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HIV ile Yasayan Kisilerde i¢sellestirilmis Damgalanma, Depresyon ve
Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskiler
¢

Muhammet SEVINDIK', ®Arzu ALTUNCEKIC YILDIRIM?

OZET

Amag: Bu calisma HIV ile yasayan kisilerde icsellestirilmis damgalanma
(ID) ve depresyon ile tedavi uyumu ve saglikla ilgili yasam kalitesi
(SIYK) arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamakradir.

Yontem: Bu kesitsel calismaya, en az ii¢ ay once tant almis ve
calismaya katlmaya goéniillii olan ardigtk 75 HIV ile yasayan kisi
dahil edildi. Kaulimcilar sosyodemografik veri formu, Berger HIV ile
[lgili Damgalanma Olgegi, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Modifiye
Morisky Tedavi Uyumu Olgegi ve Kisa Form-36/SIYK Olgegini
doldurdu. Degiskenler arasindaki iliskiler korelasyon analizleri ile
degerlendirildi. SIYK alt slekleriyle iligkili degiskenler coklu dogrusal
regresyon analizleri ile incelendi. Istatistiksel olarak p degeri <0,05

oldugunda anlamli kabul edildi.
Bulgular: ID, depresif belirtilerle anlamli ve pozitif (p =0,003), sosyal

islevsellik ve agri ile anlamli ve negatif yonde korelasyonlar gdsterdi.
BDO puani SIYK alt 8lgeklerinin tamami ile anlamli ve negatif yonde
iligkili bulundu (p<0,001). Coklu regresyon analizlerinde BDO tiim
yasam kalitesi alt 6lceklerinde anlaml: bir yordayict olarak saptanirken
(p < 0.01), ID dogrudan anlamli bir yordayict olarak bulunmadi
(p>0,05). Bootstrap yontemiyle yapilan ileri analizlerde, 1D ile STYK alt
olcekleri arasindaki iliskilerin depresyon diizeyi ile birlikte istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu.

Sonug: Bu calismada HIV ile yasayan bireylerde depresyon diizeyinin
SIYK ile giiclii ve tutarlt bigimde iliskili oldugu gézlendi. ID, yasam
kalitesiyle dogrudan iligkili bulunmamakla birlikte,
diizeyiyle birlikte degerlendirildiginde anlamli bir 6riintii ortaya
koydu. Bulgular, HIV ile yasayan bireylerin klinik izleminde ruhsal
belirtilerin ve damgalanma deneyimlerinin dikkate alinmasinin énemini

depresyon

vurgulamaktadir.

Anahtar Sézciikler: HIV, igsellestirilmis damgalanma, depresyon,
yasam kalitesi, tedavi uyumu

ABSTRACT
The Relationships Between Internalized Stigma, Depression, and
Health-Related Quality of Life in Individuals Living with HIV

Objective: This study aims to examine the relationship between
internalized stigma (IS) and depression, and treatment adherence and

health-related quality of life (HRQL) in people living with HIV.

Method: This cross-sectional study included 75 consecutive individuals
living with HIV who had been diagnosed at least three months prior and
volunteered to participate. Participants completed a sociodemographic
data form, the Berger HIV Stigma Scale, the Beck Depression Inventory
(BDI), the Modified Morisky Treatment Adherence Scale, and the Short
Form-36/HRQL Scale. Relationships between variables were evaluated
using correlation analyses. Variables affecting the HRQL subscales
were examined using multiple linear regression analyses. Statistical
significance was considered achieved when p<0.05.

Results: IS showed significant positive correlations with depressive
symptoms (p = 0.003), and significant negative correlations with social
functioning and pain. The BDI score was found to be significantly
and negatively associated with all subscales of HRQL (p < 0.001). In
multiple regression analyses, the BDI was identified as a significant
predictor of all quality of life subscales (p < 0.01), while IS was not
a direct significant predictor (p>0.05). Further analysis using the
bootstrap method revealed that the relationships between the IS and
HRQL subscales were statistically significant, along with the level of
depression.

Conclusion: This study demonstrated a strong and consistent association
between depression levels and HRQL in individuals living with HIV.
Although IS was not directly related to quality of life, it showed a significant
pattern when considered in conjunction with depression levels. The
findings highlight the importance of considering psychological symptoms
and stigma experiences in the clinical follow-up of individuals living with

HIV.
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GIRIS

Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV), kiiresel gapta onemli bir
halk saglig1 sorunu olup, diinya ¢apinda 6nde gelen hastalik ve
olim nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (Frank ve
ark. 2019). Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programs’nin
(UNAIDS) 2023 raporuna gére, 2022 yilinda diinya genelinde
tahmini 39 milyon kisi HIV ile yasamaktadir ve ayn1 yil 1,3
milyon yeni vaka bildirilmigtir. HIV enfeksiyonu i¢in kesin
bir tedavi heniiz bulunmamis olsa da hastalik antiretroviral
tedavi (ART) ile etkili bir sekilde yonetilebilir ve HIV ile
yasayan kisilerin uzun ve saglikli yagamlar siirmesini sag-
lar. UNAIDS, tan1 ve tedaviye erisimi artirmak ve kiiresel
HIV miicadelesine katkida bulunmak i¢in daha fazla HIV
ile yasayan kisiye ulagmay1 hedeflemektedir (JUNPo 2023).
Onceki galismalar HIV ile yasayan kisilerde ART ye uyumun;
cinsiyet, bulasma yolu, 6z yeterlilik, sosyal destek, depresyon ve
HIV ile iligkili damgalanma gibi ¢esitli etkenlerle iligkili oldu-
gunu gostermektedir (Wang ve Wu 2007, Jiang ve ark. 2019,
Lai ve ark. 2022). Bu psikososyal etkenler genellikle bir arada
bulunur ve ART’ye uyumu etkileyecek sekilde etkilesime girer.
Literatiirde ozellikle damgalanma gibi etkenlerin -tiim kiilciir-
lerde mevcut olsa da- ¢ogunlugu Miisliiman olan gelismekee
olan iilkelerde daha fazla zorluk yaratabilecegi ve bu iilkelerde
risk alundaki bireylerin danismanlik almasini, test yaptirmasint

veya tedavi hizmetlerine erismesini engelleyebilecegi bildiril-
mistir (Hasnain 2005).

