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HIV and Stigmatization: A Systematic Review

HIV ve Damgalanma: Bir Sistematik Derleme

DERLEME / Review

Fatma ASLAN DEMİRTAŞ1, Nevin ŞAHİN2

ABSTRACTÖZ
Aim: This study is a systematic review conducted to evaluate the 
results of studies involving the stigmatization experience of adults 
and adolescents living with HIV and the stigmatizing attitudes of the 
society and health professionals towards HIV.
Material and Methods: The literature search was conducted on 
Pubmed, Google Scholar, Cochrane, ScienceDirect, Scopus search 
engines between 2015-2020 using the keywords “people with HIV”, 
“stigma”, “HIV and stigma”. 22.336 articles related to stigmatiza-
tion with HIV were reached and 22 articles meeting the inclusion 
criteria were evaluated within the scope of the study.
Finding: In this systematic evaluation, it was determined that wo-
men living with HIV stated that they were stigmatized more than men 
living with HIV. Individuals living with HIV often have experienced 
internalized stigma. Internal stigma has been found to cause parti-
cularly psychological problems in individuals.
Conclusion: Individuals living with HIV; they are stigmatized by 
themselves, the community and health professionals. Stigmatization 
adversely affects the biological, social and psychological health of 
individuals and limits their access to healthcare services. As a result 
of stigma, the quality of life of individuals is negatively affected.

Amaç: Bu çalışma, HIV’le yaşayan yetişkin ve adölesanların dam-
galanma deneyimini, toplumun ve sağlık profesyonellerinin HIV’e 
yönelik damgalayıcı tutumlarını içeren çalışmaların sonuçlarını de-
ğerlendirmek amacıyla yapılmış bir sistematik derlemedir. 
Gereç ve Yöntemler: Literatür taraması “people with HIV”, “stig-
ma”, “HIV and stigma” anahtar kelimeleri kullanılarak Pubmed, 
Google Scholar, Cochrane, ScienceDirect, Scopus arama motorla-
rında 2015-2020 tarihleri arasında yapıldı. HIV’le damgalamaya 
yönelik 22.336 makaleye ulaşıldı ve araştırmaya dahil edilme kriter-
lerine uyan 22 makale çalışma kapsamında değerlendirildi.
Bulgular: Bu sistematik değerlendirmede HIV’le yaşayan kadınlar, 
HIV’le yaşayan erkeklerden daha fazla damgalandıklarını ifade et-
tiği belirlenmiştir. HIV’le yaşayan bireyler genellikle içselleştirilmiş 
damgalama yaşamışlardır. İçsel damgalama, bireylerde özellikle 
psikolojik sorunlara neden olduğu bulunmuştur.
Sonuç: HIV’le yaşayan bireyler; kendileri, toplum ve sağlık pro-
fesyonelleri tarafından damgalanmaya maruz kalmaktadır. Dam-
galama bireylerin biyolojik, sosyal ve psikolojik sağlığını olumsuz 
etkilemekte ve sağlık bakım hizmetlerine erişimini kısıtlanmaktadır. 
Damgalanma sonucunda, bireylerin yaşam kalitesi olumsuz yönde 
etkilenmektedir.

Keywords: Stigma, People with HIV, HIV and StigmaAnahtar Kelimeler: Damgalanma, HIV’le Yaşayan Bireyler, HIV ve 
Damgalanma 
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütüne göre Human Immunode-
ficiency Virus/ İnsan Bağışıklık Yetmezlik Virüsü 
(HIV),  bağışıklık sisteminin işlevini yok edebilen 
veya bozabilen ve immün yetmezlik sendromuna 
(AIDS) neden olan virüstür (1). Günümüzün en 
yaygın pandemilerinden olan AIDS, dünya gene-

linde en önemli sağlık sorunlarından birisidir ve 
HIV/AIDS ile yaşayan insanların sayısı gün geç-
tikçe artmaktadır (2). Birleşmiş Milletler HIV/
AIDS Programı (UNAIDS) verilerine göre 2019 
yılında 1.7 milyon insan HIV ile ilk defa enfekte 
olmuştur ve 38 milyon insan HIV ile birlikte ya-
şamaya devam etmektedir. Bu verilere göre 690 
bin insan HIV/AIDS ile ilişkili hastalıklar nede-
niyle hayatını kaybetmiştir (3).

