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HIV TEDAVISINE UYUMDA OZ YETERLILIK OLCEGI
TURKCE GECERLILIK GUVENIRLIK CALISMASI

OZET

Arastirmanin amaci, HIV tedavisine uyumda 6z yeterlilik diizeyini 6lgen Slgegin
Tirkge'ye uyarlanarak gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasinin yapilmasidir. Arastirma,
metodolojik tiirde planlanmistir. Veriler, Aralik 2023 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda
Istanbul ili Sariyer ilgesinde bulunan Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 poliklinigine basvuran ve kliniklerde yatan,
arastirmaya katilim kriterlerini karsilayan toplam HIV(+) 100 kisiden olusmaktadir.
Veri toplama araci olarak Tammlayict Bilgi Formu, HIV Tedavisine Uyumda Oz
Yeterlilik Olgegi ve CASE Uyum Degerlendirme Testi kullanilmustir. Gegerlilik
caligmalar1 kapsaminda oOlcek; dil, kapsam ve yap1 gecerliligi acisindan
degerlendirilmistir. Dil gegerliligi uzman goriisleri dogrultusunda saglanmustir.
Kapsam gegerliligi analizleri sonucunda, iki madde giincellenen anketten ¢ikarilmistir.
Yapr gecerliligi i¢in yapilan KMO testi 0.957 olarak bulunmus, Bartlett’s Kiiresellik
Testi sonuglari (y*> = 1576.42, p <0.001) faktor analizine uygunluk gostermistir. Faktor
analizi, Olgegin tek faktorlii bir yapiya sahip oldugunu ve ilk bilesenin toplam
varyansin %87.041°ini acgikladigint ortaya koymustur. Dogrulayici faktor analizi
(DFA) sonuglart modelin gegerliligini desteklemis; uyum indeksleri CFI = 0.972, GFlI
= 0912, NFI = 0.952 ve RMSEA = 0.068 olarak belirlenmistir. Giivenirlik
calismasinda, Olgegin i¢ tutarliligr yliksek bulunmus; Cronbach’s Alpha katsayisi
0.983, madde-toplam korelasyonlar1 ise 0.871 ile 0.947 arasinda degismistir. Ayirt
edicilik analizinde, tist ve alt %27’lik gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (t = -27.142, p < 0.001). Ayrica test-tekrar test yontemi ile yapilan
analizde, dlcegin zamana kars1 tutarliligini gosteren ICC degeri 0.870 (p = 0.001)
olarak bulunmustur. Arastirmanin sonucunda “HIV Tedavisine Uyumda Oz Yeterlilik
Olgegi“nin Tiirk toplumu igin gecerli ve giivenilir bir &lgme aract oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Tedaviye uyum, Ozyeterlilik, Gegerlilik,Giivenirlik, Olgek,
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SELF-EFFICACY SCALE IN ADHERENCE TO HIV TREATMENT
TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

SUMMARY

The aim of this study is to adapt the Self-Efficacy in Adherence to HIV Treatment
Scale into Turkish and to conduct its validity and reliability analysis. The research was
designed as a methodological study. Data were collected from a total of 100 HIV-
positive individuals who met the inclusion criteria and either visited the Infectious
Diseases outpatient clinic or were hospitalized in the clinics of Seyrantepe Hamidiye
Etfal Training and Research Hospital in the Sariyer district of Istanbul between
December 2023 and December 2024.The data collection tools included the Descriptive
Information Form, the Self-Efficacy in Adherence to HIV Treatment Scale, and the
CASE Adherence Index. Within the scope of the validity study, the scale was
evaluated in terms of language, content, and construct validity. Language validity was
ensured through expert opinions. As a result of content validity analyses, two items
were removed from the revised scale. For construct validity, the KMO test result was
found to be 0.957, and Bartlett’s Test of Sphericity (x> = 1576.42, p < 0.001) indicated
suitability for factor analysis. Factor analysis revealed that the scale had a single-factor
structure, with the first component explaining 87.041% of the total variance.
Confirmatory factor analysis (CFA) supported the model’s validity, with fit indices of
CFI =0.972, GFI = 0.912, NFI = 0.952, and RMSEA = 0.068.In terms of reliability,
the scale demonstrated high internal consistency, with a Cronbach’s Alpha coefficient
of 0.983 and item-total correlations ranging from 0.871 to 0.947. In the item
discrimination analysis, a statistically significant difference was found between the
upper and lower 27% groups (t = -27.142, p < 0.001). Furthermore, test-retest
reliability analysis indicated a high level of temporal consistency, with an Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) of 0.870 (p = 0.001).As a result of the study, it was
concluded that the “Self-Efficacy in Adherence to HIV Treatment Scale” is a valid and
reliable measurement tool for use in the Turkish population.

Keywords: HIV, Treatment adherence, Self-efficacy, Validity, Reliability, Scale
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1.GIRIS

HIV (Human Immunodeficiency Virus), insan bagisiklik sistemini hedef alarak
bagisiklik hiicrelerini tahrip eden, bdylece bireyleri enfeksiyonlara ve cesitli
hastaliklara kars1 savunmasiz birakan bir viriistiir. HIV enfeksiyonunun ilerleyerek
bagisiklik sistemini ciddi diizeyde c¢okerttigi klinik tablo AIDS (Acquired
Immunodeficiency Syndrome) olarak tanimlanmaktadir [1]. 1980°1i yillarda
tanimlanan ve kiiresel bir halk sagligi sorunu haline gelen HIV/AIDS, giiniimiizde

antiretroviral tedaviler (ART) sayesinde kronik bir hastalik haline gelmistir [1,4].

HIV ile enfekte bireylerin saglik durumlarinin stabil bir sekilde siirdiiriilebilmesi
biiyiik oranda ART tedavisine olan uyumlariyla iliskilidir. Ancak yapilan arastirmalar,
bireylerin tedaviye uyumunu olumsuz etkileyen birgok faktér oldugunu
gostermektedir. Bu faktorler arasinda psikososyal sorunlar, damgalanma korkusu,
ilaclarin yan etkileri, maddi zorluklar ve saglik hizmetlerine erisim problemleri yer
almaktadir [6,7,8]. Ozellikle HIV ile yasayan bireylerin yasadig1 dislanma, hastaligin
gizlenmesine, saglik hizmetlerinden uzaklagsmaya ve sonuc¢ olarak tedaviye

uyumsuzluga yol agabilmektedir [8].

Tedaviye uyumu etkileyen onemli bir bireysel faktdr ise Ozyeterlilik olarak
tanimlanmaktadir. Ozyeterlilik, bireyin kendi sagligiyla ilgili sorumluluk alabilme,
karsilastig1 zorluklarla bas edebilme ve Onerilen saglik davraniglarini siirdiirebilme
kapasitesine olan inancini ifade eder [10,11]. Arastirmalar, ozyeterliligi yiliksek
bireylerin tedaviye uyumlarimin daha yiiksek oldugunu, hastalikla bas etme
becerilerinin daha giiclii oldugunu ve yasam kalitelerinin olumlu yonde etkilendigini
gostermektedir [9,11]. Bu baglamda, HIV ile yasayan bireylerde &zyeterlilik
diizeylerinin degerlendirilmesi ve artirilmasi hem bireysel saglik sonuglari hem de

toplum saglig1 acisindan 6nemli bir miidahale alani olarak 6ne ¢ikmaktadir.



Bu dogrultuda, bu ¢alismada HIV ile yasayan bireylerde tedaviye uyumu etkileyen
faktorlerden biri olan Ozyeterlilik diizeyi incelenmis, bireylerin ART ’ye uyum

davraniglari ile 6zyeterlilik algilar1 arasindaki iliski ele alinmistir. Ayrica, bireylerin

tedavi siirecinde karsilastiklari psikososyal glicliikler ve bu giicliiklerin tedaviye uyum
tizerindeki etkileri de degerlendirilmistir. Calismanin sonuglari, HIV ile yasayan
bireyler i¢cin daha etkili bakim planlar1 gelistirilmesi ve Ozyeterliligi destekleyen
hemsirelik miidahalelerine zemin hazirlanmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle, Johnson ve arkadaslarinin (2017) tarafindan gelistirilen “HIV Tedavisine
Uyumda Oz Yeterlilik Olcegi: Tiirtkce Gegerlilik ve Giivenirlik ¢alismasimnin
yapilmasinin bu alanda yapilacak ¢aligmalarda 6l¢timii kolaylastiracak ve uluslararasi

karsilastirmayr miimkiin hale getirecektir. Aragtirma sorular1 asagida yer almaktadir.

e HIV Tedavisine Uyumda Oz Yeterlilik Olgegi Tiirkiye toplumu igin gegerli bir

Olgme aract midir?

e HIV Tedavisine Uyumda Oz Yeterlilik Olgegi Tiirkiye toplumu igin giivenilir

bir 6l¢gme aract midir?


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2423379/

2. GENEL BILGILER

2.1 HIV ve Tedavisi

2.1.1 HIV ve AIDS

Human immunodeficiency viriisii (HIV) yani insan immiin yetmezlik viriisii viicudun
bagisiklik sistemini baskilayarak hastaliklara zemin hazirlayan bir viriis tiirtidiir. HIV
enfeksiyonunun ilerlemis ve hastalik belirtilerinin baslamis oldugu klinik tablo ise
AIDS olarak adlandirilmaktadir [1,2]. HIV lentiviriis ailesinden tek sarmalli RNA ve
zarfli Ozellikli retroviriistiir[3]. Viriis, kronik bir siiregte bagisiklik sistemini
baskilayarak enfeksiyon hastaliklarina yol agar; siire¢ ilerledikge maligniteler gelisir
ve AIDS tablosu ortaya ¢ikar. AIDS'in klinik tablosu ise dliimciil sonuglara neden
olabilir[1,4,5].Hastalik 1980 yillarin basinda San Francisco , Los Angeles ve New
York sehirlerinde bulunan klinisyenler tarafindan ¢ogunlugu gen¢ homoseksiiel
erkekler olan bireylerde Pneumocystis jirovecii pndmonisi (PCP) ve Kaposi sarkomu
(KS) klinik belirti ve bulgulartyla fark edilmistir [6, 4] bulgulartyla fark ana kaynagi
olan viriis Francoise Barré-Sinoussi ve Luc Montagnier tarafindan tanimlanmistir ve
1985 senesinde tani i¢in ilk serolojik testler kullanilmistir [4]. Vakalarin ilk olarak
Avrupa ve Amerika kitalarinda goriilmesine ragmen Afrika kitasinda 1986 yillarinda
iki AIDS hastasinda ilk olgularda tanimlanan HIV viriisiinden antijenik yoniinden
farkli oldugu anlasilmistir ve izole edilen bu viriise HIV-2 adi1 verilmistir [4]. Bu
gelismeler sonucunda HIV; HIV-1 ve HIV-2 tipleri olarak tanimlanmistir. HIV-1 Asya,
Afrika, Kuzey ve Gliney Amerika ve Avrupa’da yaygin iken HIV-2 ise Bat1 Afrika
kitasinda yaygindir [5]. HIV-1, HIV-2’ye gore daha patojeniktir. Bu durum, HIV-2
olgularinda daha uzun siiren asemptomatik bir doneme ve AIDS tablosunun daha ge¢
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. AIDS’e gegis siiresi HIV-1'de 7-10 yi1l iken, HIV-
2'de 10-25 yila kadar uzayabilmektedir.



Ayrica, anne-bebek bulas oran1 HIV-1’de %1040 arasinda degisirken, HIV-2’de bu
oran %2-7"ye kadar diisiiktiir [4,8].