Meta-analizler, HIV ile ilgili damgalanmaya daha fazla maruz
kalan kigilerin daha yiiksek viral yiik, bozulmus ruhsal iyi-
lik hali, daha diigiik yasam kalitesi, tedaviye uyumda azalma
ve saglik hizmetlerine erisimde kisithlik yasama egiliminde
oldugunu gostermekeedir (Katz ve ark. 2013, Rueda ve ark.
2016). HIV ile ilgili damgalanma cesitli bi¢imlerde ortaya
¢ikabilir (igsellestirilmis damgalanma (ID), beklenen damga-
lanma, deneyimlenen damgalanma ve algilanan damgalanma)
(McHenry ve ark. 2017, Crowley ve ark. 2021). Igsellestirilmis
damgalanmanin (bireylerin olumsuz inanglar1 benimseme ve
bunlar1 6z kavramlarina dahil etme siireci) depresyon gibi bi-
lissel ve psikolojik zorluklarla yakindan iliskili oldugu ve hatta
bazt durumlarda es anlamli oldugu gosterilmistir (Pantelic ve
ark. 2019), bu da genel saglik sonuglarini olumsuz etkileyebi-
lir (Tian ve ark. 2021).

HIV ile yasayan kisilerin saglikla iligkili yasam kalitesi (STYK),
viral baskilanmay1 basaranlar arasinda bile genel niifusa kiyas-
la 6nemli dlciide diisitk kalmaya devam etmektedir (Drewes
ve ark. 2013). SIYK, fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal islev-
leri kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidir (Clayson ve ark. 2006).
HIV ile yasayan kisilerde yasam kalitesini etkileyen baslica
etkenler: bireyin caligma durumu, ileri yas, bagisiklik duru-
mu ve HIV ile iliskili belirti diizeyi, tedaviye uyum, sosyal
destegin varligi ve depresyon ve damgalanmaya maruz kalma
olarak gosterilebilir (Ballester-Arnal ve ark. 2016). Bu durum,

birden fazla saglik veya sosyal sorunun ayni anda ortaya ¢ik-
ugini, birbirini olumsuz etkiledigini ve bireyin sagligini daha
da kotiilestirdigini savunan sindemi teorisiyle uyumludur
(Singer ve ark. 2017, Satyanarayana ve ark. 2021). Ancak ca-
lismalar cogunlukla sindemi etkenlerinin kiimiilatif etkilerine
odaklanmus; bu etkenler arasindaki iliskilerin STYK ile iligki-
si yeterince incelenmemistir (Tsai ve Venkataramani 2016,
Mustanski ve ark. 2017). ART uyumu, igsellestirilmis dam-
galanma ve depresyonun saglikla ilgili yasam kalitesiyle iligkili
olmast, bu alanlarin klinik degerlendirme ve izlem siireclerin-
de birlikte ele alinmasinin gerekliligine isaret etmektedir.

Bu ¢alisma, HIV ile yasayan bireylerde i¢sellestirilmis damga-
lanma (ID), depresyon, tedavi motivasyonu ve SIYK arasindaki
iligkileri incelemeyi amaglamaktadir. Arastrmada su hipotezler
test edilmistir: I¢sellestirilmis damgalanma, daha yiiksek depre-
sif belirti diizeyleriyle pozitif yonde iligkili olacaktir. Depresyon,
SIYK’nin alt boyutlarini negatif yonde yordayacakur. Tedavi
motivasyonu hem fiziksel hem de psikolojik yasam kalitesiyle
porzitif yonde iligkili olacaktir. ID, depresyon diizeyi ve sosyode-
mografik degiskenler kontrol edildiginde, yasam kalitesinin alt
boyutlarini anlamli diizeyde yordayacakur. Bu hipotezlerin test
edilmesiyle, HIV ile yasayan kisilerde damgalanma, depresyon
ve yagam kalitesi arasindaki iligkilerin daha iyi anlagilmasi ve
bu bulgular dogrultusunda psikososyal destek miidahalelerine
katki saglanmasi amaglanmakeadir.

YONTEM
Katilimcilar

Calisma, Ordu Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Aragtrmalar Etik Kurulu tarafindan 2024/206 numarali
karar ile degerlendirildi ve onaylandi. Tiim katilimeilardan,
calismaya dahil edilmeden once aydinlaulmis onam alind:.
Aragtirmanin tiim agamalari, Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen
etik ilkelere uygun sekilde ytrtrildii. Kesitsel tasarima sahip
bu ¢alisma, Ocak—Haziran 2025 tarihleri arasinda Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi’ne bagvuran
ardisik hastalar tizerinde gerceklestirildi.

[gsellegtirilmis damgalanmanin, depresyon diizeyi ve sosyo-
demografik degiskenler kontrol edildiginde, yasam kalitesi-
nin alt boyutlarint anlaml diizeyde yordayacag: hipotezimiz
cercevesinde calismanin 6rneklem biyiikligi, ¢oklu regres-
yon temelli iligkisel ¢oziimlemeler icin a priori gii¢ analizi ile
belirlenmistir. Gii¢ analizi, G*Power 3.1.9.6 yazilimi kulla-
nilarak, sabit modelde R¥nin sifirdan farkliligina dayali cok-
lu dogrusal regresyon modeli icin gerceklestirilmistir. Orta
diizey etki biytikligi (2 = 0.25), %5 anlamlilik diizeyi (o
= 0.05) ve %90 istatistiksel giic (1-f = 0.90) varsayimlari
alinda minimum drneklem biiyiikligii 63 olarak hesaplan-
mustir. Caligmaya, en az {i¢ ay siireyle dogrulanmis HIV en-
feksiyonu nedeniyle izlemde olan ve kaulmay: goniillii olarak



kabul eden 18 yas ve iizeri yetiskin kisiler dahil edildi. On
sekiz yagin alunda olan kisiler, okur-yazar olmayan ve HIV
enfeksiyonu tanisi konulmasi {izerinden ti¢ aydan kisa siire
gecmis olanlar calismaya dhil edilmedi.