HIV, gelişmekte olan ülkelerde daha fazla görülen 
temel halk sağlığı sorunlarından birisidir. Afrika 
kıtası, dünya genelinde HIV’den en çok etkilenen 
ve yeni HIV enfeksiyonlarının neredeyse üçte iki-
sinin görüldüğü yerdir. Dünya genelinde HIV’li 
nüfus içindeki, yetişkinlerin %54’ü ve çocukların 
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%43’ü antiretroviral tedavi ile tedavi edilmekte-
dir (4).

HIV’in tanımlanmasından günümüze kadar gelen 
yaklaşık 40 yıllık süreçte, HIV ile yaşayan birey-
lerin karşılaştığı en önemli problemlerden biri 
damgalanmadır (5). HIV ile ilgili damgalama, 
HIV’le yaşayan bireylere karşı itibarsızlaştırma 
ve ayrımcılık olarak tanımlanmaktadır (6). Bu 
bireyler toplum tarafından tecrit edilme, redde-
dilme, suçlanma veya değersizleştirme gibi dam-
galanmalara maruz kalmaktadır. HIV ile yaşayan 
bireyler, hem algılanan, hem de içselleştirilmiş 
damgalanmayı birlikte yaşayabilir (7). Algılanan 
damgalama, bir toplulukta veya sosyal etkileşim-
ler sırasında ortaya çıkan damgalanma şeklidir 
(8). İçselleştirilmiş damgalama ise hastanın ken-
disini suçlamasıyla ve toplumun kendisine yükle-
diği etiketleri içselleştirmesi ile ortaya çıkmakta-
dır (8, 9).

Damgalanma, HIV/AIDS tanısı konmuş kişilerin 
hayatını birçok yönden olumsuz olarak etkile-
mektedir. HIV ile ilişkili damgalanma genellik-
le utanç, depresyon, anksiyete, intihar etme dü-
şüncesi ve intihar girişimi gibi birçok psikolojik 
problemlere neden olmaktadır (5). HIV’le yaşa-
yan bireylerde depresyon varlığı, sosyal desteğin 
az olması ve sosyal damgalanmanın fazla olması 
yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. 
Bunun sonucunda birey; yaşamını sınırlandırıp 
kendini toplumdan soyutlamakta, sağlık ve eği-
tim hizmetlerinden yararlanmada isteksiz davran-
makta ve mesleksel açıdan kısıtlanıp barınma ge-
reksinmesini karşılayamaz, hatta seyahat edemez 
duruma gelebilmektedir (9).

Sağlık hizmeti verilen ortamlarda HIV ile yaşa-
yan bireylere yönelik damgalama, optimal teda-
vinin önündeki en büyük engellerden biri olarak 
kabul edilmektedir. Yapılan çok sayıda çalışma, 
HIV ile ilişkili damgalanma deneyimlerinin HIV 
tedavisine daha düşük erişim sağladığı ve HIV ba-
kım hizmetlerinden daha az yararlanmaya neden 
olduğunu ortaya koymuştur (5). Damgalanma, 
antiretroviral tedavi uyumuna müdahale etmekte 
ve buna bağlı olarak daha kötü tedavi sonuçlarına 
neden olmaktadır (5, 6). Hastanın tedaviye uyum-
suzluğu; tedavi başarısızlığına, ilaca dirençli suş-

ların (drug resistant strains of HIV) gelişimine ne-
den olmakta ve bulaşma riskini arttırmaktadır (6).

Toplumun ve sağlık çalışanlarının HIV/AIDS ko-
nusunda yanlış ve yetersiz bilgi sahibi olduğu ve 
bununla bağlantılı olarak HIV ile yaşayan birey-
lere yönelik olumsuz tutumlar sergilediği çeşitli 
çalışmalarda bildirilmiştir (10-12). Bu makalede, 
HIV’le yaşayan yetişkin ve adölesanların damga-
lanma deneyimini, toplumun ve sağlık profesyo-
nellerinin HIV’e yönelik damgalayıcı tutumlarını 
içeren çalışmaların sonuçlarını değerlendirmek 
amaçlanmıştır.  

GEREÇ YÖNTEM
Çalışma, HIV’le yaşayan yetişkin ve adölesanla-
rın damgalanma deneyimini, toplumun ve sağlık 
profesyonellerinin HIV’e yönelik damgalayıcı 
tutumlarını içeren çalışmaların sonuçlarını değer-
lendirmek yapmak amacıyla hazırlanmış bir siste-
matik derlemedir.

Literatür taramayı yönlendiren araştırma soruları,

1.	HIV’le yaşayan yetişkin ve adölesanların dam-
galanma deneyimi nelerdir?
2.	Toplumun HIV’e yönelik damgalama düzeyi 
nedir?
3.	Sağlık çalışanlarının HIV’e yönelik damgala-
ma düzeyi nedir? 

