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0z
Amag: HIV ile yasayan kisilerde damgalanma, saglik hizmetlerinin  Bulgular geregi bir madde cikarildiktan sonra, bu yapinin varyansin
etkin bicimde kullaniminin 6ninde engel olusturmakta, ruh saghgini  %46,71'ini acikladigi gorilmistiir. Dért alt 6lcegin ic tutarlilik givenilirlik
etkilemekte ve tedavi uyumsuzluguna yol acabilmektedir. Damgalanmanin  Cronbach alfa katsayilari 0,802 ile 0,934 arasinda hesaplanmistir. BDE puani
farkli bilesenlerinin degerlendirilebilmesi, uygun koruma ve midahale jle Berger-HIDO'niin  icsellestirilmis Damgalanma, Toplumsal Tutumla
stratejilerinin geli§tirilelavi!,r11'esi icin gereklidir. Bu calismada Berger HIVile jigjji gndiseler ve Acilmayla ilgili Endiseler alt élcek puanlan arasinda
Igili IDIamgal'a'lnm:fIAO.Ii;gg} nin (Berger-HIDO) Tirkgeye cevrilip uyarlanarak zayif (r=0214, p=0047; r.=0,295, p=0,006; r.=0,353, p=0,001), Olumsuz
Gyt < Ul s el vy B e Kendilik imaji alt 6lgek puani ile iyi derecede korelasyon saptanmistir
Yéntem: Kirk maddeden olusan, 41t Likert tipi yanitlanan &zbildirim  (r.=0,617, p<0,001). RBSO puant ile Berger-HiDO'niin Olumsuz Kendilik
6lgeginin Tirkge formu, HIV infeksiyonu nedeniyle izlenen 95 kisiye Beck  imaiji alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta derecede
Depresyon Envanteri (BDE), Rosenberg Benlik Saygisi Olcegl (RBSO) ve pozitif korelasyon bulunmustur (r5:01434; p<0,00'|)
sosyodemografik veri formu ile birlikte uygulanmustir. L
. Sonug: Berger-HIDO Tiirkce formu bu orneklemde HIV ile ilgili
Bulgular: Ilk bakis gecerliligi yeterli bulunan lcegin maddeleri agiklayici damgalanma diizeylerini Slcmede gecerli, giivenilir bir arac olarak
faktor analizinde dort faktore y[]kl_enmistir: Igsellestirilmis Damgalanma bulunmustur.
(16 madde); Toplumsal Tutumla llgili Endiseler (12 madde); Olumsuz
Kendilik imaji (dokuz madde); Agilmayla ilgili Endiseler (sekiz madde).  Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, damgalanma, Berger, gegerlik, giivenilirlik
ABSTRACT
Introduction: HIV-related stigma towards people living with HIV/AIDS (12 items); Negative Self Image (9 items); and Disclosure Concerns (8
(PLWHA) creates a barrier in accessing to quality health care, affects mental  items). This structure explained 46.71% of the variance after an item was
health and leads to poor treatment adherence. There’s a need to evaluate ~ removed based on the analysis. All subscales had acceptable internal
different components of HIV-related stigma to develop appropriate  consistency with Cronbach’s alpha coefficients 0.802 and 0.934. BDE
strategies for prevention and intervention. The aim of this study was is  scores had weak positive correlations with Internalized Stigmatization;
to translate and adapt Berger HIV Stigma Scale to Turkish and assess its ~ Concerns with Public Attitudes; Disclosure Concerns subscale scores
reliability and validity. (r=0.214, p=0.047; r =0.295, p=0.006; r =0.353, p=0.001), whereas they
Method: The Turkish version of the 40 item, 4-point Likert-type self- hig zt(;g);’niposncive ctorrelgtt{ons Wlthl I\ifagatlve Sfelfln;abgiscore g&%mz
report HIV Stigma Scale, Beck Depression Inventory (BDI), Rosenberg IEI ety A eal e a_|on Wés ounc between an
; X egative Self Image subscale score (r.=0.434; p<0.001).
Self-Esteem Scale (RSES) and sociodemographic data form were :
administered to 95 PLWHA. Conclusion: Conclusion: Our findings showed that the Turkish form of
o - the Berger HIV Stigma Scale is a reliable and valid tool for measuring
Results: The face validity of the scale was found to be sufficient and the HIV-related sti PLWHA
. . . gma among .
items, were loaded on four factors in the explanatory factor analysis:
Internalised Stigmatization (16 items); Concerns with Public Attitudes Keywords: HIV, AIDS, stigma, Berger, validity, reliability
Cite thisarticle as: Yildiz Mi, Basar K, Karadag Caman O, inkaya AG. Berger HIV ile ilgili Damgalama Olcegi Tirkge Formu'nun Gegerlik ve Givenilirligi. Arch Neuropsychiatry
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GiRiS

Korunma ve tedaviyle ilgili bircok cabaya ragmen insan Bagisiklik
Yetmezligi Viristi (Human Immunodeficiency Virus, HIV) infeksiyonu ve
Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (Acquired Immune Deficiency
Syndrome, AIDS) tum duinyada ve Turkiye'de nemli bir halk saghgi sorunu

olarak varhigini surdirmektedir. Diinyada HIV ile yasayan birey sayisi
yillar icinde biydk bir hizla artis géstermis, 2018 yili icinde 37,9 milyona
ulasmustir (1). Turkiye'de ise HIV ile infekte birey sayisinin 31 Aralik 2018
itibari ile 21520 oldugu bildirilmistir (2). ilgili etmenler incelendiginde tan:
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ve tedaviyle ilgili hizmetlere ulasimin 6nlinde bir engel olusturan HIV/
AIDS ile ilgili damgalanma ve ayrimciligin da infeksiyonun yayginligina
katkida bulundugu gorulebilmektedir (3).

‘Damga/Damgalama’ bir bireyin sahip oldugu belirli bir 6zellik nedeniyle
dahil oldugu bir gruba atfedilen olumlu ya da daha siklikla olumsuz bazi
6zelliklerin hepsinin o kiside oldugunun varsayilmasidir (4). Bu ozellikler
grubun tim Uyeleri icin gegerli olmadigi gibi kimi zaman da gruba dair bir
ozellik olmayip sadece 6n yargilarla iliskilidir. Toplumun diger bireylerince
damgalanan kisilerin, ait olduklari grupla iliskilendirilen bir takim olumsuz
kalip yargilarla degerlendirilmesi, diger 6zelliklerinin gérmezden gelinerek
sadece gruba atfedilen olumsuz 6zelliklerle dikkate alinmasina, toplum
nezdinde, kimi zaman da kendi gbziinde degersizlestirilmesine neden
olabilir (4). Busureg, kisilerindamgalanmasina ek olarak, damgalanan gruba
atfedilen 6zellige sahip olmayan diger kisilere karsi takinilandan farkli bir
tutum takinmayi, ayrimciligl da olasi hale getirmekte, mesrulastirmaktadir
(5). HIV/AIDS'in bulas yolu ve tedavisinin etkinligiyle ilgili yanlis bilgiler
ile HIV ile yasayan bireylerin kimileri icin gecerli olan kimlik &zelliklerine
dair 6n yargilar bu hastalikla ilgili damgalanma ve ayrimciligin olusumuna
katkida bulunmaktadir. Damgalayici ve ayrimci tutumlarin HIV ile yasayan
bireylerde yarattigi olumsuz duygu ve dustinceler degerlendirildiginde
HIV ile yasayan bireylerin birbirinden farkl 6zellikteki damgalanma
deneyimlerine maruz kalabildikleri gorilmektedir (6). Algilanan
damgalanma, HIV ile yasayan bireyin toplumun diger bireylerinden
kendisine yoneldigini hissettigi ya da algiladigi olumsuz tutumlardir.
Deneyimlenen damgalanma, HIV ile infekte olma ozelligi nedeniyle
kisinin toplum iginde gozle gorilur bir bicimde maruz kaldigi ayrimcilik,
dislanma, degersizlestiriimeyle ilgili tutum ve davranislardir. i¢sellestirilmis
damgalanma, HIV ile yasayan bireylerin HIV ile iliskili yaygin olumsuz
inang ve tutumlar benimsemesi, icsellestirmesidir (7).