Caligsma Tasarimi1

Dahil edilme dlgiitlerini kargilayan ve yazili onam veren top-
lam 83 kisi caligmaya alindi. Tim katulimailarla yiiz yiize
gorismeler yapildi, calismanin amaci, icerigi ve prosediirleri
hakkinda hem s6zlit hem de yazili bilgi verildi. Kaulimeilardan
Sosyodemografik Veri Formu, Modifiye Morisky ilag Uyumu
Olgegi (MMAYS), Berger HIV ile Ilgili Damgalanma Olgegi
(Berger—HiDO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Kisa
Form-36 Saglikla Ilgili Yasgam Kalitesi Olgegi'ni (KF-36/
SIYKO) doldurmalari istendi. Eksik yanitlar hari¢ tutulduk-
tan sonra, tiim olcekleri eksiksiz dolduran 75 katilimci son

analize dahil edildi.

Olgiim Araglart
Sosyodemografik Veri Formu

Katlimeilar hakkinda detayl: bilgi toplamak amaciyla aragtir-
ma ekibi tarafindan bir sosyodemografik veri formu gelistiril-
di. Form; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, alkol kullanim éykiisii, ruhsal veya fiziksel a¢idan
hissettikleri sosyal destek varligi (var veya yok), HIV tanist
konulduktan sonra gecen siire, daha once psikiyatrik tedavi
goérme durumlari, eslik eden tbbi rahatsizliklarin 6ykiisii gibi
sorulart ieriyordu.

Berger HIV ile ilgili Damgalanma Olgegi (Berger—HiDO)

Berger ve arkadaglari tarafindan gelistirilen HIV Damgalanma
Olgegi, HIV ile yasayan kisiler tarafindan algilanan HIV ile il-
gili damgalanma diizeyini degerlendirmek {izere tasarlanmustir
(Berger ve ark. 2001). HIV/AIDS ile ilgili damgalanma aras-
tirmalarinda en sik kullanilan araclardan biridir. “Kesinlikle
kaulmiyorum” ile “kesinlikle kauliyorum” arasinda degisen 4
puanlt Likert tipi bir olgektir. Olgegin Tiirkge versiyonu 39
maddeden olusmaktadir. Bu 6z bildirim 6lcegi dért ale ol-
cek igerir: Igsellestirilmis Damgalanma, Toplumsal Tutumla
Ilgili Endiseler, Olumsuz Kendilik 1maj1 ve Acilmayla ﬂgili
Endiseler. Bu alt dl¢eklerin ayri ayri puanlanmasi uygun go-
rilmiis ve daha yiiksek puanlar daha yiiksek damgalanma ile
iliskilendirilmistir. Igsellestirilmis Damgalanma alt lgeginde
puanlar 16 ila 64, Toplumsal Tutumla Ilgili Endiseler alt &l-
ceginde 12 ila 48, Olumsuz Kendilik Imajt alt lgeginde 9 ila
36 ve Agilmayla Ilgili Endiseler alt 6lgeginde 8 ila 32 arasinda
degismektedir. Olgegin Tiirkge versiyonu kabul edilebilir geger-
lilik ve giivenilirlik diizeyleri gostermistir (Yildiz ve ark. 2021).

Modifiye Morisky Ilag¢ Uyumu Olgegi

Orijinal Morisky 6l¢egi, aile hekimlerinin antihipertansifilaclara
uyumu degerlendirmelerine yardimer olmak amaciyla Morisky
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ve arkadaglari tarafindan geligtirilmistir (Morisky ve ark. 1986).
Hastalarin kronik ila¢ kullanimiyla ilgili bilgi ve motivasyonlari-
nt degerlendirmek iizere iki madde daha eklenerek olusturulan
Modifiye Morisky [lag Uyum Olgegi'nin Tiirkge gegerlilik ve
givenilirlik galismast yapilmistur (Varal ve ark. 2012). Olgek,
ikili (Evet/Hayir) formatinda yanitlanan 6 maddeden olugmak-
tadir. 2. ve 5. maddeler “Evet” icin 1 ve “Hayir” igin O olarak
puanlanirken, kalan maddeler “Hayir” icin 1 ve “Evet” igin 0
olarak puanlanmaktadir. Motivasyon 1, 2 ve 6. maddeler kul-
lanilarak degerlendirilir: 0-1 toplam puani diisitk motivasyonu,
2-3 puant ise yiiksek motivasyonu gostermektedir. Bilgi, 3, 4 ve
5. maddeler kullanilarak degerlendirilir: 0-1 puan diisiik bilgiyi,
2-3 puan ise yitksek bilgiyi gostermektedir. Calismamizda, teda-
vi motivasyonu ve tedavi bilgi diizeyi iki ayrt degisken olarak ele
alind1 ve elde edilen puanlara gore tedavi motivasyonuna sahip
olma ve olmama ile tedavi bilgisine sahip olma ve olmama ola-

rak kategorize edilerek istatistiklere dahil edildi.
Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi, Aaron T. Beck tarafindan gelistirilmis
olup, depresif belirtilerin siddetini dl¢mek icin tasarlanmuis,
yaygin olarak kullanilan bir 6z bildirim aracidir (Beck ve ark.
1961). Her biri 0 ile 3 arasinda puanlanan 21 ¢oktan se¢meli
sorudan olusur ve toplam puanlar 0 ile 63 arasinda degisir.
0-9 minimal depresif belirtileri, 10-16 hafif depresif belirti-
leri, 17-29 orta depresif belirtileri ve 30-63 siddetli depresif
belirtileri gosterir. Olgegin Tiirkge gegerliligi ve giivenilirligi
yapimus olup, Tiirkiyede hem klinik hem de saha ¢aligmala-
rinda siklikla kullanilmistir (Hisli 1989).