Literatür Tarama
Literatür taraması, 2015-2020 yılları arasında ya-
pılan çalışmaları içeren “Pubmed, Google Scho-
lar, Cochrane, Science Direct, Scopus” veri ta-
banlarında, “people with HIV”, “stigma”, “HIV 
and stigma”, anahtar kelimeleri kullanılarak konu 
ile ilgili yayınlar taranarak 01-20 Kasım 2020 ta-
rihinde gerçekleştirilmiştir. 

Bu sistematik derlemeye dâhil etme kriterleri; son 
beş yıllık yayın olması, yayın dilinin ingilizce 
olması, araştırma başlığında “HIV” ve “stigma” 
içeriyor olması, araştırma makalesi olması ve tam 
metnine erişiliyor olmasıdır. Tarama sonucunda 
Pubmed, Google Scholar, Cochrane, Science Di-
rect, Scopus olmak üzere toplam 22.336 yayına 
ulaşıldı. Konu ile ilgili olabileceği düşünülen 72 
çalışma dahil etme kriterlerine göre incelendiğin-
de 22 çalışma araştırma kapsamına alındı.
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 Çalışmanın özellikleri

Bu sistematik inceleme çalışmasında, dahil edilme 
kriterlerine uyan 22 çalışma dahil edilmiştir. 
Konu ile ilgili yayımlanmış makalelerin 14’ü 
tanımlayıcı, beşi nitel ve üçü hem tanımlayıcı 
hem nitel tasarım tipindedir. Derleme kapsamına 
alınan çalışmalarda, örneklemin en fazla 9740, 
en az ise 13 kişiden oluştuğu görülmüştür. 
Araştırmaya dahil edilen 22 çalışmada, 589 sağlık 
personeli, 6453 kadın, 5272 erkek, 2419 adölesan, 
33 transseksüel ve 1572 gay ve biseksüel birey 
yer almıştır. Çalışmaların örneklemini, HIV ile 
yaşayan bireyler, toplum ve sağlık çalışanları 
oluşturmaktadır. Çalışmalar başta Amerika olmak 
üzere, Kanada,  Çin gibi gelişmiş ülkelerin yansıra 
Güney Afrika, Uganda ve Lesotho gibi daha 
az gelişmiş ülkelerde yapılmıştır. Tanımlayıcı 
çalışmalarda veriler; yüz yüze görüşme yoluyla 
anket ve posta anket ile nitel çalışmalar ise 
derinlemesine görüşme ve odak grup görüşmesi 
yoluyla toplanmıştır. 

Verilerin Analizi

Verilerin analizi için standart bir veri özetleme 
formu geliştirilmiştir. Veri analizi formunda; 
çalışmanın yazarı/ yazarları, yılı, yapılan ülke, 
başlığı, araştırma tipi, örneklemi ve temel 
bulguları yer almaktadır. 

BULGULAR
HIV ile Yaşayan Yetişkinlerin ve Adölesanların 
Damgalanma Deneyimi 

HIV ile yaşayan bireylerin karşılaştığı en önemli 
problemlerden biri damgalanmadır. Damgalanma, 
hastaların biyolojik, sosyal ve psikolojik sağlığını 
olumsuz etkilemekte ve optimal tedavi almasını 
engel olmaktadır. Nevin ve ark. (2018) Afrikalı 
göçmen kadınlar üzerinde yaptıkları çalışmada, 
HIV’le yaşayan göçmenlere uygulanan 
damgalanma; göçmenlerin biyolojik,  sosyal ve 
psikolojik sağlığını olumsuz yönde etkilediği 
belirlenmiştir. Damgalanma, biyolojik olarak 
olumsuz sağlık hizmetleri ortamlarına, bakım 
kesintilerine ve fiziksel sağlığın kötüleşmesine; 
sosyal olarak pozitif olduğunu açıklamada güçlük 
çekmeye, izolasyona ve düşük sosyal desteğe; 

psikolojik olarak ise duygusal kırılganlığa, 
depresif belirtilere ve olumsuz başa çıkmaya 
neden olduğu bulunmuştur (13).