HIV ile iliskili damgalanma ve ayrimcilik, hem bireyleri hem de toplum
sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. HIV ile yasayan bireylerin
icinde yasadiklari toplum tarafindan damgalandiklarini hissetmeleri,
HIV infeksiyonunun tedavisiyle ilgili saglik hizmetlerini etkin bir bigimde
kullanamamalari ve antiretroviral tedaviye uyumlarinin yetersiz olmasina
neden olarak tedavi sonuglarini olumsuz yonde etkilemektedir (8-10).
Ayrica kisilerin HIV testi yaptirmaktan cekinmesi, partnerine HIV ile infekte
oldugunu aciklayamamasi ve riskli cinsel davraniglarin devam etmesine,
sonug olarak da HIV bulasinin artigina neden olabilmektedir (11, 12).

HIV ile yasayan bireylerin algiladiklari damgalanma, benlik saygilarini
olumsuz yonde etkilenmekte, depresyon basta olmak tizere gesitli ruhsal
hastaliklarin artisina da neden olmaktadir (13-15). Toplumdaki HIV ile ilgili
damgalamanin azaltilmasi, HIV ile ilgili tani ve tedavi hizmetlerinin etkin
olarak kullanilmasi, tedaviye uyumun iyilestirilmesi, ruhsal hastaliklarin
yayginliginin ve bulas agisindan yiksek riskli davranislarin azaltilmasi
bakimindan 6nem tasimaktadir.

Damgalamanin ve olumsuz etkilerinin 6ntine gegmek Uzere stratejilerin
olusturulmasiicindamgalanmayi élcen, kolay uygulanabilir ve uygulandig
toplum igin gecerli ve glivenilir araglara gereksinim duyulmaktadir. HIV ile
iliskili damgalanmayi 6lcen cesitli araglar gelistirilmistir ve giderek daha
yaygin olarak arastirmalarda kullaniimaktadir. Bu 6lceklerin &zellikleri
Earnshaw ve ark/nin gozden gecirmesinde ele alinmistir (6). Konuyla ilgili
alan yazinda HIV/AIDS ile iliskili damgalanmayla ilgili arastirmalarda en
yaygin kullanilan &lcek Berger HIV ile ilgili Damgalanma Olcegi'dir (16).
Bu 6zbildirim olcegi, dortlt faktor yapisina sahip olup (igsellestirilmis
damgalanma, toplumsal tutumla ilgili endiseler, olumsuz kendilik imaji,
aciimayla ilgili endiseler) 40 maddeden olusmaktadir. Olcegin HIV ile ilgili
damgalanmayi 6lgmek tzere gelistirilmis diger Olceklere ustunlugu HIV
ile yasayan bireylerin maruz kaldigi farkli damgalanma turlerini 6lgmeyi
saglamasidir. Berger HIV ile ilgili Damgalanma Olgegi, ingilizceden pek
cok dile cevrilmis, farkli kilturlere uyarlanarak (17-20) HIV ile yasayan
bireylerin damgalanma diizeyleri ve damgalanmayla iliskili psikososyal
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ve klinik 6zelliklerin arastinldigi pek cok calismada kullanilmistir (21-24).
Bu 6lgegin kisa versiyonlari ¢ocuklarda ve ergenlerde kullaniimak tizere
ingilizce ve isvecce dillerinde gelistirilmis (25, 26), ingilizce formu daha
sonra eriskinlerde de kullaniimak tizere uyarlanmistir (27).

Bugtine kadar HIV/AIDS ile ilgili herhangi bir damgalama 6lcegi Turkceye
uyarlanarak gecerlik ve guvenilirligi incelenmemisti. Bu ¢alismada
diinyada yaygin olarak kullanilan ve HIV ile yasayan bireylerin algiladiklari
damgalanma diizeyini 6lcmek tizere gelistirilmis olan Berger HIV ile ilgili
Damgalanma Olcegi'nin 40 maddeli versiyonunun Tirkceye uyarlanmasi
ve Tirkge formunun gegerlik ve guivenilirliginin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Ceviri

Berger HIV ile ilgili Damgalanma Olcegi'ni (Berger-HIDO) gelistiren
yazarlardanizin alindiktan sonra, 6l¢ek ana dili Tirkce olan veileri dizeyde
ingilizce bilen iic (hekim) arastirmaci tarafindan Tiirkceye cevrilmistir.
Tum maddeler igin alternatif ceviriler sorularin anlasilirhgi, s6zciik yapisi
ve kiltiire uygunluk acilarindan gézden gecirilip ortaklasiimistir. Alanda
calisan saglik gorevlileri ve HIV porzitif kisilerle 6lcek taslagi tzerinde
cahisilarak son hali olusturulmus, sonraki asamada ana dili diizeyinde
ingilizceye hakim iki hekim tarafindan ingilizceye geri cevrilmistir.
Arastirmacilar geri cevrilen Olcekle orijinal 6lgegi karsilastirarak bazi
duizeltmeler yaptiktan sonra 6lgege son formu verilmistir.

ilk Bakis Gegerliginin Hesaplanmasi

Olgegin ilk bakis gegerliginin incelenmesi amaciyla infeksiyon ve ruh
saglig alaninda calisan 15 kisiden her bir madde icin bireylerin yasadiklari
damgalanmaya iliskin deneyimlerini, hislerini ve duslncelerini ne
kadar 6lcebilecegini dustinduklerini ‘kesinlikle 6lcemiyor’ (1), 'kesinlikle
6lctyor (5) arasinda degisecek sekilde degerlendirmeleri istenmistir. Tim
maddelerin ortalama 6l¢me derecesi 4,37 olarak belirlenmistir (3,73-4,80).

Katihmailar

Hacettepe Universitesi Hastaneleri ic Hastaliklari Anabilim Dali infeksiyon
Hastaliklari polikliniginde HIV infeksiyonu nedeniyle izlenmekte olup
Haziran-Ekim 2013 tarihleri arasinda poliklinige basvuran hastalardan
bilgilendirilmis olur verenler ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Caligmalar Etik Kurulunun onayi
ile (Tarih: 24.04.2013, sayi: GO 13/267-32) gerceklestirilmistir. On sekiz
yasin altinda, okur-yazar olmayan ve HIV infeksiyonu tanisi konulmasi
tizerinden (¢ aydan kisa siire ge¢mis olanlar calismaya dahil edilmemistir.
Berger-HIiDO araciligi ile degerlendirilen farkli damgalanma tirlerine
dair bilgi edinebilmek icin HIV ile yasama deneyiminin en az 3 ay olmasi
gerektigi dustintlmustur. Calismaya katilmayi kabul eden 104 katiimcidan,
formlari tam doldurmayanlar disarida birakildiktan sonra, 95'inin verileri
degerlendirmeye alinmistir. Ortalama yasi 39,0£10,7, egitim suresi
12,5¢4,9 yil olan 6rneklemin %16,81 kadindi. Calisma 6rnekleminde
halen isine/egitimine devam edenlerin sikhg %67,4, gecmiste veya halen
devam eden evlilik 6ykiist olanlarin sikhig %41,1di. Katiimcilarin sadece
%22,3'U yalniz yasamaktaydi. HIV bulasma yolu kesin olarak bilinmese
de bulasmayla ilgili riskli durum olarak %77,9'unun riskli cinsel birliktelik
oykisu olan katilimcilarin %69,5' cinsel yénelimini heterosekstiel olarak
beyan etti. HIV infeksiyonu tanisi konulmasinin Gzerinden 1 yil veya daha
kisa stire gecmis kisilerin sikhigi %40,4 iken 10 yil ve lzerinde sire ge¢mis
olanlarinki %21,3 idi.

