
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.
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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı kronik hepatit B (KHB), kronik hepa-
tit C (KHC) ve insan immün yetmezlik virusu (HIV) infeksiyonu 
olgularında stigmatizasyon algılarını karşılaştırmaktır.
Yöntemler: Çalışma Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasında, 
22 KHC, 20 KHB ve 20 HIV infeksiyonu olgusuyla gerçekleştiril-
miştir. Olgulara, tanılarını yakın çevrelerindeki kaç kişiyle pay-
laştıkları, tanılarını ilk kime açıkladıkları ve infeksiyon hastalıkla-
rı doktor ve sağlık çalışanları dışındaki diğer branş doktorları ve 
sağlık çalışanlarına tanılarını her zaman açıklayıp açıklamadık-
ları soruldu. Ayrıca, olgulara görüşme sırasında tanılarıyla ilgili 
konuşmaktan dolayı nasıl hissettikleri soruldu. 
Bulgular: HIV infeksiyonu grubunda tanısını üç ve daha çok kişi-
ye açıklama oranı KHB grubundan daha düşüktü (p<0.01). Tanı-
sını infeksiyon hastalıkları doktor ve sağlık çalışanları dışındaki 
diğer branş doktor ve sağlık çalışanlarıyla her zaman paylaştık-
larını ifade eden olgu oranı KHB, KHC ve HIV infeksiyonu gru-
bunda sırasıyla 20 (%91), 20 (%100) ve 11 (%55) idi. HIV infeksi-
yonu grubunda bu oran diğer iki gruba göre daha düşük (p<0.01) 
bulundu. Tanısıyla ilgili konuşmaktan dolayı kendisini rahatsız 
hissetme oranı HIV infeksiyonu grubunda KHB grubundan daha 
yüksek (p<0.01) bulundu. 
Sonuçlar: Bu çalışma KHB, KHC ve HIV infeksiyonu olgularında 
stigmatizasyon konusuna dikkat çekmek amacıyla planlanmıştır. 
Çalışmamızda HIV infeksiyonu grubunda stigmatizasyon algısı 
daha fazla saptanmıştır. Benzer yollarla bulaşan bu infeksiyon-
lardaki stigmatizasyon şiddetinin toplumumuzdaki farklılığı, 
nedenleri ve çözümleri konusunda daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
vardır. Klimik Dergisi 2014; 27(2): 69-72.
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tit C virusu.
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Giriş
Stigmatizasyon (etiketleme veya damgalama) önyar-

gılar sonucu bazı hasta gruplarına karşı toplumun tavır 
alması ve onları toplumdan dışlamasına kadar giden 
davranışlar bütünüdür (1). Kanser, tüberküloz, lepra, 

cinsel yolla bulaşan infeksiyonlar, epilepsi, psikiyatrik 
bozukluklar, alkol ve ilaç bağımlılıkları ve edinsel bağı-
şıklık yetmezliği sendromu (AIDS), üzerinde stigma bu-
lunan hastalıklardan bazılarıdır (2). Tarih boyunca mey-
dana gelen salgın hastalıkların boyutuyla paralel olarak 



toplumlarda yaşanan korkuların ve hastalığa yakalananların 
eziyet görme şiddetinin artığı görülmüştür. Cüzzam, tanrının 
insanlara verdiği bir “kötülük”, veba ise insanlara günahkar 
davranışları yüzünden gönderilen bir ceza olarak görülürken; 
frengiye yakalananlar tarih boyunca lanetlenmişlerdir (3). On 
sekizinci yüzyılda adı konan tüberküloz, aşağı sınıfın bir has-
talığı olarak bilinmiştir (4). 1900’lü yıllardan itibaren dünyanın 
kanserle mücadelesinin başlamasından beri kanser hastala-
rına karşı önyargılı davranışlar ve ayrımcı yaklaşımlar devam 
etmiştir (5). 1980’lerde ortaya çıktığında ‘homoseksüel has-
talığı’ olarak bilinen AIDS ile ilgili de benzer şekilde “tanrının 
günahkarlara verdiği bir ceza” yorumları yapılmıştır (6).