HIV ile yaşayan bireylerde damgalanma 
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlara 
neden olmaktadır. Demirel ve ark. (2018) HIV ile 
yaşayan bireylerin, partnerin HIV pozitif olmasını 
açıklayamaması anksiyeteyi ve depresif duygu 
durumunu artırdığını ancak partnerin bulaşma 
şeklini bilmesi anksiyeteyi azaltabileceğini 
göstermiştir (14). Rendina ve ark. (2018) gay ve 
biseksüel erkekler üzerinde yaptığı araştırma, 
içselleştirilmiş HIV damgalanması, öfke, duygu 
dengesizliği, artan anksiyete ve depresif duyguya; 
beklenen HIV damgalanması ise öfke duygusuna 
neden olduğu bulunmuştur (15).

Pantelic ve ark. (2018) araştırması, damgalanmayı; 
uygulanan damgalanma, beklenen damgalanma 
ve içselleştirilmiş damgalanma olmak üzere 
üç gruba ayırmıştır.  Uygulanan damgalanma, 
yüksek AIDS semptomatolojisi ve depresyon ile 
ilişkilendirilmiştir. İçselleştirilmiş damgalanma 
depresyon, yüksek AIDS semptomatolojisi ve 
düşük sosyal destek ilişkili olduğu belirlenmiştir. 
Beklenen damgalanma ise yüksek depresyon ve 
düşük sosyal destek ile ilişkili olduğu bulunmuştur 
(16). Boyes ve ark. (2020) çalışmasında, zorbalığın 
neden olduğu mağduriyet içselleştirilmiş 
damgalanmaya, içselleştirilmiş damgalanmada 
depresyona, anksiyeteye ve travma sonrası stres 
bozukluğuna neden olduğu bulunmuştur (17).

Hayes-Larson ve ark. (2017) çalışmasında, HIV 
pozitif olan ve anti-tüberküloz tedavisi gören 
hastaların, %29,8’inde orta/şiddetli depresif 
semptom görüldüğü, %24,7’sinde tehlikeli/zararlı 
alkol kullanıldığı ve %7’sinde hem orta/şiddetli 
depresif semptom görüldüğü hem de tehlikeli/
zararlı alkol kullanıldığı bulunmuştur. Depresif 
belirtiler, eğitim düzeyinin düşük olması, tıbbi 
bilgileri anlamada zorluk ve tüberkülozun ifşa 
edilmemesi ile tüberküloza bağlı damgalanma ve 
standart bakım hizmeti arasında önemli ölçüde 
ilişki olduğu belirlenmiştir. Tehlikeli/zararlı alkol 
kullanımı, erkeklerde daha çok yaygın olduğu 
ve tüberküloz ve HIV damgası ile önemli ölçüde 
ilişkisi olduğu belirlenmiştir (18). Ferlatte ve 
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ark. (2017) çalışmasında, HIV’le yaşayan gay ve 
biseksüel erkekler HIV’e bağlı damgalanmadan 
dolayı %22’sinde intihar düşüncesi ve %5‘inin 
intihar girişiminde bulunma görülmüştür. 
Erkekler, HIV pozitif olduğu için sosyal olarak 
dışlandığı, cinsel eş olarak reddedildiği, sözlü ve 
fiziksel istismara uğradığı belirlenmiştir (19).

Egbe ve ark. (2020) HIV’le yaşayan 
bireylerin çoğunluğu içsel damgalanma 
yaşadığı bulunmuştur. Ayrıca yaş <30 olması 
damgalanmayı azaltırken, düşük eğitim seviyesi 
damgalanmayı artırdığı tespit edilmiştir (20).

Berg ve ark. (2017) ve Cuca ve ark. (2017) 
çalışmasında sosyal destek damgalanmayı 
azalttığı bulunmuştur (21, 22). Ayrıca Berg ve ark. 
(2017) çalışmasında, damgalanmış bir hastalıkla 
yaşamak, katılımcıların stresini artırdığı ve sosyal 
destek potansiyelini sınırlandırdığı belirlenmiştir 
(21). 

Li ve ark. (2017) çalışmasında algılanan 
damgalanma açısından kadın ve erkekler 
arasında anlamlı bir fark görülmemiştir. Ancak 
kadınlar, erkeklerden daha yüksek içselleştirilmiş 
damgalanma yaşandıklarını bildirmişlerdir 
(8). Nabunya ve ark. (2020) HIV’le yaşayan 
kızların, erkeklere kıyasla HIV durumlarını 
gizli tutma olasılığı daha yüksek ve HIV 
durumlarını başkalarıyla tartışırken kendilerini 
rahat hissetme olasılıkları daha düşük olduğu 
belirlenmiştir. Kızlarda ve erkeklerde birinci 
dereceden bakım veren kişilerin, öğretmenlerin 
ve arkadaşların sosyal desteği, beklenen ve 
içselleştirilmiş damgalanmayı azaltmaktadır (23). 
Sangaramoorthy ve ark. (2017) çalışmasında ise 
katılımcıların, hem siyahi ırka sahip olması hem 
de kadın olmaları HIV damgalanması ile ilgili 
algılarını ve deneyimlerini olumsuz etkilediğini 
belirlemişlerdir (24).

