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DERLEME / Review

HIV ve Damgalanma: Bir Sistematik Derleme

HIV and Stigmatization: A Systematic Review

Fatma ASLAN DEMIRTAS', Nevin SAHIN
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Amacg: Bu ¢alisma, HIV le yasayan yetiskin ve adélesanlarin dam-
galanma deneyimini, toplumun ve saglk profesyonellerinin HIV e
yonelik damgalayict tutumlarint i¢eren ¢alismalarin sonuglarini de-
gerlendirmek amaciyla yapilmis bir sistematik derlemedir.

Gereg ve Yontemler: Literatiir taramast “people with HIV”, “stig-
ma”, “HIV and stigma” anahtar kelimeleri kullanilarak Pubmed,
Google Scholar, Cochrane, ScienceDirect, Scopus arama motorla-
rinda 2015-2020 tarihleri arasinda yapildi. HIV le damgalamaya
yonelik 22.336 makaleye ulasildi ve arastirmaya dahil edilme kriter-
lerine uyan 22 makale ¢alisma kapsaminda degerlendirildi.
Bulgular: Bu sistematik degerlendirmede HIV le yasayan kadinlar,
HIV’le yasayan erkeklerden daha fazla damgalandiklarini ifade et-
tigi belirlenmigstir. HIV le yasayan bireyler genellikle i¢sellestirilmis
damgalama yasamislardir:. Igsel damgalama, bireylerde ozellikle
psikolojik sorunlara neden oldugu bulunmustur:

Sonug: HIV’le yasayan bireyler; kendileri, toplum ve saglk pro-
fesyonelleri tarafindan damgalanmaya maruz kalmaktadir. Dam-
galama bireylerin biyolojik, sosyal ve psikolojik saglhigini olumsuz
etkilemekte ve saglik bakim hizmetlerine erigimini kisitlanmaktadir.
Damgalanma sonucunda, bireylerin yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Damgalanma, HIV le Yasayan Bireyler, HIV ve
Damgalanma

ABSTRACT

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.

Keywords: Stigma, People with HIV, HIV and Stigma

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiine gére Human Immunode-
ficiency Virus/ Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii
(HIV), bagisiklik sisteminin islevini yok edebilen
veya bozabilen ve immiin yetmezlik sendromuna

(AIDS) neden olan viriistiir (1). Gliniimiiziin en
yaygin pandemilerinden olan AIDS, diinya gene-
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linde en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir ve
HIV/AIDS ile yasayan insanlarin sayis1 giin geg-
tikge artmaktadir (2). Birlesmis Milletler HIV/
AIDS Programi (UNAIDS) verilerine gore 2019
yilinda 1.7 milyon insan HIV ile ilk defa enfekte
olmustur ve 38 milyon insan HIV ile birlikte ya-
samaya devam etmektedir. Bu verilere gore 690
bin insan HIV/AIDS ile iligkili hastaliklar nede-
niyle hayatin1 kaybetmistir (3).

HIV, gelismekte olan iilkelerde daha fazla goriilen
temel halk sagligi sorunlarindan birisidir. Afrika
kitasi, diinya genelinde HIV’den en ¢ok etkilenen
ve yeni HIV enfeksiyonlariin neredeyse iigte iki-
sinin gorildiigii yerdir. Diinya genelinde HIV’li
niifus i¢indeki, yetigkinlerin %541 ve ¢ocuklarin
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%43’ antiretroviral tedavi ile tedavi edilmekte-
dir (4).

HIV’in tanimlanmasindan giiniimiize kadar gelen
yaklagik 40 yillik siiregte, HIV ile yasayan birey-
lerin karsilastigi en Oonemli problemlerden biri
damgalanmadir (5). HIV ile ilgili damgalama,
HIV’le yasayan bireylere karsi itibarsizlagtirma
ve ayrimcilik olarak tanimlanmaktadir (6). Bu
bireyler toplum tarafindan tecrit edilme, redde-
dilme, su¢lanma veya degersizlestirme gibi dam-
galanmalara maruz kalmaktadir. HIV ile yasayan
bireyler, hem algilanan, hem de igsellestirilmis
damgalanmay1 birlikte yasayabilir (7). Algilanan
damgalama, bir toplulukta veya sosyal etkilesim-
ler sirasinda ortaya ¢ikan damgalanma seklidir
(8). Icsellestirilmis damgalama ise hastanin ken-
disini suglamasiyla ve toplumun kendisine yiikle-
digi etiketleri i¢sellestirmesi ile ortaya ¢ikmakta-
dir (8, 9).