Türkiye’de infeksiyon hastalıklarına ilişkin stigmatizas-
yon kavramının daha çok sağlık çalışanları ve toplumdaki 
risk gruplarındaki bilgi düzeyi, tutum ve davranışlara yönelik 
olarak incelendiği görülmektedir. Ülkemizde, bildirilen çalış-
malar diğer infeksiyon hastalıklarına kıyasla insan immün 
yetmezlik virusu (HIV) ve AIDS konusunda daha fazlaysa da; 
günümüzün önemli infeksiyon hastalıklarına dair yaşanan 
stigmatizasyon sorununun boyutları ve şiddeti bilinmemekte-
dir (7-17). Bu çalışmanın amacı günümüzde en sık görülen ve 
benzer yollarla bulaşan infeksiyon hastalıklarından kronik he-
patit B (KHB), kronik hepatit C (KHC) ve HIV infeksiyonu tanısı 
olan olgularda tanılarını başkalarıyla paylaşıp paylaşmama 
durumlarını ve tanılarıyla ilgili konuşmaktan dolayı hissettik-
lerini araştırarak, stigmatizasyon algılarını değerlendirmek ve 
karşılaştırmaktır.

Yöntemler
Çalışmaya Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasında po-

likliniğimize başvuran 22 KHB, 20 KHC ve 20 HIV infeksiyonu 
tanısı olan toplam 62 olgu alındı. On sekiz yaşın altındaki ol-
gular ve koinfeksiyonu olan olgular çalışmaya dahil edilmedi. 
Olgulara HIV infeksiyonu tanısı, ELISA ile saptanan anti-HIV 
pozitifliği “Western-blot” sonucuyla doğrulanarak konuldu. 
KHB tanısı altı aydan uzun süren HBsAg pozitifliği, alanin 
aminotransaminaz (ALT) düzeyinin normalin üst sınırından 
yüksek olması, serumda HBV-DNA’nın pozitif olması ve ka-
raciğer biyopsisinde histopatolojik olarak aktif hepatit bulgu-
larının olmasıyla konuldu. KHC tanısı, ALT düzeyinin normal 
veya normalin üst sınırından yüksek olması, serumda HCV-
RNA’nın pozitif olması ve karaciğer biyopsisinde histopatolo-
jik olarak aktif hepatit bulgularının olmasıyla konuldu. Olgu-
larla yapılan görüşmelerde tanılarını yakın çevrelerindeki kaç 
kişiyle paylaştıkları, tanılarını öğrendiklerinde bunu ilk kime 
açıkladıkları ve infeksiyon hastalıkları doktor ve sağlık çalı-
şanları dışındaki diğer branş doktorları ve sağlık çalışanlarına 
tanılarını her zaman açıklayıp açıklamadıkları soruldu. Olgu-
lara, görüşme sırasında tanılarıyla ilgili olarak konuşmaktan 
dolayı kendilerini nasıl hissettikleri de soruldu. 

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programında değer-
lendirildi ve p<0.01 olması istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. Kategorik değişkenler arasındaki ilişkiler χ2 ve Fisher’in 
kesin testiyle incelendi. Numerik değişkenler arasındaki iliş-
kiler Kruskal-Wallis varyans analiziyle değerlendirildi. Tanım-
layıcı istatistikler ortanca, minimum ve maksimum değer, 
sayı ve yüzdeler kullanılarak özetlendi. Çalışma için yerel etik 

kurulu onayı alınmıştır ve yapılacak görüşme için katılımcılar 
bilgilendirilerek yazılı onayları alınmıştır.