Saki ve ark. (2015) çalışmasında damgalanma, 
HIV’le yaşayan bireylerin sosyal ve tıbbi haklara 
eşit olarak erişmesinde engel oluşturmuştur. 
Toplumda, HIV hakkında yetersiz bilgi, bulaşma 
yolları hakkında yanlış anlamalar ve enfekte olma 
korkusu; HIV pozitif bireylere karşı olumsuz 
sosyal davranışlara yol açtığı tespit edilmiştir (7). 

HIV ile yaşayan bireyler HIV ile ilişkili 
damgalanma deneyimlerinin, HIV tedavisine 
daha düşük erişim, HIV bakım hizmetlerinden 
daha az yararlanmaya neden olmaktadır. 
Sangaramoorthy ve ark. (2017) çalışmasındaki 
ileri yaştaki kadınlar, HIV bakım süreciyle 
ilgili koordineli bakıma erişim, mali ihtiyaç ve 
komorbiditelerin yönetimi dahil olmak üzere 
birçok engelle karşılaştığı bulunmuştur (24). Ion 
ve ark. (2015) çalışmasında, sağlık personellerinin 
temel HIV bilgisine sahip olmaması, hasta-
hizmet etik ilkelerine uymaması kadınların sağlık 
hizmetlerinden kopmasına sebep olmaktadır. 
Kadınlar bu durumu HIV ile ilgili damgalanma 
olarak algılamaktadır (25).

Nobre ve ark. (2018) çalışmasında, kendini 
şiddetli olarak damgalayan katılımcıların yaşam 
kalitesinin düşük olduğu saptanmıştır. Erkeklerin 
HIV pozitif olduğunu açıklayabilmesi ve bir 
partnerle birlikte yaşaması kendilerini daha 
az damgalamasına; eğitim seviyesinin yüksek 
olması ve yaşadığı maddi zorluklar ise kendilerini 
daha fazla damgalamasına neden olduğu 
tespit edilmiştir. HIV ile uzun süredir yaşamış 
olmak, işsiz kalmak ve yalnız yaşamak kendini 
damgalamanın göstergesi olduğu tespit edilmiştir 
(11).

Toplumun HIV’e Yönelik Damgalayıcı 
Tutumları
Sistematik derlemeye dâhil edilen çalışmaların 
üçü toplumun HIV’e yönelik damgalayıcı 
tutumlarını içermektedir. Gamarel ve ark. (2018) 
cinsel olarak aktif olan genç transeksüel kadın, 
gay, biseksüel ve diğer erkekler üzerinde yaptıkları 
çalışmada, gençlerin yaklaşık üçte biri son altı 
ay içerisinde HIV tarama testi yaptırmamıştır. 
Gençlerin, eşcinsel kimliğini açıklayamaması ve 
HIV ile ilgili damgalanma korkusu düzenli HIV 
testinin ertelemesine neden olduğu belirlenmiştir 
(26).

Kalichman ve ark. (2020) kırsal kesimdeki 
erkeklere ve kadınlara yapılan HIV testinin 
algılanan HIV damgası üzerine etkisini incelemek 
amacıyla yaptıkları çalışmada, son iki yılda 
kadınların HIV testi yaptırma olasılığı ve sıklığı ve 
erkeklere kıyasla daha yüksektir. Kadınlarda test 
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sayısının sık yapılması hem içsel damgalamayı 
hem de toplumsal damgalamayı arttırdığı 
bulunmuştur. Erkeklerde ise test sayısının sıklığı 
içsel damgalanmayı azalttığı ancak toplumsal 
damgalanmayı artırdığı saptanmıştır (27).

Muessig ve ark. (2016) hapishaneye yeni giren 
bireyler üzerinde yaptıkları araştırmada; bireylere 
hapishaneye girişte HIV testi yapılmıştır.  
Bireylerde HIV ile ilgili yüksek düzeyde korku, 
damgalanma, homofobi, HIV’in hapishanelerde 
oldukça bulaşıcı olduğuna dair inançlar ile birlikte 
HIV testinin koruyucu olarak görüldüğü ortaya 
çıkmıştır. Görüşülen kişiler, test sonuçlarının 
pozitif çıktığında, sosyal mesafeli davranışların 
uygulanması ve başkalarıyla paylaşılan nesneler 
ile temastan kaçınmak gibi davranışları HIV 
ile başa çıkma yöntemi olarak görmektedirler. 
Katılımcılar, HIV durumunun diğer mahkumlara 
açıklanmasını ve HIV pozitif mahkumların diğer 
kişilerden ayrılmasını onaylamışlardır (28).

