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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci kronik hepatit B (KHB), kronik hepa-
tit C (KHC) ve insan immin yetmezlik virusu (HIV) infeksiyonu
olgularinda stigmatizasyon algilarini karsilagtirmaktir.
Yontemler: Calisma Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda,
22 KHC, 20 KHB ve 20 HIV infeksiyonu olgusuyla gerceklestiril-
mistir. Olgulara, tanilarini yakin ¢evrelerindeki kag¢ kisiyle pay-
lagtiklari, tanilarini ilk kime acgikladiklar ve infeksiyon hastalikla-
ri doktor ve saglik calisanlan disindaki diger brans doktorlari ve
saglik calisanlarina tanilarini her zaman aciklayip aciklamadik-
lari soruldu. Ayrica, olgulara gériisme sirasinda tanilariyla ilgili
konusmaktan dolayi nasil hissettikleri soruldu.

Bulgular: HIV infeksiyonu grubunda tanisini ti¢ ve daha ¢ok kisi-
ye acgiklama orani KHB grubundan daha disliktli (p<0.01). Tani-
sini infeksiyon hastaliklar doktor ve saglik ¢alisanlari disindaki
diger brans doktor ve saglik calisanlariyla her zaman paylastik-
larini ifade eden olgu orani KHB, KHC ve HIV infeksiyonu gru-
bunda sirasiyla 20 (%91), 20 (%100) ve 11 (%55) idi. HIV infeksi-
yonu grubunda bu oran diger iki gruba gore daha dusik (p<0.01)
bulundu. Tanisiyla ilgili konugsmaktan dolayi kendisini rahatsiz
hissetme orani HIV infeksiyonu grubunda KHB grubundan daha
yuksek (p<0.01) bulundu.

Sonuglar: Bu calisma KHB, KHC ve HIV infeksiyonu olgularinda
stigmatizasyon konusuna dikkat cekmek amaciyla planlanmistir.
Calismamizda HIV infeksiyonu grubunda stigmatizasyon algisi
daha fazla saptanmistir. Benzer yollarla bulasan bu infeksiyon-
lardaki stigmatizasyon siddetinin toplumumuzdaki farklihgi,
nedenleri ve ¢dziimleri konusunda daha fazla ¢alismaya ihtiyac
vardir. Klimik Dergisi 2014, 27(2): 69-72.

Anahtar Sozcukler: Stigmatizasyon, HIV, hepatit B virusu, hepa-
tit C virusu.

Abstract

Objective: The aim of this study was to compare stigmatization
perceptions in cases with chronic hepatitis B (CHB), chronic hepa-
titis C (CHC) and human immunodeficiency virus (HIV) infections.
Methods: This study was performed in January 2010-June 2010 with
22, 20 and 20 cases with CHB, CHC and HIV infection, respectively.
The cases were interviewed about the number of people they shared
their diagnosis, to whom they told their diagnosis for the first time
and whether they always informed physicians and medical staff
from departments other than the infectious diseases department
about their diagnosis. In addition, the cases were asked about how
they felt when they talked of their diagnosis during the interview.
Results: The ratio of patients telling about their diagnosis
to three and more people was lower in HIV infection group
than the group with CHB (p<0.01). The rates of cases inform-
ing physicians and medical staff from departments other than
the infectious diseases department about their diagnosis were
20 (91%), 20 (100%) and 11 (55%) in cases with CHB, CHC and
HIV infections, respectively. This rate was lower (p<0.01) in the
group with HIV infection than the other two groups. The rate of
patients disturbed by talking about their diagnosis in the group
with HIV infection was higher than the group with CHB (p<0.01).
Conclusions: This study was designed to draw attention to stig-
matization in the cases with CHB, CHC and HIV infection. In our
study, stigmatization perception was detected more common in
the group with HIV infection. Further investigations are required
about the variations, reasons, and solutions for stigmatization
severity in our society for these infections with similar transmis-
sion routes. Klimik Dergisi 2014, 27(2): 69-72.

Key Words: Stigmatization, HIV, hepatitis B virus, hepatitis C
virus.