Damgalanma, HIV/AIDS tanist konmus kisilerin
hayatin1 bircok yonden olumsuz olarak etkile-
mektedir. HIV ile iligkili damgalanma genellik-
le utang, depresyon, anksiyete, intihar etme dii-
stincesi ve intihar girisimi gibi bir¢ok psikolojik
problemlere neden olmaktadir (5). HIV’le yasa-
yan bireylerde depresyon varligi, sosyal destegin
az olmas1 ve sosyal damgalanmanin fazla olmasi
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bunun sonucunda birey; yasamini sinirlandirip
kendini toplumdan soyutlamakta, saglik ve egi-
tim hizmetlerinden yararlanmada isteksiz davran-
makta ve mesleksel agidan kisitlanip barinma ge-
reksinmesini karsilayamaz, hatta seyahat edemez
duruma gelebilmektedir (9).

Saglik hizmeti verilen ortamlarda HIV ile yasa-
yan bireylere yonelik damgalama, optimal teda-
vinin oniindeki en biiylik engellerden biri olarak
kabul edilmektedir. Yapilan ¢ok sayida ¢alisma,
HIV ile iligkili damgalanma deneyimlerinin HIV
tedavisine daha diisiik erisim sagladigi ve HIV ba-
kim hizmetlerinden daha az yararlanmaya neden
oldugunu ortaya koymustur (5). Damgalanma,
antiretroviral tedavi uyumuna miidahale etmekte
ve buna bagli olarak daha kdtii tedavi sonuglarina
neden olmaktadir (5, 6). Hastanin tedaviye uyum-
suzlugu; tedavi basarisizligina, ilaca direngli sus-
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larin (drug resistant strains of HIV) gelisimine ne-
den olmakta ve bulagma riskini arttirmaktadir (6).

Toplumun ve saglik ¢alisanlarinin HIV/AIDS ko-
nusunda yanlis ve yetersiz bilgi sahibi oldugu ve
bununla baglantili olarak HIV ile yasayan birey-
lere yonelik olumsuz tutumlar sergiledigi ¢esitli
calismalarda bildirilmistir (10-12). Bu makalede,
HIV’le yasayan yetiskin ve ad6lesanlarin damga-
lanma deneyimini, toplumun ve saglik profesyo-
nellerinin HIV’e yonelik damgalayici tutumlarim
iceren calismalarin sonuglarini degerlendirmek
amagclanmustir.

GEREC YONTEM

Calisma, HIV’le yasayan yetigkin ve addlesanla-
rin damgalanma deneyimini, toplumun ve saglik
profesyonellerinin HIV’e yonelik damgalayici
tutumlarini igeren ¢alismalarin sonuglarini deger-
lendirmek yapmak amactyla hazirlanmis bir siste-
matik derlemedir.

Literatiir taramay1 yonlendiren aragtirma sorulari,

1. HIV’le yasayan yetiskin ve ad6lesanlarin dam-
galanma deneyimi nelerdir?

2. Toplumun HIV’e yonelik damgalama diizeyi
nedir?

3. Saglik calisanlarinin HIV’e yonelik damgala-
ma diizeyi nedir?

Literatiir Tarama

Literatiir taramasi, 2015-2020 yillar1 arasinda ya-
pilan ¢aligmalar igeren “Pubmed, Google Scho-
lar, Cochrane, Science Direct, Scopus” veri ta-
banlarinda, “people with HIV”, “stigma”, “HIV
and stigma”, anahtar kelimeleri kullanilarak konu
ile ilgili yaynlar taranarak 01-20 Kasim 2020 ta-
rihinde gergeklestirilmistir.

