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Erkek HIV/AIDS hastalarinda damgalanmanin
yasam kalitesi Uzerine etkisi

Ender KAYA,! Funda SIMSEK,? Taner YILDIRMAK?

oz

Amac: Damgalanma, HIV/AIDS hastalarinda yasam kalitesini etkileyen bir risk etkenidir. Bu ¢alismanin amaci,
HIV/AIDS hastalarinda damgalanma ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi aragtirmaktir. Yontem: Calismaya SBU
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi’'nde en az (i¢ ay
6nce HIV/AIDS tanisi konmug 50 hasta alinmistir. Olgulara Sosyodemografik Veri Formu, HIV/AIDS Damgalama
Olgegi (HADO-H) ve Short Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olgedi uygulanmistir. Bulgular: HADO-H olumsuz
benlik algisi alt boyutu puanlari ile tiim SF-36 alt boyut puanlari arasinda ters y6nlii anlamir iliski saptandi. Regres-
yon analizinde olumsuz benlik algisi alt boyutunun, SF-36 fiziksel fonksiyon, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol gli¢liigli ve mental saglik alt boyutlarinin bir yordayicisi oldugu saptanmistir. Tartisma: HIV/AIDS
hastalarinda damgalama yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Calismamiz damgalamanin benlik lizerinde olan
olumsuz etkisinin yasam kalitesini bozabilecegini gbstermistir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(5):499-506)

Anahtar sozcukler: HIV/AIDS, damgalama, yasam kalitesi

The effect of stigmatization on quality of life
in male patients with HIV/AIDS

ABSTRACT

Objective: Stigmatization is a risk factor affecting quality of life in HIV/AIDS patients. The aim of this study was to
investigate the relationship between stigmatization and quality of life in HIV/AIDS patients. Methods: Fifty patients
who were diagnosed with HIV/AIDS at least three months ago in the Infectious Diseasesand Clinica IMicrobiology
Policlinic of SBU Okmeydani Training and Research Hospital were included in the study. Sociodemographic Data
Form, HIV/AIDS Stigma Scale (HADS-H) and Short Form-36 (SF-36) Quality of Life Scale were applied to the
patients. Results: A negative correlation was found between HADS-H negative self-perception subscale scores
and all SF-36 subscale scores. In the regression analysis, negative self-perception subscale was found to be a
predictor of SF-36 physical function, general health, vitality, socialfunction, emotional role difficulty and mental
health. Conclusions: Stigmatization affects quality of life negatively in HIV/AIDS patients. Our study showed that
the negative effect of stigmatization on the self may impair the quality of life. (Anatolian Journal of Psychiatry
2020; 21(5):499-506)
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GiRIiS

Dunyada HIV virtsi tasiyan kisilerin sayis1 2017
yili sonu itibari ile 36.9 milyon kisidir ve bu kisi-
lerin %25'i HIV virlisi tagidigini bilmemektedir.t
Sadece 2017 yilinda 1.8 milyon kisi HIV/AIDS’e
yakalanmig olup, ayni yil dlen kisi sayisi 940 bin
olarak bildirilmistir. Dinya c¢apinda HIV virlsu
tasiyanlarin %59’u tedavi edilmekte olup tedavi
olanlarin %87’i antiretroviral ilaglar ile kontrol
altina alinmigtir.?

Damgalama (etiketleme veya stigmatizasyon),
Onyargilar sonucu bazi hasta gruplarina kargi
toplumun tavir almasi ve onlari toplumdan digla-
masina kadar giden davraniglar butinidir.®
Yapisal damgalama kurumsal diizenlemeler ile
hastaya kargi dogrudan veya dolayli bir sekilde
baski ve otekilestirme uygulanmasi ile ortaya
¢cikmaktadir. Bireysel damgalama ise, hastanin
kendisini suglamasina ve toplumun kendisine
yukledigi etiketleri i¢sellestirmesi ile ortaya
cikmaktadir.* AIDS’e kargi hissedilen damgala-
manin etkisi diger 6lumcul hastaliklardan daha
yogundur.® HIV/AIDS’e karsi toplumda baskin
olan olumsuz tutum hastalarda sugcluluk, kaygi,
korku ve guvensizlik gibi olumsuz duygularin
ortaya ¢gikmasina neden olmakta; bireyler tani ve
tedaviden uzak kalmakta ve kimi zaman ruhsal
bozukluklarla muicadele etmektedirler.® Bunun
sonucunda birey yasamini sinirlandirip kendini
toplumdan soyutlamakta, saglik ve egitim
hizmetlerinden yararlanmada isteksiz davran-
makta ve mesleksel agidan kisitlanip barinma
gereksinmesini karsilayamaz, hatta seyahat
edemez duruma gelebilmektedir.”®