Giris

Stigmatizasyon (etiketleme veya damgalama) onyar-
gilar sonucu bazi hasta gruplarina karsi toplumun tavir
almasi ve onlari toplumdan diglamasina kadar giden
davraniglar butinadur (1). Kanser, tuberkiloz, lepra,

cinsel yolla bulasan infeksiyonlar, epilepsi, psikiyatrik
bozukluklar, alkol ve ilag bagimhliklar ve edinsel bagi-
sikhk yetmezligi sendromu (AIDS), lzerinde stigma bu-
lunan hastaliklardan bazilandir (2). Tarih boyunca mey-
dana gelen salgin hastaliklarin boyutuyla paralel olarak
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toplumlarda yasanan korkularin ve hastaliga yakalananlarin
eziyet gérme siddetinin artigi goérilmustir. Clizzam, tanrinin
insanlara verdigi bir “kotulik”, veba ise insanlara glinahkar
davraniglar yliziinden godnderilen bir ceza olarak gortlirken;
frengiye yakalananlar tarih boyunca lanetlenmislerdir (3). On
sekizinci yuzyilda adi konan tiberkiiloz, asagi sinifin bir has-
taligi olarak bilinmistir (4). 1900°1u yillardan itibaren diinyanin
kanserle miicadelesinin baglamasindan beri kanser hastala-
rina kargl 6nyargili davraniglar ve ayrimci yaklasimlar devam
etmistir (5). 1980’lerde ortaya c¢iktiginda ‘homoseksiiel has-
taligi’ olarak bilinen AIDS ile ilgili de benzer sekilde “tanrinin
gunahkarlara verdigi bir ceza” yorumlari yapilmistir (6).

Tiarkiye'de infeksiyon hastaliklarina iligkin stigmatizas-
yon kavraminin daha ¢ok saglik calisanlari ve toplumdaki
risk gruplarindaki bilgi diizeyi, tutum ve davraniglara yonelik
olarak incelendigi gériilmektedir. Ulkemizde, bildirilen calis-
malar diger infeksiyon hastaliklarina kiyasla insan immiin
yetmezlik virusu (HIV) ve AIDS konusunda daha fazlaysa da;
glinidmdizin o6nemli infeksiyon hastaliklarina dair yasanan
stigmatizasyon sorununun boyutlari ve siddeti bilinmemekte-
dir (7-17). Bu calismanin amaci gunimizde en sik gorulen ve
benzer yollarla bulasan infeksiyon hastaliklarindan kronik he-
patit B (KHB), kronik hepatit C (KHC) ve HIV infeksiyonu tanisi
olan olgularda tanilarini baskalariyla paylagip paylasmama
durumlarini ve tanilariyla ilgili konusmaktan dolayi hissettik-
lerini arastirarak, stigmatizasyon algilarini degerlendirmek ve
kargilagtirmaktir.

Yéntemler

Calismaya Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda po-
liklinigimize bagvuran 22 KHB, 20 KHC ve 20 HIV infeksiyonu
tanisi olan toplam 62 olgu alindi. On sekiz yagin altindaki ol-
gular ve koinfeksiyonu olan olgular calismaya dahil edilmedi.
Olgulara HIV infeksiyonu tanisi, ELISA ile saptanan anti-HIV
pozitifligi “Western-blot” sonucuyla dogrulanarak konuldu.
KHB tanisi alti aydan uzun siren HBsAg pozitifligi, alanin
aminotransaminaz (ALT) dizeyinin normalin Ust sinirindan
yuksek olmasi, serumda HBV-DNA'nin pozitif olmasi ve ka-
raciger biyopsisinde histopatolojik olarak aktif hepatit bulgu-
larinin olmasiyla konuldu. KHC tanisi, ALT diizeyinin normal
veya normalin Ust sinirindan ytksek olmasi, serumda HCV-
RNA'nin pozitif olmasi ve karaciger biyopsisinde histopatolo-
jik olarak aktif hepatit bulgularinin olmasiyla konuldu. Olgu-
larla yapilan goriismelerde tanilarini yakin ¢evrelerindeki kag
kisiyle paylastiklari, tanilarini 6grendiklerinde bunu ilk kime
acikladiklan ve infeksiyon hastaliklar doktor ve saglk cali-
sanlari disindaki diger brans doktorlari ve saglik calisanlarina
tanilarini her zaman agiklayip agiklamadiklan soruldu. Olgu-
lara, goriisme sirasinda tanilariyla ilgili olarak konugsmaktan
dolayi kendilerini nasil hissettikleri de soruldu.

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programinda deger-
lendirildi ve p<0.01 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler x? ve Fisher'in
kesin testiyle incelendi. Numerik degiskenler arasindaki ilis-
kiler Kruskal-Wallis varyans analiziyle degerlendirildi. Tanim-
layici istatistikler ortanca, minimum ve maksimum deger,
sayl ve yluzdeler kullanilarak 6zetlendi. Calisma igin yerel etik

kurulu onayi alinmistir ve yapilacak goériisme icin katilimcilar
bilgilendirilerek yazili onaylar alinmistir.