Bu sistematik derlemeye dahil etme kriterleri; son
bes yillik yayin olmasi, yaym dilinin ingilizce
olmasi, arastirma bashiginda “HIV” ve “stigma”
igceriyor olmasi, arastirma makalesi olmasi ve tam
metnine erisiliyor olmasidir. Tarama sonucunda
Pubmed, Google Scholar, Cochrane, Science Di-
rect, Scopus olmak iizere toplam 22.336 yayina
ulasildi. Konu ile ilgili olabilecegi diisiiniilen 72
calisma dahil etme kriterlerine gore incelendigin-
de 22 caligma arastirma kapsamina alindu.
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Calismanin o6zellikleri

Bu sistematik inceleme ¢alismasinda, dahil edilme
kriterlerine uyan 22 c¢alisma dahil edilmistir.
Konu ile ilgili yayimlanmis makalelerin 14’u
tanimlayici, besi nitel ve li¢li hem tanimlayici
hem nitel tasarim tipindedir. Derleme kapsamina
alinan calismalarda, 6rneklemin en fazla 9740,
en az ise 13 kisiden olustugu goriilmiistiir.
Aragtirmaya dahil edilen 22 ¢aligsmada, 589 saglik
personeli, 6453 kadin, 5272 erkek, 2419 adolesan,
33 transseksiiel ve 1572 gay ve biseksiiel birey
yer almistir. Calismalarin 6rneklemini, HIV ile
yasayan bireyler, toplum ve saglik c¢alisanlar
olusturmaktadir. Calismalar basta Amerika olmak
iizere, Kanada, Cin gibi gelismis iilkelerin yansira
Gliney Afrika, Uganda ve Lesotho gibi daha
az gelismis ilkelerde yapilmistir. Tanimlayic
caligmalarda veriler; yiiz ylize goriisme yoluyla
anket ve posta anket ile nitel ¢alismalar ise
derinlemesine goriigme ve odak grup goriismesi
yoluyla toplanmistr.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in standart bir veri 6zetleme
formu gelistirilmigtir. Veri analizi formunda;
caligmanin yazary/ yazarlari, yili, yapilan {ilke,
basligi, arastirma tipi, Orneklemi ve temel
bulgular1 yer almaktadir.

BULGULAR

HIV ile Yasayan Yetiskinlerin ve Ado6lesanlarin
Damgalanma Deneyimi

HIV ile yasayan bireylerin karsilagtigi en 6nemli
problemlerden biri damgalanmadir. Damgalanma,
hastalarin biyolojik, sosyal ve psikolojik sagligini
olumsuz etkilemekte ve optimal tedavi almasini
engel olmaktadir. Nevin ve ark. (2018) Afrikah
gocmen kadinlar iizerinde yaptiklar ¢alismada,
HIV’le  yasayan  gO¢menlere  uygulanan
damgalanma; go¢menlerin biyolojik, sosyal ve
psikolojik sagligini olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir. Damgalanma, biyolojik olarak
olumsuz saglik hizmetleri ortamlarina, bakim
kesintilerine ve fiziksel saghigin kotiilesmesine;
sosyal olarak pozitif oldugunu agiklamada gii¢liik
¢ekmeye, izolasyona ve diigiik sosyal destege;
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psikolojik olarak ise duygusal kirilganliga,
depresif belirtilere ve olumsuz basa ¢ikmaya
neden oldugu bulunmustur (13).

HIV ile yasayan bireylerde damgalanma
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlara
neden olmaktadir. Demirel ve ark. (2018) HIV ile
yasayan bireylerin, partnerin HIV pozitif olmasim
aciklayamamasi anksiyeteyi ve depresif duygu
durumunu artirdigini ancak partnerin bulagma
seklini bilmesi anksiyeteyi azaltabilecegini
gostermistir (14). Rendina ve ark. (2018) gay ve
bisekstiel erkekler iizerinde yaptigi arastirma,
i¢sellestirilmis HIV damgalanmasi, 6tke, duygu
dengesizligi, artan anksiyete ve depresif duyguya;
beklenen HIV damgalanmasi ise 6fke duygusuna
neden oldugu bulunmustur (15).