Bulgular
Olguların 25 (%40.3)’i kadın ve 37 (%59.7)’si erkekti. HIV 

infeksiyonu grubunda 3 kadın ve 17 erkek, KHB grubunda 9 
kadın ve 13 erkek, KHC grubunda 13 kadın ve 7 erkek olgu 
bulunmaktaydı. Grupların ortanca yaşları sırasıyla 38.0 (min.-
maks. 23-66), 29.5 (min.-maks. 20-66) ve 47.0 (min.-maks. 
22-67) yıl idi. Ortanca yaşları açısından, KHC grubundakilerle 
KHB grubundakiler arasındaki fark istatistiksel olarak anlam-
lıydı (p<0.01). Yaş açısından, HIV infeksiyonu grubuyla, diğer 
iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunma-
dı  (p>0.01). Kadınların oranı açısından, KHC grubundakiler-
le HIV infeksiyonu grubundakiler arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p<0.01). Cinsiyet dağılımı açısından, KHB 
grubuyla diğer iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı (p>0.01). KHB grubundaki olguların 12 
(%55)’si evli, 7 (%32)’si bekar, 3 (%13)’ü boşanmış veya dul 
iken, KHC grubunda bu oranlar sırasıyla 10 (%50), 4 (%20) 
ve 6 (% 30) olarak bulundu. HIV infeksiyonu grubunda olgu-
ların 9 (%45)’u evli, 8 (%40)’i bekar ve 3 (%15)’ü boşanmış 
veya duldu. Çalışma durumlarına bakıldığında KHB, KHC ve 
HIV infeksiyonu gruplarındaki olguların sırasıyla 11 (%50), 9 
(%45) ve 10 (%50)’u çalışmaktaydı. Medeni durum ve çalışma 
durumu açısından, üç grup arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı (p>0.01). 

HIV infeksiyonu olan 9 (%45) olgu, AIDS kategorisinde yer 
alırken; grubun ortalama CD4 lenfosit sayısı 356 hücre/mm3 
idi. 12 (%60) olgu antiretroviral tedavi alıyordu. KHB grubun-
da 10 olgu antiviral tedavi alıyordu ve interferon tedavisi alan 
olgu yoktu. KHC grubunda 3 olgu, 6 aydan daha uzun süre 
önce pegile interferon ve ribavirin tedavisi almıştı; ancak ça-
lışma sırasında tedavi alan olgu yoktu. 

Tanısını yakın çevresindeki üç ve daha fazla kişiye açık-
layanlar, HIV infeksiyonu grubunda 11 (%55) olarak bulunur-
ken; KHB ve KHC grubunda sırasıyla 20 (%91) ve 15 (%75) 
olarak bulundu. Bu yönden HIV infeksiyonu grubuyla KHB 
grubu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.01). 
KHC grubu diğer iki grupla karşılaştırıldığında ise fark anlamlı 
değildi (p>0.01). Tanısını infeksiyon hastalıkları ve klinik mik-
robiyoloji doktor ve sağlık çalışanları dışındaki diğer branş 
doktorları ve sağlık çalışanlarıyla her zaman paylaştığını ifa-
de eden olgular, KHB, KHC ve HIV infeksiyonu grubunda sı-
rasıyla 20 (%91), 20 (%100) ve 11 (%55) olarak bulundu. HIV 
infeksiyonu grubuyla diğer iki grup arasındaki fark istatistik-
sel olarak anlamlı (p<0.01) bulunurken, KHB ve KHC grupları 
arasındaki fark anlamlı değildi (p>0.01). Tanısını ilk açıkladığı 
kişi olarak cinsel eşini belirten olgular, KHB, KHC ve HIV in-
feksiyonu gruplarında sırasıyla 7 (%36.3), 8 (%40) ve 4 (%20) 
olarak bulundu ve gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p>0.01). Görüşme sırasında tanısıyla ilgili 
konuşmaktan dolayı kendisini rahatsız hisseden olgular, HIV 
infeksiyonu grubunda 9 (%45), KHB grubunda ise 1 (%4.5) 
olarak bulundu ve iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p<0.01). KHC grubunda sayısı 5 (%25) olarak bu-
lunan kendisini rahatsız hissedenlerin, diğer iki gruptakilerle 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi  (p>0.01).
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İrdeleme
Stigmatizasyon, hastanın hastalığı nedeniyle kendisini 

“reddedilmiş, toplum tarafından izole edilmiş, hastalığına 
bağlı utanma duygusu ve güvensizlik içinde” hissetmesi du-
rumu olarak tanımlanmaktadır (18). Damgalama ve önyargı-
nın neden olduğu ayrımcılık, toplumdaki kişi ya da grupların 
bazı hak ve menfaatlerinden yoksun kalmasına yol açmakta-
dır (2). Çin’de yapılan bir çalışmada, HIV-pozitif ve cinsel yolla 
bulaşan infeksiyonu olan bireylerin büyük bir çoğunluğunun 
toplum tarafından damgalanma korkusu nedeniyle tedavi-
lerini erteledikleri saptanmıştır (19). Hong Kong’ta 3011 kişi 
üzerinde yapılan bir çalışmada, katılımcıların en fazla damga-
layıcı olarak belirttiği hastalık HIV/AIDS olurken; bunu sırasıy-
la tüberküloz ve ağır akut solunum yolu sendromu (SARS) iz-
lemiştir (20). Stigmanın etkileri açısından kanser ve HIV/AIDS 
olguları karşılaştırıldığında, HIV/AIDS olgularının daha fazla 
stigmaya maruz kaldıkları bildirilmiştir (21). 