Yasam Kkalitesi, bireyin kendi yagamina iligkin
algiladigi 6znel doyumu ve mutlulugu gdésterir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi ise, kisinin fiziksel,
psikolojik ve sosyal saghgina iliskin 6znel
gorlistdir.® Kronik hastaliklar, bireylerin glinliik
yasama uyumunu bozup fiziksel, ruhsal, toplum-
sal ve ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir.’® Kronik hastaliklar bireyin
islevselligini bozup yasam Kkalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir.'-12 HIV'li bireyler, antiret-
roviral tedaviler ile daha uzun édmre sahiptir ve
bir zamanlar 6lumcdul olan bir tani, artik kronik bir
hastaliga dontusmustir.'® HIV'li bireylerde nor-
mal popilasyona yasam Kkalitesi gore daha
bozuktur.** HIV'li bireylerde yasam kalitesini
etkileyen etkenlerin baslicalari hastanin ¢alisma
durumu, yasinin ileri olmasi, immun durumu ve
belirtileri, tedaviye uyumu, sosyal destegi, dep-
resyonu ve damgalanmaya ugrayip ugramama-
sidir.®

HIV'li bireylerde depresyon,® sosyal destegin az
olmasi'’ ve sosyal damgalanmanin fazla olma-
s1'8 yasam Kalitesini olumsuz yonde etkilemek-
tedir. ABD’de yasayan Afrika kokenli HIV/AIDS
virisU tasiyan erkeklerle yapilan arastirmada,
damgalanmayla ilgili dort farkli degiskenin
(kendini damgalama, olumsuz benlik imgesi,
kendini agmayla ilgili sorunlar ve toplumun tutu-
mu) yasam doyumunu %40.2 oraninda belirle-
digi saptanmistir.*®

Bu calismada en az u¢ ay 6nce HIV tanisi
konmus erkek hasta grubunda damgalanmanin
alt boyutlarinin, yasam kalitesinin alt boyutlari ile
iliskisinin arastiriimasi amaclanmistir. Calisma-
nin baslica hipotezi yliiksek damgalanma diizey-
lerinin diistik yasam kalitesi ile iligkili olacagidir.

YONTEM

Bu calisma kesitsel bir calismadir. Anket gorus-
meleri Kasim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda
yapilmis olup ¢alismanin érneklem grubu SBU
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Poliklinigi’'nde izlenen 50 géndllt hasta ile olus-
turulmustur. Alinma dlgutlerini karsilayan her
erkek hastaya oOneride bulunulmus olup dort
hasta calismaya katiimayi kabul etmemigtir.
Arastirmaya alinma olgitleri en az ¢ ay 6nce
HIV/AIDS tanisi konmak, 18-65 yaslari arasinda
olmak, okuryazar olmaktir. Arastirmanin diglama
Olcutleri bagska bedensel veya noérolojik bir hasta-
hgin bulunmasidir. Arastirma, SBU Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olma-
yan Etik Kurulu'nca degerlendirilerek onaylan-
mis (9.10.2018-1005) ve calismaya katilan
batun bireylerden aydinlatiimig gondlli onam
formu imzali olarak alinmistir.

Veri toplama aragclari

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu:
Arastirmaya katilanlarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim dizeyi, ¢alisma durumu, kiminle
yasadigi, HIV ile hangi yolla ve kag yildir enfekte
oldugu, ailesine hastaligini agiklama durumu
gibi 6zelliklerin sorgulandigi, arastirmacilar tara-
findan hazirlanan bir formdur.