Veri Toplama Araclarn

Berger HIV ile ilgili Damgalanma Olcegi (Berger-HiDO): Berger ve
ark. (16) tarafindan gelistirilen “HIV Stigma Scale” HIV pozitif bireylerin
HIV ile ilgili algiladiklart damgalanma diizeyini 6lgmeyi amaglamaktadir.
Olgek gelistirilirken HIV ile iliskili algilanan damgalanma, saglik durumuyla
ilgili damgalanma modelleri baglaminda, kisinin HIV ile ilgili gercek ve
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olasi toplumsal olumsuz nitelemeler (reddedilme ya da kabul gormeme),
firsatlarin sinirlanmasi ya da inkéri, sosyal kimlikte olumsuz yonde
degisim seklinde kavramsallastiriimistir. Arastirmacilarca gelistirilen 184
maddeden olusan anket, bir uzman paneli tarafindan degerlendirilerek
101 maddeye indirilmistir. Maddelerin 58 tanesi kisinin HIV ile yasamakla
ilgili deneyimi ile ilgiliyken, geri kalani baskalarinin bu bilgiye sahip
olmasi durumunda verdikleri ya da HIV ile yasayan kisinin vermelerini
olasi gordiigi tepkiyle ilgilidir. ikinci bolimiin yonergesi “baskalari sizin
HIV ile yasadiginizi bilmiyorlarsa, biliyor olduklarini hayal ederek ve
bilmeleri durumunda ne hissedeceklerini dustinerek kodlayin” seklinde
diizenlenmistir. Olcegin Tiirkce versiyonunda da bu diizene ve ydnergeye
sadik kalinmistir. Bu nedenle bu 6lcegin HIV pozitiflik statiisi digerlerince
bilinen ve bilinmeyen bireylerin damgalanma deneyimlerini élcebilmesi
beklenmektedir. HIV ile yasayan 318 kisinin verileri Uzerinden alfa
ekstraksiyonu ve oblimin rotasyonu uygulanarak yapilan agiklayici faktér
analizi sonrasinda, faktérlere yliklenmesi yetersiz kabul edilen maddeler
disarida birakilarak 6lgegin nihai 40 maddelik formu elde edilmistir.

Secilen faktor analizi yontemi, maddelerin farkli faktérlere es zamanli
olarak yiiklenebilmesine izin vermektedir. Analiz sonucunda her
maddenin en az birine ylklendigi gosterilen doért faktor saptanmistir.
icsellestirilmis Damgalanma (iD) alt 6lgeginden (18 madde) 18-72
arasinda, Agilmayla ilgili Endiseler (AIE) alt élceginden (10 madde) 10-40
arasinda, Olumsuz Kendilik imaji (OKi) alt élceginden (13 madde) 13-52
arasinda ve Toplumsal Tutumla ilgili Endiseler (TTIE) alt élceginden (20
madde) ise 20-80 arasinda puan alinabilmektedir.

Olcegin gelistirildigi calismada tiim &lgek icin Cronbach alfa ic tutarlilik
givenilirlik katsayisi 0,96, D alt 6lcegi icin 0,93, AiE alt 6lgegi icin 0,90,
OKi alt &lcegi icin 0,91, TTIE alt dlcegi icinse 0,93 olarak hesaplanmistir.
Orijinal 6lcek gelistirme calismasinda gecerlik depresyon ve benlik saygisi
olctimleri ile korelasyonla degerlendirilmistir.

Olgegin Turkce formu 40 maddeden olusmaktadir. Orijinal formuna
benzer sekilde tim maddeler dortlu Likert olceginde (1- kesinlikle
katilmiyorum, 2- katilmiyorum, 3- katiliyorum, 4- kesinlikle katilyorum)
yanitlanmakta, ylksek yanitlar kisinin maddeye daha buyik o6lciide
katildigina isaret etmektedir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Depresyonda goérilen bedensel,
duygusal ve bilissel belirtilerin degerlendirildigi 21 maddeden olusan,
her maddenin artan degerler artan siddete karsilik gelecek sekilde 0-3
arasinda yanitlandig bir ézbildirim &lcegidir (28). Olgegin, tlkemizde
gecerlik ve guvenilirlik calismasi yapilmistir (29). BDE ile ilgili faktor
modellerine dayanilarak Somatik ve Kognitif-Afektif alt 6lcek puanlar
hesaplanabilmektedir (30).

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO): Rosenberg (31) tarafindan
gelistirilen ve Turkce gecerlik guvenilirlik calismasi yapilan 6lgegin ilk
on maddesi benlik saygisini degerlendirmek icin kullaniimaktadir (32).
Olcegin ydnergesine gére hesaplanan toplam puan 0-1 ise benlik saygisi
yuksek, 2-4 ise orta, 5-6 ise dustk kabul edilmektedir; artan puan dustk
benlik saygisini yansitmaktadir.

Bilgi formu: Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri, tani
konulmasindan bu yana gecen sure gibi HIV tanisi ve tedavisine yonelik
sorulardan olusmaktadir.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17.0 paket programi kullanilmistir.
Tum veriler normal dagihm acisindan Kolmogorov-Smirnov testiyle
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler degiskenin &zelligine gore
ortalama, standart sapma (SS), en dusuk-en yiiksek degerler ve ylizdeyle
sunulmustur. Korelasyon analizlerinde Spearman testi kullaniimistir.

294

Arch Neuropsychiatry 2021;58:292-299

Olceklerin i¢ tutarlihg icin Cronbach alfa katsayisi hesaplanmigtir.
Olgegin givenilirligini degerlendirmek tizere yariya béime (iki yarim test)
guvenilirligi test edilmistir. Olcegin yapi gecerligi kapsaminda benzegim
ve ayrisim gecerligini test etmek tizere HIV ile ilgili damgalanmay1 6lcen
ve Turkcede gecerlik ve guvenirlik calismasi yapilmis bir baska 6lcek
bulunmadigl icin orijinal Olcegin gelistirildigi calismada ve olcegin
baska dil ve kulturlere uyarlandigi diger calismalarda (16, 20) oldugu
gibi Berger-HIDO'niin kapsadiklarina benzer kavramlari 6lgen RBSO ve
BDE puanlari ile Berger-HiDO puanlari arasindaki korelasyon katsayilari
hesaplanmistir. Yapi gecerliginin degerlendirilmesi icin ayrica agiklayici
ve dogrulayici faktér analizi yapilmistir. istatistiksel anlamlilik icin p<0,05
degeri secilmistir.

BULGULAR
Gegerlige iligkin Bulgular

Faktor analizi

Aciklayicr faktor analizi igin alfa ekstrasyonu ve oblimin dondirme
yontemi kullanilarak faktor yukleri elde edilmistir. Bu déndiirme yéntemi
bir maddenin birden fazla 6lcegi aciklamasi olasiligl oldugunda tercih
edilmektedir ve 6lcegin orijinal formunun gelistirildigi calismada da
secilen yontemdir (16). Verilerin, faktor analizi i¢in uygunlugu Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve Bartlett Sphericity testi ile incelenmistir.
KMO testi ile elde edilen KMO degerinin 0,795, Bartlett kiiresellik testinde
p<0,001 saptanmis olmasi nedeniyle, calisma érnekleminin analiz icin
yeterli olduguna karar verilmistir. Yamag birikinti grafigi incelendiginde
U¢ faktorli ¢ézimiin uygun oldugu, Eigen degeri 1in Uzerinde 10
faktor elde edildigi gortlmustir. Ancak bu calismada orijinal 6lgegin
414 faktor yapisina sadik kalinmasi tercih edilmistir. Bu faktér modeline
gore alti madde birden fazla faktére yiiklenmistir (Tablo 1). Dort faktorlt
modelin varyansin %45,91'ini acikladigi gérulmustir. Faktorlere yiklenen
maddelerin kavramsal karsiliklari da degerlendirilerek dort alt olgek
olusturulmustur; F1: icsellestirilmis Damgalanma (iD); F2: Toplumsal
Tutumla ilgili Endiseler (TTIE); F3: Olumsuz Kendilik imaji (OKi); F4:
Agilmayla ilgili Endiseler (AIE). Maddelerin, daha &énce &lcekle ilgili
yapilmis bir gecerlik galismasina (20) benzer sekilde 0,32'nin tzerinde
faktor yuku ile bir faktore yuklenmeleri durumunda 6lcegin alt 6lcek
puanlarinin hesaplanmasina dahil edilmesine karar verilmistir.

iki maddenin faktér analizinde herhangi bir alt boyuta >0,32 yiklenmedigi
gorulmistir. “Yasamimin bircok alaninda (aile, arkadas, is yeri/okul gibi),
kimse HIV pozitif oldugumu bilmiyor” maddesinin Likert tipi 6lcekle
yanitlanabilecek bir madde olmaktan cok, kisisel agilma deneyimini
yansitan bir ifade icerdigi dustnilerek alt olgek hesaplamalarina
katilmamasina karar verilmistir. Benzer bir yliklenme 6riintiisiine sahip
olan “HIV porzitif olmaktan hi¢ utanmiyorum” maddesinin (Madde
8) anlam olarak hem OKi hem AiEye uygun oldugu diistinilmustar.
Madde-toplam puan korelasyonlari incelendiginde gorece dusuk
degerler saptanmissa da (sirasiyla 0,22 ve 0,46) bu maddenin o6lgek
disinda birakilip birakilmayacagina daha buyiik 6rneklemli ¢alismalarda
sinanarak karar verilmesinin daha uygun olacagi duistinilmus, OKi ve AIE
alt 6lgek hesaplamalarina katilmasi kararlastiriimistir.