Pantelic ve ark. (2018) arastirmasi, damgalanmayt;
uygulanan damgalanma, beklenen damgalanma
ve igsellestirilmis damgalanma olmak Tlizere
iic gruba ayirmistir. Uygulanan damgalanma,
yliksek AIDS semptomatolojisi ve depresyon ile
iligkilendirilmistir. I¢sellestirilmis damgalanma
depresyon, yiiksek AIDS semptomatolojisi ve
diisiik sosyal destek iligkili oldugu belirlenmistir.
Beklenen damgalanma ise yiiksek depresyon ve
diisiik sosyal destek ile iligkili oldugu bulunmustur
(16). Boyes veark. (2020) calismasinda, zorbaligin
neden oldugu magduriyet igsellestirilmis
damgalanmaya, igsellestirilmis damgalanmada
depresyona, anksiyeteye ve travma sonrasi stres
bozukluguna neden oldugu bulunmustur (17).

Hayes-Larson ve ark. (2017) ¢alismasinda, HIV
pozitif olan ve anti-tiiberkiiloz tedavisi goren
hastalarin, 929,8’inde orta/siddetli depresif
semptom goriildiigii, %24,7’sinde tehlikeli/zararli
alkol kullanildig1 ve %7’°sinde hem orta/siddetli
depresif semptom goriildigli hem de tehlikeli/
zararh alkol kullanildigi bulunmustur. Depresif
belirtiler, egitim diizeyinin diisiik olmasi, tibbi
bilgileri anlamada zorluk ve tiiberkiilozun ifsa
edilmemesi ile tiiberkiiloza bagli damgalanma ve
standart bakim hizmeti arasinda 6nemli Ol¢iide
iligki oldugu belirlenmistir. Tehlikeli/zararl alkol
kullanimi, erkeklerde daha c¢ok yaygim oldugu
ve tiiberkiiloz ve HIV damgasi ile 6nemli dlglide
iligkisi oldugu belirlenmistir (18). Ferlatte ve
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ark. (2017) calismasinda, HIV’le yasayan gay ve
biseksiiel erkekler HIV’e bagli damgalanmadan
dolay1 %22’sinde intihar diisiincesi ve %5 inin
intthar  girisiminde  bulunma  goriilmiistiir.
Erkekler, HIV pozitif oldugu ic¢in sosyal olarak
dislandigy, cinsel es olarak reddedildigi, sozli ve
fiziksel istismara ugradigi belirlenmistir (19).

Egbe ve ark. (2020) HIV’le yasayan
bireylerin  ¢ogunlugu  igsel  damgalanma
yasadigr bulunmustur. Ayrica yas <30 olmasi
damgalanmay1 azaltirken, diisiik egitim seviyesi
damgalanmay1 artirdig1 tespit edilmistir (20).

Berg ve ark. (2017) ve Cuca ve ark. (2017)
calismasinda sosyal destek damgalanmay1
azalttig1 bulunmustur (21, 22). Ayrica Berg ve ark.
(2017) calismasinda, damgalanmis bir hastalikla
yasamak, katilimcilarin stresini artirdig1 ve sosyal
destek potansiyelini sinirlandirdigi belirlenmistir

@1).

Li ve ark. (2017) calismasinda algilanan
damgalanma agisindan kadin ve erkekler
arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Ancak
kadinlar, erkeklerden daha yiiksek icsellestirilmis
damgalanma  yasandiklarmi  bildirmiglerdir
(8). Nabunya ve ark. (2020) HIV’le yasayan
kizlarin, erkeklere kiyasla HIV durumlarini
gizli tutma olasihigi daha yiiksek ve HIV
durumlarint bagkalariyla tartisirken kendilerini
rahat hissetme olasiliklar1 daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Kizlarda ve erkeklerde birinci
dereceden bakim veren kisilerin, 6gretmenlerin
ve arkadaslarin sosyal destegi, beklenen ve
i¢sellestirilmis damgalanmay1 azaltmaktadir (23).
Sangaramoorthy ve ark. (2017) galigsmasinda ise
katilimcilarin, hem siyahi irka sahip olmast hem
de kadin olmalart HIV damgalanmasi ile ilgili
algilarin1 ve deneyimlerini olumsuz etkiledigini
belirlemislerdir (24).