2.1.2 HIV epidemiyolojisi

AIDS, HIV viriisiiniin neden oldugu ve koruyucu onlemler alinmadiginda hizla

yayilan, kiiresel bir toplum saglig1 sorunudur [5,9].

Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS) nin 2023 raporuna gore,
diinya genelinde 39 milyon kisi HIV ile enfekte durumdadir. Her giin yaklasik 4.000
kisi yeni tan1 almakta ve HIV/AIDS ile iligkili nedenlerle yilda yaklasik 630.000 kisi
yasamint yitirmektedir. Enfekte bireylerin %353’iinii kadinlar ve kiz ¢ocuklar
olusturmaktadir. Ayrica, gen¢ kadinlarda HIV goriilme oranmin, geng erkeklere

kiyasla ii¢ kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir [10].

Ulkemizde HIV/AIDS bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer almaktadir ve
iilkemizde ilk vaka 1985 yilinda bildirilmistir [1,11]. Ulkemizde ilk vakadan 2024
Kasim ayma kadar 45835 HIV pozitif kisi ve 2438 AIDS vakasi bildirilmistir.
Vakalarin %81,8°1 erkek, %18,2°1 kadin, %16,1°1 yabanc1 uyruklu kisilerdir. En sik
bildirimin yapildig1 yas gruplari sirasiyla 25-29 ve 30-34 gruplaridir. Vakalarin bulas
yollar1 incelendiginde ilk sirada %94,4 oranla cinsel yol,%1.2 oranla damar i¢i madde
kullanimi1 ve %1,2 orani ile anneden bebege gecis yer almaktadir.01 Ocak 20234 — 07
Kasim 2024 tarihleri arasinda 1527 HIV pozitif yeni tan1 ve 40 AIDS vakasi ile
toplamda 1567 vaka bildirilmistir. Bildirilen vakalarin yillar i¢inde artis oldugu
saptanmustir.Oyleki 2020 yilinda 3137 pozitif kisi bildirilirken 20223 yilinda ise bu
say1 6185 olarak bildirilmistir [12].

2.1.3 HIV tam testleri

HIV enfeksiyonunun tamisinda, genellikle iki asamali bir algoritma izlenmektedir. Ilk
asamada, enfeksiyon siiphesi bulunan bireylere tarama testleri uygulanmakta; ikinci
asamada ise, tarama testi pozitif sonu¢ veren Ornekler dogrulama testleri ile
degerlendirilerek kesin tani1 konulmaktadir. Tarama testleri arasinda en yaygin
kullanilan yontemler ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) testleridir ve bu
testler hem HIV’e 6zgii antikorlart hem de HIV p24 antijenini saptama kapasitesine
sahiptir. Ozellikle dérdiincii kusak antijen-antikor kombinasyon testleri, enfeksiyonun

erken donemlerinde tanit koyma olanagi sunarak pencere donemini 6nemli 6l¢iide



kisaltmaktadir.Dogrulama asamasinda, tarama testinde reaktif bulunan orneklerde
HIV antikorlarinin varligi kesinlestirilir. Bu amagla Western Blot, Line Immunoassay
(LIA), indirekt floresan antikor (IFA) testleri ile HIV-1 ve HIV-2 antikorlarini ayirt
edebilen hizli dogrulama testleri yaygin sekilde kullanilmaktadir.

Molekiiler testler ise tani siirecine destek saglamak amaciyla belirli klinik durumlarda
tercih edilmektedir. Antikor testlerinin yetersiz kaldigi veya yorumlanmasinin
giiclestigi durumlarda, 6zellikle maternal antikorlarin varligi nedeniyle 18 aydan
kiiciik ¢cocuklarda, heniliz gelismemis antikor yanitinin gorildiigii akut enfeksiyon
donemlerinde ve tanisi kesinlesmis HIV pozitif bireylerde hastalik seyrinin takibi ve
tedavi yanitinin degerlendirilmesi amaciyla niikleik asit testleri (NAT)

kullanilmaktadir [13,14,15]

2.1.4 HIV tedavisi

Antiretroviral (ART) ilaglar, HIV tedavisinde etkili bir ilag grubu olarak bilinmektedir
[16]. Antiretroviral tedavinin hedefleri; viral yiikii maksimum diizeyde ve uzun siireli
olarak baskilamak, immiinolojik fonksiyonlar1 koruyup iyilestirmek, yasam kalitesini

artirmak, HIV’e bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmak ve bulagsmay1 6nlemektir [3].

1987 yilinda Zidovudin HIV enfeksiyonu tedavisinde ilk kullanilan ilagtir. HIV
tedavisi proteaz inhibitorleri (PI) olarak adlandirilan ilag grubunun 1995 yilinda dahil
edilmesi ile birlikte yeni bir sekil kazanmistir [17]. Yiksek etkili antiretroviral
tedavinin (HAART) kullanilmaya baglanmasiyla birlikte Avrupa ve ABD'de AIDS'e
bagli 6liim oranlarinda yar1 yariya azalma goriilmiistiir. Ancak HAART tedavisinin
yan etkilerinin fazla olmasi ve ila¢ dozajlarinin karmasik yapisi, uzun siireli
kullanimlarda tedaviye uyum sorunlarina yol acgarak virolojik basarisizliklara, ilag

direncine ve hastaligin klinik olarak ilerlemesine neden olmustur [ 18].

Giincel tedavi rehberleri, CD4 hiicre sayisina bakilmaksizin antiretroviral tedaviye
miimkiin olan en kisa siirede baslanmasini énermektedir. Erken tedavi, viriistin hizh
bir sekilde baskilanmasina olanak taniyarak hastaligin ilerlemesini engellemekte,
morbidite ve mortalite oranlarini disiirmekte ve HIV bulasma riskini ciddi olciide
azaltmaktadir. Ozellikle CD4 sayismin 200'in altinda olmasi, AIDS tanisi almus
olmak, HIV'e bagli bobrek hastaligi, hepatit B veya C ile birlikte enfekte olmak,
gebelik ve erken HIV enfeksiyonu durumlarinda tedaviye zaman kaybetmeden

baslanmasi ayr1 bir 6nem tagimaktadir [19].



Gilincel olarak bes ana antiretroviral ila¢ grubu kullanilmaktadir. Bunlar;
niikleozid/niikleotid analogu revers transkriptaz inhibitorleri (NRTI), non-
niikleozid/niikleotid analogu revers transkriptaz inhibitorleri (NNRTI), proteaz
inhibitorleri (PI), integrase inhibitorleri (INSTI) ve giris inhibitorleri (EI) olarak
adlandirilmaktadir. Tedavi rejimi genellikle iki veya ti¢ ilagtan olusan kombinasyonlar
seklinde diizenlenmektedir. Bu kombinasyonlar, viral replikasyonun baskilanmasina,
HIV'in yasam dongiisiiniin farkli evrelerine etki edilmesine ve diren¢li mutant

viriislerin gelisme riskinin azaltilmasina katki saglamaktadir [17,20].

Bu kombinasyonlar NNRTI bazli rejim (INNRTi+2NRTI), PI bazli rejim (1-2 Pi+
2NRTI) ve iiclii NRTI bazli rejim seklindedir [21].

2.1.5 HIV psikososyal sonuclari

AIDS ve HIV enfeksiyonu gelisen tedavi protokolleri ile gilinlimiizde kronik bir
hastalik olarak kabul edilmektedir. Hastaligin psikolojik boyutu bireylerin sosyal
yasantisinda sinirliliklara neden olmakta ve durum bireyin  psikolojik kirilganligi

arttirmaktadir [22,23].

Bireylerin HIV pozitif olduklarini 6grenmeleri; sosyal ortamlarda damgalanma
korkusu, oOliim korkusu, durumu aile bireylerine ve sosyal c¢evreye nasil
aciklayacaklar1 konusunda endise, ayrica statli veya is kaybi korkusu yasamalarina

neden olmaktadir.

Bu durum bireylerde psikolojik ve sosyal travmalar neden olmaktadir.Travmalar
bireylerde yogun psikolojik strese neden olur ve bireyler hayatinin belli donemlerinde
uyum bozukluklart ,caresizlik duygusu, anksiyete ,depresyon ve 6liim diisiinceleri ile
basetmeye calisirlar. Bu duygusal krizler hastalik yonetimini olumsuz etkiler ve

bireyleri riskli davraniglara yonelmesine neden olabilmektedir [22,23,24].

HIV pozitif bireylerin, psikolojik krizlere karst daha hassas olduklar1 belirli donemler
vardir. Kisi, bu siirecin ilk sokunu teshis aldig1 anda yasar. Bu donemde birey,
yasaminin nasil devam edecegini, hastaligin sosyal ¢evresini nasil etkileyecegini ve
hastaligin ne kadar siirecegini sorgulamaya baslar. Teshis alma siireci, her birey igin
farkli sekilde ilerlemektedir. Birg¢ok kisi, hastaligin 6liimciil olabilecegi diisiincesiyle
hayatta kalma arzusu duymakta; hastalifin ve tedavi siirecinin belirsizligi ile ailesine
ya da sosyal cevresine aciklama yapma korkusu nedeniyle yogun anksiyete belirtileri

yasayabilmektedir. Anksiyetenin yani sira umutsuzluk, tiikenmislik hissi, toplumsal
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ve igsellestirilmis damgalama, gelecek kaygisi ve azalmis benlik saygisi gibi
psikolojik etkiler sonucunda bu bireylerde O6zkiyim oranlar1 oldukca yiiksek
diizeydedir. Nitekim AIDS’li bireylerde 6zkiyim oranlarinin, saglikli bireylere kiyasla
36 kat daha fazla oldugu bildirilmistir [22, 25 ,26].

Bir sonraki donem, bireyde hastaligin ilk agrili belirtilerinin ortaya ¢ikmasiyla baglar.
Kisi, onceki siirecte yalnizca viriisiin varliginin farkindayken, bu dénemde viriis artik
gorliniir hale gelir ve semptomlar hastaligin somut kaniti olarak ortaya c¢ikar.
Belirtilerin baglamasiyla birlikte diizenli ilag kullanim stireci de baslar. Bu donemde
bazi bireyler, ilaglarin yan etkilerinden ve siirekli ila¢ kullanmaktan korkarken;
bazilar1 ise viicutlarinin viriisle basa ¢ikamayacagindan endise duyar. Bu siirecin en
zorlu asamasi ise ciddi ve agrili belirtilerin ortaya ¢iktig1 evredir. Bu evreyle birlikte
birey, yogun tibbi destek almaya baslar ve giderek sosyal hayattan uzaklasabilir
[22,26].

HIV’1li bireylerde goriillen en o©nemli psikososyal sorunlardan biri toplumsal
damgalanmadir. Damgalama (etiketleme veya stigmatizasyon), 6nyargilar sonucu bazi
hasta gruplarina karsi toplumun tavir almasi ve onlar1 toplumdan dislanmasina kadar
giden davraniglar biitiiniidiir. Bu bireyler diger kronik hastaliklardan farkli olarak
cinsel yolla bulagmasi toplum tarafinda daha fazla damgalamaya maruz kalmalarina
neden olmaktadir. Toplumdan tarafindan yogun olarak gériilen bu olumsuz davranislar
hasta bireylerde sugluluk, kaygi, korku ve giivensizlik gibi olumsuz davraniglari ortaya
cikarmaktadir. Toplum tarafindan damgalama korkusu bireylerde sosyal izolasyona,
hastaligin1 gizlemeye, hastaneye gitmeyi reddetme ve tedavi uyumsuzluklarina neden

olmaktadir [27,28,29].

Ayrica igsiz kalma, mesleklerini kaybetme, tekrar is bulmakta zorlanma ya da diger
bireylerin 6grenmesinden korkmada ila¢ kullanmamalarina neden olmaktadir. Bu

durumda viriisiin yayilma hizini arttirmaktadir [30].

