigmatizasyon Olgeginin geligtirilmesidir

Bu aragtrma kapsaminda hazirlanan ankete katiimak
tamamen gondiliGiok day A i tOm
sorulan cevaplamak yaklagik 15 dakika sOrmektedir.

Calisma hakkindaki tom detaylara

intemer sesmue engreowmeredir.

Gahsmaya Wz igin § ) tegekklr ederim
Klinik Psk. Eda Yardimci

QR Kodu Tara, Ankete katil

HAKKIMDA

Tez Damigmani
Dr. Ogr. Uyesi Z Deniz AKTAN
Kiinik Psikolog
FMV isik Unéiversitesi/Psikoloji BoomU

Tez Medikal Supervizdri
Prof.Dr. Hayat KUMBASAR KARAOSMANOGLU
Enfeksiyon Hastalikian ve Kin. Mik. Uzmani, Ogretim Uyesi
Istanbul Bakarkoy Dr. Sadi Konuk EQiim ve Aragtirma Hastanesi

ILeTiSIM

Aragtirma ile doili sonilar. adrils ve daerler igin

€-posia g SINIZ

QR Kodu Tara, Ankete katil
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EK B: Sosyodemografik Veriler ve Bilgi Formu

Dogum Tarihiniz:

Cinsiyet Kimliginiz:

Cinsel Yoneliminiz:

Mliski Durumunuz

Biiytidiigiiniiz Yer:

Egitim Diizeyiniz:

Algilanan Gelir
Diizeyi:

HIV Statiintiz:

HIV tedavisi aliyor
musunuz?

...... Levesd vurnss
Kadin [ | Erkek [_]| Trans [_] Non-binary

Diger |:|

Heteroseksiiel [ | Biseksiiel/Bi+ [ | Gay [_]
Lezbiyen | | Diger [ |

Evli [_] Bekar [_] Partnerivar [

Kirsal Bolge [ | Kasaba[ | Sehir [ ]

Biiytiksehir I:l

Ilkokul [ ] Ortaokul [ ] Lise [ ]

Lisans [ ] Yiksek Lisans [ | Doktora []

Diisik [ ] Orta [ ]| OrtaUstii [ ] Yiiksek

[]
Negatif [ ] Pozitif [ ]
Evet [ ] Hayr [ |
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Tedavi siireciniz ne
zaman basladi1?

Yakinlarinizdan HIV
ile yasadiginizi
bilenler var m1?

Yakinlarinizda HIV
ile yasayan biri var
mi1?

Bir 6nceki soruya
cevabiniz evet ise
yanitlayiniz(Birden
fazla yanit
secebilirsiniz).

Daha 6nce
psikolojik/psikiyatrik
bir destek aldiysaniz
belirtiniz:

Herhangi bir
psikiyatrik ilag
kullantyor musunuz?

06ay [ | 6-12ay[ | 13wil[ ]
35yl [[] Styil []

Evet [ ]| Hayr []

Evet |:| Hayir |:|

HIV ile yasayan arkadasim var. |:|
HIV ile yasayan partnerim var. [ |

HIV ile yasayan akrabam var. [ ]

Evet |:| Hayir |:|

Evet [] Hayrr []
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EK C: Kisa Semptom Envanteri

0. Hi¢ yok 1. Biraz var 2. Orta derecede var 3. Epey var 4. Cok fazla var

Asagidaki belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

1 |lcinizdeki sinirlilik ve titreme hali

2 |Bayginlik, bag donmesi

3 |Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri

4 |Basimiza gelen sikintilardan dolayi baskalarimin suc¢lu oldugu duygusu

5  |Olaylan hatirlamada giigliik

6 |Cok kolayca kizip 6fkelenme

7 |Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

8  [Meydanlik (agik) verlerden korkma duygusu

9 |Yasaminiza son verme diisiinceleri

10 |Insanlarin ¢goguna giivenilmeyecegi hissi

11 [Istahta bozukluklar

12 |Hicbir nedeni olmayan ani korkular

13 |[Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14 |Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek

15 |Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek

16 |Yalmzlik hissetmek

17 |Hiizinlii, kederli hissetmek

18 |Hichir seye ilgi duymamak

19 |Aglamakli hissetmek

20 |Kolayca incinebilme, kirilmak

21 |Insanlarin sizi sevmedigine, kotil davrandifina inanmak

22 |Kendini digerlerinden daha asaf: gérme

23  [Mide bozuklugu, bulant:

24 |Digerlerinin sizi gdzledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu

25 |Uykuya dalmada giicliik

26 |Yaptiginiz seyler tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek

27 |Karar vermede gii¢litkler

28 |Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak

29 |Nefes darhigi, nefessiz kalmak

30 |Sicak-soguk basmalan

31 |Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya
caligmak
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32

Kafanizin “bombos™ kalmasi

33 |Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar, karincalanmalar
34 |Giinahlarimz i¢in cezalandirnlmamz gerektigi

35 |Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36 |[Konsantrasyonda (dikkati bir sey lizerinde toplama) gii¢liik/zorlanmak
37 |Bedeninizin bazi bélgelerinde zayiflik, gii¢siizliik hissi

38 |Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39 [Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

<40  |Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41 |Bir seyleri kirma, dokme istegi

42 |Digerlerinin yvanindayken yanlis bir seyler yapmamavya calismak
43 |Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44 |Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45 |Dehset ve panik nébetleri

46 |Sik sik tartismaya girmek

47 |Yalmz birakildiginda/kalindiginda sinirli hissetmek

48 |Basarilanimiz i¢in digerlerinden yeterince takdir gérmemek
49 |Yerinde duramayacak kadar kendini tedirgin hissetmek

50 |[Kendini degersiz gbrmek

51 |Eger izin verirseniz insanlarin sizi sdmiirecegi duygusu

52 |Sucgluluk duygular

53  |Aklimzda bir bozukluk oldugu fikri
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EK D: HIV/AIDS Damgalama Olgegi

Size son ii¢ ay i¢erisinde HIV (+) olmamzdan dolay: basimza gelebilecek durumlarin bir listesini
okuyacagim. Her maddeyi okuduktan sonra, liitfen bana bunlarin size ne sikhkla olduklarim
soyleyiniz.

Son ¢ ay icerisinde HIV (+) olmamzdan | Higbir Bir yada Birkag Cogu

dolay: agagidaki olaylar ne sikhikla oldu? zaman iki kez kez zaman

1. Kendi yemek takimumu (gatal, kasik, tabak
vb.) kullanmam séylendi.

2. Binisimin ¢ocuguna dokunmamam séylendi.

3. Bir kaptan en son igmem istendi.

4. Ben yanindan gegerken birisi benimle
dalga gecti.

5. Dnger insanlarla birlikte yemek yemed
birakiim.

6. Oksirdigum igin bulundugum yeri terk
etmem istendi.

7. Birisi benimle arkadaghifim biraku.

8. Bir arkadasim benimle sohbet etmez oldu.

9. Kot isimlerle caginldim.

10. Bana bir gelecefimin olmadif stéylendi.

11. Birisi beni azarlada.

12. Tanrimn beni cezalandirdi@ soylendi.

13. Yalniz yemek yemek zorunda birakildim.

14. Birisi beni asagilad.

15. Insanlar benden uzak durdu.

16. Insanlar beni ziyaret etmeyi birakt.

17. Insanlar benimle olan iliskilerini bitirdiler.

18. HIV durumum nedeniyle su¢landim.

19. Birisi beni isimden kovdurmaya ¢ahsti,

20. Isverenim beni firsatlardan yoksun biraku,
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Siradaki sorular sizin hastanede ya da klinikteki deneyimlerinizle ilgilidir.

Son ii¢ ay i¢erisinde HIV (+) olmamzdan dolay:

agagidaki olaylar ne siklikla oldu?

Hicbir

Zaman

Bir ya da
iki kez

Birkac

kez

Cogu

Zaman

21. Saglik bakimi/tedavi almay: reddettim.

22, Bir gekilde dlecegim soylendigi icin tedaviyi
reddettim.