HIV/AIDS Damgalama Olgegi (HADO-H):
Olgek, 2003-2006 yillari arasinda Holzemer ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. HIV/AIDS
Damgalama Olgegi 33 anlatimdan olusup hasta-
larin son Ug¢ ay icinde yasadidi olaylari iceren u¢
bdlimden olugsmaktadir. Birinci boélim 21 anla-
timdan olusup hastalarin yasadigi olaylari, ikinci
bolim yedi anlatimdan olusup hastalarin hasta-
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ne veya klinik yasantilarina iliskin anlatimlari,
Uguncl bolim ise bes anlatimdan olusup hasta-
larin duygu ve duslncelerine iligkin anlatimlari
icermektedir. Olgegin faktdr yapisi alti alt boyutta
dagilim géstermistir: Sézllsaldir (sekiz madde),
olumsuz benlik algisi (bes madde), saglik bakim
ihmali (yedi madde), sosyal izolasyon (bes
madde), bulagsma korkusu (altt madde), isyeri
damgasi (iki madde). Dortli Likert tipi olan dlgek-
te, higbir zaman yanitina 0 puan, bir-iki kez
yanitina 1 puan, birka¢ kez yanitina 2 puan ve
¢ogu zaman yanitina 3 puan verilmistir. Olgek
puani her alt boyuttaki maddelerin puan degeri
toplanarak, o alt boyuttaki madde sayisina bolu-
nerek hesaplanmistir. Alinan yuksek puan algi-
lanan damgalamanin fazla oldugunu gosterir.2°
Olgegin Turkiye'de gegerlilik ve giivenilirlik calis-
masi Caligkan tarafindan yapilmistir. Tirkce
formunda 32 maddeye dusurilen dlgegin, Cron-
bach alfa glvenilirlik katsayisi 0.93 olarak bulun-
mus ve Tiurk toplumunda HIV/AIDS’e ydnelik
damgalamayi 6lgmek amaciyla kullanilabilecek
gecerli ve guvenilir bir élgek oldugu saptanmis-
tir.2

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi: SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi, Ware ve arkadaglari tarafindan
klinik uygulama ve aragtirmalarda saglik politika-
larinin izlenmesinde, genel populasyon incelen-
mesi i¢in olusturulan bir bireysel degerlendirme
dlgegidir.?2 Olgegin Tirkge gegerlilik galigmasini
Kogyigit ve arkadaslari yapmigtir.2® Olgek fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisithliklari, emosyonel rol
kisithliklari, vitalite (yasam enerjisi), sosyal fonk-
siyon, agdri, mental saglik ve saghgin genel
olarak algilanmasina yonelik sekiz alt boyuttan
olusmustur. Her alt dlgek icin ayri ayri puan elde
edilmektedir. SF-36 saglik durumunun olumsuz
oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirir.
Alt boyut puanlari 0-100 arasinda degismektedir.
Puanlar pozitif yonelimlidir. Artan puan yasam
kalitesinde iyiligi gOsterir.

istatistiksel degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statis-
tics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanil-
mistir. Calisma verileri dederlendirilirken para-
metrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilks testi ile degerlendirilmistir. Normal dagili-
ma uygunluk gdsteren parametreler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon
analizi, normal dagilima uygunluk géstermeyen
parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesin-
de Spearman korelasyon analizi kullaniimistir.
HADO alt boyutlarinin SF-36’nin alt boyutlari
Uzerine etkisinin degerlendiriimesinde lineer

regresyon analizi kullaniimigtir. Korelasyon kat-
sayisi 0.2-0.4 arasinda zayif, 0.4-0.6 arasinda
orta, 0.6-0.8 arasinda iyi, 0.8-1 arasinda ¢ok iyi
dizeyde kabul edilmigtir. Anlamlihk p<0.05
dizeyinde degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya olgutlere uygun 56 hasta alinmig
olup alti hasta dlgekleri eksik doldurmalari nede-
ni ile galismadan c¢ikariimigtir. Hastalarin sosyo-
demografik 0Ozellikleri Tablo 1'de verilmigtir.
Hastalarin yas ortalamasi 34.6+7.7 yildir ve 50
hastanin timu erkektir.

Korelasyon sonuglari

S6zlu saldiri HADO alt boyutu ile SF-36 fiziksel
fonksiyon ve vitalite alt boyutu puanlari, olumsuz
benlik algisi HADO alt boyutu ile tim SF-36 alt
boyut puanlar, saglik bakim ihmali HADO alt
boyutu ile SF-36 fiziksel fonksiyon, sosyal fonksi-
yon, emosyonel rol gigligu alt boyut puanlari,
sosyal izolasyon HADO alt boyutu ile SF-36
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, mental
saglik puanlari alt boyut puanlari, is yeri damgasi
HADO alt boyutu ile SF-36 genel saglik alt boyu-
tu arasinda ters yonlu anlamli iliski saptanmistir
(Tablo 2).