Bulgular

Olgularin 25 (%40.3)'i kadin ve 37 (%59.7)'si erkekti. HIV
infeksiyonu grubunda 3 kadin ve 17 erkek, KHB grubunda 9
kadin ve 13 erkek, KHC grubunda 13 kadin ve 7 erkek olgu
bulunmaktaydi. Gruplarin ortanca yaslari sirasiyla 38.0 (min.-
maks. 23-66), 29.5 (min.-maks. 20-66) ve 47.0 (min.-maks.
22-67) yil idi. Ortanca yaslari agisindan, KHC grubundakilerle
KHB grubundakiler arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
liydi (p<0.01). Yas acgisindan, HIV infeksiyonu grubuyla, diger
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunma-
di (p>0.01). Kadinlarin orani agisindan, KHC grubundakiler-
le HIV infeksiyonu grubundakiler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.01). Cinsiyet dagilimi agisindan, KHB
grubuyla diger iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmadi (p>0.01). KHB grubundaki olgularin 12
(%55)'si evli, 7 (%32)'si bekar, 3 (%13)'0 bosanmis veya dul
iken, KHC grubunda bu oranlar sirasiyla 10 (%50), 4 (%20)
ve 6 (% 30) olarak bulundu. HIV infeksiyonu grubunda olgu-
larin 9 (%45)'u evli, 8 (%40)'i bekar ve 3 (%15)'li bosanmis
veya duldu. Calisma durumlarina bakildiginda KHB, KHC ve
HIV infeksiyonu gruplarindaki olgularin sirasiyla 11 (%50), 9
(%45) ve 10 (%50)'u caligmaktaydi. Medeni durum ve galisma
durumu agisindan, (¢ grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.01).

HIV infeksiyonu olan 9 (%45) olgu, AIDS kategorisinde yer
alirken; grubun ortalama CD4 lenfosit sayisi 356 hiicre/mm?
idi. 12 (%60) olgu antiretroviral tedavi aliyordu. KHB grubun-
da 10 olgu antiviral tedavi aliyordu ve interferon tedavisi alan
olgu yoktu. KHC grubunda 3 olgu, 6 aydan daha uzun siire
once pegile interferon ve ribavirin tedavisi almisti; ancak ca-
lisma sirasinda tedavi alan olgu yoktu.

Tanisini yakin cevresindeki U¢ ve daha fazla kisiye acik-
layanlar, HIV infeksiyonu grubunda 11 (%55) olarak bulunur-
ken; KHB ve KHC grubunda sirasiyla 20 (%91) ve 15 (%75)
olarak bulundu. Bu yonden HIV infeksiyonu grubuyla KHB
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.01).
KHC grubu diger iki grupla karsilastirildiginda ise fark anlamli
degildi (p>0.01). Tanisini infeksiyon hastaliklari ve klinik mik-
robiyoloji doktor ve saglik calisanlari disindaki diger bransg
doktorlari ve saglik calisanlariyla her zaman paylastigini ifa-
de eden olgular, KHB, KHC ve HIV infeksiyonu grubunda si-
rasiyla 20 (%91), 20 (%100) ve 11 (%55) olarak bulundu. HIV
infeksiyonu grubuyla diger iki grup arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli (p<0.01) bulunurken, KHB ve KHC gruplari
arasindaki fark anlaml degildi (p>0.01). Tanisini ilk acikladigi
kisi olarak cinsel esini belirten olgular, KHB, KHC ve HIV in-
feksiyonu gruplarinda sirasiyla 7 (%36.3), 8 (%40) ve 4 (%20)
olarak bulundu ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0.01). Gorlisme sirasinda tanisiyla ilgili
konusmaktan dolay! kendisini rahatsiz hisseden olgular, HIV
infeksiyonu grubunda 9 (%45), KHB grubunda ise 1 (%4.5)
olarak bulundu ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhydi (p<0.01). KHC grubunda sayisi 5 (%25) olarak bu-
lunan kendisini rahatsiz hissedenlerin, diger iki gruptakilerle
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.01).
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irdeleme