23. Bakima ihtivacim oldugu halde hastaneden
taburcu edildim.

24, Bir hemsireden vardim alabilmek i¢in ¢ok
ugrastim.

25. Hastanede ya da klinikte en sona birakildim.

26. Hastanede kirli bir yatakta birakildim.

27. Hastanede ya da klinikte agrim
dnemsenmedi.

Bu sorular sizin dilsiinceleriniz ya da hislerinizle ilgilidir

Son iig ay icerisinde HIV (+) olmamz nedeniyle
ne kadar sikhikla bu sekilde dustindiniiz ya da

hissettimz?

Hicbir

Zaman

Bir yada
iki kez

Birkag

kez

Cogu

Zaman

28. Yasamavi hak etmedigimi hissettim.

29. Bu hastalifa sahip oldugum i¢in utandim.

30. Kendimi tamamen degersiz hissettim.

31. Aileme cok fazla sikinti verdifimi hissettim.

32. Artik bir birey olmadifirm hissettim,
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EK E:

Beklenen Stigmatizasyon Alt Olgegi

HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olcegi

HIV Tedavisinde Beklenen Stigmatizasyon Olgegi

HIV Tedavisine Yonelik

1) HIVileilgili rutin kontrollerim

2)

3)

4)

icin hastaneye gittigimde saglik
calisanlar tarafindan
yargilanacagimdan
endiseleniyorum.

HIV ile ilgili rutin kontrollerim
icin hastaneye gittigimde saglik
¢alisaninin cinsel hayatimla ilgili
sorular soracagindan ve
yargilanacagimdan
endiseleniyorum.

HIV ile ilgili rutin kontrollerim
icin hastaneye gittigimde saglik
caliganlar tarafindan kotii
muameleye maruz kalmaktan
endigeleniyorum.

HIV statiimiin saglik ¢alisanlar1
tarafindan ifsa edileceginden
endiseleniyorum.

Tamamen Yanlis

Cogunlukla Yanlis
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Ne Dogru Ne Yanlis
Kismen Dogru

Cogunlukla Dogru

Tamamen Dogru



5)

6)

7)

8)

9)

Takip amagli rutin kontrollerimde
kanimi alan saglik personeli
tarafindan kotli muameleye maruz
kalmaktan endiseleniyorum.

Rutin kontrollerim sirasinda
yapilan muayenelerde cinsel
hayatima iliskin nefret
sOylemlerine/hakarete maruz
kalmaktan endigeleniyorum.

Kan tahlili yaptirmak istedigimde
kanimi alacak gorevlilerin hizmet
vermeyi reddetmesinden
endiseleniyorum.

Rutin kontrollerim sirasinda saglik
calisanlar: tarafindan duygusal
siddete maruz kalmaktan
endiseleniyorum.

Rutin kontrollerim sirasinda saglik
caliganlari tarafindan fiziksel
siddete maruz kalmaktan
endiseleniyorum.
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HIV Statiisiine Yonelik Beklenen
Stigmatizasyon Alt Olgegi

10) Bagka bir saglik sorunum igin
bagvurdugum diger brans hekiminin
HIV pozitif tanimi1 6grendikten sonra
beni muayene etmeyi reddedeceginden
endiseleniyorum.

11) Olmam gereken bir ameliyat Oncesi
HIV pozitif tanismna sahip oldugum
Ogrenilerek olast bir ameliyatimin iptal
edilmesinden endiseleniyorum.

12) HIV  statim nedeniyle ameliyat
sonrasinda hemgirelerin bana bakim
hizmeti  vermeyi reddetmesinden
endiseleniyorum.

Tamamen Yanlis
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Cogunlukla Yanlis

Kismen Yanlis

Ne Dogru Ne Yanlig

Kismen Dogru

Cogunlukla Dogru

Tamamen Dogru



OZGECMIS
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* 75689 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiikiimlerine Gore Cevrimigi Yayin Dosyasinda Bulunan Kisisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”