Regresyon analizi sonugclari

SF-36'nin alt boyutlarina HADO alt boyutlarinin
etkisi lineer regresyon analizi ile degerlendiril-
diginde, olumsuz benlik algisi puaninin SF-36
fiziksel fonksiyon, genel saglik, vitalite, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol gugligu ve mental
saglik duzeyinin bir yordayicisi oldugu saptan-
mistir. Ayrica igyeri damgasi puaninin genel
saglik dizeyinin bagka bir yordayicisi oldugu
bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Bu kesitsel tanimlayici ¢alismada, HIV/AIDSli
erkek hastalarda damgalama ve yasam kalitesi
arasindaki iliski arastinlmigtir.  Calismanin
bulgulari hipotezimizi dogrular nitelikte olup
damgalanmanin hastalarin yasam kalitesine
olumsuz yénde etkisi saptanmis ve basta fiziksel
fonksiyon olmak Uzere yasam kalitesinin diger
boyutlariyla iliskide oldugu belirlenmisgtir.

Calismamizda, isyerinde damgalanma ile yagsam
kalitesinin genel saglik alaninda bozulma ile
iligkili oldugu saptanmistir. Kronik bir hastahgi
olan bireylerin yasamini saglikli bir sekilde
surdurebilmesi igin bir iste calisabilmesi gerekir-
ken,?* HIV/AIDS ile yasayan bireylerin damga-
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (s=50)

Ozellikler Sayi %
Yas (Ort.£SS, min-max) 21-57 34.6x7.76
Cinsiyet Erkek 50 100
Medeni durum Evli 11 22
Bekar 38 76
Bosanmis 1 2
Egitim diizeyi ilkdgretim 6 12
Lise 10 20
Yuksek okul veya universite 34 68
Tani almadan 6nceki ¢galisma durumu Calisiyor 42 84
Calismiyor 7 14
Emekli 1 2
Su anki galisma durumu Ayni igte caligiyorum 30 60
Farkli Iste calisiyorum 10 20
Calismiyorum 10 20
Kiminle yasadigi Yalniz yasiyorum 24 48
Ailemle 20 40
Partnerimle 3 6
Arkadasimla yasiyorum 3 6
HIV ile enfekte oldugunu 6grenme zamani 3ay-1yil 5 10
1-2 yil 11 22
2-3 yil 7 14
3 yil ve Uzeri 27 54
HIV bulagma yolu Cinsel birliktelik 41 82
Kan ve kan drinleri transferi 2 4
Bilmiyorum 7 14
HIV ile enfekte oldugunun tespit edilme yontemi Baska bir hastaligim nedeni ile 32 64

Ailenin HIV ile enfekte oldugunu bilme durumu

Hangi aile Gyelerinin HIV ile enfekte oldugunu bilme (s=21)

is bagvurusu saglik taramasinda 4 8
Ameliyat 6ncesi testler sirasinda 4 8
Kan bagisi sirasinda 1 2
Suphelenmek 9 18
Evet 21 42
Hayir 27 54
Baska bir hastalik olarak biliyor 2 4
Esim 8 38.1
Aile bireyleri 9 42.9
Kardeslerim 4 19

lanma sonucu duzenli bir ise sahip olmalarinin
zorlastinimasi?® bireyin sagligini daha kéti
hissetmesine neden olabilmektedir.

Calismamizda, damgalanmanin sosyal izolas-
yon toplam puanlari ile yasam kalitesinin fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon ve mental saglik
toplam puanlari arasinda ters yonla anlamli iligki
saptanmistir. HIV’e bagli ailesel, sosyal ayrimci-
ik ve damgalanmaya maruz kalan bireyler belir-
gin sosyal ortamlara entegresyonda sorunlar
yasamaktadirlar.2¢ HIV'in bireylerde olusturdugu
sorunlarla bag etmesinde sosyal destegin 6nemi

yadsinamaz. Sonug olarak, bizim c¢alismamiza
benzer sekilde sosyal destegi iyi olmayan HIV/
AIDS hastalarinin ¢ogu kendilerini toplumsal
yasamdan izole etmekte ve bu durumda sorun-
lar/korkularla basa ¢ikmada saklanma ve izolas-
yon yontemlerini benimsemektedirler.?’” Ozgii-
ven kaybi yasayan bireylerde ruhsal durum
olumsuz yonde etkilenmektedir?® ve bu bireylerin
yasam kaliteleri bozulmaktadir.?®