Saki ve ark. (2015) g¢alismasinda damgalanma,
HIV’le yasayan bireylerin sosyal ve tibbi haklara
esit olarak erismesinde engel olusturmustur.
Toplumda, HIV hakkinda yetersiz bilgi, bulasma
yollar1 hakkinda yanlis anlamalar ve enfekte olma
korkusu; HIV pozitif bireylere karsi olumsuz
sosyal davraniglara yol agtig1 tespit edilmistir (7).
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HIV ile yasayan bireyler HIV ile iligkili
damgalanma deneyimlerinin, HIV tedavisine
daha diisiik erisim, HIV bakim hizmetlerinden
daha az yararlanmaya neden olmaktadir.
Sangaramoorthy ve ark. (2017) calismasindaki
ileri yastaki kadinlar, HIV bakim siireciyle
ilgili koordineli bakima erisim, mali ihtiyag ve
komorbiditelerin yonetimi dahil olmak {izere
bir¢ok engelle karsilastigi bulunmustur (24). lon
ve ark. (2015) calismasinda, saglik personellerinin
temel HIV bilgisine sahip olmamasi, hasta-
hizmet etik ilkelerine uymamasi kadinlarin saglik
hizmetlerinden kopmasina sebep olmaktadir.
Kadinlar bu durumu HIV ile ilgili damgalanma
olarak algilamaktadir (25).

Nobre ve ark. (2018) calismasinda, kendini
siddetli olarak damgalayan katilimcilarin yagsam
kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir. Erkeklerin
HIV pozitif oldugunu agiklayabilmesi ve bir
partnerle birlikte yasamasit kendilerini daha
az damgalamasina; egitim seviyesinin yiiksek
olmasi ve yasadig1 maddi zorluklar ise kendilerini
daha fazla damgalamasina neden oldugu
tespit edilmistir. HIV ile uzun siliredir yasamis
olmak, igsiz kalmak ve yalniz yasamak kendini
damgalamanin gostergesi oldugu tespit edilmistir

(11).

Toplumun
Tutumlar

HIV’e Yonelik Damgalayici
Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin
iici  toplumun HIV’e yonelik damgalayict
tutumlarini icermektedir. Gamarel ve ark. (2018)
cinsel olarak aktif olan gen¢ transeksiiel kadin,
gay, biseksiiel ve diger erkekler iizerinde yaptiklar
calismada, genclerin yaklasik iigte biri son alti
ay icerisinde HIV tarama testi yaptirmamistir.
Genglerin, escinsel kimligini ag¢iklayamamasi ve
HIV ile ilgili damgalanma korkusu diizenli HIV
testinin ertelemesine neden oldugu belirlenmistir
(26).

Kalichman ve ark. (2020) kirsal kesimdeki
erkeklere ve kadinlara yapilan HIV testinin
algilanan HIV damgasi iizerine etkisini incelemek
amaciyla yaptiklart calismada, son iki yilda
kadmlarin HIV testi yaptirma olasiligi ve sikligi ve
erkeklere kiyasla daha yiiksektir. Kadinlarda test
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sayisinin sik yapilmasi hem igsel damgalamay1
hem de toplumsal damgalamay1 arttirdig:
bulunmustur. Erkeklerde ise test sayisinin siklig
igsel damgalanmay1 azalttigi ancak toplumsal
damgalanmay1 artirdig1 saptanmistir (27).

Muessig ve ark. (2016) hapishaneye yeni giren
bireyler lizerinde yaptiklar1 aragtirmada; bireylere
hapishaneye giriste HIV testi yapilmistir.
Bireylerde HIV ile ilgili yiiksek diizeyde korku,
damgalanma, homofobi, HIV’in hapishanelerde
oldukga bulasici olduguna dair inanglar ile birlikte
HIV testinin koruyucu olarak goriildiigii ortaya
cikmistir.  Goriisiilen kisiler, test sonuclarmin
pozitif ¢iktiginda, sosyal mesafeli davranislarin
uygulanmasi ve baskalariyla paylasilan nesneler
ile temastan kagmmmak gibi davranislart HIV
ile basa ¢ikma yontemi olarak goérmektedirler.
Katilimeilar, HIV durumunun diger mahkumlara
aciklanmasini ve HIV pozitif mahkumlarin diger
kisilerden ayrilmasini onaylamislardir (28).