Sağlık Personelinin HIV’e Yönelik Damgalayıcı 
Tutumları
Sağlık personelinin HIV’le yaşayan bireyleri 
damgalaması, HIV bakım hizmetlerini 
uygulamasını etkilemektedir. Whiteside-Mansell 
ve ark. (2020) çalışmasında, sağlık personelinin 
HIV hakkında bilgi düzeyinin düşük olması, HIV 
ile yaşayan bireylere karşı ayrımcılığı, önyargıyı 
ve hizmet sunumu uygulamalarında algılanan 
damgalanma riskini artırmaktadır (12). 

Reyes-Estrada ve ark. (2018) çalışmasında, 
hemşirelerin dini inançlarının, HIV/AIDS’i 
anlamalarında ve sağlık hizmetlerinin sunumunda 
rol oynadığı tespit edilmiştir. Ayrıca hemşirelerin 
dini inançları, HIV/AIDS damgalamasını 
azalttığı bulunmuştur (29). Waluyo ve ark. (2015) 
çalışmasında hemşirelerin HIV pozitif bireylere 
karşı damgalama tutumları ile hemşirelerin eğitim 
düzeyi, HIV ile ilgili eğitimi, algılanan işyeri 
damgası, dindarlık, islam dinine mensup olması 
ve islam hastanesine bağlılık ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur (30).

TARTIŞMA 
Bu derlemede, HIV’le yaşayan yetişkin ve 
adölesanların damgalanma deneyimlerini, 

toplumun ve sağlık profesyonellerinin 
HIV’e yönelik damgalayıcı tutumlarını 
içeren çalışmaların sonuçları derlemiştir.  
Sistematik derleme kapsamına, 22 çalışma ele 
alınmıştır. Derlemeye dahil edilen çalışmaların 
örnekleminden 16’sını HIV’le yaşayan bireyler, 
3’ünü toplum ve 3’ünü de sağlık personelleri 
oluşturmaktadır. İncelenen çalışmalar tanımlayıcı, 
kesitsel tanımlayıcı ve nitel tarzdadır. Literatür 
incelendiğinde, bu alanda yapılmış birçok 
çalışmaya rastlanmıştır. Sistematik derlemeye, 
dâhil etme kriterlerine uyan güncel makaleler 
incelenmiştir. Derleme sonucunda, HIV’le 
yaşayan kadınlar, HIV’le yaşayan erkeklerden 
daha fazla damgalandıklarını ifade etmektedir (8, 
23). Kadınların toplumdaki statüsü, eğitim düzeyi 
ve HIV’le ilgili bilgi düzeyinin düşük olması 
kadınların daha fazla damgalanmaya yol açtığı 
düşünülmektedir (8, 23, 24).

Sistematik derlemeye dâhil edilen çalışmaların 
16’sı HIV’le yaşayan bireylerin damgalanma 
deneyimlerini ele almaktadır. Çalışma sonucunda 
HIV’le yaşayan bireyler genellikle içselleştirilmiş 
damgalama yaşamışlardır. İçselleştirilmiş 
damgalama, bireylerde özellikle psikolojik 
sorunlara neden olduğu düşünülmektedir (15-
17, 20). Çalışmaya dahil edilen HIV’le yaşayan 
bireylerin çoğunda damgalanmaya bağlı olarak 
başta anksiyete ve depresyon olmak üzere; 
öfke, travma sonrası stres bozukluğu, duygusal 
dengesizlik, duygusal kırılganlık, olumsuz baş 
etme gibi psikolojik sorunlar görülmektedir 
(13-17). Ayrıca HIV’le yaşayan bireylerde 
damgalanma, alkol kullanma, intihar etme 
düşüncesi ve intihara girişiminde bulunma 
gibi riskli davranışlara da neden olmaktadır 
(18, 19). Yousuf ve ark.  çalışmasında, HIV/
AIDS’le yaşayan bireylerin çoğunun orta ve 
şiddetli düzeyde anksiyete, stres ve depresyon 
yaşadığı bulunmuştur (31). HIV pozitif gençler 
üzerinde yapılan çalışmada ise intihar düşüncesi 
ve girişiminin büyüklüğü sırasıyla %27,1 ve 
%16,9 olarak bulunmuştur. Kadın cinsiyeti, klinik 
olarak IV evrede olma ve komorbid depresyon ile 
intihar girişimi ve intihar düşüncesi arasında ilişki 
olduğu saptanmıştır (32). Çalışmanın sonucu ile 
literatür benzerlik göstermekte olup, damgalanma 
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yaşayan bireylerin çoğunluğunun psikolojik 
olarak problemler yaşadığı görülmektedir. 