Maddelerin yuklendikleri alt 6lcekler buyuk olctide orijinal 6lgege
benzerlik sergilemisse de (Tablo 1), yiklenme katsayilari ve anlam
butiinlugli dikkate alinarak Tirkce formunda bazi maddelerin
ylklendikleri alt 6lceklerin farkh olduguna karar verilmistir. Bazi maddeler
Olgegin orijinal formunda tek faktore yiklenmisken, Turkce formunda
birden cok faktére yiiklenmistir. Ornegin “insanlarin HIV ile ilgili tutumlar
kendimle ilgili daha k&t hislere kapilmama neden oluyor” maddesi
orijinal formda OKi'ye yiiklenmisse de, bu calismada OKi ve AIE alt
olceklerinin her ikisine benzer sekilde yiiklenmis, anlam olarak da uygun
olmasi nedeniyle bu madde iki alt 6lcege de dahil edilmistir.
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Tablo 1. Aciklayici faktér analizi sonucunda 40 madde icin elde edilen faktér ytkleri ve maddelerin atandiklar alt dlgek (faktor siral) (n=95)

Alt 6lcek

Alt 6lcek | (Berger ve ark.,
Madde F1 F2 F3 F4 2001)
18. HIV pozitif oldugumu 6grenen bazi insanlar benden giderek uzaklastilar. 0,572 0,007 -0,040 -0,130 1 1
%4;Insanlar|n HIV pozitif oldugumu 6grendiklerinde verdikleri tepkiler beni 0,545 0,133 0,055 0279 1 1
tztyor.
28. Bazi insanlar HIV pozitif oldugumu &grendiklerinden beri bana 0712 0115 0,025 0,184 1 12
dokunmaktan kaginiyorlar.
29. Peger verdigim bazi insanlar, HIV pozitif oldugumu &grendikten sonra 0,658 0097 0103 0058 1 1
beni aramaz oldu.
30 Ins.anlar bana HIV bulasmasini, yasam tarzim nedeniyle hak ettigimi 0423 0,089 0,290 0,097 1 12
soyledi.
31. Yakin oldugum bazi insanlar, HIV pozitif oldugum 6grenilirse kendilerinin 0,540 0,000 0,069 0149 1 1
bagkalari tarafindan dislanmasindan korkuyor.
32. Insanlar HIVA pozitif oldugumu 6grendiklerinde beni cocuklarinin 0,839 -0,021 0127 0034 1 1.2
yakininda istemiyor.
33. Insanlar HIV pozitif oldugumu 6grendiklerinde yanima yaklasmaktan 0,854 0,044 0067 0097 1 12
kaginiyor.
34. Bazi insanlar HIV pozitif olmam benim hatammis gibi davraniyor. 0,593 0,138 0,187 -0,217 1 1,2
35. HIV pozA|‘tn-’AoIdugumu ogrenince verdikleri tepkiler yliziinden bazi 0,750 0056 0,022 0024 1 1
insanlarla goriismeyi biraktim.
36. HIV pozitif oldugumu séyledigimde bazi arkadaslarimi kaybettim. 0,804 -0,032 -0,159 -0,003 1 1
38. HIV pozitif oldugumu bilenler iyi yonlerimi gérmezden gelebiliyor. 0,733 -0,110 0,062 0,047 1 1,32
39. Insanlar HIV pozitif oldugumu 6grendikten sonra sanki benden korkuyor. 0,792 -0,043 0,056 0,159 1 1,23
40. insanlar HIV pozitif oldugumu 6grendiklerinde, kisiligimde kusur ariyor. 0,738 -0,077 0,109 0,238 1 2,1
26. Bazi insanlara HIV pozitif oldugumu soyledigime pismanim. 0,355 0,054 0,168 -0,455 1.4 1
27. HIV pozitif oldugumu baska insanlara séylemekle hata yaptim. 0,427 0,114 0,249 -0,326 1,4 1,2,3
9. HIV pozitif bireylere toplumdan dislandigini hissettirecek sekilde 0073 -0.401 20,029 -0,269 ) 2
davraniliyor.
10. Cogu insan HIV porzitif bireylerin kirlenmis/lekelenmis olduguna inaniyor. | 0,027 -0,505 -0,070 -0,289 2 2
14. Cogu insan HIV pozitif birinin tiksindirici oldugunu distnuyor. 0,072 -0,592 -0,089 -0,118 2 2
:jtl’;:nll\: pozitif bireylerin gogu, bu durum 6grenildiginde baskalari tarafindan 0,190 0592 -0,089 0118 2 2.1
17. Kime HIV pozitif oldugumu sdyleyecegime ¢ok dikkat ederim. -0,162 -0,611 0,155 0,065 2 4
19. HIV pozitif oldugumu 6grendigimden beri, insanlarin bana karsi 0,064 0485 0275 -0.245 2 2.4
ayrimcilik yapmasindan endiseleniyorum.
20. Cogu insan HIV pozitif birinin yaninda kendisini rahatsiz hissediyor. 0,123 -0,637 0,066 -0,011 2 2
21. HIV porzitif oldugum gergegini saklama ihtiyacini hi¢ duymuyorum. (T) 0,029 0,634 0,108 -0,137 2 4
22. HIV p92|t|f oldugumu 6grendiklerinde insanlarin beni yargilamasindan 0114 0523 -0.009 0,044 5 4,2
endiseleniyorum
37. Yakinlarima HIV pozitif oldugumu sir olarak saklamalarini séyledim -0,022 -0,397 0,024 -0,250 2 4
4. Birisine HIV pozitif oldugumu séylemem riskli olur -0,102 -0,455 0,079 -0,379 2,4 4,2
5. HIV pozitif olanlar isverenleri bu durumu 6grendiginde islerini kaybederler | -0,251 -0,341 0,273 -0,393 2,4 2
2. HIV pozitif oldugum icin kendimi suclu hissediyorum -0,072 -0,071 0,499 -0,170 3 3
7. HIV pozitif oldugum icin diger insanlar kadar iyi biri degilmisim hissine 0012 0,030 0,657 -0.040 3 3
kapiliyorum
11. !nsan[ara HIV pozitif oldugumu anlatmakla ilgili stkinti yasamamak icin 0183 0,051 0,572 0,080 3 3,42
yeni arkadagliklar kurmaktan kaginiryorum
12. HIV pozitif olmak kendimi kirlenmis/lekelenmis gibi hissetmeme neden 0135 0,005 0,655 0212 3 3
oluyor.
13.HIV pO.ZItIf (?Idugumu ogrendigimden beri, kendimi diger insanlara uzak 0212 -0.245 0,604 0,088 3 132
ve yalniz hissediyorum.
15. HIV pozitif oldugum igin, k&ti bir insanmisim gibi hissediyorum. -0,043 0,088 0,736 0,060 3 3
23. Vicudumda HIV olmasi beni tiksindiriyor. -0,002 -0,280 0,537 0,120 3 3
3. Insanlarin HIV ile ilgili tutumlari kendimle ilgili kétu hislere kapilmama 0154 0082 0,367 -0393 3.4 3
neden oluyor.
8. HIV pozitif olmaktan hi¢ utanmiyorum. (T) -0,154 -0,190 0,186 0,283 3,4 3
6. HIV pozitif oldugumun sir olarak kalmasi igin cok ¢abaliyorum. 0,137 -0,282 0,032 -0,598 4 4,3
25. HIV p92|t|f oldugumu bilen insanlarin, bunu baskalarina séylemesinden 0334 0,101 0145 -0,406 4 4
endiseleniyorum.
1. Kimse HIV pozitif oldugumu bilmiyor. 0,235 -0,132 -0,131 -0,178 4