Hastalarin ¢cogu toplumda maruz kalabilecekleri damgalama ve diglanma korkusu
nedeniyle hastaliklarini agiklamaktan kaginmaktadir. Bu durum, HIV'in bulagmasini
onlemeye yonelik davraniglara uyum konusunda isteksizlik gelistirmelerine neden
olabilmektedir. Psikososyal uyum siirecinde ise bireylerde en sik karsilasilan sorunlar;

benlik saygisinda azalma, sosyal ¢evreden uzaklagma, zihinsel saglik problemleri,



uyku diizensizlikleri ve artan psikolojik kirilganlik seklinde goézlemlenmektedir

[25,31].

Toplumda HIV pozitif bireylere yapilan damgalayici davranislarin en biiyiik etkeni
hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamaktan kaynaklandigi bilinmektedir.
Literatiirde sosyal temas ile bulasla bir vaka olmamasina ragmen toplumda yaygin olan
inan1s sosyal temas ile bulagtir. HIV pozitif bireylerin calisma hayatinda damgalamaya
maruz kalmasi bireyi ekonomik yonden olumsuz etkilemektedir. Bireylerin ekonomik
durumlarinin zayiflamasi1 yasam sartlarinin  kotiilesmesine, tedavi masraflarin
karsilamada zorlanmasina ve is yerinde gordiikleri tutumdan dolay1 sosyal izolasyonu
tercih etmelerine neden olmaktadir. Is yerinde goriilen damgalayici tavirlar; HIV
testinin zorunlu olmasi, is yerinde sozel veya fiziksel taciz, pozitif bireyleri ise
almamak ve c¢alisan bireyleri istifaya zorlamak seklinde siralanabilir. HIV (+)
bireylerin diger sorunu ise barmmmadir. Bu kisiler ev bulmakta zorlanmaktadir.
Bireylere nedensiz yere ev kiralamamak, kiraciy1r nedensiz yere evden ¢ikarma ve
kiraciy1 tehdit etme gibi problemler yasamaktadirlar. Kisiler bu tiir sorunlarla egitim
hayatinda, saglik hizmetlerinden yararlanirken, is yasaminda ve sosyal ¢evrelerinde
sik¢a karsilasmaktadir.Bu sorunlar kisilerin tedaviye uyumda, sosyal ve psikolojik

uyumlarda problemlere neden olmaktadir [25,32,33].

2.2 HIV Hastalarinda Tedaviye Uyum

2.2.1 Tedaviye uyum

Bireylerin sahip olduklar1 kronik hastaliklar kisini giinliik yasam aktivitelerinde,
benlik imgelerinde ve toplumsal kimliklerinde uyum degisikliklerine neden olabilen
Oonemli bir stresordiir [34]. Kronik hastaliklarinin tedavi basarisinda ve kontrol altina
alinmasinda en 6nemli nokta tedaviye uyumdur [34,35]. Tedaviye uyum sadece ilag
kullanim1 olarak algilanmamalidir. Uyum kavrami bireyin diizenli doktor kontroliine
gitmesini, diyet programlarini olusturmasini, saglik onerilerini kabul etmesi ve yasam
bicimin degisikliklere gitmesi seklinde tanimlanmaktadir [35,36]. Tedaviye
uyumsuzluk ise tedaviyi reddetme, eksik doz veya yanlis ilag kullanimi, doktor
kontrollerine gitmeme ve saglik calisanlarinin Onerini kabul etmemedir. Tedaviye
uyumsuzluk basta ruhsal hastaliklarda olmak {izere kronik hastaliklarin bircogunda

gorilmektedir. Tedaviye uyumsuzluk ruhsal bozukluklarda %11-80 oranlardadir ve



hastalarin iicte ikisi tedaviye uyumsuzluktan dolayr tekrarli hastane yatislar

yapmaktadir [36].

Kronik hastaliklarin bir¢ogunda teshis ve tedavi alaninda onemli gelismeler
kaydedilmis olmasina ragmen, tedaviye uyumsuzluk hala hastalarin yasam kalitesini
diistiren ve hastaligin seyrini olumsuz etkileyen ciddi bir sorundur. Diinya saglik
orgiitli, kronik hastaliga sahip olan bireylerin tedaviye uyum oranlarin1 %50 olarak

yayinlamistir. Bu oran gelismis iilkelerde daha yiiksektir [37].

Tedaviye uyumu artiracak en 6nemli faktor bireyin sagligini 6nemsemesi, hastalig
kabul etmesi ve anlamasi, hastaligin sonuglarini bilmesi, ilaglarinin tedaviye etkisine

inanmasi ve ilaglarinin ne kadar kullanim sonrasi etki gosterecegini bilmesidir [34].

Ulkemizde 2018 yilinda yapilan bir calismada kronik hastalifi olan Kkisilerin
%20’sinde tedaviye uyumsuzluk goriilmiistiir [38].

Tedaviye uyumu; ila¢ yan etkileri ,ilag maliyeti, tedavinin karmasikligr ,hastanin
psikososyal faktorleri ,hasta ve saglik ¢alisgan1 arasinda giiven duygusunun olusup
olugmasi ,hastanin sosyoekonomik durumu ,hastanin egitim durumu, hastanin

sosyodemografik 6zellikleri gibi birgok faktérden etkilenmektedir [35].

Demirkol ve arkadaglarinin 2015 yilinda psikiyatri hastalariyla yaptiklar ¢aligmada,
ek tibbi hastalig1 bulunan, igsiz, diisiik egitim diizeyine sahip ve yetersiz sosyal destegi
olan bireylerin tedaviye uyum oranlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

diistik oldugu saptanmustir [39].

335 hipotiroidi hastas1 iizerinde yapilan bir ¢alismada, ileri egitim diizeyine sahip
olmak ve ailede tiroid hastalig1 dykiisiiniin bulunmasi tedaviye uyum oranini artiran
faktorler olarak belirlenmistir. Buna karsin, ila¢ kullanimi1 hakkinda yetersiz bilgiye

sahip olmanin tedaviye uyumu olumsuz etkiledigi saptanmustir [37].

2.2.2 HIV’de tedaviye uyum ve 6nemi

HIV/AIDS, coklu ilag tedavileri sayesinde kronik bir hastalik haline gelmistir [40].
Antiretroviral tedavisinin yaygin olarak saglandigi iilkelerde, HIV hastaliginin
morbidite ve mortalite oranlarinda azalmalar gozlemlenmistir [41]. Ancak, ilag

tedavisinin etkili olabilmesi i¢in tedaviye uyum 6nemli bir faktordiir [40].

Tedaviye uyum oranlar1 beklenenlerin aksine gelismekte olan iilkelerde daha yiiksek

bulunmustur. Afrika ve Asya lilkelinde yapilan ¢alismalarda tedaviye uyum oranlari



%90’1n tizerinde oldugu gorilmiistiir. Ancak gelismis iilkelerdeki ¢aligmalara ise
uyum oranlarin %70 ‘lerde oldugu goriilmistiir. Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir¢ok calismalardan benzer oranlar ¢ikmistir [42]. Amerika
Birlesik Devletleri’nde Youn ve arkadaslarinin tarafindan yapilan retrospektif kohort
calismasinda yillar icerinde tedaviye uyum oranlarinda artis saptanmistir [43].
Tedaviye uyum oranlar1 2001 yilinda %33,5; 2005 ‘de %46,4 ve 2010 yilinda ise
%52.,4 olarak bildirilmistir. Ancak bu oranlar istenilen diizeyde degildir. [43]. Afrika
ve Asya lilkelerinde yapilan ¢alismalarla 23278 hasta incelendigi kohort ¢alismasinda
Asya kohortunda %95, Afrika kohortunda %93 tedavi oranlar1 bildirilmistir [44].

Tedavi uyumu, tedavi goren kisilerin giinlilk yasamlarinda regete edilen terapotik
rejimi kabul edip Oziimsemesi olarak tanimlanirken, hastalarin kendileriyle ilgili
kararlarda onemli bir katilim gostermeleri de kritik bir unsurdur. Bu nedenle,
antiretroviral tedaviye uyum; diizenli ve dogru ila¢ kullanimi, diyet degisikliklerine
uyum saglama, klinik randevularina diizenli gelme ve yasam tarz1 degisiklikleri yapma

gibi unsurlar1 kapsamaktadir [45,46].

ART tedavisine uyum viral supresyonun hedef degerine ulagsmasini saglayarak
bulasiciligr 6nler ve ilag direncini olusmasina engel olur [47]. Istenilen diizeyde viral
baskilanma oran1 igin yiiksek oranlarda uyum gerekmektedir [40]. Ilaclara uyum
orant %95 ‘e ulastiginda viral baskilanma oranm1 %78’lere yiikselmektedir. Ancak
tedaviye uyum oranlar1 %80’e diistiiglinde viral baskilanma oraninda %?20’e kadar
diismektedir. Bundan dolay1 tedavinin basarili ilerlemesi ve viral baskilanmayi

istenilen diizeyde tutabilmek icin tedavi uyum oranlart %95 ve iizerinde tutulmalidir

[48].

Tedaviye uyumsuzluk, ila¢ direncinin en sik rastlanan nedenlerinden biridir. Diisiik
uyum, viicut direncinin zayiflamasina ve bu durum enfeksiyonlar ile kanser gibi
hastaliklara yol agabilir. Ayrica, zayif tedaviye uyum, tedavi basarisini olumsuz
etkilerken ila¢ direnglerine de neden olmaktadir. Antiretroviral (ART) ilaglar1, HIV"
viriisiinlin ¢ogalmasini engelleyerek hastaligin AIDS asamasina ilerlemesini dnemli
olgiide azaltir ve hayatta kalma ile yasam kalitesini artirir. ilag uyumunun saglanmasi,
bulasiciligr diisiirerek toplumda hastaligin kontroliinii kolaylastirir. Ancak, yetersiz
ilag kullanimi, ila¢ direncine sahip HIV viriislerinin ortaya ¢ikmasina neden olur ve
bulasiciligini arttirmaktadir. Kotli uyum, bireylerin sagligini tehdit etmekle kalmaz;

ayn1 zamanda tespit edilebilir viral yilikler nedeniyle bulagsma riskini artirir, tedavi
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stireglerini zorlastirir ve ciddi halk sagligi sorunlarina yol agar. Bu nedenle, HIV ile
yasayan bireylerde tedaviye uyumun artirllmasi kritik bir O6nem tasimaktadir

[47,48,49].

HIV kiiresel bir halk saglig1 olarak toplumun hem ekonomik hem de sosyal sorunlara
neden olmaktadir. Toplumunda tedaviye uyum oranlarinin diisiik olmasi saglik
harcamalarini arttirarak saglik sisteminin yiikiinii arttirmaktadir. Diinya genelinde HIV
saglik harcamalar1 sadece %47,4 kismi kamu kuruluslar1 tarafindan saglanirken

Tirkiye’de %99 oranla kamu kuruluslari tarafinda finanse edilmektedir [49].

Tedaviye uyumsuzluk kisilerin mortalite ve morbiditenin artmasiyla ige gidememe ve
is devamsizliklarina neden olmaktadir. Devaminda gelisen maag kesintileri ve isten

¢ikarilmalar ekonomik problemleri beraberinde getirmektedir [48].