Kisa Form-36 Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi
(KF-36/SIYKO)

Kisa Form-36 Saglikla [lgili Yasam Kalitesi Olgegi (KF-36/
SIYKO), SIYK’yi degerlendirmek icin kullanilmisur. Ware
ve Sherbourne tarafindan gelistirilen SF-36, toplum saglig
oleekleri ve saglik politikasi degerlendirmeleri de dahil olmak
tizere hem klinik uygulamada hem de arastirmalarda saglikla
ilgili yasam kalitesini degerlendirmek tizere tasarlanmis, yay-
gin olarak kullanilan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Olgek sekiz alt
oleekten olugur: fiziksel islev, fiziksel rol giicliigii, emosyonel
rol glicligii, enerji/canlilik/vitalite, sosyal islev, agr1, ruhsal
saglik ve genel saglik. Her alan 0 ile 100 arasinda bir dl¢ekee
puanlanir ve daha yiiksek puanlar daha iyi yagam kalitesini
yansiur (Ware Jr ve Sherbourne 1992). SF-36’nin Tirkge
versiyonu Kogyigit ve arkadaglari tarafindan dogrulanmis ve
Turkiyede klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarda yaygin ola-
rak kullanilmistir (Kocyigit 1999).

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler IBM SPSS v23 ve R yazilimlart kullani-
larak gerceklestirildi. Siirekli degiskenler i¢in tanimlayicr ista-
tistikler ortalama + standart sapma veya ortanca deger (min-
maks) olarak, kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde (n,
%) olarak sunulmustur.
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Stirekli
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak de-

degiskenlerin  normal  dagilima  uygunlugu
gerlendirilmistir. Iki bagimsiz grubu iceren karsilagtirmalarda,
normal dagilim gdsteren degiskenler icin bagimsiz 6rneklem
t-testi, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in ise Mann-

Whitney U testi kullanilmugtir.

Ug veya daha fazla grubu iceren karsilagtirmalarda, normal
dagilim gosteren degiskenler icin tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmis ve Tukey testi ile post-hoc karsilastir-
malar yapilmustur. Normal dagilim gostermeyen degiskenler
icin Kruskal-Wallis H testi, coklu kargilagtirmalar icin ise
Dunn testi kullanilmigur. Kategorik degiskenler arasindaki
iligkiler, beklenen hiicre frekanslarinin disiik oldugu durum-
lar dikkate alinarak Fisher kesin testi ve Monte Carlo diizelt-
meli Fisher kesin testi ile degerlendirilmisgtir.

Siirekli degiskenler arasindaki iligkiler, degiskenlerin 6lgiim
diizeyi ve dagilim 6zelliklerine gore uygun korelasyon katsa-
yilari kullanilarak analiz edilmistir. Normal dagilim gosteren
iki stirekli degisken arasindaki iligki Pearson korelasyon kat-
say1st ile, en az bir degiskenin normal dagilmadig durumlar-
da Spearman rho korelasyon katsayst ile degerlendirilmistir.
Bir siirekli degisken ile iki kategorili (dikotom) bir degisken
arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde nokta cift serili ko-
relasyon katsayist kullanilmustir. Iki dikotom degisken arasin-
daki iliskinin, bu degiskenlerin altinda yatan siirekli ve nor-
mal dagilimli gizil yapilari yansittugs varsayimina dayali olarak
tetrakorik korelasyon katsayisi hesaplanmistr.

Tedavi motivasyonu ve tedavi bilgi diizeyi degiskenleri 6rnek-
lemde yiiksek diizeyde ve sinirli degiskenlik (tavan etkisi) gos-
terdiginden ileri analizlere dahil edilmemistir.

Yasam kalitesi alt 6l¢eklerini yordayan degiskenleri belirle-
mek amactyla ¢oklu dogrusal regresyon analizleri gercek-
letirilmistir. Modellerin anlamliligi F testi ile, agiklayicilik
diizeyi ise diizeltilmis R? katsayist ile degerlendirildi. Ayrica,
icsellestirilmis damgalanmanin yagam kalitesiyle dolayl: ilis-
kilerinin degerlendirilmesi amaciyla medyasyon analizi yapil-
migtir. Dolayli iligkiler, bootstrap yontemi (5000 6rnekleme)
kullanilarak %95 giiven araliklari ile hesaplandi.

[statistiksel olarak p degeri <0,05 oldugunda anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR
Katilimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Degiskenlerin tanimlayic istatistikleri Tablo 1’de sunuldu.
Kaulimalarin ¢cogunlugu erkek ve akdif olarak calisan kisi-
lerdi. Katlimeilarin higbiri madde kullanimi bildirmemistir.
Tim kaulimeilar, saglik profesyonelleri tarafindan HIV ko-
nusunda bilgilendirildiklerini ve diizenli olarak ART kullan-
diklarin: bildirmistir.

Tablo 1. Degiskenlerin tanimlayici istatistikleri

Ortalama + SS  Ortanca (min-mak)
Yas 44,31 + 11,31 44 (24 - 65)
HIV tani1 yas1 40,99 + 10,89 41 (21 - 63)
Siklik Yiizde

Cinsiyet

Kadin 12 16

Erkek 63 84
Medeni durum

Evli 35 46,7

Bekar 26 34,7

Bosanmig/Dul 14 18,7
Kiminle yastyor?

Yalniz 12 16

Aile 59 78,7

Arkadas 4 5,3
Egitim durumu

{lkokul 26 34,7

Ortaokul 12 16

Lise 18 24

Yiiksekokul/lisans ve tizeri 19 25,3
Calisma durumu

Galistyor 45 60

Calismryor 14 18,7

Emekli 14 18,7

Ogrenci 2 2,7
Sigara kullanimi1

Yok 42 56

Var 33 44
Alkol kullanimi

Yok 64 85,3

Var 11 14,7
Tedavi siiresi

3-6 ay 17 22,7

6-12ay 18 24

12-36 ay 19 25,3

36 aydan fazla 21 28
Sosyal destek

Yok 20 26,7

Var 55 73,3
Psikiyatrik destek

Yok 57 76

Var 18 24
HIV ile ilgili sikayet

Yok 23 30,7

Var 52 69,3
Bulagma yolu

Cinsel yol 35 46,7

Kan/Tedavi 5 6,7

Bilinmiyor 35 46,7
Kronik hastalik

Yok 47 62,7

Var 28 37,3
Tedavi Motivasyonu

Yok 6 8

Var 69 92
Tedavi Bilgisi

Yok 3 4

Var 72 96




Olgek Puanlarina Ait Tanimlayici Istatistikler

Yetmis bes katlimcinin Berger-HIDO alt 6lgekleri, BDO ve
KF-36/SIYKO alt 6l¢ek puanlarina iliskin ortalama + SS /

ortanca (min-maks) degerleri Tablo 2°de sunulmusgtur.