Stigmatizasyon, hastanin hastaliyi nedeniyle kendisini
“reddedilmis, toplum tarafindan izole edilmis, hastaliina
bagli utanma duygusu ve guvensizlik icinde” hissetmesi du-
rumu olarak tanimlanmaktadir (18). Damgalama ve 6nyargi-
nin neden oldugu ayrimcilik, toplumdaki kisi ya da gruplarin
bazi hak ve menfaatlerinden yoksun kalmasina yol agmakta-
dir (2). Cin’de yapilan bir gcalismada, HIV-pozitif ve cinsel yolla
bulasan infeksiyonu olan bireylerin biiyik bir cogunlugunun
toplum tarafindan damgalanma korkusu nedeniyle tedavi-
lerini erteledikleri saptanmistir (19). Hong Kong'ta 3011 kisi
lizerinde yapilan bir calismada, katilimcilarin en fazla damga-
layici olarak belirttigi hastalik HIV/AIDS olurken; bunu sirasiy-
la tiiberkiloz ve agir akut solunum yolu sendromu (SARS) iz-
lemistir (20). Stigmanin etkileri agisindan kanser ve HIV/AIDS
olgulan karsilastirildiginda, HIV/AIDS olgularinin daha fazla
stigmaya maruz kaldiklar bildirilmistir (21).

HIV-pozitif bireyler, risklerin farkinda olmayan (HIV ile in-
fekte anneden dogan bebekler, hemofili olgulari, kan ve kan
UiriinG transflizyonu yapilanlar gibi) masum kurbanlar ve (ho-
mosekslel veya bisekstiel iliskide bulunanlar, damar i¢gi uyus-
turucu madde kullananlar, seks isgileri gibi) suglular olmak
tizere iki gruba ayrilmakta ve damgalayici davraniglarin cogu
ikinci gruba yoneltilmektedir (7,22). Aileler HIV-pozitif birey-
leri ayni zamanda rastgele cinsel iliskide bulunan, ila¢ bagim-
lisi, homosekstiel gibi “sapkin” sifatlarla da esdegder olarak
gorebilmektedirler (23). Calismamizda, HIV infeksiyonu olgu-
larinin KHB olgularina gore taniyr yakin ¢evrelerindeki daha
az kisiyle paylastiklari saptanmistir. Benzer sekilde, gorisme
sirasinda tanisiyla ilgili konugsmaktan dolayi kendisini rahatsiz
hissetme orani, HIV infeksiyonu grubunda KHB grubundakin-
den daha yiiksekti. KHC grubunda bu oran diger gruplardan
farkli degildi. Bu bulgular esliginde degerlendirildiginde, ¢a-
lismamiza katilanlar icinde en fazla stigmatizasyon algisinin
HIV infeksiyonu grubunda oldugu distnilmustir. ilging ola-
rak, tanisini ilk olarak cinsel esine aciklama orani bu ti¢ grup-
ta benzer bulunmustur.

Ulkemizde yapilan cesitli calismalara gore, toplumumuz-
da HIV/AIDS ile ilgili bilgi istenen diizeyde bulunmamakta-
dir (8-14). Ankara’da iki askeri birlikte yapilan bir ¢alismada,
calismaya katilan erlerin HIV/AIDS bulasmasiyla ilgili temel
konularda 6nemli bilgi aciklar oldugu gozlenmistir (8). Ulke-
mizdeki tur rehberleri arasinda erkeklerin HIV/AIDS ile ilgili
bilgi diizeyinin kadinlardan daha iyi oldugu bildirilmistir (9).
Kapadokya’'daki otellerde calisanlarin AIDS hakkinda isteni-
len bilgi diizeyine sahip olmadiklari belirlenmistir (10). Ben-
zer sekilde, Isparta’da kuafor ve glizellik salonlarinda yapilan
bir calismada, HIV'in bulasma yollari ve HIV'den korunma
yollari hakkinda katilimcilarin bilgilerinin yetersiz oldugu be-
lirlenmistir (11). Ulkemizde saglk okulu égrencilerinin deger-
lendirildigi bir calismada, 6grencilerin yarisindan fazlasinin
HIV/AIDS olgularina kargi 6nyargili bir tutum iginde olduklari
saptanmistir. Ogrencilerin %65'i AIDS olgulariyla ayni ortami
paylasmak istemediklerini ve AIDS olgularina dokunmaktan
cekindiklerini ifade etmislerdir (12). Benzer sekilde, Sivas'taki
bir calismada 6gretmenlerin %70’i HIV/AIDS olgularinin ka-
rantinaya alinmasi gerektigini disunduklerini belirtmislerdir

(15). Ayrica, Ulkemizde universite 0grencilerinin HIV/AIDS
hakkindaki bilgi diizeylerinin iyi derecede oldugu, ancak sa-
hip olunan dogru bilgi oraninin tutum ve davranislara yeteri
kadar yansimadigi da bildirilmektedir (13). Saghk Yukseko-
kulu 6grencileri Gizerinde yapilan bir bagka ¢alismada benzer
sekilde 6grencilerin yaklasik %60’1 HIV ile infekte olgularla el
sikismaktan rahatsiz olacaklarini belirtmiglerdir (14). Gliney
Afrika’da yapilan bir galismada, farkl irk, cinsiyet ve yas gru-
bundan bireylere AIDS ile ilgili algilari soruldugunda, %50.8'i
AIDS’i 6lumciil bir hastalik olarak, %9’u cinsel yolla bulagsma-
siyla ilgili olarak ve %8.4’u ahlaki konularla ilgili olarak tanim-
lamigtir (24).