Saghk Personelinin HIV’e Yonelik Damgalayici
Tutumlar

Saglik personelinin HIV’le yasayan bireyleri
damgalamasi,  HIV ~ bakim  hizmetlerini
uygulamasimi etkilemektedir. Whiteside-Mansell
ve ark. (2020) caligmasinda, saglik personelinin
HIV hakkinda bilgi diizeyinin diisiik olmasi1, HIV
ile yasayan bireylere karsi ayrimciligl, dnyargiy1
ve hizmet sunumu uygulamalarinda algilanan
damgalanma riskini artirmaktadir (12).

Reyes-Estrada ve ark. (2018) c¢alismasinda,
hemsirelerin  dini  inanclarmin, HIV/AIDS’1
anlamalarinda ve saglik hizmetlerinin sunumunda
rol oynadig1 tespit edilmistir. Ayrica hemsirelerin
dini inanglari, HIV/AIDS damgalamasim
azalttig1 bulunmustur (29). Waluyo ve ark. (2015)
calismasinda hemgsirelerin HIV pozitif bireylere
kars1 damgalama tutumlari ile hemsirelerin egitim
diizeyi, HIV ile ilgili egitimi, algilanan isyeri
damgasi, dindarlik, islam dinine mensup olmasi
ve islam hastanesine baglilik ile iligkili oldugu
bulunmustur (30).

TARTISMA
Bu derlemede, HIV’le yasayan yetiskin ve
adolesanlarin  damgalanma  deneyimlerini,
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toplumun  ve  saglik  profesyonellerinin
HIV’e  yonelik  damgalayict  tutumlarini
iceren calismalarin  sonuclari  derlemistir.

Sistematik derleme kapsamina, 22 calisma ele
almmistir. Derlemeye dahil edilen calismalarin
ornekleminden 16’sim1 HIV’le yasayan bireyler,
3’ini toplum ve 3’iinii de saglik personelleri
olusturmaktadir. Incelenen galigmalar tanimlayic,
kesitsel tanimlayict ve nitel tarzdadir. Literatiir
incelendiginde, bu alanda yapilmig bir¢ok
calismaya rastlanmigtir. Sistematik derlemeye,
dahil etme kriterlerine uyan giincel makaleler
incelenmistir.  Derleme sonucunda, HIV’le
yasayan kadmlar, HIV’le yasayan erkeklerden
daha fazla damgalandiklarimi ifade etmektedir (8,
23). Kadinlarin toplumdaki statiisii, egitim diizeyi
ve HIV’le ilgili bilgi diizeyinin diisiik olmasi
kadinlarin daha fazla damgalanmaya yol agtig
diistintilmektedir (8, 23, 24).

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin
16’s1 HIV’le yasayan bireylerin damgalanma
deneyimlerini ele almaktadir. Caligma sonucunda
HIV’le yasayan bireyler genellikle i¢sellestirilmis
damgalama yasamislardir. Igsellestirilmis
damgalama, bireylerde o&zellikle psikolojik
sorunlara neden oldugu distiniilmektedir (15-
17, 20). Calismaya dahil edilen HIV’le yasayan
bireylerin ¢ogunda damgalanmaya bagli olarak
basta anksiyete ve depresyon olmak {iizere;
ofke, travma sonrasi stres bozuklugu, duygusal
dengesizlik, duygusal kirilganlik, olumsuz bas
etme gibi psikolojik sorunlar goriilmektedir
(13-17). Ayrica HIV’le yasayan bireylerde
damgalanma, alkol kullanma, intihar etme
diisiincesi ve intihara girisiminde bulunma
gibi riskli davranislara da neden olmaktadir
(18, 19). Yousuf ve ark. c¢aligmasinda, HIV/
AIDS’le yasayan bireylerin ¢ogunun orta ve
siddetli diizeyde anksiyete, stres ve depresyon
yasadigt bulunmustur (31). HIV pozitif gengler
iizerinde yapilan ¢alismada ise intihar diisiincesi
ve girisiminin biiylkligli sirastyla %27,1 ve
%16,9 olarak bulunmustur. Kadin cinsiyeti, klinik
olarak IV evrede olma ve komorbid depresyon ile
intihar girisimi ve intihar diislincesi arasinda iliski
oldugu saptanmistir (32). Calismanin sonucu ile
literatiir benzerlik gostermekte olup, damgalanma
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yasayan bireylerin ¢ogunlugunun psikolojik
olarak problemler yasadigi goriilmektedir.