Yapılan çalışmalar sonucunda, HIV’le yaşayan 
bireyler, sosyal olarak dışlanmakta ve cinsel eş 
olarak reddedilmektedir (7, 13, 19). Ayrıca bu 
bireyler, sosyal çevrelerine pozitif olduklarını 
açıklamaya çekinmektedirler (21,22). Derlemede 
bulunan sonuçlar ile literatür ile benzerlik 
göstermektedir (33,34). Damgalanma, sosyal 
olarak dışlanan bireylerin işsiz kalmasına, 
sosyoekonomik seviyesinin düşmesine ve yalız 
yaşamasına yol açarak bireylerin yaşam kalitesinin 
düşmesine neden olduğu düşünülmektedir. 

Derleme sonucuna göre, HIV’le yaşayan 
bireylerin, toplumun ve sağlık profesyonellerinin 
eğitim düzeyinin düşük olması ve HIV’le ilgili 
bilgilerinin yetersiz olması hem içsel hem de 
sosyal damgalanmaya neden olur (7, 11, 13, 
24, 25). Shodimu ve ark. 15-49 yaş kadınlar 
üzerinde yaptıkları çalışmada, kadınların eğitim 
seviyesi düşük ve HIV bilgisinin yetersiz olması 
damgalamayı artırdığı, Memish ve ark., doktorlar, 
üzerinde yaptıkları çalışmada ise doktorların HIV 
bilgisinin yetersiz olması suçlayıcı ve yargılayıcı 
damgalama tutum sergilemesine neden olduğu 
bulunmuştur (35, 36). Eğitim seviyesinin düşük 
olması, toplumda efekte olma korkusuna, 
hastaların tedaviye uyumsuzluğuna ve tedavi 
başarısızlığına neden olacağı düşünülür. 

Sistematik derlemeye dâhil edilen çalışmaların 
3’ü toplumun HIV’e yönelik damgalayıcı 
tutulumlarını ele almaktadır. Damgalanma toplum 
içinde yaratılır ve toplumun kültürel, sosyal, 
inanç ve ahlak değerlerinden etkilenir (26, 27). 
Toplumun uygulayacağı damgalamadan çekinen 
cinsel yönden aktif olan bireyler, HIV testini 
yaptırmaya çekinmektedirler (26). Gamarel 
ve ark. (2018) cinsel olarak aktif olan genç 
transeksüel kadın, gay, biseksüel ve diğer erkekler 
üzerinde yaptıkları çalışmada, gençlerin yaklaşık 
üçte biri son altı ay içerisinde HIV tarama testi 
yaptırmamıştır. Gençlerin, eşcinsel kimliğini 
açıklayamaması ve HIV ile ilgili damgalanma 
korkusu düzenli HIV testinin ertelemesine 
neden olduğu belirlenmiştir (26). Uganda’da 
yapılan çalışmada ise HIV testinin sık yapılması 

kadınlarda içsel damgalamayı artırdığını 
bulmuştur. Bunun nedeni, gelişmişlik düzeyinin 
düşük olduğu ülkelerde kadının statüsü ve HIV 
testinin erkeklere oranla kadınlara daha fazla ve 
daha sık yapılması olarak yorumlanmaktadır (27). 

Aynı ortamda yaşamak zorunda olan HIV tanısı 
almış ve almamış bireyler; HIV’den korunmak 
için, HIV’li bireylerin ifşa edilmesi ve ayrı 
yaşamasını istemektedirler. Ayrıca tanı almamış 
bireyler, HIV’le yaşayan bireylere sosyal 
mesafeli davranışlar uygulanması ve başkalarıyla 
paylaşılan nesneler ile temastan kaçınılması gibi 
davranışları HIV ile başa çıkma yöntemi olarak 
görmektedirler (28). Bu durum toplumun HIV’le 
ilgili bilgi yetersizliğini göstermekte ve HIV’le 
yaşayan bireylerin yalnızlaştırılmasına neden 
olmaktadır. 