Tedaviye uyumsuzluk sonucu hastalik siirecinin kotii ilerlemesi,oliim kavrama ile ilgili
toplumsal tutumlar ve korkular hasta bireylerden uzak durma davranisi
tetiklemektedir. Bu durum HIV pozitif bireylerin toplumdan dislanmalarina ve
damgalanmalarina neden olmaktadir. Sosyal izolasyondan ve damgalanmadan korkan
bireyler hastalig1 gizlemeye ,hastalikla birlikte gelen yasam tarzini reddetme ve
tedaviyi kabul etmeme davranislarini sergileyebilirler. Bu yilizden toplumsal tepkiler
ve hastalik imaj1 hem tedaviyi uyumu etkilerken tedaviye uyumsuzluk sonucu ortaya
¢ikan hastalik siireci toplumda olumsuz tepkilerin artmasina neden olabilmektedir

[50,51].

2.2.3 HIVV’de tedaviye uyumu etkilen faktorler

HIV+ bireylerde tedaviye uyum oldukca 6nemli bir faktordiir. Ciinkii yiiksek tedaviye
uyum ile hayatta kalma oranim arttirir, yagam kalitesini yiikseltir ve ek hastaliklarin
gelismesini  Onlemektedir. Ancak uyum tedavi siirecinde karsilasilan en biiyiik

sorunlardan biridir [45].

Tedaviye uyum hastalik, slirecinden, bireyin biligsel ve psikolojik durumdan ve saglik

hizmetleri gibi faktorlerden etkilenen karmasik bir davranis bigimidir [48].

Uyumu etkileyen olumsuz faktorler arasinda hastaligin ge¢ tanilanmasi, hastanelere
zor erisim, ekonomik sikintilar, damgalama ve psikososyal sorunlar baslica

gelenlerdir. Tedaviye uyumu etkileyen faktorleri: Hasta ile ilgili faktorler, tedavi ile
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ilgili faktorler ve saglik sistemi ve ekibi ile ilgili faktorler olarak ayrilmaktadir

[25,52,53].

Calismalarda sosyal destek kaynaklarinin, ilag yan etkilerinin , ART tedavisinin siiresi
disinda hastaligin evresi ve siiresi, hastaliga bagh gelisen enfeksiyonlar ve semptomlar
gibi hastalik 6zelliklerinin de uyumu etkiledigi goriilmiistiir [52,54]. Uyumu etkileyen
bir diger faktor ise saglik calisanlari ile hasta iligkidir [52,55]. Hasta ile saglik
calisanlarinin arasinda kurulan giiven duygusu uyumu arttirirken memnuniyetsizlik ise

uyumu azalttig belirtilmistir [25].

Hasta ile iligili faktorleri demografik faktorler ve psikososyal faktorler
olusturmaktadir. Demografik faktorleri yas, finansal kaynaklar, barinma durumu, yas

ve cinsiyet yer almaktadir [47,56,57].

Ergenler ve geng bireyler ila¢ uyumlarinda yaslh bireyler gibi ilag alma konusunda
daha once bir deneyim sahibi olamadigindan uyum oranlar1 daha diisiiktiir. Yiiksek
egitim durumu saglik personelleri ile iletisim kolaylastirdigi ve verilen bilgilerin daha
dogru anlasilmasini sagladigi i¢in bircok caligmalarda tedaviye uyumda olumlu bir

faktordiir [58].

Silva ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda ise yiiksek egitim durumunun
hastalig1 ve ilag tedavisinin daha iyi anlagilabildigi i¢in tedaviye uyumu oranini

arttirdigini belirtmislerdir [59].

Psikososyal faktorler tedaviye uyumda en 6nemli etkenleri igermektedir. Diisiik benlik
saygisi, psikolojik hastaliklar, saglik personelleri ile olan iletisim, damgalama, madde
bagimlilig1 ve smirlt sosyal destek gibi birgok etkenleri icinde barindirmaktadir.
Ozellikle bireylerde damgalanma korkusu ve hastalig1 agiklayamama uyumu olumsuz
etkilemektedir Toplum tarafindan hastaliga dair olumsuz inang ve diisiinceler,
tedaviye dair endise ve umutsuzluklar bireylerde depresyona neden olmaktadir [58].
Yapilan ¢alismalarda HIV pozitif bireylerde enfekte olmayan diger popiilasyona gore
psikiyatrik hastaliklarin goriilme olasiligi 1.5- 8 kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
[60,61]. Bagka bir caligmada ise HIV + olan bireylerde en yaygin psikiyatrik hastaligin
depresyon oldugu goriilmiistiir [62].

Depresyon bireyin tedavi siireci igin gerekli olan umut duygusunu korelttigi i¢in kiside
tedavi uyumu olumsuz etkilemektedir. Ayrica bireyde duygusal ve bilissel

degisikliklere neden olarak konsantre olmasi, ilaclari nasil kullanacagina dair bilgileri
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unutmasina neden olabilmektedir. Bu psikiyatrik durum kisinin sosyal destege olan
ihtiyact da arttirmaktadir [42]. Maddi destek faktorii uyumda 6nemli bir etkiye
sahiptir. Yapilan bir caligmada ticretsiz art alan hastalarin %78,2 uyum oranlar yiiksek
bulunmustur. Uyum oranlarin diisiik olan kisilerin %30’undaki etken tedaviye

maliyetlerini oldugunu bulgulanmigtir [41].

Damgalanma ve asagilanma korkusu bireylerde saglik kurumlarina basvurularina
engel olarak, baskalarinin yaninda ilaglarini igmeyi erteleyerek veya igmeyerek uyum
oranlari diisiirmektedir. Ayrica hastaliginin ag¢iklanmasinda kaginmak uyumu
olumsuz etkilemektedir.1 Subat 2020 ve 31 Temmuz 2022 tarihleri arasinda Ekiti
Devlet Universitesi Egitim Hastanesinde yapilan ¢alismada uyum oran1 %75,2 olarak
olciilmiistiir. Ila¢ kullandiklarinin baskalar1 tarafindan fark edilmesinden korkma,
damgalanma tedavi masraflarin1 karsilayamama, durumun ifsa edilmesi, ulasim
ticretinin yetersizligi ve depresyonun uyumu olumsuz etkileyen psikososyal faktorler

olarak one ¢ikmistir [58].

Tedavi ile ilgili faktorlerden 6ne ¢ikan unsun yan etkilerdir. Yan etkiler tedaviye
uyumu olumsuz etkileyerek kisilerin tedaviyi birakmalarina ve ilag direnglerinin
gelismesine neden olmaktadir. Ocak 2006- Aralik 2011 tarihleri arasinda yapilan bir
calismada ART tedavisi alan 171 hastanin %72 ‘sinde yan etki gelistigi goriilmiistiir.
En sik goriilen yan etki noropsikiyatrik komplikasyonlar (%30,4), ishal (%9,3) ve
hiperlipidemi (%16,9)’tir [63].

Tedavi protokoliiniin uyum {izerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir. Raffi ve
arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, tekli ilag kombinasyonlarinda

tedaviye uyum oran1 %89,6 olarak daha yiiksek bulunmustur [64].

Hindistan'da yapilan bir ¢alismada, katilimeilarin %36'sinin tedaviye uyum oranlarinin
%095'in altinda oldugu belirlenmistir. Arastirma, ila¢ kullanmay1 unutma, yetersiz aile
destegi, damgalanma, alkol kullanimi, ila¢ yan etkileri ve depresyon gibi faktorlerin

tedaviye uyumu olumsuz etkiledigini ortaya koymustur [41].

Bagka bir calismada ise yeni ART tedavisi goren hastalarda koti uyum ile
iligkilendirilen faktorler hastaligi baskalarina sdyleyememe ve depresyonun oldugu
goriilmiistiir. Tlag uyumunu artirmak amaciyla, yeni antiretroviral tedavi goren HIV
pozitif bireyler i¢in etkili psikolojik basa c¢ikma stratejileri gibi hedefe yonelik

miidahale yontemleri uygulanmalidir [48].
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Ulkemizde 306 kisinin katildig1 bir calismada, tedaviye uyumu etkileyen faktdrler
incelenmistir. Bireysel diizeyde en sik goriilen problemler depresyon (%19,5), tedavi
motivasyonundaki diisiis (%18,5) ve saglikli ¢ocuk sahibi olamama endisesi (%18,2)
olarak tespit edilmistir. HIV/AIDS ile iliskili 6nemli sorunlar arasinda firsat¢i
enfeksiyonlar ve eslik eden hastaliklarin bulunmasi (%20,9) ile mevcut tedavinin
yetersizligi (%20,5) yer almaktadir. Tedaviyle ilgili faktorler arasinda ise yan
etkilerden kaynaklanan kaygi (%14,6) ve ilag etkilesimleri (%13,6) 6n plandadir.
Saglik hizmetleriyle baglantili en yaygin engeller ise yetersiz danismanlik (%15,2) ve

uzman doktoruna erisimde yasanan giicliikler (%15,1) olarak rapor edilmistir [65].

Tablo 2.1: HIV’de tedaviye uyumu etkilen faktorler.

Hasta ile ilgili Faktorler Geng yas, diisiik egitim (Ceylan & Kog, 2017; Attonito,
2014)
Depresyon, anksiyete (Peru Study, 2023)
Damgalanma korkusu (Anuradha ve ark., 2013)
Sosyal destek eksikligi (Belayihun & Negus, 2015)
Alkol, madde kullanim (India Study, 2020)

Tedavi Ile Ilgili Faktorleri  Yan etkiler (Karaosmanoglu ve ark. 2013)
Karmasik ilag protokolii (Raffi ve ark., 2015)
Uzun tedavi siiresi (Atalay ve ark, 2025)
Tedavi maliyeti (Ekiti, 2022)

Saglik Sistemi Faktorleri Zor ulasim, ulasim masrafi (Anuradha ve ark., 2013)
Danismanlik eksikligi (Atalay ve ark., 2025)
Giivenli iliski (hasta-saglik ¢alisani)(Kenya ve ark.,
2013)
Uzman hekime ulasamama (Atalay ve ark., 2025)

2.3 Tedaviye Uyumda Ozyeterlilik

2.3.1 Ozyeterlilik

Ozyeterlilik kavrami Albert Bandura tarafindan 1997 yilinda sosyal dgrenme teorisi
cercevesinde ortaya atilmistir [66]. Bandura 6z yeterliligi “kisinin iler1 doniik
durumlart yonetmek i¢in ihtiya¢ duydugu hareket bigimlerini planlama ve
gerceklestirme konusunda kendi yeteneklerine olan inanc1” seklinde tanimlamaktadir
[67]. Kuram, psikososyal islevselliginin bireyin yetenekleri hakkindaki diisiinceleriyle
nasil sekil aldig ile ilgilenir. Bireylerin yetenekleri ile ilgili algilarinin; motivasyon
diizeyleri, davranis bicimiyle, diisiince yapist ve zorlayict durumlardaki duygusal
tepkileri tlizerinde etkili oldugunu savunur [68].Bulunan ortam ve kosullar ,kisinin

konuya dair bilgi diizeyi, konunun zorluk durumu ve gorevin tiirii gibi faktorler
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Ozyeterlilik diizeyini etkilemektedir. Fakat, 6zyeterlilik inancinin kuvvetli bir zeminde
gelismesiyle olumsuz faktorler inang tizerinde ¢ok biiyiik etkiler birakmayabilir [66].
Ozyeterlilik diizeyi ise kisilerin duygusal tepkilerini, ¢6ziim iiretme becerilerini ve

diisiince yapisini etkilemektedir [69].
Ozyeterlilik davranisi 4 temel kaynaklarin bilgileri ile olusur.

1-Yasanti: Bireyin kendi olumlu ve olumsuz deneyimlerinden ¢ikarimda bulundugu

bilgilerdir.

2-Dolayli yasanti: Bireyin ¢evresindeki kendine benzer kisilerin olumlu ve olumsuz

deneyimlerini gozlemleyerek kendi becerilerini giiclendirmesidir.