HIV-pozitif bireyler, risklerin farkında olmayan (HIV ile in-
fekte anneden doğan bebekler, hemofili olguları, kan ve kan 
ürünü transfüzyonu yapılanlar gibi) masum kurbanlar ve (ho-
moseksüel veya biseksüel ilişkide bulunanlar, damar içi uyuş-
turucu madde kullananlar, seks işçileri gibi) suçlular olmak 
üzere iki gruba ayrılmakta ve damgalayıcı davranışların çoğu 
ikinci gruba yöneltilmektedir (7,22). Aileler HIV-pozitif birey-
leri aynı zamanda rastgele cinsel ilişkide bulunan, ilaç bağım-
lısı, homoseksüel gibi “sapkın” sıfatlarla da eşdeğer olarak 
görebilmektedirler (23). Çalışmamızda, HIV infeksiyonu olgu-
larının KHB olgularına göre tanıyı yakın çevrelerindeki daha 
az kişiyle paylaştıkları saptanmıştır. Benzer şekilde, görüşme 
sırasında tanısıyla ilgili konuşmaktan dolayı kendisini rahatsız 
hissetme oranı, HIV infeksiyonu grubunda KHB grubundakin-
den daha yüksekti. KHC grubunda bu oran diğer gruplardan 
farklı değildi. Bu bulgular eşliğinde değerlendirildiğinde, ça-
lışmamıza katılanlar içinde en fazla stigmatizasyon algısının 
HIV infeksiyonu grubunda olduğu düşünülmüştür. İlginç ola-
rak, tanısını ilk olarak cinsel eşine açıklama oranı bu üç grup-
ta benzer bulunmuştur. 

Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalara göre, toplumumuz-
da HIV/AIDS ile ilgili bilgi istenen düzeyde bulunmamakta-
dır (8-14). Ankara’da iki askeri birlikte yapılan bir çalışmada, 
çalışmaya katılan erlerin HIV/AIDS bulaşmasıyla ilgili temel 
konularda önemli bilgi açıkları olduğu gözlenmiştir (8). Ülke-
mizdeki tur rehberleri arasında erkeklerin HIV/AIDS ile ilgili 
bilgi düzeyinin kadınlardan daha iyi olduğu bildirilmiştir (9). 
Kapadokya’daki otellerde çalışanların AIDS hakkında isteni-
len bilgi düzeyine sahip olmadıkları belirlenmiştir (10). Ben-
zer şekilde, Isparta’da kuaför ve güzellik salonlarında yapılan 
bir çalışmada, HIV’in bulaşma yolları ve HIV’den korunma 
yolları hakkında katılımcıların bilgilerinin yetersiz olduğu be-
lirlenmiştir (11). Ülkemizde sağlık okulu öğrencilerinin değer-
lendirildiği bir çalışmada, öğrencilerin yarısından fazlasının 
HIV/AIDS olgularına karşı önyargılı bir tutum içinde oldukları 
saptanmıştır. Öğrencilerin %65’i AIDS olgularıyla aynı ortamı 
paylaşmak istemediklerini ve AIDS olgularına dokunmaktan 
çekindiklerini ifade etmişlerdir (12). Benzer şekilde, Sivas’taki 
bir çalışmada öğretmenlerin %70’i HIV/AIDS olgularının ka-
rantinaya alınması gerektiğini düşündüklerini belirtmişlerdir 

(15). Ayrıca, ülkemizde üniversite öğrencilerinin HIV/AIDS 
hakkındaki bilgi düzeylerinin iyi derecede olduğu, ancak sa-
hip olunan doğru bilgi oranının tutum ve davranışlara yeteri 
kadar yansımadığı da bildirilmektedir (13). Sağlık Yükseko-
kulu öğrencileri üzerinde yapılan bir başka çalışmada benzer 
şekilde öğrencilerin yaklaşık %60’ı HIV ile infekte olgularla el 
sıkışmaktan rahatsız olacaklarını belirtmişlerdir (14). Güney 
Afrika’da yapılan bir çalışmada, farklı ırk, cinsiyet ve yaş gru-
bundan bireylere AIDS ile ilgili algıları sorulduğunda, %50.8’i 
AIDS’i ölümcül bir hastalık olarak, %9’u cinsel yolla bulaşma-
sıyla ilgili olarak ve %8.4’ü ahlaki konularla ilgili olarak tanım-
lamıştır (24). 