Tablo 2. Olgek puanlarina iligkin tanimlayict istatistikler
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Tablo 3. Kategorik degiskenlere gore Igsellestirilmis damgalama puanlarinin

Ortanca
Ortalama+ SS  (min-mak)
Berger HIV ile lgili Damgalanma Olgegi
Igsellestirilmis Damgalanma 34,45 £ 11,54 36 (16 - 58)
Toplumsal Tutumla Ilgili Endiseler 31,99 +7,69 32 (13- 45)
Olumsuz Kendilik Imajt 20,9357  21(10-32)
Agilmayla {lgili Endiseler 20,45 £ 4,78 20 (11 -30)
Beck Depresyon Olgegi (BD(?) 16,41 + 12,11 15 (0 - 45)
Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36)
Fiziksel fonksiyon 76,53 + 23,65 80 (0-100)
Fiziksel rol giicliigii 65,2 + 38,95 75 (0 - 100)
Emosyonel Rol Giigliigii 58,25 + 35,21 67 (0 - 100)
Enerji/Canlilik/Vitalite 56,71 + 20,64 60 (5 -95)
Ruhsal Saglik 64,64 + 18,21 68 (8 - 96)
Sosyal islevsellik 72,57 +23,59 75 (13 -100)
Agr1 73,87 £29,66 80 (0 - 100)
Genel Saglik 54,6 + 21,53 55 (5-95)

Sosyodemografik Degiskenlere Gore I¢sellestirilmis
Damgalanma Puanlarinin Kargilagtirilmasi

Kategorik degiskenlere gore icsellestirilmis damgalanma pu-
anlarinin kargilastirilmasi Tablo 3’te sunulmustur.

Olgek Puanlari Arasindaki Korelasyonlar

ID puani, Beck Depresyon C)lgegi (BDO) puant, Berger-
HIDO’niin diger alt boyutlart ve KF-36/SIYK alt 6lgekleri
arasindaki iliskiler korelasyon analizleri ile incelenmistir.
Olgek puanlari arasindaki iligkilerin incelenmesi (korelasyon
degetleri) Tablo 4’te sunulmugtur.

Coklu Regresyon Analizleri

Coklu regresyon analizleri, KF-36/SIYK alt 6lgek puanlari-
nin, 1D, depresyon, cinsiyet ve medeni durum ile iligkilerini
degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmigtiir. Her bir alt 6lgek
icin kurulan modeller istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (F(6,68) = 2,94-8,05, timii p < 0,05) ve modellerin agik-
layicilik diizeyi R? = 0,21-0,42 arasinda degismektedir.

BDO, tiim KF-36/SIYK alt 6lgeklerinde negatif yénde ve is-
tatistiksel olarak anlamli bir yordayici olarak yer almisur (B
= -0,35 ile -0,56 araliginda; p < 0,01). Buna karsilik icsel-
lestirilmis damgalanma, hicbir modelde dogrudan anlamli
bir yordayici olarak saptanmamustir (p>0,05). KF-36 SIYKO
alt boyutlarina iliskin regresyon analizi sonuglar1 Tablo 5te
sunulmustur.

karsilastirilmast
Ortalama + SS Ortanca ) Test P
(min-mak) Istatistigi
Cinsiyet 181,500 0,005*
Kadin 25,67 + 10,17 20 (16 - 42)
Erkek 36,13 £11,08 38 (16-58)
Medeni durum 3,230 0,0457
Evli 32,57 +10,52% 33 (16 -54)
Bekar 33,31+ 10,5® 34,5 (16 -52)
Bosanmis/Dul 41,29 + 13,94 43,5 (16 - 58)
Egitim durumu 1,143 0,338
Tlkokul 36,46 + 13,68 38,5 (16 - 58)
Ortaokul 30,83 + 10,74 32 (17 - 48)
Lise 31,89 + 9,09 34 (16 - 44)
Yiiksekokul/ 36,42 + 10,68 38 (17 - 54)
lisans ve iizeri
Tedavi siiresi 1,684 0,178
3-6 ay 35,71 + 11,88 38 (17 - 58)
6-12 ay 38,56 + 10,47 39 (16 - 55)
12-36 ay 30,42 + 11,11 32 (16 - 54)
36 aydan fazla 33,57 + 11,95 36 (16 - 54)
Sosyal destek 2,154  0,035"
Yok 39,1 £11,15 40,5 (16 - 58)
Var 32,76 £ 11,31 33 (16 - 54)
Psikiyatrik destek -0,697 0,488
Yok 33,93+ 11,69 34 (16 - 58)
Var 36,11+ 11,21 37,5 (18 - 54)
HIV ile ilgili -1,385  0,170¢
sikayet
Yok 31,7 £ 10 32 (16 - 52)
Var 35,67 + 12,05 38 (16 - 58)

*Mann Whitney U Testi; *Tek Yonlii varyans analizi; “Bagimsiz iki érnek t testi

Igsellestirilmis Damgalanma, Depresyon ve Yagam
Kalitesi Arasindaki Mediasyon Analizi

[D’nin, higbir regresyon modelinde dogrudan anlamli bir de-
gisken olmamast tizerine damgalanma ile saglikla ilgili yasam
kalitesi arasindaki iligkiler, depresyon diizeyi dikkate alinarak
incelenmigtir. Bu dogrultuda bootstrap temelli mediasyon
analizi uygulanmugtir. Analizde icsellestirilmis damgalanma,
depresyon diizeyi ve KF-36/SIYKO niin sekiz alt 6lgegi bir-
likee ele alinmistir. Dolayl iligkiler icin %95 giiven araliklart
bootstrap yontemi (n = 5000) kullanilarak hesaplanmistir.