3-Sozel ikna: Bireyin bir durum i¢in olumlu veya olumsuz nasihatler dzyeterlilik

davranisi etkilemektedir.

4-Psikolojik durum: Bireyin kaygi diizeyi, olumsuz diisiince, korkular1 veya olumlu

ruh hali 6zyeterlilik inancini etkilemektedir [67,69].

2.3.2 Tedaviye uyum ve ozyeterlilik

Kronik hastalik yonetiminde 6zyeterlilik davranisi arttirmasiyla olumlu sonuglar
alindig1 vurgulanmaktadir. Yiiksek 6zyeterlilik inanc1 kisinin ila¢ kullanimi, hastaligi
kabullenme siirecini ve 0z-bakim eylemlerine karsi olumlu davranis gelistirmesini

saglayarak tedaviye uyumu arttirmaktadir [70,71].

Hastalik yonetiminde ise Ozyeterlilik, dogrudan  bas etme mekanizmasia etki
gostermese bile mekanizmanin en 6nemli belirleyici faktorii olarak gosterilmektedir
[70]. Yapilan bir ¢alismada yetigskin epilepsi hastalarda 6zyeterlilik inanci giiclii
olanlar bireylerde nobet yonetiminde daha basarili, ruh sagliklarinin daha iyi oldugu

ve sosyal iligkilerde daha basarili olduklar1 bildirilmistir [72].

Bagka bir arastirmada ise agik kalp ameliyati olan 132 hasta grubunda 6zyeterliligin
ilac uyumu ile yasam Kkalitesi lizerindeki etkisi incelenmistir. Katilim saglayan
hastalarin 6zyeterlilik diizeyi arttik¢a yasam kalitelerinde olumlu etki sagladigi ancak

ilag uyumu arasinda bir iligski saptanamamustir [73].

Ozyeterlilik inanci yiiksek olan kisilerin ilag rejimine uyma davramislari artmaktadir.
Ayrica Ozyeterlilik ilag kullanima direkt etkilemekte kalmaz diger depresyon, kilo

problemi ve saglik okuryazarligi gibi psikososyal faktorler arasinda baglanti
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kurulmasin1 saglar. Zhiying Shen ve arkadaslarinin (2020) Cin’de yaptig1 bir
calismada, hipertansiyon hastalarinda 6z-yeterliligin, ilag okuryazarligi ile ilag uyumu
arasindaki 1iliskiyi kismen acikladigi ve bu etkilesimin %28,7’sini olusturdugu
bulunmustur. Ayrica 6zyeterlik ila¢ kullanimi ve ilag okuryazarligi ile olumlu etkiye
sahip oldugu bildirilmistir. Calisma sonucunda ila¢ uyumunu arttirmak icin hastalarin

ozyeterliliklerini arttirmaya yonelik girisimler yapilmasi onerilmistir [74].

Oz-yeterlilik, yalnizca tek basina degil, aym1 zamanda diger psikososyal faktorlerle
birlikte tedaviye uyumu etkileyebilmektedir. Bir galismada, 6z-yeterliligin HIV pozitif
bireylerde hem ila¢ uyumunu hem de yasam kalitesini dogrudan etkiledigi
belirlenmistir. Ayrica, HIV stigmasinin, 6z-yeterlilik ile ilag uyumu arasindaki iliskiyi
kismen, 6z-yeterlilik ile yasam kalitesi arasindaki bagi ise tamamen aracilik ettigi

saptanmustir [75].

2.3.3 HIV tedavisine uyumda 6zyeterlilik

Ozyeterlilik kavram saglik davramisinin 6nemli bir belirleyici faktorii olarak kabul
edilmektedir. Yiiksek 6z yeterlilik davranisi kondom kullanimini arttirmada, riskli
davraniglarda azalma, HIV/AIDS ile basa ¢ikmada, cinsel partnere HIV durumunu
aciklamada, Ilag uyumunu arttirmada ve kronik hastalik siirecini yonetmede pozitif
etkisi bulunmaktadir. Ayrica iyi hastalik yonetimi daha yiiksek ila¢ uyumuna ve yagsam

kalitesine etkisi oldugu kabul edilmektedir [76].

ART tedavisine uyumu etkileyen birgok faktor, bireyde davranig degisikligini
sekillendiren 6nemli bir unsur olan 6z-yeterlilik kavramini etkileyerek tedavi siireci
tizerinde olumlu veya olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Bu baglamda, sosyal
destek 6nemli bir kolaylastiric1 faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sosyal ¢evreden alinan
yardim, destek ve motivasyonun, bireyin tedaviye olan giivenini artirarak 6z-yeterliligi
giiclendirdigi ve bdylece tedaviye uyumu olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.
Nitekim caligma bulgular1 da sosyal destegin 6z-yeterliligi dolayli olarak etkileyerek
ART tedavi uyumunu artirabilecegini gostermektedir. Buna karsilik, sosyal izolasyon
yasayan bireylerde ozyeterlilik diizeyinin diistiigli ve tedaviye uyumun azaldigi
gozlemlenmistir. Ayrica damgalanma ve mahremiyet kaygilari hem sosyal destekten
yararlanmay1r hem de 0Oz-yeterlilik diizeyini olumsuz etkileyerek tedavi siirecini
zorlagtirabilmektedir. Bu nedenle, sosyal destek mekanizmalarinin gili¢lendirilmesi,

ozyeterliligi artirarak ARV tedavi uyumunu destekleyici bir etki yaratabilir [77].
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HIV pozitif bireylerde damgalanma o6zyeterlilik davranisi olumsuz etkileyerek
tedaviye uyum azalttig1 kabul edilmektedir. Yayginlasan damgalama ve ayrimcilik ile
bireylerin saglik kuruluslarina basvuru isteklerini, hastaligin ifsasini ve tedaviye olan
bagimlihigimi etkilemektedir. HIV/AIDS’in 6nlenmesi ve kontroliine ydnelik
programlarin basarilarin1 belirlemede 6z yeterlilik 6nemli bir gostergedir. Cilinki
yiiksek 0z yeterlilige sahip bireyler saglik ¢alisanlari tarafinda planlanan tedavisine
daha kolay uyum saylayacaklardir [78]. Endonezya’da HIV pozitif kadinlar {izerinde
yapilan bir ¢calismada yiiksek 6z yeterlilik algis1 olan kisilerde tedaviye uyum oranlari
daha yiiksek bulunmustur [79]. Yapilan baska bir arastirmada tedaviye uyum ve
tedaviye uyum 06z yeterliligi incelenmistir. Calismada katilimeilarin %56°s1 ilaglar
dogru sekilde kullanma konusunda kendilerinden "son derece emindi" ve %48'i
antiretroviral uyumsuzlugun dirence neden olacagindan "son derece emindi", ancak
yalnizca %37'si antiretroviral tedavinin sagliklarina fayda saglayacagindan emindi.
Stres ve depresyon tedaviye uyum hakkinda olumsuz inanglarla etkili oldugu

goriilmistiir [80].

2.4 HIV Tedavisine Uyumda Ozyeterliligi Arttirmada Hemsirelik Uygulamalar

HIV enfeksiyonun bakiminda hemsireler onemli rollere sahiptirler. Antiretroviral
tedavi yonetimi, HIV tedavisinde hemsirelerin sahip olmasi gereken temel beceri ve
bilgilerin basinda gelir. Bu beceriler, hasta bakimini1 desteklemek, tedaviye diizenli
takip saglamak ve tedavi siirecini baglatmak igin gereklidir. HIV enfeksiyonu ile
yasayan bireylerde tedaviye uyum {izerinde etkili olduklar1 kanitlanmis bir¢ok

hemsirelik girisimleri vardir [81,82].

Camp ve ark. (2013) yaptiklar sistematik bir incelemede hemsirelerin onciiliigiinde
gerceklestirilen kisiye 6zel damigmanlik, egitim ve hatirlatmalarin HIV pozitif
bireylerde dahil olmak iizere kronik hastalig1 olan bireylerde ila¢ uyumunu arttirdigi
gorilmistir [83]. HIV ile yasayan bireylerde tedaviye uyumu desteklemek igin
yapilabilecek hemsirelik girisimleri pozitif bireylerin saglik durumlarini ¢esitli yonleri
ile degerlendirmek, hastalik hakkinda egitim ve danismanlik, yan etkilerle basa
cikmada destek, diizenli ila¢ alimini hatirlatma stratejileri ve 6z yonetim becerileri

paylasimini icermektedir [81].

Yapilan bir arastirmada, tibbi bakim, antiretroviral tedavi (ART) dagitimi ve

psikososyal destegi igeren hemsirelik hizmetlerinin HIV/AIDS’li bireylerde morbidite
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tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Hemsireler, ART’ ye uyumu artirmak amaciyla
planli ev ziyaretleri ve telefon goériismeleri aracilifiyla hastalara bilgi ve destek
saglamakta; baz1 durumlarda toplum destek ¢alisanlar1 veya akran egitimcileriyle is
birligi yapmaktadir. Bu miidahaleler tedaviye uyumu artirsa da viral yiik ve CD4 hiicre
sayist lizerinde anlamli bir etki gézlemlenmemistir. Zihinsel saglik agisindan ise
psikiyatrik hemsire destegi, depresif semptomlarin azalmasina, HIV' e bagh
damgalama ve anksiyeteyle basa ¢ikilmasina katki saglamis; genel yasam kalitesinde
iyilesmeler gériilmiistiir. Ayrica hemsireler, evde bakim yoluyla ulasim zorluklar1 ve
uzun bekleme siireleri gibi saglik hizmetlerine erisim engellerini azaltarak daha
kisisellestirilmis bir bakim sunmakta ve saglik sistemi iizerindeki yiki

hafifletmektedir [84].

18



3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Metodolojik ¢aligsma olarak planlanmistir

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Istanbul ili Sariyer ilgesinde bulunan Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Enfeksiyon polikliniklerine bagvuran ve kliniklerinde yatmakta
olan dahil edilme kriterlerine uyan HIV ile yasayan bireylerden olusacaktir. Veriler
Aralik 2023- Aralik 2024 tarihleri arasinda bagvuran 100 kisiden olusmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon polikliniklerine basvuran ve kliniklerinde yatmakta olan HIV pozitif
kisilerdir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismast uygulanacaktir. Gegerlik ve giivenirlik
caligmas1 verileri bir evrene genellenemeyecegi icin calisma evreni belirlenemez.
Analizlerin yeterli sayida birey iizerinde yapilmasi gerekir. Olgek madde sayisinin 5-
10 kat1 sayida birey se¢ilmesi tavsiye edilmektedir [85]. Gegerlik ve giivenirligi
yapilacak olan HIV Tedavisine Uyumda Oz Yeterlilik Olgeginin drneklem sayisinin
60-120 arasinda olmas1 gerekmektedir. Arastirmanin drneklem sayisinin 100 olmasi

bu kosulu saglamaktadir.

3.3.1 Arastirmaya dahil edilme Kriterleri
18-65 yas araliginda olma

En az 6 aydir ART tedavisi alma

3.3.2 Dislama kriterleri

Okuma yazma bilmeme

Psikiyatrik hastaliga sahip olma
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3.4 Veri Toplama Araclari ve Ozellikleri

Veriler, Tanimlayic1 Bilgi Formu (EK A), HIV Tedavisine Uyumda Oz Yeterlilik
Olgegi (EK B) ve CASE Uyum Degerlendirme Testi (EK C) ile toplanacaktir.

3.4.1 Tamimlayici bilgi formu (EK A)

Literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan tanimlayici bilgi formu hastalarin bireysel
Ozelliklerini sorgulayan yas, cinsiyet, medeni durum, aile yapisi, ¢alisma durumu,
kronik hastalik ve psikiyatrik hastalik varligi, hastalik siiresi ve tedavi siirecini, ilag

yan etkisi 6zelliklerini igeren 19 sorudan olusmaktadir [86,87,88,89].