Profesyonel sağlık çalışanlarının HIV/AIDS olgularına kay-
gıyla yaklaştığı ve tedavi verme konusunda çekingen davran-
dığı, hastalarına bakım veren hemşirelerin bulaşma korkusu 
yaşadığı saptanmıştır (25). İki araştırmada, Fear of AIDS (FOA) 
ölçeği kullanılarak AIDS’in hemşireler arasında yarattığı kor-
ku ve endişe davranışları değerlendirilmiştir. İlk çalışmada, 
hemşirelerin AIDS korkusunun altında yatan nedenlerin yedi 
grupta toplandığı belirlenmiştir. Bunlar: [1] AIDS’ten kendi-
ni koruması için gerekli AIDS politikası desteğinin olmaması 
(%28.2), [2] AIDS olgularının kan ve vücut sıvılarıyla temas 
korkusu (%26.2), [3] AIDS olgularına karşı olma (%10.9), [4] 
bu hastalara yardımcı olmak için hizmet sunmak yerine yal-
nızca bakım uygulamayı tercih etme (%9.7), [5] kendisi AIDS 
olursa destek olacak kimsenin olmayacağı endişesi (%9.2), [6] 
AIDS’in finansal bir yük olduğu anlayışı (%8) ve [7] bir AIDS 
olgusu için kendi değerini neden riske edeceği (%7.9) şeklin-
de korku ve endişelerdir (26). Amerika Birleşik Devletleri’nde 
FOA II ölçeği uygulanarak gerçekleştirilen ikinci araştırmada, 
AIDS ile ilgili politik düşüncelerin, kan yoluyla veya fiziksel 
yakınlık gerektiren bakım sırasında virusla infekte olma ola-
sılığının, bir homoseksüele yaklaşma ve bakım etiği düşün-
cesinin korku ve endişe tutumunu yükselttiği belirlenmiştir 
(27). New York’taki hemşirelik öğrencilerinin İstanbul’daki 
hemşirelik öğrencilerine göre HIV/AIDS’e karşı tutumlarının 
genel olarak daha olumlu, ancak bulaşma korkusu açısından 
benzer olduğu bulunmuştur (16). Ülkemizde ebe ve hemşire-
lerde eğitim düzeyi arttıkça HIV/AIDS olgularına karşı olumlu 
tutumun da arttığı belirlenmiştir (17). Sağlık çalışanlarının 
HIV/AIDS olgularına karşı sergilediği bu tür olumsuz tutum 
ve davranışlar, HIV’e karşı alınan önlemleri, bakım program-
larını, kişilerin test olma olasılığını, kendilerini ve başkalarını 
korumak için bilgiye ulaşmalarını olumsuz yönde etkilemek-
tedir (25,28,29). Çalışmamızda, HIV infeksiyonu grubundaki 
bireylerin KHB ve KHC grubundakilere göre tanısını infeksi-
yon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji doktor ve sağlık çalı-
şanları dışındaki doktor ve sağlık çalışanlarına daha az oran-
da açıkladıkları saptanmıştır. 

Sonuç olarak, çalışmamızın bulguları, stigmatizasyon al-
gısının HIV infeksiyonu grubunda KHB ve KHC grubundan 
daha fazla olduğuna işaret etmektedir. Literatürde KHB, KHC 
ve HIV infeksiyonu olgularının stigmatizasyon açısından bir-
birleriye karşılaştırıldığı bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu 
olguların bu anlamda yaşadıkları sıkıntıları tespit edebilmek 
ve çözüme kavuşturabilmek için öncelikle stigmatizasyonun 
farkında olmak gerekir. Ayrıca, toplumumuzda benzer yollarla 
bulaşan bu infeksiyonlardaki stigmatizasyon şiddetinin fark-
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lılığı, bu farklılığın nedenleri ve çözümleri konusunda daha 
fazla çalışmaya gereksinim vardır. 
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