Calismamizda, damgalanmanin saglik bakim
ihmali toplam puanlari ile yasam kalitesinin fizik-
sel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve emosyonel
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Tablo 2. HADO alt boyutlari ile Kisa Form-36’nin alt boyutlari arasindaki korelasyonun degerlendiriimesi
HIV/AIDS Damgalama Olgegi
Sozlu Olumsuz  Saghk bakim  Sosyal Bulagsma is yeri
Kisa Form-36 saldirn benlik algisi ihmali izolasyon korkusu damgasi
Fiziksel fonksiyon r -0.280 -0.480 -0.285 -0.288 0.001 -0.145
p 0.049* <0.001* 0.045* 0.043* 0.993 0.316
Fiziksel rol guicligu r -0.092 -0.311 -0.158 -0.176 -0.062 -0.190
p 0.524 0.028* 0.272 0.221 0.671 0.186
Agri r -0.200 -0.394 -0.263 -0.242 -0.204 -0.204
p 0.165 0.005* 0.065 0.090 0.156 0.156
Genel saglik r -0.183 -0.396 -0.222 -0.179 0.011 -0.282
p 0.203 0.004* 0.121 0.213 0.937 0.047*
Vitalite r -0.356 -0.611 -0.241 -0.258 -0.043 -0.231
p 0.011* <0.001* 0.092 0.070 0.769 0.106
Sosyal fonksiyon r -0.247 -0.496 -0.312 -0.290 0.005 -0.244
p 0.084 <0.001* 0.027* 0.041* 0.970 0.087
Emosyonel rol gugluga  r -0.206 -0.484 -0.291 -0.198 -0.081 -0.238
p 0.152 <0.001* 0.040* 0.167 0.577 0.096
Mental saghk r -0.210 -0.515 -0.214 -0.353 -0.020 -0.091
p 0.144 <0.001* 0.136 0.012* 0.893 0.528

*. Sperman Rho korelasyon analizi

Tablo 3. SF- 36 Alt Olgeklerini Etkileyen HADO Alt Boyutlarinin Goklu Adimsal Regresyon Analizi Sonuglari

Bagiml degiskenler T B S.E. Beta t p R?
Fiziksel fonksiyon ~ Olumsuz benlik algisi -11.386 3.017 -0.478 -3.774 <0.001 0.229
Genel saghk Olumsuz benlik algisi -11.986 3.303 -0.453 -3.629 0.001* 0.390
Is yeri damgasi -16.044 7.120 -0.282 -2.253 0.029*
Vitalite Olumsuz benlik algisi -15.738 2.847 -0.624 -5.528 <0.001 0.389
Sosyal fonksiyon Olumsuz benlik algisi -10.315 3.030 -0.441 -3.404 0.001* 0.194
Emosyonel rol Olumsuz benlik algisi -19.765 5.319 -0.473 -3.716 0.001* 0.223
guglugu
Mental saglk Olumsuz benlik algisi -12.288 2.187 -0.630 -5.618 <0.001  0.397

*: Lineer regresyon analizi

rol gugligu toplam puanlari arasinda ters yonli
anlamli iligki saptanmigtir. Saghk bakim siste-
mindeki damgalama ve ayrimcilik; suglayici ve
yargilayici yorumlar, hastalarin kaygi ve istekle-
rini Gnemsememe, Uglncu kisilere bilgi verme,
hasta mahremiyetine saygi géstermeme, yeter-
siz bakim verme, erken taburculuk veya ailesinin
onlinde hastaya kot davranma seklinde hasta
bakimini istismar etme seklinde karsimiza gika-
bilmektedir. Sonugta, bu sekilde olan damgala-
ma bireylerin gonulli olarak test, tedavi ve danis-
manlik hizmetlerini almalarini engellemektedir.
Bu durum hem hasta, hem de saglik bakim
sistemi igin maliyetin artmasi demektir.332 Bu
calismalarin timu incelendidinde, calismamizda

oldugu gibi saglik bakim ihmali ve yasam kalitesi
arasinda 6nemli bir iliski oldugu gorulmektedir.