F1, i¢sellestirilmis damgalanma; F2, toplumsal tutumla ilgili endiseler; F3, olumsuz kendilik imaji; F4, acilmayla ilgili endiseler; T, Ters puanlanmaktadir.
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Sekil 1. Dogrulayici Faktor Analizi Diyagrami (4. Faktérde 8 maddenin yer aldigi 4
Faktorlu Yapi)

Turk¢e formda bazi maddeler, orijinal formdan farkh faktorlere
yiklenmistir. Ornegin; “Kime HIV pozitif oldugumu styleyecegime cok
dikkat ederim” maddesi orijinal 6lcekte AiE'ye yiiklenmisken, Tiirkce
formda belirgin sekilde TTiE'ye yiiklenmesi nedeniyle bu alt élcege dahil
edilmistir.

Sekil 1'de 4. faktorde sekiz maddenin yer aldigi model yer almaktadir.

Olgegin gelistirildigi ¢alismada birden cok alt &lcege yiiklenen bazi
maddeler, bu calisma 6rnekleminde orijinaldekinden belirgin farklilik
gosterecek sekilde yiklenme oriintiisiine sahip olduklarinda uygun alt
dlcege dahil edilmislerdir. Ornegin “HIV pozitif oldugumun sir olarak
kalmasi igin ok caba sarf ediyorum” maddesi, orijinal formda hem AiE,
hem OKi alt &lceginde iken, bu 6rneklemde ise agikca anlam olarak da
daha uygun oldugu AiE alt 8lcegine ytklenmistir.

Dogrulayici faktor analizinde 4 faktérli modele uyumu ve verilerin
kararliik modelini degerlendirirken, farkli iyi uyum (goodness-of-fit)
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endeksleri kullanilmistir: tahminin ortalama karekék hatasi (root mean
square error of approximation, RMSEA), karsilastirmali uyum indeksi
(comparative fit index, CFI), cmin/df indeksi (relatif ki-kare indeksi),
Goodness of Fit Index (GFI) ve Tucker-Lewis Index (TLI). RMSEA degerinin
0,05'in altinda olmasi verilerle iyi uyumu, 0,05-0,08 arasinda olmasi
kabul edilebilir uyumu, 0,08-0,1 arasinda olmasi zayif uyumu ve 0,1'den
buyukse kabul edilemez uyumu, RMR degerinin 0,05 ile 0,10 arasinda
olmasi kabul edilebilir uyumu gosterir. CFl degeri O ile 1 arasinda
degisebilir ve 0,9'dan buyuk olmasi gereklidir. Cmin/df degerinin 2'den
kiigiik olmasi ise mikemmel uyumu gostermektedir. Berger-HiDO'niin
4 boyutlu yapisina gore kurulan model icin CFI degeri 0,801, cmin/df
degeri 1,545, RMR degeri 0,099, RMSEA degeri 0,076, GFI degeri 0,656
ve TLI degeri 0,786 olarak hesaplanmistir. Cmin/df, RMR ve RMSEA
indeksleri modelin uyumunun yeterli oldugunu gosterirken, CFl, GFI ve
TLI indeks degerleri ise 6nerilen esik degerlerin altinda yer almaktadir.
Modelde uygun hata duzeltmeleri yapildiginda, standartlastiriimis
regresyon katsayilarinin tumintn 0,30'un Uzerinde oldugu gorilmis,
madde cikararak modelin yeniden olusturulmasina bu nedenle gerek
duyulmamustir. Berger-HiDO'niin dért faktorli modele uyumunun daha
genis 6rneklemli calismalarda yeniden test edilmesi gerekmektedir.

Olgegin son hali 39 maddeden ve dért alt 6lcekten olugmaktadir.
icsellestirilmis Damgalanma alt 6lceginden (16 madde) 16-64 arasinda,
Toplumsal Tutumla ilgili Endiseler alt &lceginden (12 madde) 12-48
arasinda, Olumsuz Kendilik imaji alt 6lceginden (dokuz madde) 9-36
arasinda ve Acilmayla ilgili Endiseler alt dlceginden (sekiz madde) ise
8-32 arasinda puan alinabilmektedir. Toplam &lcek puani her maddeden
alinan puanin toplanmasi yéntemiyle hesaplanmakta ve 39-156 arasinda
puan alinabilmektedir.

“Yasamimin bir¢ok alaninda kimse HIV pozitif oldugumu bilmiyor”
maddesi cikarildiktan sonra faktér analizi tekrar edilmistir. Olcegin 39
maddelik son haliyle elde edilen faktérlerin toplam varyansin %46,71'ini
acikladigr gorilmustdr.

Tablo 2. Berger HIV ile ilgili Damgalanma Olcegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi,
Beck Depresyon Envanteri puanlari (n = 95)

Ort =SS Min-Maks

Berger-HIDO

igsellestirilmis Damgalanma (F1) 286+11,9 16-64

Toplumsal Tutumla ilgili Endiseler (F2) 37969 15-48

Olumsuz Kendilik imaji (F3) 209+6,0 9-36

Acilmayla ilgili Endiseler (F4) 23,152 8-32
BDE 129+109 0-61
RBSO 1,28 +0,82 0,25-4,08

BDE: Beck depresyon envanteri; HIDO: HIV ile ilgili damgalanma 6lcegi; RSBO,
Rosenberg benlik saygisi 6lcegi; Ort, ortalama; SS, standart sapma; Min-Maks, en
dusuk ve en yiksek deger.

Tablo 3. Berger HIV ile ilgili damgalanma 6lcegi ile Beck depresyon envanteri ve Rosenberg benlik saygisi 6lcegi puanlari arasindaki korelasyonlar (n = 95)

Berger HIDO

rs (p) F1 F2 F3 F4

RBSO 0,162 (0,137) -0,026 (0,812) 0,434 (<0,001) 0,103 (0,346)
BDE 0,214 (0,047) 0,295 (0,006) 0,617 (<0,001) 0,353 (0,001)
BDE-S 0,169 (0,111) 0,247 (0,018) 0,440 (<0,001) 0,249 (0,018)
BDE-KA 0,236 (0,027) 0,274 (0,010) 0,581 (<0,001) 0,294 (0,005)
BDE-uyku 0,335 (0,102) 0,305 (0,109) 0,192 (0,068) 0,028 (0,793)
BDE-kilo -0,067 (0,526) 0,188 (0,073) 0,187(0,075) 0,176 (0,093)

BDE, Beck depresyon envanteri (BDE-uyku, BDE-kilo); HIiDO, HIV ile ilgili damgalanma 6lcegi; F1, i¢sellestirilmis damgalanma; F2, toplumsal tutumla ilgili endiseler; F3, olumsuz
kendilik imaji; F4, acilmayla ilgili endiseler; RSBO, Rosenberg benlik saygisi 6lcegi; rs, Spearman korelasyon katsayisi.

296




Arch Neuropsychiatry 2021;58:292-299

Yapi Gegerligine iliskin Bulgular
Katihmcilarin - Berger-HIDO, RBSO ve BDE puanlan Tablo 2de
gosterilmisti. RBSO puani, BDE toplam puani, BDE Kognitif-Afektif
ve Somatik Alt Olcek puanlari ve uyku ve kilo kaybini sorgulayan
maddelerinden alinan puanlarin Berger-HiDO'niin alt 6lgek puanlariyla
korelasyonu incelenmistir (Tablo 3).