Analiz sonuglari, icsellestirilmis damgalanma ile KF-36/
SIYK’nin tiim alt dlgekleri arasindaki iliskilerin depresyon
diizeyi tizerinden dolayls iliski oriintiisiiyle uyumlu oldugunu
gostermistir. Dolayli etkilerin tiimii icin bootstrap giiven
araliklarinin sifir icermedigi gorilmistiir. En yiiksek dolaylt
etkiler fiziksel rol giigligii (b = -0,63; %95 GA [-1,14, -0,19])
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Tablo 4. Olgek puanlart arasindaki iliskinin incelenmesi (p degerleri)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1- Igsellestirilmis
Damgalanma
2- Toplumsal Tutumla | <0,001*
Ilgili Endigeler
3- Olumsuz Kendilik | <0,001* | <0,001*
imajl
4- Agilmayla Hgili <0,001* | <0,001* | <0,001*
Endigeler
5- BDO 0,006° | 0,088 |<0,001" | 0,008
6- Fiziksel fonksiyon 0,132* | 0,765 | 0,616" | 0,679 | <0,001*
7- Fiziksel rol giigliigii | 0,061 | 0,1517 | 0,006” | 0,075 | <0,001” | <0,001”
8- Emosyonel Rol 0,185 | 0,374" | 0,007 | 0,125 | <0,001" | <0,001" | <0,001"
Giigliigii
9- Enerji/Canlilik/ 0,152 | 0,159* | 0,038 | 0,022* | <0,001” | <0,001" | <0,001" | <0,001”
Vitalite
10- Ruhsal Saglik 0,056* | 0,185 | 0,009* | 0,010" | <0,001" | <0,001" | <0,001" | <0,001" | <0,001*
11- Sosyal islevsellik 0,020” | 0,389 | 0,011" | 0,357" | <0,001" | <0,001” | <0,001" | <0,001” | <0,001* | 0,001”
12- Agn1 0,009” | 0,149” | 0,004 | 0,164 | <0,001" | <0,001" | <0,001" | <0,001" | <0,001" | <0,001" | <0,001”
13- Genel Saglhk 0,264* | 0,731 | 0,224* | 0,275* | <0,001” | <0,001* | <0,001" | <0,001” | <0,001* | <0,001" | <0,001” | <0,001"
14- Tedavi 0,366* | 0,408 | 0,247* | 0,677*| 0,795* | 0,583* | 0,206* | 0,834* | 0,996* | 0,929* | 0,200 | 0,885* | 0,591*
Motivasyonu
15- Tedavi Bilgi 0,437+ | 0,546* | 0,367* | 0,938 | 0,316* | 0,465* | 0,494 | 0,488 | 0,674* | 0,336* | 0,462 | 0,823 | 0,867* | 0,738"
* Pearson korelasyonu; ¥ Spearman’in rho korelasyonu; * Nokta-biseriyel korelasyon; * Tetrahorik korelasyon
Table 5. KF-36/SIYKO alt boyutlarina iligkin regresyon analizinin sonuglart

Fiziksel Fiziksel rol Duygusal rol Sosyal

islevsellik zorlugu zorlugu Enerji Ruh saglig: islevsellik Agr1 Genel saglik
iD -0,10(0,21) -0,00(-0,00) -0,09(0,28) 0,01(0,02) 0,02(0,03) -0,16(-0,32) -0,20(-0,52) -0,06(-0,11)
BDO -0,36**(-0,70) -0,56***(-1,81) -0,55***(-1,61) -0,55***(-0,94) -0,56***(-0,85) -0,35**(-0,69) -0,36**(-0,89) -0,47***(-0,84)
Cinsiyet 0,35(8,30) -0,12(-4,77) -0,08(-2,78) 0,10(1,99) -0,29(-5,24) 0,17(4,10) 0,79%(23,28) 0,23(4,94)
(Erkek-Kadin?)
Medeni Durum  0,65**%(15,35) 0,21(8,27) -0,10(-3,66) 0,03(0,70) 0,15(2,75) 0,04(0,88) -0,36(-10,58) 0,44(9,56)
(Bekar-Evli®)
Sosyal Destek 0,07(1,60) 0,03(1,26) 0,21(7,31) 0,15(3,09) 0,44(7,96) 0,4(0,91) -0,21(-6,24) -0,03(-0,64)
(Evet/Hayir®)
R? 0,29 0,36 0,39 0,32 0,42 0,21 0,30 0,25
F(6,68) 4,70 6,27 7,25 5,42 8,05 2,94 4,91 3,82
p(model) p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,013 p<0,001 p=0,002

Tabloda degiskenler icin verilen degerler standartlastirilmis regresyon katsayilaridir (), standartlagtirilmamus regresyon katsayilart (B) ise parantez iginde gosterilmistir. *p<0,05,

**p<0,01, ***p<0,001

a: Ikili degiskenlerdeki referans kategori .
SF-36/HRQOL: Kisa Form-36 Saglikla lgili Yasam Kalitesi Olgegi, IS: Igsellestirilmis Damgalanma, BDI: Beck Depresyon Envanteri

ve emosyonel rol giigliigii (b = —0,60; %95 GA [-1,07, -0,19])
alt dlgeklerinde gozlenmigtir. ID, BDO ve KF-36/SIYK alt
olcekleri arasindaki dolaylt iligkiler Tablo 6'da sunulmustur.

TARTISMA

Bu ¢aligma HIV ile yasayan kisilerde i¢sellestirilmis dam-
galanma, depresyon, tedavi motivasyonu ve saglikla iligkili
yasam kalitesi (SIYK) arasindaki iliskileri kesitsel olarak
incelemeyi amaglamigtr. Bulgular, i¢sellestirilmis damgalan-

ma diizeylerinin depresif belirtilerle pozitif yonde anlamli ilis-
kili oldugunu; depresif belirti diizeylerinin ise SIYK’nin tiim

Tablo 6. ID, BDO ve KF-36/SIYK alt 6lgekleri arasindaki dolayls iligkiler

Bagimli Degisken
Fiziksel islevsellik
Fiziksel rol zorlugu
Duygusal rol zorlugu
Enerji

Ruh sagligs

Sosyal islevsellik
Agni

Genel saglik

Dolayl1 Etki (b)