Sistematik derlemeye dâhil edilen çalışmaların 
3’ü sağlık profesyonellerinin HIV’e yönelik 
damgalayıcı tutulumlarını ele almaktadır. 
Sağlık personellerinin, sosyokültürel yapısı, 
dini inançları ve çalıştığı kuruma bağlılığı HIV/
AIDS’i anlamalarında ve sağlık hizmetlerinin 
sunumunda önemli rol oynadığı düşünülmektedir 
(29, 30). Waluyo ve ark. (2015) çalışmasında 
hemşirelerin HIV pozitif bireylere karşı 
damgalama tutumları ile algılanan işyeri damgası, 
dindarlık, islam dinine mensup olması ve islam 
hastanesine bağlılık ile ilişkili olduğu, Reyes-
Estrada ve ark. (2018) çalışmasında, hemşirelerin 
dini inançları, HIV/AIDS damgalamasını azalttığı 
bulunmuştur (29, 30). Zarei ve ark. (2015) 
çalışmasında; sağlık çalışanlarının dini inançları, 
HIV damgalama tutumları artırdığı saptanmıştır 
(37). Zarei ve ark. (2015) ile Waluyo ve ark. 
(2015) çalışması benzerlik, Reyes-Estrada ve ark. 
çalışması farlılık göstermektedir. Dini inançların 
HIV/AIDS damgalamasını artırmasının nedeni; 
HIV enfeksiyonunun, kişisel özelliklerin, 
günahkar veya ahlaksız davranışların (seks içsi 
olma, eşcinsel olma, uyuşturucu kullanma gibi) 
sonucu olduğu düşünülmektedir. Bu tür inançlar, 
sağlıklı davranışların ve duygusal iyiliğin teşvik 
edilmesi gibi HIV tedavisinin önemli yönlerini 
engellemektedir. 
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Sağlık profesyonellerinin, HIV’le ilgili yetersiz 
bilgi sahibi olması ve HIV’le yaşayan bireylere 
karşı önyargılı tutum sergilemesi sağlık bakım 
hizmetlerinde aksamaya neden olmaktadır (12, 
25). Tavakoli ve ark. araştırmasında, Sağlık 
personelinin daha önce HIV enfeksiyonu ile 
yaşayan hastalara bakım vermiş olması,  HIV ile 
ilgili eğitim kurslarına katılması ve <10 yıllık iş 
deneyiminin olması damgalama düzeyini azalttığı 
belirlenmiştir (38). 

SINIRLILIKLAR
Bu çalışmaya “Pubmed, Google Scholar, 
Cochrane, Science Direct, Scopus” veri tabanları 
dışında yayınlanmış olan, yayın yılı 2015’ten eski 
olan, yayın dili İngilizce dışında olan, çalışmaların 
başlıklarında  “HIV” ve “stigma” kelimelerini 
içermeyen ve tam metnine ulaşılamayan yayınların 
dahil edilmemesi sınırlılığı oluşturmaktadır.

SONUÇ
Sonuç olarak HIV’le yaşayan bireyler; kendileri, 
toplum ve sağlık profesyonelleri tarafından 
damgalanmaya maruz kalmaktadır. Damgalama 
bireylerin biyolojik, sosyal ve psikolojik sağlığını 
olumsuz etkilemekte ve sağlık bakım hizmetlerine 
erişimini kısıtlanmaktadır. Bu damgalanma 
sonuçları, bireylerin yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkilemektedir. 

HIV’le yaşayan bireylerin tedavisi yaşam boyu 
devam ettiği için damgalanmayı önlemeye 
yönelik tedbirler alınmalıdır. Araştırmalar 
sonucunda HIV/AIDS konusunda eğitim vermek 
damgalamayı azalttığı söylenebilir. HIV’e yönelik 
verilen bu eğitimler bireylerin, toplumun ve sağlık 
profesyonellerinin bilgi düzeyini yükseltmekte ve 
HIV’le yaşayan bireylere yönelik sosyal desteği 
artırmaktadır. Eğitimin içeriği UNAIDS’in 
önerileri doğrultusunda HIV’le yaşayan bireylere, 
bu bireylerin ailesine ve arkadaşlarına, sağlık 
kurumlarına, eğitim kurumlarına ve dini gruplara 
uygun hazırlanmalıdır. Ayrıca damgalamaya 
yönelik politik girişimlerde bulunulmalı ve konu 
ile ilgili medyada kamu spotları oluşturulmalıdır.
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