Katihmcilarin RBSO puan ortalamasi 1,28+0,82 olup, elde edilen toplam
puanlar kategorik olarak degerlendirildiginde 6rneklemin %82,6'sinda
yiksek, %16,3'inde orta, %1,2'sinde dusiik benlik saygisi saptanmistir.
RBSO puaniyla OKi alt &lcek puani arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir (r=0,434, p<0,001). BDE puaniyla TTIE, OKi ve AIE alt
6lceklerinin puanlari arasinda korelasyon saptanmustir (sirasiyla, r =0,295,
p=0,006; r =0,617, p<0,001 r =0,353, p=0,001). BDE'nin Somatik alt 6lcegi
puaniyla TTIE ve AIE alt 6lgeklerinin puanlan arasinda diisitk derecede
(sirastyla; r =0,247, p=0,018; r =0,249, p=0,018), OKi alt 8lcek puani ile orta
derecede korelasyon saptanmustir (r.=0,440, p<0,001). Kognitif-Afektif alt
6lcek puaninin OKi alt élcegiyle korelasyonunun orta derecede (r=0,581,
p<0,001), digerleriyle diisiik derecede oldugu gériilmustiir (iD: r,=0,236,
p=0,027; TTIE: r=0,274, p=0,010; AiE: r =0,294, p=0,005).

Giivenilirlige iliskin Bulgular

Olcegin ic tutarlligini degerlendirmek amaciyla her alt 6lcek icin
Cronbach alfa katsayisi hesaplanmustir. Katsayilar ID alt 6lcegi icin 0,934,
TTIE alt 8lcegi icin 0,862, OKI alt dlcegi icin 0,805, AiE alt dlcegi icin 0,802
saptanmistir. Tim 6lcek (39 madde) icin Cronbach alfa degeri 0,928
bulunmustur. Her alt 6lcek icinde madde-toplam puan korelasyonlari
incelendiginde bu degerin, iD alt &lcegi icin 0,48-0,83; TTIE alt &lcegi
icin 0,53-0,74; OKI alt 6lgegi icin 0,22-0,77; AiE alt &lcegi icin 0,46-0,75
arasinda oldugu goriilmiistiir. Olumsuz Kendilik imaji alt 6lceginde en
dusuk madde-toplam puani korelasyon katsayisina (0,22) sahip olan
“HIV pozitif olmaktan hi¢ utanmiyorum” maddesidir. Yariya bolme (iki
yarim test) guvenilirligi (split-half reliability) testi sonucunda elde edilen
yarilya bélme giivenilirligi katsayilar (Spearman-Brown) 0,742 ile 0,870
arasinda degismektedir (i¢sellestirilmis Damgalanma: r=0,870; Toplumsal
Tutumla lgili Endiseler: r=0,791; Olumsuz Kendilik imaji: r=0,815;
Acilmayla ilgili Endiseler: r=0,742; ve toplam puan r=0,764). Yariya béIme
glivenirlik analizi sonucunda 6lcek icindeki tim maddelerin ayni yapiyi
6lctugi sonucuna varilmistir.

Damgalanma ile diger degiskenlerin iliskisi

Berger-HIDO alt 6lcek puanlari acisindan cinsiyet gruplari arasinda fark
saptanmamistir (iD: p=0,933; TTIE: p=0,99; OKi: p=0,423; AIE: p=0,858).
Degerlendirme sirasindaki yasin tum alt olceklerle negatif korelasyonu
gosterilmistir (ID r.=0,520, p=0,614; TTIE r =-0,265, p=0,009; OKi r=-0,254,
p=0,013; AlE r=-0,233, p=0,023). HIV infeksiyonunun saptanmasi ve
degerlendirme arasinda gecen siireyle Berger-HiDO alt 6lcekler puanlari
arasinda korelasyon saptanmamustir (iD r,=0,025, p=0,810; TTi r.=-0,142,
p=0,172; OKi r =-0,167, p=0,107; AIE r,=-0,096, p=0,356).

TARTISMA

Berger HIV ile ilgili Damgalanma Olgegi'nin Tiirkceye cevrilip uyarlanan
formunun gecerlik ve guvenilirligi HIV ile yasayan kisilerden olusan
klinik bir 6rneklemde incelenmis, destekleyici bulgular elde edilmistir.
Aciklayicr faktor analizi ile 6lcegin 6zglin formuna benzer sekilde dért
faktorli model ile toplam degiskenliginin 6nemli dlciide aciklanabildigi
gorulmastar (16). Dogrulayici faktér analizi ile elde edilen uyum indeksleri
buyuk oranda 6lcegin dort faktérli modele kabul edilebilir uyumu
oldugunu goéstermektedir. Yeterli uyum igin esik altindaki degerlere sahip
olan indekslerin de saptanmis olmasi nedeniyle daha genis &rneklemli
calismalarda 6lgegin dort faktorlit modele uyumunun yeniden test edilmesi
gerekmektedir. Berger-HIDO Tiirkce formu da, bazi maddelerin birden
cok alt lcege dahil oldugu, dért alt 6lcekten olusmaktadir: “icsellestirilmis
Damgalanma’, “Toplumsal Tutumla ilgili Endiseler’, “Olumsuz Kendilik
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imajl”, “Acilmayla ilgili Endiseler”. Her alt 6lcek icin hesaplanan ic tutarlilik
gecerlik katsayilari alt dlceklerin gegerligine isaret eden araliktadir. Hem
iceriginin uygun olmamasi hem de faktor yiklenmesinin zayif olmasi
nedeniyle bir madde ¢ikartilarak son hali verilen Tirkce form toplam 39
maddeden olusmaktadir. Son haliyle mevcut bulgular Berger-HiDO Tiirkce
Formu’nun giivenilirliginin yeterli oldugunu gostermektedir.

Olgegin yapi gecerliginin bilesenleri olan benzesim ve ayrisim gecerligi,
Tirkcede HIV ile yasayan kisilerde damgalanmayi degerlendiren
baska 6l¢ek bulunmadigindan, 6lcegin gelistirildigi calismanin (16) ve
Tamilceye uyarlama calismasinin (17) yéntemi uygulanarak Berger-
HIDO puanlarinin benlik saygisi ve depresyon gibi damgalanmayla
iliskili yapilarin élgiimleriyle iligkisi Gizerinden degerlendirilmistir. Olgegin
uyarlandigi diger calismalarda yasam kalitesi, damgalanmayla basa ¢ikma
konusundaki 6z yeterlik, HIV durumuyla ilgili agilma gibi 6zellikler benzer
amaglarla degerlendirilmistir (19, 20).

HIV ile yasayan kisilerdeki damgalanmanin depresyonla iliskisi alan
yazindaki pek cok calismaile ortaya konulmustur (13, 14). Beck Depresyon
Envanteri'nden alinan toplam puan ile élctlen depresyon belirti siddeti ile
Berger-HIDO alt 6lcek puanlari arasinda beklendigi gibi istatiksel diizeyde
anlamli bir iliski saptanmistir. Depresyon belirti siddetinin damgalanma
diizeyiyle iliskili bulunmasi, bu 6lceklerin bazi maddelerinin kapsaminin
értismesi nedeniyle beklenilebilir bir bulgudur. Ancak Berger-HiDO'niin
Ol¢tligt yapinin bir butiin olarak depresyon ile degil, depresyonun
damgalanma ile ilgili bilesenleriyle 6rtistuginin gosterilmesi igin
depresyonun belirti kimeleri ile alt 6lcek puanlarinin iliskisi incelenmistir.
Bu amagla uygulanan ilk yontem depresyonun bedensel belirtileri ve
bilissel-duygusal belirtilerinin ayri ayri degerlendirilmesi olmustur. BDE
Kognitif-Afektif alt 6l¢ek puani beklendigi sekilde damgalanmayla ilgili
tum alt 6lceklerle iliskili bulunmustur. Ancak Somatik alt 6lgek puani da
i¢sellestirilmis damgalanma disindaki alt 6lgeklerle, korelasyon katsayilari
Kognitif-Afektif alt dlcekle olandan dustik olsa da, iliskili bulunmustur.
ikinci degerlendirme, depresyonun dogrudan damgalanmayla ilikili
olmayan uyku ve kilo degisikligi belirtilerini sorgulayan maddeleriyle
iliskisi izerinden yapilmistir. Bu belirtilerin herhangi bir damgalanma alt
Olcegiyle iliskisinin olmadiginin gérulmus olmasi iki dlcegin kapsaminin
sadece damgalanma yapisi Uzerinden ortlstigini desteklemektedir.
Olgegin gelistirildigi orijinal calismada da yapi gecerligini degerlendirmek
Uzere benzer yapilari (depresyon, benlik saygisl, sosyal destek algist) 6lgen
olceklerin uygulanmis, BDE ile degerlendirilen depresyon siddetinin
damgalanma 6lcegi puanlariyla korelasyonunun &lcegin yapi gecerligini
destekledigi belirtilmistir (16).