-0,27
-0,63
-0,60
-0,34
-0,30
-0,25
-0,34
-0,28

95% GA
-0,52, -0,07
-1,14, -0,19
-1,07,-0,19
-0,64, -0,10
-0,53, -0,11
-0,52, -0,05
-0,69, -0,07
-0,56, -0,08

p
0.022
0,008
0,009
0,014
0,005
0,040
0,034
0,021

Dolayli etkiler bootstrap yéntemi (5.000 6rneklem) kullanilarak hesaplanmistir.
GA: Giiven aralig1. KF-36/SIYK: Kisa Form-36 Saglikla ili;kili Yasam Kalitesi Olcegi,
ID: Igsellegtirilmis Damgalanma, BDO: Beck Depresyon Olgegi.




alt dl¢ekleri tizerinde gliclii ve belirgin negatif iliskiler goster-
digini ortaya koymaktadir. Ayrica, igsellestirilmis damgalan-
ma ile STYK arasindaki iliskinin dogrudan degil depresif belir-
ti diizeyleriyle birlikte degerlendirildiginde dolaylt bir ériintii
sergiledigi gdzlenmistir. Bu bulgular, depresif belirtilerin igsel-
lestirilmis damgalanma ile yasam kalitesi arasindaki iliskilerle
birlikte degerlendirilmesi gerektigini diistindiirmektedir. Bu
cergevede ID’nin depresyonla iliskili oldugu ve depresyonun
yasam kalitesiyle iliskili oldugu yoniindeki hipotezler destek-
lenirken, damgalanmanin yasam kalitesi tizerinde dogrudan
bir iligki gdsterecegi yoniindeki hipotezler desteklenmemistir.

Bulgularimiz, damgalanma ve depresyon arasinda pozitif bir
iliski oldugunu gosteren onceki literatiirle tutarlidir. Onceki
caligmalar, bu iki degisken arasinda anlamli ve pozitif iligki-
ler oldugunu bildirmistir; ancak bu iliskinin giicii ¢alismalar
arasinda degiskenlik gdstermektedir (Amiya ve ark. 2014, Li
ve ark. 2018, Thai ve ark. 2018, Zeng ve ark. 2018, Scofield
ve ark. 2025, Thai ve ark. 2025). Ozellikle igsellestirilmis
damgalanmanin, depresyon basta olmak iizere ¢esitli bilissel
ve ruhsal giiclikklerle yakindan iligkili oldugu gdsterilmistir
(Pantelic ve ark. 2019, Masa ve ark. 2022, Norcini ve Turan
2025). Ayrica bu damgalanma tiiriiniin, bireylerin genel sag-
lik durumlarina iliskin algilarini olumsuz yonde etkiledigi de
ortaya konmugtur (Tian ve ark. 2021, Nguyen ve ark. 2025).

Calismalar, daha yiiksek diizeyde damgalanma yasayan HIV
ile yasayan kisilerin genellikle ART’ye daha disiik uyum
gosterdigini tutarli sekilde gdstermigtir (Dako-Gyeke ve ark.
2020, Onu 2021, Aung ve ark. 2022, Fosu ve ark. 2022,
Masa ve ark. 2022, Perger ve ark. 2025). Bununla birlikte,
HIV ile iliskili damgalanma, depresif belirtiler ve ART uyu-
mu arasindaki iligkileri arastiran kesitsel bir ¢aligmada, dep-
resyonun ART uyumu {izerinde dogrudan bir etkisi oldugu,
ancak her iki degiskenin de modele ayni anda dahil edilmesi
durumunda damgalanma etkisinin istatistiksel olarak anlam-
Ii olmadigr bulunmugtur (Rao ve ark. 2012). Diinya Saglk
Orgiitii tarafindan 6nerilen “Test ve Tedavi” yaklagimi, HIV
ile yasayan kisilere erken tani konulmast i¢in testin yaygin ve
eriilebilir sekilde yapilmasini ve gecikmeksizin antiretroviral
tedaviye baglanmasini hedefler. Bu model kapsaminda yiirii-
tillen bazt caligmalar, %90’1n tizerinde tedaviye uyum oran-
lar1 bildirmistir (Betancur ve ark. 2017, Liu ve ark. 2024).
Benzer sekilde, calismamizda igsellestirilmis damgalanma ile
depresyon belirti diizeyi arasinda olumlu yénde iliski saptan-
masina ragmen, katulimcilar sirastyla %92 ve %96 oranlarin-
da yiiksek tedavi motivasyonu ve bilgi diizeyleri gdstermistir.
ID ile tedavi motivasyonu veya tedavi bilgisi arasinda anlamli
bir korelasyon bulunamamustr (Tablo 4). Bazi arasurmacilar
damgalanmanin “korku” bilesenini gz oniine alarak bunun
ART uyumunu engellemek yerine bireylerin sagligint koru-
ma motivasyonunu arttirarak koruyucu bir etken olarak is-
lev gorebilecegini one siirmiislerdir (Ouner ve ark. 2025).
Bu bulgular, ART uyumunun belirlenmesinde psikososyal
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etkenlerin karmagik iliskisinin dikkate alinmasinin énemini
vurgulamaktadir.

ART uyumunun daha yiiksek STYK ile iligkili oldugu, buna
karsilik yetersiz uyumun daha kétii sonuglart 6ngordigi bil-
dirilmigtir (Tadese ve ark. 2024). Orneklemimizdeki kisilerin
yitksek tedavi uyumu psikososyal 6zelliklerle ilgili olabilir.
Kaulimcilarimiz yiiksek diizeyde sosyal destek bildirmis olup,
hastaliklariyla ilgili farkindaliklarinin artmis olmasi, daha
giiclii bir sorumluluk duygusu ve tedaviye daha yiiksek bir
baglilik gelistirmis olmalart miimkiindiir. Bununla birlikte te-
davi uyumunda gozlenen yiiksek oranlar, ilgili degiskenlerde
degiskenligin azalmasina yol agmus olabilir. Bu durum ana-
lizlerde istatistiksel anlamliligin saptanamamasina neden olan
bir tavan etkisi olusturmus olabilir. Bu etki analizlerin giiciinii
stnurlayarak, gereek iligkilerin istatistiksel olarak ortaya kon-
masint zorlagturmis olabilir. Sonuglarimiz bu agidan dikkatli
yorumlanmalidir.