Profesyonel saglik calisanlarinin HIV/AIDS olgularina kay-
giyla yaklastigi ve tedavi verme konusunda ¢ekingen davran-
dig1, hastalarina bakim veren hemsirelerin bulasma korkusu
yasadigi saptanmustir (25). iki arastirmada, Fear of AIDS (FOA)
Olcegdi kullanilarak AIDS’in hemsireler arasinda yarattigi kor-
ku ve endise davranislan degerlendirilmistir. ilk calismada,
hemesirelerin AIDS korkusunun altinda yatan nedenlerin yedi
grupta toplandigi belirlenmistir. Bunlar: [1] AIDS'ten kendi-
ni korumasi igin gerekli AIDS politikasi desteginin olmamasi
(%28.2), [2] AIDS olgularinin kan ve vicut sivilariyla temas
korkusu (%26.2), [3] AIDS olgularina karsi olma (%10.9), [4]
bu hastalara yardimci olmak i¢in hizmet sunmak yerine yal-
nizca bakim uygulamayi tercih etme (%9.7), [5] kendisi AIDS
olursa destek olacak kimsenin olmayacagi endisesi (%9.2), [6]
AIDS’in finansal bir ylk oldugu anlayisi (%8) ve [7] bir AIDS
olgusu icin kendi degerini neden riske edecegdi (%7.9) seklin-
de korku ve endiselerdir (26). Amerika Birlesik Devletleri'nde
FOA 1l 6lcegi uygulanarak gerceklestirilen ikinci arastirmada,
AIDS ile ilgili politik diisiincelerin, kan yoluyla veya fiziksel
yakinlik gerektiren bakim sirasinda virusla infekte olma ola-
sthdinin, bir homosekstele yaklasma ve bakim etigi dustn-
cesinin korku ve endise tutumunu yukselttigi belirlenmistir
(27). New York'taki hemsirelik égrencilerinin istanbul’daki
hemsirelik 6grencilerine gore HIV/AIDS’e karsi tutumlarinin
genel olarak daha olumlu, ancak bulasma korkusu agisindan
benzer oldugu bulunmustur (16). Ulkemizde ebe ve hemsire-
lerde egitim duzeyi arttikga HIV/AIDS olgularina karsi olumlu
tutumun da arttigi belirlenmistir (17). Saglik calisanlarinin
HIV/AIDS olgularina karsi sergiledigi bu tir olumsuz tutum
ve davraniglar, HIV'e karsi alinan 6nlemleri, bakim program-
larini, kigilerin test olma olasiligini, kendilerini ve baskalarini
korumak icin bilgiye ulagsmalarini olumsuz yonde etkilemek-
tedir (25,28,29). Calismamizda, HIV infeksiyonu grubundaki
bireylerin KHB ve KHC grubundakilere gore tanisini infeksi-
yon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji doktor ve saglik cali-
sanlari digindaki doktor ve saglik ¢alisanlarina daha az oran-
da acikladiklari saptanmistir.

Sonug olarak, ¢galismamizin bulgular, stigmatizasyon al-
gisinin HIV infeksiyonu grubunda KHB ve KHC grubundan
daha fazla olduguna isaret etmektedir. Literatiirde KHB, KHC
ve HIV infeksiyonu olgularinin stigmatizasyon agisindan bir-
birleriye karsilastinldigi bir calismaya ulasilamamistir. Bu
olgularin bu anlamda yasadiklar sikintilari tespit edebilmek
ve ¢ozume kavusturabilmek icin 6ncelikle stigmatizasyonun
farkinda olmak gerekir. Ayrica, toplumumuzda benzer yollarla
bulasan bu infeksiyonlardaki stigmatizasyon siddetinin fark-
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lihgi, bu farkhligin nedenleri ve ¢6ziimleri konusunda daha
fazla galigmaya gereksinim vardir.

10.

11.

12.

13.

14.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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