Olumsuz kendilik imaji, depresyonun tani él¢iitlerinden benlik degerinde
azalma kavrami ile yakindan iliskilidir. Hem toplam depresyon belirti
siddeti hem de Kognitif-Afektif ve Somatik belirti siddetleriyle en yiiksek
korelasyon Berger-HiDO Olumsuz Kendilik imaji alt lcegiyle saptanmistir.
Bu bulgu yapi gecerliginin bir boyutu olan benzesim gecerligini
desteklemektedir. Katilimcilarin benlik saygisi diizeyinin, Berger-HIiDO
toplam puani ve Olumsuz Kendilik imaji alt 6lcek puani ile ters yonde
iliskisi oldugu goérulmustir. Olumsuz kendilik imaji, kisinin kendisiyle ilgili
olumsuz hisleri ve dustinceleri olmasidir ve damgalanmayla iliskili diger
durumlarda oldugu gibi HIV ile yasayan bireylerde de sucluluk, utang
ya da kirlilik hisleri seklinde deneyimlenmektedir (4, 16). Rosenberg,
benlik saygisi kavramini kisinin kendisiyle ilgili yaptigi olumlu ve olumsuz
degerlendirmeler sonucunda olusan benlik degeri olarak tarif etmistir
ve kisinin kendisine verdigi deger ve kendisini kabuliyle iliskili oldugunu
bildirmistir (31). Orijinal 6lgek calismasinda ttim alt 6lgeklerle benlik saygisi
arasinda bir iliski saptanmis, en giiclii iliskinin Olumsuz Kendilik imaji ile
oldugu gérulmastar (16). Benlik saygisi kavraminin olumsuz kendilik imaj
ile anlam bakimindan zit kavramlar oldugu dustnildigtinde bu ¢alismada
saptanan ters yondeki iliski, Berger-HiDO'niin yapi gegerliginin bir boyutu
olan ayngim gecerligini desteklemektedir. Ayrica RSBO'den elde edilen
toplam puan ortalamasi dustk olmakla birlikte katimcilarin puanlari
kategorik olarak degerlendirildiginde 6rneklemin %82,6sinda yuksek,
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%16,3'inde orta, %1,2'sinde dustk benlik saygisi saptanmistir. Gortldugu
gibi katiimailar farkl benlik saygisi diizeyleri olan kisilerden olusmaktadir.
Damgalanma puanlari daha yiiksek olan bireylerin RBSO puanlarinin da
daha ytiksek oldugu korelasyon analizlerinden (Tablo 3) anlagiimaktadir.
Kisilerin benlik saygisi acisindan damgalanmadan etkilenmelerinin de
homojen olmayabilecegi, bu etkilerin yon ve siddetine aracilik eden
psikolojik dayaniklilik etkenleri olabilecegi, bu 6lcegin de kullanilacag ileri
calismalarla bunlari incelemenin mumkin olacagi dustinulmustar.

icsellestirilmis Damgalanma alt olcegi ile kisilerin toplumun HIV ile
ilgili olumsuz tutum ve yargilarini icsellestirmesi olarak tarif edilen
(7) damgalanma degerlendirilmektedir. Bu alt dlcek puani depresyon
belirti siddeti ile iliskili bulunmustur. icsellestirilmis damgalanmanin
depresyonun benlik degeriyle ilgili bilissel ve emosyonel bilesenleriyle
dahayakin iliskili olmasi beklentisine uygun sekilde, bu belirti kiimesinden
alinan puanlarla saptanan iliski, depresyonun bedensel belirtileriyle ilgili
puanlarla gosterilmemistir.

Berger-HiDO'niin diger iki alt 6lceginin puanlari depresyon belirti siddetiyle
iliskili bulunmustur. Bunlardan ilki, Acilmayla ilgili Endiseler alt 6lcegidir.
Damgalanma ve ayrimcilikla ilgili olumsuz deneyimler ve ilgili endiseler HIV
ile yasayan bireyleri, durumlariyla ilgili agilmaktan alikoyabilmektedir. Cogu
kisi bu durumu sir olarak saklamay1ya da kisitl sayida kisiye séylemeyi tercih
edebilmektedir (4, 6). Diger alt &lcek, Toplumsal Tutumla ilgili Endiseler alt
olcegi, isini ve destek sistemindeki kisileri kaybetme, toplumdan dislanma,
aynmciliga ugrama endiseleri ile iliskilidir (4).

Olcegin, diger dil ve kilturlere uyarlandigi ¢alismalarda oldugu gibi
(17.18.20) Turkce formunda da alt 6lgeklerin icerdigi maddeler orijinal
Olcekten farklilik gostermektedir. Orijinal 6lcekte 16 madde birden cok
alt 6lcege dahil edilmisken (16) Turkge formunda sadece 6 madde birden
fazla alt olcege girmistir. Diger maddeler tek bir faktore belirgin olarak
yiiklenmistir. Benzer sekilde 6lgegin isvecceye uyarlandig calismada da bu
calismada oldugu gibi alt 6lgekler birbirinden buyiik élciide ayrimlasmus,
yalnizca bes madde birden fazla alt 6lgege dahil edilmistir (20). Genel
olarak ve HIV/AIDS 6zelinde farkli damgalanma tirleribirbirinden oldukga
farkh ozellikler tasimakla birlikte belirli diisiince, tutum ve davranislarla
ilgili ortakliklar da icermektedir. Bu nedenle bazi maddelerde temsil
edilen tutum/davranis ve diistincelerin birden fazla damgalanma tiird ile
ilgili anlamsal iliskisi bulunmaktadir. Bu nedenle her alt &lcegin 6l¢gmeyi
amagladigi damgalanma ile ilgili kapsamin yeterli olabilmesi icin birden
fazla faktore yiiklenen bazi maddelerin ilgili faktorlere karsilik gelen her
iki alt 6lcegin de puaninin hesaplanmasinda yer almasinin uygun oldugu
dustintlmustir. Olgegin gelistirildigi calismada (16) ve isve¢ toplumuna
uyarlama ¢alismasinda (20) bir maddenin birden fazla 6lgekte yer almasi
da ayni amaci tagimaktadir.

Orijinal olcegin gelistirildigi calismada tim maddelerden alinan
puanlarin toplaminin 6lcegin toplam puanini olusturacag bildirilmistir
(16). Olgegin diger uyarlama ¢alismalarinda oldugu gibi bu calismada da
her alt 6lcekteki madde sayisi ve her alt 6lcekten alinabilecek en dustik
ve en ylksek puan birbirinden farklilik géstermistir (17, 20). Bu nedenle
ve bazi maddelerin birden fazla alt 6lgekte yer almasi nedeniyle Berger-
HIDO degerlendirilirken alt &lceklerden alinan puanlarin toplanmasi
yontemiyle bir toplam 6lcek puani hesaplanmasinin uygun olmayacagina
karar verilmistir. Olcek toplam puani &lcekteki her maddenin puanin
toplanmasiyla hesaplanabilirse de alt Olgeklerin birbirinden farkli
damgalanma tirlerini temsil etmesi nedeniyle klinisyenler HIV ile yasayan
bireylerin deneyimliyor olabilecekleri farkli ve 6zgiin damgalanma
deneyimlerini degerlendirmek ve damgalanma tiriine 6zgu koruyucu
stratejiler gelistirmeyi amagladiklarinda ve HIV ile ilgili damgalanmayla
ilgili yapilan arastirmalarda toplam puan yerine her alt 6lcekten alinan
puanin dncelikli olarak dikkate alinmasi uygun olacaktir.