3.4.2 HIV tedavisine uyumda o6z yeterlilik 6l¢egi (HI\VV-ASES)( EK B)

Johnson ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilen 6l¢cek HIV tedavisi alan yetiskin
bireylerin tedaviye uyumda 6z yeterliliklerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir
[86]. Olgegin orijinali Ek2’de verilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasi i¢in Mallory O. Johnson’dan izin alinmistir (EK F). Olgek bir kisinin
saglikla iligkili davraniglarin1 (randevulara uyma, ila¢ rejimine uyma, tedavi planina
bagli kalma) gerceklestirme konusundaki kendine gilivenini degerlendirmektedir.
Toplam 12 faktdr bulunmaktadir. iki alt dlgegi “Azim” (1,2,3,4,5,6,7,10,11) (min-
max: 0-90) ve” Biitiinlesme” (8,9,12) (min-max:0-30) mevcuttur. Faktorler 0’dan
(“yapabilecegimden hi¢ emin degilim”) 10’a (“yapabilecegine tamamen eminim”)
arasinda derecelendirilmektedir. Olcekte ters maddeler bulunmamaktadir. Olgekten
alinabilecek minimum ve maksimum puan araligi 0 ile 120 arasindadir. Olgekten

alinacak puan arttik¢a tedaviye uyumda 6z yeterlilik diizeyi artmaktadir [86].

3.4.3 Case uyum degerlendirme testi (EK C):

CASE (Center for Adherence Support Evaluation) Uyum Degerlendirme Testi, ii¢
sorudan olugmaktadir ve bu testte hastalarin verdikleri yanitlardan aldiklar1 puanlarin
toplam1 degerlendirme i¢in kullanilmaktadir. Test sonucunda toplam puani 10 ve
altinda olan hastalar tedaviye uyumsuz, 10’un {izerinde olanlar ise tedaviye uyumlu
olarak kabul edilmistir [90,91].

20



3.5 Verilerin Toplanmasi

Veriler gerekli kurum izinleri alindiktan sonra Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Enfeksiyon polikliniklerine bagvuran ve kliniklerinde yatan
HIV(+) olan 100 kisi ile gerceklestirildi. Arastirmaya katilan hastalara, arastirmanin
amacit aciklanarak ve arastirmadan istedikleri zaman cekilebilecekleri sdylenerek,
arastirmaya katilanlarin szlIii ve yazili onam alindi. Aragtirmaya katilmayi kabul eden
hastalara verdikleri bilgilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi belirtildi.
Calismaya katilmay1 kabul eden kisilere 19 soruluk Tanimlayict Bilgi Formu ,3
soruluk CASE Uyum Degerlendirme Testi ve 10 soruluk HIV Tedavisine Uyumda Oz
Yeterlilik Olgegi uygulanmistir. Veriler ankette katilmay1 kabul eden kisilere online
anket veya yiiz ylize gorlisme yapilarak toplanmistir. Anket yaklasik olarak 10-15 dk

stirmiistiir.

HIV Tedavisine Uyumda Oz Yeterlilik Olgegi’nin zamana gore degismezligini
saptamak amaciyla test tekrar test yontemi kullanilmistir [92]. Goniilliik esans alinarak

calismaya katilan 30 kisiye 2 hafta sonra anket tekrar uygulanmistir.

3.6 HIV Tedavisine Uyumda Oz Yeterlilik Ol¢cegi’nin Gecerlik Calismasi

HIV Tedavisine Uyumda Oz Yeterlilik Olgegi’nin gecerlik ¢alismasinda; dil gegerligi,
kapsam gegerligi ve yap1 gegerligi degerlendirildi.

3.6.1 HIV tedavisine uyumda 6z yeterlilik dl¢cegi’nin dil gecerliligi

Olgegin icerik ve kapsam gecerligini degerlendirmek iizere dlgegin Ingilizce orijinal
formu Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi’nde gorevli iki dgretim iliyesi ve bir
Ingilizce okutmani tarafindan Tiirk¢eye cevrildi. Arastirmaci, bu ii¢ kisi tarafindan
cevirisi yapilmis Olcegi inceleyerek ortak bir Tiirkce metin olusturuldu.Olusturulan
metnin Tirk¢eye uygunlugu ve anlasilirligi bir edebiyat Ogretmeni tarafindan
degerlendirildi. Daha sonra, ana dili Tiirk¢e olan 6lgek ve calisma hakkinda ayrintili
bilgi verilen ancak 6l¢egin orijinal formunu gormeyen, lisansiistii egitimi almis ve
yeterli diizeyde ingilizce seviyesine sahip iki uzman psikolog tarafindan Ingilizceye
geri cevirisi yapildi. Ingilizceye geri gevirisi yapilan 6lgek bir 6gretim iiyesi tarafindan
tekrar Tiirkgeye c¢evrildi. Orijinal Olgege gore anlam degisikligi olup olmadigi

degerlendirilerek 6lgege son hali verildi.
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3.6.2 HIV tedavisine uyumda 6z yeterlilik 6lcegi’nin kapsam icerik gecerliligi

Kiiltiire uygunluk, dil esdegerligi ve kapsam gegerliginin degerlendirilmesi i¢in dort
enfeksiyon ve klinik mikrobiyoloji hastaliklar1 uzmani, iki uzman psikolog, ruh saglig
ve psikiyatri hemsireliginde gorev yapmakta olan dort dgretim tiiyesi, halk saglig
hemsireliginde gorev yapmakta olan bir &gretim {iyesinin,hemsirelik esaslar
hemsireliginde gorev yapan bir Ogretim iiyesi,saglik yonetiminde goérev yapan
arastirmaci goriisii alinarak, onerilen degisikliklere gore gelen 6neriler dogrultusunda
gerekli diizeltmeler yapilmistir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi i¢in Kapsam
Gegerlik Indeksi kullanilmistir [93,76] .Uzman kisilerde 6lcekteki maddeleri;
“1=Uygun degil; tamamen degistirilmesi gerekir, 2=Biraz uygun; uygun sekle
getirilmesi gerek, 3=Oldukc¢a uygun; uygun ancak degisiklik gerekiyor, 4=Cok uygun;
oldugu gibi kalabilir” seceneklerinden uygun olani segerek degerlendirilmeleri
istendir. Olgegin Kapsam Gegerlik Indeksi puani hesaplanirken uzman goriislerine
gore her madde i¢in 13 wuzman goriisiiniin  verdigi puanlar aldig
hesaplanmaistir.Litariitiirde 6 veya daha fazla uzman goriisii alinin 6lgekler i¢in I-CVI
degeri 0.78 ve yukarisinin kabul edilmektedir [94,95]. HIV Tedavi Uyum Oz-
Yeterlilik Olgeginin iki maddesinin CVI degeri bu degerinin altinda kalmaktadur.
Minimum esigin altinda kalan maddelerin revize edilmesi veya ¢ikarilmasi gerektigi
onerilmektedir[95]. Alinan ek uzman goriisleri sonucunda 8. soru T-hiicre ya da CD4
diisiislinii sorgulamasi pozitif kisilerde tedaviye gilivenin kaybettirmesi endisesi ve
giincel tedavi prokolunda CD4 sayisinda diisiis goriilmemesi ve 12.sorunun ise eski
kusak ilaglara yonelik olmasi nedeniyle giincel anketten c¢ikarilmistir [96]. Uzman

kisilerin yaptiklar1 6neriler sonucunda 6l¢egin son hali olusturulmustur.
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Tablo 3.1: Uzman goriisleri ve kapsam gegerliligi oranlari.

z § §§§§§§§F S S Ss 5§53 =

= 2 2 222 ::::§8§ 8§ 2 38

® 2 R @ R o o 3 ®» o B B B B -

ML |4 3 3 3 4 3 3 4 2 4 4 4 3 092 Kabul
M2 | 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 100 Kabul
M3 |4 4 4 3 4 1 3 4 4 4 4 3 3 092 Kabul
M4 | 4 4 4 4 4 1 3 4 3 4 4 4 3 092 Kabul
M5 | 4 4 4 2 4 1 3 4 4 4 4 4 3 08 Kabul
M6 | 4 4 4 3 4 1 3 4 4 4 4 2 3 08 Kabul
M7 | 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 100 Kabul
M8 |4 4 4 4 3 1 3 1 1 1 2 4 3 062 Red
MO | 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 100 Kabul
MIO| 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 100 Kabul
M1l | 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 100 Kabul
MI2| 4 4 4 3 4 1 4 1 1 1 2 4 3 062 Red

3.6.3 HIV tedavisine uyumda 6z yeterlilik 6lcegi’nin yap1 gecerliligi

HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Olgegi (HIV-ASES)'nin yap1 gegerliligini incelemek
amaciyla agiklayict ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Faktor yapisini
belirlemek icin Temel Bilesenler Analizi (PCA) uygulanmis, 6rneklemin faktor analizi
icin uygunlugu ise Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett’s Kiiresellik Testi ile
degerlendirilmistir. Ayrica, Olgegin faktor yapisini dogrulamak i¢in Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) kullanilmastir.

3.7 HIV Tedavisine Uyumda Oz Yeterlilik Ol¢egi’nin Giivenirlik Cahismasi

HIV Tedavisine Uyumda Oz Yeterlilik Olgegi’nin Tiirk¢e formunun giivenirliginin
belirlenmesi amaciyla i¢ tutarlilk ve madde toplam korelasyon katsayisi

hesaplanmustir.

3.7 1 i¢ tutarhhk

HIV Tedavisine Uyumda Oz Yeterlilik Olgegi’nin i¢ tutarlihigm degerlendirmek igin
likert tipi 6lgeklere uygun bir yontem olan Cronbach alfa teknigi kullanilmistir. Olgek
giivenirligini degerlendirmek i¢in literatiirde yaygin olarak Cronbach Alpha Katsayisi
kullanilmaktadir. Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirme skalas1 “0,00 < o <

0,40 ise dlgek giivenilir degildir”, “0,40 < o < 0,60 ise lgek diisiik giivenilirliktedir”,

23



“0,60 < a < 0,80 ise dlgek oldukea giivenilirdir”, “0,80 < a < 1,00 ise 6l¢ek yiiksek
derecede giivenilir bir 6l¢ektir” seklindedir [97].

3.7.2 Zamana karsi degismezlik

Olgegin zamana kars1 degismezlik faktoriinii degerlendirmek igin “test-tekrar test”
yontemi kullanilmistir. Test ve tekrar testten elde edilen puan ortalamalar1 bagiml
gruplarda Student t testi kullanilmistir. Test ve tekrar test yontemi ¢caligmamiza goniillii

olarak katilan 30 HIV (+) kisiye iki hafta sonra anket tekrar uygulanmstir.

3.7.3 Ayrrt edicilik

HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Olgeginin ayirt ediciligini degerlendirmek amaciyla,
Olgek puanlarinin alt ve iist %27’lik gruplar arasinda anlamli farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir. Bu analiz, 6l¢egin yiiksek ve diisiik 6z-yeterlilige sahip

bireyleri ayirt etme giicilinii belirlemek icin yapilmistir.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 ve AMOS istatistik
programlar1 kullanilarak analiz edilmistir. Uygulanan veri analiz yontemleri ise

tabloda ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 3.2: Veri analiz yontemleri.