Benlik saygisi, bireyin kendisini degerlendirmesi
sonucunda ulastigi benliginin onaylamasindan
dogan begeni durumudur. Benlik saygisi gerek-
sinimi bireyin cevresindeki bireylerden aldigi
degerlendirme ile yakindan iligkilidir. Sevilmek,
sayllmak ve yaptidi islere deger verildigini
gormek benlikte doyum saglamaktadir. Damga-
lama bireyin asagilik, utan¢ duygulari yasama-
sina, benlik saygisinin azalmasina ve depres-
yona neden olmaktadir.3® Kronik ruhsal bozuk-
luklarda damgalanma ile benlik saygisi arasinda
negatif bir iliski oldugu, damgalanma arttik¢a
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benlik saygisinin azaldigi belirtiimistir.3*36 Daha
Onceki calismalarda, HIV’li bireyin kendini
damgalamasi, azalmis yasam kalitesi ile iliskili
bulunmug?®3” olup baska galismalarda kendini
damgalama ve olumsuz benlik algisi, yasam
kalitesinin tim boyutlari ile negatif yonlu iligkili
bulunmustur.®83° HIV'li bireyler ailesi ve toplum-
sal aglar tarafindan damgalanip toplumsal iliski-
lerde sorunlar yasayabilir’® ve yasam kaliteleri
bozulabilir.?” Bu olumsuz deneyimler benlik
degderini dusurip dusuk 6zguvenle ruhsal sikinti-
lara neden olabilir. Bu nedenlerle ¢calismamizda
olumsuz benlik algisinin yasam kalitesine olan
iliskisi ve etkisi ayrintili bir sekilde incelenmigtir.
Benzer sekilde tasarlanmis galismalarin sonug-
larlyla uyumlu olarak damgalanmanin olumsuz
benlik algisi alt boyutu tiim yasam kalitesi alt
boyutlari ile ters yonli anlamli iligki iginde olup
regresyon analizinde olumsuz benlik algisi boyu-
tu yasam kalitesinin alt boyutlarinin énemli bir
yordayicisi olarak saptanmistir.?® Bu sonuclar
icsellestiriimis damgalanmanin benlik Uzerinde
olan olumsuz etkisi ile yagam kalitesini belirgin
sekilde bozabildigini desteklemektedir.

HIV'li hastalarda depresif belirtiler yasam kalite-
sini belirgin sekilde bozmaktadir.*! Yasam kalite-
sindeki bu bozulma dogrudan depresyon yolu ile
olabilecegi*? gibi, damgalamaya bagli olumsuz
benlik algisinin depresif belirtileri siddetlendir-
mesine de bagli olabilmektedir.3” Aile ve sosyal
aglardan gelecek duygusal destek, benlik saygi-
sI ve aidiyet duygusunu gelistirerek kendini

damgalamanin etkilerini azaltabilmektedir.4344
Toplum tarafindan ayrimcilik yapilmasi kendini
damgalamay! dogrudan etkilemektedir.*®* Bu
kendini damgalama, ilerideki algilanan ayrimci-
lgin etkilerini arttirip bireyin yasam kalitesini
olumsuz yonde kisir déngliye sokabilmektedir.*6
Bu baglamda, yasam kalitesine damgalanmanin
etkisinin yaninda depresyon ve sosyal destegin
etkisini gosteren c¢alismalarla desteklenmesi
gerekmektedir.

Calismamizin bazi sinirhliklart vardir. ilk sinirlil-
gimiz, 6rneklemin sadece erkeklerden olusmasi-
dir. ikinci sinirliligimiz, érneklemin kagik olma-
sindan dolay! bu sonuglarin topluma genellene-
meyecegidir. Son olarak g¢alismanin kesitsel
olmasi neden sonug lzerinden yorum yapma-
mizi engeller niteliktedir. Sinirliliklarina ragmen
Turkiye’de damgalanmanin yasam kalitesi iligki-
sinin arastinldigi 6ncu bir galisma niteligindedir.

Sonug olarak, HIV/AIDS'li bireylerde damgalan-
ma yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemek-
tedir. Toplumsal/kurumsal ényargilar ile damga-
lama giddetinin artmasi HIV/AIDS'li bireylerin
fiziksel ve ruhsal saghgini bozabilir. Bu bozulma
ile birey sosyal ortamdan izole olabilir. Olumsuz
etkilenen benlik algisinin yasam kalitesinin en
onemli yordayicisi oldugu sdylenebilir. Bu cerce-
vede damgalanmanin yagam Kkalitesi Uzerine
olumsuz etkisini azaltmak icin g¢esitli uzmanlk
alanlarinin beraber c¢alistigi biyopsikososyal
diizenlemelere gerek varir.

Yazarlarin katkilari: E.K.: Konuyu bulma, arastirma deseni, veri analizi/istatistik, makalenin yazilmasi; F.S.: Veri

toplama; T.Y.: Veri toplama.
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