HIV pozitif olma gibi toplumda siklikla damgalanan o6zelliklere sahip
bireylerin benzer o6zellige sahip kisilerin damgalanma deneyimi
Uzerinden gelistirdikleri kendilerinin damgalanacagina dair beklentileri
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de damgalanmanin énemli ve yikici etkileri olan bir bilesenidir. Olgegin
yonergesi incelendiginde HIV pozitif olma durumlari digerlerince bilinen
ve bilinmeyen gruplarin her ikisine de uygulanabilecegi gorilmektedir.
Kisinin HIV pozitif olma durumu digerlerince bilinmiyor ise bilmeleri
durumunda ne hissedecekleriyle ilgili 6ngorilerine gore sorulari
yanitlamalari istenmistir. Bu nedenle bu 6lgegin HIV pozitiflik durumu
digerlerince bilinen ve bilinmeyen bireylerin damgalanma deneyimlerini
Olcebilmesi beklenmektedir. Yine de HIV pozitif olma 6zelligi digerlerince
bilinen ve bilinmeyen gruplarin damgalanma duzeyleri arasinda fark
olup olmadig Berger-HIDO Tiirkce formunun kullanildigi daha genis
orneklemli calismalarla incelenebilir.

HIV ile yasayan kisilerin deneyimledikleri HIV ile iliskili damgalanmanin,
pozitif olmalari 6ncesinde sahip olduklari bazi kimlik 6zellikleri ya
da madde kullanimi, ruhsal hastaligi olma gibi 6zellikler nedeniyle
deneyimledikleri damgalanma yasantilariyla etkilesim gostermesi de
beklenmektedir. Bu etkilesim 6nemli bir arastirma konusudur. HIV
ile ilgili damgalanma 6&lceginin tek basina bu alanlari taramasi ve
degerlendirmesi diger damgalanma deneyimleriyle ilgili es zamanli
Slctimlerin yapilmamasi durumunda mimkiin olamayacaktir.

Bu o&rneklemde Berger HIV ile ilgili Damgalanma Olcegi Tirkce
formunun gecerlik ve glvenirlik agisindan kabul edilebilir sinirlarda
oldugu gérilmistiir, ancak ¢alismanin bazi sinirliliklart vardir. Orneklem
grubu klinige bagvuran HIV ile yasayan bireylerden olusmaktadir. Basta
damgalanma deneyimi ve endisesi olmak tzere gesitli nedenlerle tedaviye
ulasamayan kisiler calismaya dahil edilememistir. Orneklem olusturmayla
ilgili benzer sinirlilik 6lgegin Cince ve Isvecceye uyarlandigi calismalarda
da gecerlidir (33, 20). Tedaviye erisemeyen hastalarin damgalanma
deneyimlerinin erisenlerden farkli olabilecegi tahmin edilmektedir. Olcegin
gelistirildigi calismada (16) ve Tamilceye uyarlandigi calismada (17) toplum
icindeki sosyal destek gruplari ve HIV ile yasayan bireylerle calisan sivil
toplum orgtleri araciligiyla bu sinirlhilik asilabilmistir. Ancak bu durum
damgalanma duzeyiyle ilgili bulgularin HIV ile yasayan tim bireylere
genellenmesini giiclestirse de, 6lgegin gegerlik ve glivenilirlik analizleri ile
ilgili 5nemli bir soruna neden olmamaktadir. Bununla birlikte, ileride evreni
temsil edecek sekilde olusturulmus 6rneklemlerle analizlerin yinelenmesi
uygun olacaktir. Bu ¢alisma grubunun bu sekilde olusturulmasi, HIV ile
yasayan kisilere erismekle ilgili gticlikten kaynaklanmistir. Bu durum diger
bir sinirhlik olan &rneklem kuciklugtne de yol agmistir. Kirk maddeden
olusan bir 6lgegin gecerlik ve gtivenilirliginin sinanmasi icin daha buyuk
bir 6rnekleme ulasilmasi 6nerilmektedir. Hastalara ulasmakla ilgili farkh
yontemler izleyen calismalarda daha buyiik érneklem buytklikleri elde
edilebilmistir (16, 17). Ulasiimasi gii¢ topluluklarda bu sinirliligin bir dlgtide
kabul edilebilir oldugu dusuntlse de, daha buyuk gruplarda gegerlik
ve guvenilirligin sinanmasi uygun olacaktir. Ayrica, 6lcegin gecerligini
degerlendirmek tizere yapilan faktor analiziyle ilgili istatistikler de &rneklem
buyuklugtinun yeterligini desteklemektedir.

HIV ile yasayan bireyler HIV bulas yolu, cinsiyet, cinsel yonelim gibi
damgalanmay: belirleyici 6zellikte olabilecek sosyodemografik ve klinik
dzellikler bakimindan heterojen bir topluluktur. Olcegin gelistirildigi,
farkl dil ve kulturlere uyarlandigi ve gegerlik ve giivenilirligin test edildigi
calismalarin neredeyse timiinde 6rneklemin HIV ile yasayan bireylerin
cinsiyeti, cinsel yénelimi ve HIV gecis yolu gibi ézellikler bakimindan HIV
ile yasayan bireylerden olusan evreni temsil etmesiyle ilgili sinirliliklar
bildirilmistir (16, 17, 19, 20, 33). Orneklemin biiyiik cogunlugunun erkek,
heteroseksuiel cinsel ydnelimi oldugunu bildiren ve olasi HIV gecis yolunun
cinsel iliski oldugu dustnulen kisilerden olustugu dustintlirse bu 6lgegin
gecerliginin ileriki calismalarda daha buytk ve bu 6zellikler bakimindan
daha heterojen olan 6rneklemlerde test edilmesi gerekmektedir.

Guvenilirlik analizleriyle ilgili 6nemli bir sinirhiik test-tekrar test
guvenilirliginin degerlendirilmemis olmasidir. Bu tir olceklerin olctugu
yapilarin infeksiyon siireci ve yasam olaylariyla ilgili deneyimle zaman
icinde degisebilecegi gbz 6ntinde bulunduruldugunda, test-tekrar test
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glvenirliginin 6lcimu icin katihmcilara tekrar uygulanmasi icin secilen
stirenin ¢ok uzun olmamasi, ancak iki test arasinda yeterli strenin de
birakilmasi uygundur. Olcegin gelistirildigi calismada ve farkli dillere
uyarlandigi calismalarda 2-3 hafta arasindaki sureler segilmistir (16, 17,
20). Calismaya katilan kisilerin énemli bir kismi sehir disindan referans
merkezi olan infeksiyon klinigine basvurdugu icin yakin zamanda ikinci
kez arastirmanin yuratildugu hastaneye basvurmalari ve test tekrar test
glvenirligi agisindan degerlendirilmeleri mimkan olmamistir.

SONUC

Berger HIV ile ilgili Damgalanma Olgegi Tiirkce formunun gegerlik ve
guvenilirlik acisindan kabul edilebilir sinirlarda oldugu gorilmustar.
HIV ile ilgili damgalanmanin bu calismada da gosterildigi gibi benlik
saygisini olumsuz yénde etkiledigi ve basta depresyon olmak tizere pek
cok ruhsal hastalik gelisimine zemin hazirladigl bilinmektedir. Ayrica
damgalanmanin tani ve tedavi olanaklarina erisimde ve reddedilme ve
ayrimciliga ugrama kaygisi ile HIV durumu ile ilgili agilmayi zorlastirmasi
nedeniyle sosyal destek alamama gibi olumsuz sonuclari da séz
konusudur. Damgalanmanin cesitli bilesenlerini 6lcen Berger HIV ile
ilgili Damgalanma Olcegi Tiirkce Formu'nun, HIV ile yasayan bireylerdeki
damgalanmay cesitli yonleriyle degerlendirmek, engellemeye yonelik
stratejiler gelistirmek, olumsuz sonuclariyla ilgili koruyucu o6nlemler
alabilmek ve yeni midahale yodntemleri gelistirebilmek konusunda
HIV ile yasayan bireylerle calisan klinisyenler ve arastirmacilara katki
saglayabilecegi umulmaktadir.
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