Yapilan calismalar sonucunda, HIV’le yasayan
bireyler, sosyal olarak diglanmakta ve cinsel es
olarak reddedilmektedir (7, 13, 19). Ayrica bu
bireyler, sosyal cevrelerine pozitif olduklarini
aciklamaya ¢ekinmektedirler (21,22). Derlemede
bulunan sonuclar ile literatiir ile benzerlik
gostermektedir (33,34). Damgalanma, sosyal
olarak dislanan bireylerin igsiz kalmasina,
sosyoekonomik seviyesinin diismesine ve yaliz
yasamasina yol agarak bireylerin yagsam kalitesinin
diismesine neden oldugu diisiiniilmektedir.

Derleme sonucuna gore, HIV’le yasayan
bireylerin, toplumun ve saglik profesyonellerinin
egitim diizeyinin diisiilk olmast ve HIV’le ilgili
bilgilerinin yetersiz olmasi hem i¢sel hem de
sosyal damgalanmaya neden olur (7, 11, 13,
24, 25). Shodimu ve ark. 15-49 yas kadinlar
iizerinde yaptiklari ¢aligmada, kadinlarin egitim
seviyesi diisiik ve HIV bilgisinin yetersiz olmasi
damgalamay1 artirdig1, Memish ve ark., doktorlar,
iizerinde yaptiklar1 calismada ise doktorlarin HIV
bilgisinin yetersiz olmasi suglayici ve yargilayic
damgalama tutum sergilemesine neden oldugu
bulunmustur (35, 36). Egitim seviyesinin diisiik
olmasi, toplumda efekte olma korkusuna,
hastalarin tedaviye uyumsuzluguna ve tedavi
basarisizligina neden olacagi diisiiniiliir.

Sistematik derlemeye dahil edilen g¢aligmalarin
3’4 toplumun HIV’e yonelik damgalayici
tutulumlarini ele almaktadir. Damgalanma toplum
icinde yaratilir ve toplumun kiiltiirel, sosyal,
inang ve ahlak degerlerinden etkilenir (26, 27).
Toplumun uygulayacagi damgalamadan g¢ekinen
cinsel yonden aktif olan bireyler, HIV testini
yaptirmaya ¢ekinmektedirler (26). Gamarel
ve ark. (2018) cinsel olarak aktif olan geng
transeksiiel kadin, gay, biseksiiel ve diger erkekler
iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, genclerin yaklagsik
licte biri son alt1 ay icerisinde HIV tarama testi
yaptirmamistir. Genglerin, escinsel kimligini
aciklayamamasi ve HIV ile ilgili damgalanma
korkusu diizenli HIV testinin ertelemesine
neden oldugu belirlenmistir (26). Uganda’da
yapilan ¢aligmada ise HIV testinin sik yapilmasi
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kadinlarda  igsel damgalamayr  artirdiginm
bulmustur. Bunun nedeni, gelismislik diizeyinin
diisiik oldugu iilkelerde kadmin statiisii ve HIV
testinin erkeklere oranla kadinlara daha fazla ve
daha sik yapilmasi olarak yorumlanmaktadir (27).

Ayni1 ortamda yasamak zorunda olan HIV tanisi
almis ve almamis bireyler; HIV’den korunmak
icin, HIV’li bireylerin ifsa edilmesi ve ayr
yasamasini istemektedirler. Ayrica tanit almamis
bireyler, HIV’le yasayan bireylere sosyal
mesafeli davraniglar uygulanmasi ve baskalariyla
paylasilan nesneler ile temastan kaginilmasi gibi
davraniglart HIV ile basa ¢ikma yontemi olarak
gormektedirler (28). Bu durum toplumun HIV’le
ilgili bilgi yetersizligini gostermekte ve HIV’le
yasayan bireylerin yalnizlastirilmasina neden
olmaktadir.