Bulgularimiz, icsellestirilmis damgalanmanin yagsam kalitesi-
nin “sosyal islevsellik” ve “agri” alt boyutlariyla negatif yonde
iligkili oldugunu, ancak bu iliskilerin regresyon analizinde is-
tatistiksel anlamliliga ulasmadigini gostermistir. HIV ile yaga-
yan erkek kaulimcilarla yapilan bir ¢alismada damgalanma ile
sosyal islevsellik ve agri da dahil olmak tizere saglikla ilgili ya-
sam kalitesi alt 6l¢ekleri arasinda negatif iligkiler bildirilmistir
(Kaya ve ark. 2020). HIV ile ilgili damgalanma i¢in farkli bir
dlgek kullanan bu galismada SIYK alt lgekleri, damgalanma
oleegi alt dlgeklerinden en ¢ok olumsuz kendilik algisi ile ne-
gatif iliskili saptanmistir. Bizim galismamizda SIYK alt 6lgek-
leriyle en ¢ok negatif iliski gosteren damgalanma alt dlcegi
olumsuz kendilik imajti olarak saptanmustir. ID’nin psikolojik
belirtilerle birlikte yasam kalitesi tizerinde karmagik etkiler
yaratugi ortaya konulmustur (Turan ve ark. 2017, Van Der
Kooij ve ark. 2021).

Orneklemimizde depresif belirtiler KF-36/SIYKO alt 6lgekle-
riyle tutarli ve anlaml negadif iligkiler gdstermistir; bu durum
depresyonun hem fiziksel hem de zihinsel iyi olus ile gii¢lii bir
iligkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu iligkiler regresyon
analizinde de dogrulanmistir. Elde edilen sonuglar, depresyo-
nun HIV ile yasayan kisilerin fiziksel ve ruhsal saglik algila-
rinin yani sira genel islevsellik diizeyleriyle belirgin olumsuz
iligkileri oldugunu géstermektedir. Mevcut literatiir, depresif
belirtilerin HIV ile yasayan kisilerde yasam kalitesini anlamlt
olctide azalcngint (Tate ve ark. 2003, Ronel ve ark. 2018, Cai
ve ark. 2020, Vo ve ark. 2025) ve bu etkinin dogrudan dep-
resyondan kaynaklanabilecegini (Shrestha ve ark. 2017) ya da
damgalanmanin tetikledigi olumsuz benlik algilart tizerinden
dolaylt olarak ortaya ¢ikabilecegini belirtmekeedir (Charles
ve ark. 2012). Bu calismada igsellestirilmis damgalanmanin
SIYK ile dogrudan bir iliskisi saptanmamus; ancak depres-
yon diizeyleriyle birlikte degerlendirildiginde dolayl: bir iliski
oriinciisii gozlenmistir. Bu bulgu, literatiirde bildirilen tutar-
siz sonuglarin (Ekstrand ve ark. 2018, Nobre ve ark. 2018,
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Hoang ve ark. 2024) yorumlanmasina katk: saglayabilecek bir
cerceve sunmaktadir.

Sinirliliklar

Bu caligmanin birka¢ stnirliligr bulunmakeadur. ilk olarak,
kesitsel tasarimi nedensel ¢ikarimlara izin vermemektedir.
Sonuglar yalnizca iligkisellik diizeyinde yorumlanmalidir.
Ikinci olarak, 6rneklem biytiklagi sinirhidir ve kapsamli klinik
destek sunan tek bir tiniversite hastanesinden elde edilmistir.
Bu durum, bulgularin diger ortamlara veya farkli popiilasyon-
lara genellenebilirligini azaltabilir. Kaulimcilarimizin ¢ogu-
nun erkek olmast, her ne kadar literatiirle uyumlu gériinse de
sonuglarin genellenebilirligini azaltan bir diger etkendir. Ote
yandan tedavi uyumunun oldukea yiiksek ¢cikmast istatistiksel
analizlerde tavan etkisi olusmasina neden olarak baz iligkile-
rin istatistiksel olarak anlamli bulunamamasina sebep olmus
olabilir. Bir diger sinirlilik ise verilerin 6z-bildirim &l¢ekleri
kullanilarak toplanmis olmasidir; bu da toplumsal begenir-
lik yanliligt veya hatrlama yanliligs gibi yanit hatasi risklerini
artrabilir. Son olarak, ¢aligma yalnizca belirli psikososyal de-
giskenlere (igsellestirilmis damgalanma, depresyon ve tedavi
motivasyonu) odaklanmis olup; anksiyete veya gegmis trav-
ma gibi diger olasi 6nemli etkenleri kapsamamistir. Gelecek
aragtirmalarin daha genis modeller kullanarak ek psikososyal
boyutlart da degerlendirmesi, HIV ile yasayan kisilerde yasam
kalitesiyle iligkili unsurlarin daha biitiinciil bir sekilde anlagil-
masina katki saglayacakur.

SONUC

Bu calisma, HIV ile yasayan bireylerde icsellestirilmis dam-
galanma, depresyon ve saglikla ilgili yasam kalitesi arasindaki
iligkileri incelemistir. Bulgular, depresyonun yasam kalitesi alt
boyutlariyla giiclii ve tutarli bigimde iligkili oldugunu, igselles-
tirilmis damgalanmanin ise yagam kalitesiyle dogrudan iligkili
olmadigini ancak depresyon diizeyiyle birlikte degerlendiril-
diginde anlamli bir 6riintii sergiledigini gostermektedir. Ruh
sagligint destekleyen, damgalanmayi azaltan ve sosyal destegi
giiclendiren miidahalelerin gelistirilmesi ve HIV ile yasayan
kisilerin biitiinciil bakimina eklenmesi gerekmektedir. Bu
alanda yapilacak gelecekeeki aragtirmalarin, daha biyiik or-
neklemler ve uzunlamasina tasarimlar kullanarak psikososyal
etkenlerin zaman icindeki karmagik iliskisini daha iyi ortaya
koymasi faydali olacakur.

Etik Kurul Onayr:Calisma, 20.12.2024 tarihinde Ordu Universitesi Girisimsel Olmayan
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