Gegerlik
Dil Gegerliligi Ceviri-geri geviri yontemiyle saglanmistir.
e Uzman goriisleri alinarak igerik gegerliligi
Kapsam Gegerliligi degerlendirilmistir.
s Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici
Yapt Gegerliligi Faktor Analizi (DFA) ile incelenmistir.
0/ <
Ayirt Edicilik Alt ve tist /02.7 lik gruplar arasinda bagimsiz
gruplar t-testi uygulanmustir.
Olgek maddelerinin carpiklik (Skewness) ve
Normallik basiklik (Kurtosis) degerleri ile
degerlendirilmistir.
Glivenirlik
I¢ Tutarlilik Cronbach Alpha katsayisi ile degerlendirilmistir.
Zamanla Tutarlilik Test-tekrar test yontemi uygulanmustir.
Madde Analizi Her bir maddenin dl¢ekle olan iliskisi i¢ tutarlhilik

agisindan analiz edilmistir.
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3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Anketin orijinali 2007 yilinda Mallory O. Johnson ve arkadaslar1 tarafindan
olusturulmustur. HIV Tedavisine Uyumda Oz Yeterlilik Ol¢eginin Tiirk¢e gecerlilik
ve giivenirlik ¢alismasi i¢in gerekli izinler Mallory O. Johnson tarafindan mail yoluyla
almmustir (EK F). Calismaya baslamadan 6ncesinde Bezmidlem Vakif Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul (05.12.2023 tarih ve 2023/208 karar)
etik kurul izni alinmistir (EK D). Calismanin yapilacagi Hamidiye Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde (31.10.2023 tarih ve 2023/17 sayil1) kurum izni alinmistir (EK
E). HIV (+) kisilere arastirma konusu, siire¢ ve amaci hakkinda bilgi verilmistir.
Kisisel bilgilerin ve verdikleri cevaplarin gizli kalacagi konusunda agiklama
yapilmistir. Kisilere katilimin goniilliilk esansina dayandigi ve istedikleri zaman
calismadan ayrilabilecegi agiklanmistir. Calismaya katilmayr kabul eden HIV (+)
kisilerden s6zel ve yazili onam alinmistir (EK G). Kisilerin verdikleri cevaplar sadece

bu ¢alismada kullanilmistir.

3.10 Arastirmanin Sinirhliklar:

Calisma, Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde takipli olan HIV (+)
kisilerle sinirlidir. Ayrica kisilerin ifsa korkusu ve toplumsal damgalanma endisesi

nedeniyle isteksiz katilim saglamalari arastirmanin bagka bir simirliligidir
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4. BULGULAR

Bu béliimde HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Olgegi’nin giivenirlik ve gecerlilik

calismasini iki ana boliim altinda incelenmistir.

HIV (+) Hastalarinin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Bulgular HIV Tedavi Uyum Oz-
Yeterlilik Ol¢egi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Analizine Ait Bulgular

4.1. HIV (+) Hastalarin Bireysel Ozelliklerini iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin tanimlayic1 06zelliklerini degerlendirmek amaciyla
yapilan analiz sonuglarina gore, 6rneklemdeki cinsiyet dagilimi biiyiik Slgiide erkek
katilimcilardan olusmaktadir (%97 erkek, %3 kadin). Katilimcilarin cinsel yonelim
dagilim1 incelendiginde, %54’ homoseksiiel, %31°1 heterosekstiel ve %15°1 bisekstiel

olarak bildirilmistir.

Egitim diizeyi agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin %24’ ilkokul ve alti,
%27’s1 lise, %39°u lisans ve %10’u lisansiistii egitim seviyesine sahiptir. Medeni
durum acisindan bakildiginda, %82’si bekar, %18°1 evli olarak belirlenmistir. Cocuk
sahibi olma durumlarina gore katilimcilarin %77 sinin hi¢ cocugu yokken, %10’unun
bir ¢ocugu, %13 iiniin ise iki veya daha fazla ¢ocugu oldugu goriilmistiir. Aile yapisi
incelendiginde, %34 liniin ¢ekirdek aile i¢inde yasadigi, %66’ sinin ise yalniz yasadigi
belirlenmigtir. Calisma durumu agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin
%80’inin calistigi, %?20’sinin ise caligmadigl tespit edilmistir. Katilimcilarin
ekonomik durumlar1 degerlendirildiginde, %14 iiniin gelirinin giderinden az oldugu,
%350’sinin gelir ve gider dengesinin esit oldugu, %36’sinin ise gelirinin giderinden
fazla oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %11°inde kronik ek hastalik bulunurken,

%~89’unda herhangi bir ek hastalik tespit edilmemistir.
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Kontrollere gelme durumu incelendiginde, katilimcilarin %74’ diizenli olarak

kontrollere katilirken, %26°s1 diizensiz kontrol takibi yapmaktadir.
Katilimcilarin CASE uyum degerlendir testine gore %63 iinlin uyumlu, %37’sinin ise
uyumsuz oldugu goriilmiustiir.

Hastalarin CD4 sayis1 ortalamasi 680,8104+354,015 olarak hesaplanmis olup,
minimum 76 ve maksimum 1607 arasinda degismektedir. Ayrica, katilimcilarin yas
ortalamas1 37,8804£9,904 olup, yas araligiin 20 ile 62 arasinda oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4.1: Hastalarin tanimlayici bireysel 6zelliklere gore dagilim.

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 97 97,0
Kadin 3 3,0
Cinsel Yonelim

Homosekstiel 54 54,0
Heteroseksiiel 31 31,0
Biseksiiel 15 15,0
Egitim Durumu

[lkokul ve alt1 24 24,0
Lise 27 27,0
Lisans 39 39,0
Lisansiistii 10 10,0
Medeni Durum

Evli 18 18,0
Bekar 82 82,0
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Cocugu Yok 77 77,0
1 Cocuk 10 10,0
2 Cocuk Ve Uzeri 13 13,0
Aile Tipi

Cekirdek Aile 34 34,0
Yalniz Yasiyor 66 66,0
Calisma Durumu

Calistyor 80 80,0
Calismiyor 20 20,0
Gelir Gider Durumu

Gelir Giderden Az 14 14,0
Gelir Gidere Esit 50 50,0
Gelir Giderden Fazla 36 36,0
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Tablo 4.1 (devam): Hastalarin tanimlayici bireysel 6zelliklere gore dagilimu.

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Kronik Ek Hastalik Varhg:
Var 11 11,0
Yok 89 89,0
Kontrollere Gelme Durumu
Diizenli 74 74,0
Diizensiz 26 26,0
ilaglara Bagh Sikayetler
flaca Ulasmada Giigliik 30 30,0
Ilagtan Yarar Gbrmeme 20 20,0
Yan Etki 50 50,0
Hastalig1 Birine Soyleme Durumu
Evet 35 35,0
Hayir 65 65,0
Hastalikla ilgili Destek Ahnan Yer
Evet 8 8,0
Hayir 78 78,0
Boyle Bir Yer Oldugunu Bilmiyorum 14 14,0
CASE Uyum
Uyumlu Hasta 63 63,0
Uyumsuz Hasta 37 37,0
Toplam 100 100
Min-Max ort (X) Ss
Cd4 Sayisi 76-1607 680,810 354,015
Yas 20-62 37,880 9,904

4.2 HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Ol¢eginin Gegerlik ve Giivenirlik Analizine
Ait Bulgular

4.2.1 HIV tedavi uyum 6z-yeterlilik 6lceginin normal dagilim

Olgek maddelerinin normalligini degerlendirmek amaciyla carpiklik (skewness) ve
basiklik (kurtosis) degerleri incelenmistir. Carpiklik degeri, veri dagiliminin simetrik
olup olmadigini; basiklik degeri ise dagilimin normal egriye kiyasla daha sivri veya
daha yayvan olup olmadigin1 gosterir [98]. Literatiirde degiskenlerin normal dagilim
gostermesi i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin belirli sinirlar icinde olmasi gerektigi
ifade edilmektedir. Tabachnick ve Fidell (2013)’e gore bu smurlar-1.5 ile +1.5
arasinda, George ve Mallery (2010)’a gore ise -2.0 ile +2.0 arasinda olmas1 halinde

normal dagilim varsayimi saglanmaktadir [98,99]. Yapilan analizde, carpiklik
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(skewness) degerleri-0.190 ile -0.466 arasinda degismekte olup, tiim maddeler igin-
1.5 ile +1.5 sinirlart igerisindedir. Bu sonug, Ol¢egin maddelerinin simetrik bir
dagilima sahip oldugunu ve normal dagilim gosterdigini desteklemektedir. Benzer
sekilde, basiklik (kurtosis) degerleri-1.117 ile -0.837 arasinda degismekte olup, bu
degerler de Onerilen sinirlar dahilindedir. Bu bulgu, veri dagiliminin ne asirt sivri ne
de asir1 yayvan oldugunu, dolayisiyla normal dagilim varsayimini kargiladigin

gostermektedir.

4.2.2 HIV tedavi uyum 6z-yeterlilik dl¢egi’nin yapi gecerliligi

HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Olgegi’nin yap: gecerliligine iliskin aciklayici ve
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 ve
AMOS istatistik programi araciliiyla degerlendirilmistir.

4.2.2.1 Aciklayici faktor analizi

Bu calismada HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Olcegi (HIV-ASES)'nin faktor yapisini

incelemek amaciyla Temel Bilesenler Analizi (PCA) uygulanmistir.

Orneklemin faktdr analizi igin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi ve Bartlett’s Kiiresellik Testi uygulanmistir. KMO testi sonucu
0.957 olarak bulunmus olup, bu deger 6rneklem biiylikliigiiniin faktér analizi igin
milkemmel derecede uygun oldugunu gostermektedir. Bartlett's Kiiresellik Testi
anlamli bulunmustur (y* = 1576.42, df = 45, p < 0.001), bu da degiskenler arasinda
yeterli diizeyde korelasyon oldugunu ve faktor analizi yapilmasinin uygun oldugunu

gostermektedir.

Faktor analizinde 6zdegerlerin 1’in lizerinde olmasi kriteri (Kaiser Kriteri) dikkate
alinarak faktor yapist incelenmistir. ilk bilesenin 6zdegeri 8.704 olup, toplam
varyansin %87.041'ini aciklamaktadir. ikinci bilesenin 6zdegeri 0.286 olup, toplam
varyansa katkis1 yalnizca %2.856'dir. Ugiincii ve diger bilesenlerin varyansa katkisi
daha da distiktiir. Bu sonug, Olcegin tek faktorlii bir yapr gosterdigini ve diger

bilesenlerin anlamli olmadigini ortaya koymaktadir.
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Sekil 4.1: Scree plot grafigi.

Bilesen matrisinde tiim maddeler tek bir faktore yiiklenmektedir. Tiim degiskenlerin
faktor yiikleri 0.894 ile 0.958 arasinda olup, HIVASES9 en yiiksek yiikleme degerine
(0.958), HIVASESS ise en diisiikk yiikleme degerine (0.894) sahiptir. Bu degerler,
Olcegin tim maddelerinin tek faktorlii yapiya giiclii bir sekilde uyum sagladigini

gostermektedir.
Tablo 4.3: Faktor yiikleri.
Degisken Faktor Yiikleri
HIVASES1 0.925
HIVASES?2 0.927
HIVASES3 0.946
HIVASES4 0.937
HIVASESS5 0.943
HIVASES6 0.945
HIVASES7 0.928
HIVASESS 0.894
HIVASES9 0.958
HIVASES10 0.924

Bu analizler, HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Olgegi'nin (HIV-ASES) tek faktérlii bir
yapiya sahip oldugunu ve 6lcegin giiglii bir psikometrik gecerlilige sahip oldugunu

gostermektedir.