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin
3’0 saglik profesyonellerinin HIV’e yonelik
damgalayict  tutulumlarmi  ele  almaktadir.
Saglik personellerinin, sosyokiiltiirel yapisi,
dini inanglar ve ¢alistigi kuruma baglhilhigit HIV/
AIDS’i anlamalarinda ve saglik hizmetlerinin
sunumunda 6nemli rol oynadigi distiniilmektedir
(29, 30). Waluyo ve ark. (2015) calismasinda
hemsirelerin  HIV  pozitif bireylere karsi
damgalama tutumlari ile algilanan isyeri damgasi,
dindarlik, islam dinine mensup olmasi ve islam
hastanesine baglilik ile iligkili oldugu, Reyes-
Estrada ve ark. (2018) ¢aligmasinda, hemsirelerin
dini inanglar1, HIV/AIDS damgalamasini azalttig1
bulunmustur (29, 30). Zarei ve ark. (2015)
calismasinda; saglik calisanlarinin dini inanglari,
HIV damgalama tutumlart artirdigi saptanmistir
(37). Zarei ve ark. (2015) ile Waluyo ve ark.
(2015) calismasi benzerlik, Reyes-Estrada ve ark.
caligmasi farlilik gostermektedir. Dini inanglarin
HIV/AIDS damgalamasii artirmasinin nedeni;
HIV  enfeksiyonunun, kisisel ozelliklerin,
giinahkar veya ahlaksiz davraniglarin (seks igsi
olma, escinsel olma, uyusturucu kullanma gibi)
sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Bu tiir inanglar,
saglikli davraniglarin ve duygusal iyiligin tesvik
edilmesi gibi HIV tedavisinin 6nemli yonlerini
engellemektedir.
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Saglik profesyonellerinin, HIV’le ilgili yetersiz
bilgi sahibi olmasi ve HIV’le yasayan bireylere
kars1 Onyargili tutum sergilemesi saglik bakim
hizmetlerinde aksamaya neden olmaktadir (12,
25). Tavakoli ve ark. arastirmasinda, Saglik
personelinin daha once HIV enfeksiyonu ile
yasayan hastalara bakim vermis olmasi, HIV ile
ilgili egitim kurslarma katilmasi ve <10 yillik is
deneyiminin olmas1 damgalama diizeyini azalttigi
belirlenmistir (38).

SINIRLILIKLAR

Bu c¢alismaya “Pubmed, Google Scholar,
Cochrane, Science Direct, Scopus” veri tabanlari
disinda yayinlanmis olan, yayin yil1 2015’ten eski
olan, yayin dili ingilizce disinda olan, ¢aligmalarin
basliklarinda “HIV” ve “stigma” kelimelerini
icermeyen ve tam metnine ulagilamayan yayinlarin
dahil edilmemesi sinirliligi olusturmaktadir.

SONUC

Sonug olarak HIV’le yasayan bireyler; kendileri,
toplum ve saglik profesyonelleri tarafindan
damgalanmaya maruz kalmaktadir. Damgalama
bireylerin biyolojik, sosyal ve psikolojik sagligimn
olumsuz etkilemekte ve saglik bakim hizmetlerine
erisimini  kisitlanmaktadir. Bu damgalanma
sonuglari, bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir.

HIV’le yasayan bireylerin tedavisi yasam boyu
devam ettigi i¢in damgalanmay1 Onlemeye
yonelik  tedbirler alinmalidir.  Arastirmalar
sonucunda HIV/AIDS konusunda egitim vermek
damgalamay1 azalttigi soylenebilir. HIV e yonelik
verilen bu egitimler bireylerin, toplumun ve saglik
profesyonellerinin bilgi diizeyini ylikseltmekte ve
HIV’le yasayan bireylere yonelik sosyal destegi
artirmaktadir.  Egitimin igerigi UNAIDS’in
onerileri dogrultusunda HIV’le yasayan bireylere,
bu bireylerin ailesine ve arkadaslarina, saglik
kurumlarina, egitim kurumlarina ve dini gruplara
uygun hazirlanmalidir. Ayrica damgalamaya
yonelik politik girisimlerde bulunulmali ve konu
ile ilgili medyada kamu spotlar1 olusturulmalidir.
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