4.2.2.2 Dogrulayici faktor analizi

HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Olgegi (HIV-ASES)nin faktdr yapisini dogrulamak
amaciyla Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) uygulanmistir. DFA, 6l¢egin kuramsal

model ile uyumlu olup olmadigini degerlendirmek ve 6lgekte yer alan maddelerin tek
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faktorlii yapiya ne derece iyi uydugunu belirlemek amaciyla kullanilmistir. Sekil 4.

2’de DFA’ya iliskin diyagram sunulmustur.

82

[FivasEs1)
[Fivases2]
[FivAsESs)

-41

Sekil 4.2: Dogrulayici faktor analizine iliskin diyagram.

DFA sonucunda %*(33) = 78.510, p < 0.001 olarak hesaplanmistir. Ki-kare degeri
anlamli olmakla birlikte, bu degerin Orneklem biyiikliginden etkilendigi
bilinmektedir. Bu nedenle y*df (CMIN/DF) orani incelendiginde 2.379 olarak

bulunmustur ve kabul edilebilir sinirlar igerisinde yer almaktadir (0 <y*/df <5).

Modelin genel uyumunu degerlendirmek amaciyla CFI, GFI, NFI, IFI, TLI, RMSEA
ve RMR gibi ¢esitli uyum indeksleri incelenmistir. CFI (0.972), GFI (0.912), NFI
(0.952), TFT (0.972) ve TLI (0.961) degerleri, 6nerilen kabul edilebilir sinirlarin
tizerindedir ve modelin iyi bir uyum sagladigini1 gostermektedir. RMSEA degeri 0.068,
RMR degeri ise 0.056 olarak bulunmustur ve her ikisi de 0.05 < RMSEA < 0.08 ve
0.05 < RMR < 0.08 araliginda yer alarak kabul edilebilir bir model uyumu

saglamaktadir. Modelin genel uyum degerleri Tablo 4.3 te sunulmustur.
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Tablo 4.3: Dogrulayici faktor analizi faktor yiikleri.

Uyum Indeksleri Uyum Degerleri Sinir Degerler

x2 78,510

df 33

x2/df (CMIN/DF) 2,379 0<yx2/df<5

CFlI 0,972 0,80 <CFI<1,00
GFI 0,912 0,80 < GFI1 <0,95
NFI 0,952 0,90 <NFI1 < 0,95
IFI 0,972 0,80 <IFI<1,00
TLI 0,961 0,80 <TLI<1,00
RMSEA 0,068 0,05 <RMSEA < 0,08
RMR 0,056 0,05 <RMR 0,08

DFA sonucunda maddelerin standart faktor yiikleri (Std. ) incelendiginde 0.875 ile
0.952 arasinda degistigi goriilmektedir. HIVASES9 degiskeni 0.952 ile en yiiksek
faktor yiikiine sahipken, HIVASESS degiskeni 0.875 ile en diisiik faktor yiikiine
sahiptir. Ancak tiim faktor yiikleri 0.50°nin iizerinde olup, 6lcek maddelerinin faktorle
giiclii bir sekilde iliskili oldugunu gostermektedir. Tiim maddeler i¢in kritik oran
(C.R.) degerleri p < 0.001 diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular, 6lgegin
gegerli bir faktor yapisina sahip oldugunu ve oOlgiilen kavrami iyi temsil ettigini

gostermektedir. DFA’ya iliskin faktor yiikleri Tablo 4.4’da verilmistir.

Tablo 4.4: Dogrulayici faktor analizi indeks degerleri.

Maddeler ve Faktorler B Std.p S.Hata C.R. P
HIVASES10 <-- F1 1,000 ,910

HIVASES9 <-- F1 1015 952 ,057 17,696 p<0,001
HIVASES8 «<--- F1 866 ,875 ,063 13,770 p<0,001
HIVASES7 «<-- F1 953 924 ,059 16,028 p<0,001
HIVASES6 <--- F1 1,007 ,940 ,059 16,972 p<0,001
HIVASESS <--- F1 977  ,948 ,056 17,437 p<0,001
HIVASES4 <-- F1 1026 931 ,063 16,414 p<0,001
HIVASES3 <--- F1 1,012 ,948 ,058 17,427 p<0,001
HIVASES2 «<-- F1 960 918 ,061 15,704 p<0,001
HIVASES1T «<-- F1 977  ,906 ,065 15,120 p<0,001

Bu analiz sonuglari dogrultusunda, HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Olgegi'nin (HIV-
ASES) dogrulayici faktor analizi ile desteklenen giiclii bir tek faktorlii yapiya sahip
oldugu goriilmektedir. Modelin uyum indeksleri kabul edilebilir siirlar icerisinde

olup, Olcegin gecerli bir yap1 sundugunu gostermektedir. Maddelerin faktor yiikleri
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oldukga yiiksek olup, 6lcegin 6lgmeyi amagladigi kavrami iyi yansittigini ortaya
koymaktadir.

4.2.3 Guvenirlik ve Madde Analizi

Olgegin i¢ tutarhilik giivenilirligini degerlendirmek amaciyla Cronbach’s Alpha
katsayis1 hesaplanmistir. Yapilan analiz sonucunda HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik
Olgegi (HIV-ASES) icin Cronbach’s Alpha degeri 0.983 olarak bulunmustur. Bu
deger, Olgcegin milkemmel derecede giivenilir oldugunu gdstermektedir. 0.90 ve
tizerindeki Alpha katsayilari, 6l¢egin yiiksek i¢ tutarlilifa sahip oldugunu ve 6l¢iilen

kavramin tutarl bir sekilde degerlendirildigini gdstermektedir.

Tablo 4.5’te goriildiigii iizere madde toplam korelasyonlar1 0.871 ile 0.947 arasinda
degismektedir. Olgekte yer alan HIVASES9 maddesi 0.947 ile en yiiksek madde-
toplam korelasyonuna sahip olup 6lg¢egin genel yapisina en giiglii katkiyi
saglamaktadir. En diisiik madde-toplam korelasyonu ise HIVASES8 maddesinde
(0.871) goriilmektedir, ancak bu deger de yeterli diizeyde yiiksek olup, maddeyi

Olcekten ¢ikarmaya gerek olmadigini gostermektedir.

Bununla birlikte, herhangi bir madde 6lgekten ¢ikarildiginda Cronbach’s Alpha degeri
anlamli sekilde yiikselmemektedir. Ozellikle, HIVASES8 maddesi cikarildiginda
Alpha degeri 0.983 olarak hesaplanmis olup, Ol¢egin genel giivenilirliginde bir
degisiklik yaratmamaktadir. Bu durum, tiim maddelerin 6l¢ek icinde anlamli bir

sekilde yer aldigin1 ve dlgegin genel yapi igerisinde uyumlu ¢alistigini gdstermektedir.

Tablo 4.5: Madde analizi.

Madde toplam Madde silindiginde
korelasyonu crombach alpha
HIVASES1 ,907 ,982
HIVASES2 ,910 ,982
HIVASES3 ,933 981
HIVASES4 ,922 ,981
HIVASES5 ,929 981
HIVASES6 ,932 ,981
HIVASES7 ,910 ,982
HIVASES8 871 ,983
HIVASES9 ,947 ,981
HIVASES10 ,906 ,982

Bu sonuglar, HIV-ASES 6l¢eginin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu ve giivenilir

bir 8l¢iim araci olarak kullanilabilecegini desteklemektedir. Olgek i¢inde yer alan tiim
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maddeler, birbirleriyle giiclii bir iliski gdstermekte ve Olciilen kavrama anlamli bir
sekilde katkida bulunmaktadir. Dolayisiyla, HIV-ASES 6lgegi, HIV tedavisine uyum

0z-yeterliligini degerlendirmek i¢in giivenilir ve gegerli bir aractir.

4.2.6 Ayirt edicilik

HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Olgegi'nin ayirt ediciligini degerlendirmek amaciyla,
Olgek puanlarmin alt ve iist %27’lik gruplar arasinda anlamli farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir. Bu analiz, dlgegin yiiksek ve diisiik 6z-yeterlilige sahip
bireyleri ayirt etme giiciinii belirlemek igin yapilmistir. Bagimsiz Gruplar t-Testi

kullanilarak gerceklestirilen analiz sonuglar1 Tablo 4.6'da sunulmustur.

Tablo 4.6: Olgek puanlarinin alt-iist %27 gruplarina gore farklilagma.

Gruplar Alt %627 Ust %27 t sd p
(n=27) (n=27)
Ort Ss Ort Ss
HIV Tedavi Uyum Oz 2,685 1,233 9,500 0,426 - 52 0,000
Yeterlilik 27,142

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Analiz sonuglarina gore, iist %27’lik grupta yer alan bireylerin ortalama dlgek puani
9.500 (Ss =0.426) olarak bulunmusken, alt %27’lik gruptaki bireylerin ortalama 6l¢ek
puani 2.685 (Ss = 1.233) olarak hesaplanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmus (t = -27.142, sd = 52, p <0.001), bu da 6l¢egin yiiksek ve
diisiik diizeyde 6z-yeterlilige sahip bireyleri ayirt edebildigini gostermektedir.

Bu bulgular, HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Olgegi’nin bireylerin tedaviye uyum
konusundaki 6z-yeterlilik diizeylerini giivenilir ve gecerli bir sekilde dlgebildigini
desteklemektedir. Ozellikle, 6lgegin iist ve alt gruplar arasinda giiglii bir ayrim yaptig
ve duyarli bir dlgiim arac1 oldugu sdylenebilir. Olgegin yiiksek ayirt edicilik giicii,
bireylerin HIV tedavi siireglerindeki 6z-yeterlilik seviyelerini degerlendirmek ve
bireylere yonelik uygun miidahale stratejileri gelistirmek agisindan 6nemli bir avantaj

sunmaktadir.

4.2.7 Test-tekrar test

Olgegin zaman igindeki tutarliigini degerlendirmek amaciyla test-tekrar test yontemi
uygulanmistir. Bu analiz, ayn1 bireylere belirli bir zaman aralifinda dlgegin tekrar

uygulanmasiyla elde edilen ol¢iimler arasindaki iligskinin giiclinii degerlendirmeyi
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amaclamaktadir. Test-tekrar test gilivenirligi, dlgegin zaman iginde istikrarli ve

giivenilir 6l¢iimler saglayip saglamadigini belirlemek ag¢isindan 6nemlidir.

Tablo 6’da sunulan test-tekrar test sonuglarina gore, ilk uygulamada HIV Tedavi
Uyum Oz-Yeterlilik puanlarinin ortalamasi 6.783 (Ss = 2.698) olarak bulunurken,
tekrar test uygulamasinda ortalama puan 6.607 (Ss = 2.557) olarak hesaplanmuistir.
Bagimli gruplar i¢in yapilan t testi sonucunda iki 6l¢iim arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamstir (t = 0.542, p = 0.592), bu da 6lgegin tekrar eden

Olctimlerde tutarli sonuglar verdigini gostermektedir.

Ek olarak, Smf I¢i Korelasyon Katsayisi (ICC) hesaplanmis ve 0.870 olarak
bulunmustur (p = 0.001). Bu deger, Olgegin yiiksek derecede test-tekrar test
giivenirligine sahip oldugunu gostermektedir. ICC’nin 0.75’in lizerinde olmasi, dl¢tim

aracinin istikrarli ve giivenilir oldugunu desteklemektedir.

Tablo 4.8: Test-tekrar test

Olgiimler Test Tekrar N t pa ICCb p
Ort Ss Ort Ss

HIV Tedavi 6,783 2,698 6,607 2,557 30 0,542 0,592 0,870 0,001
Uyum Oz
Yeterlilik

Bu bulgular, HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Olgegi’nin zaman iginde giivenilir
Olctimler sundugunu ve bireylerin 6z-yeterlilik diizeylerini istikrarli bir sekilde
degerlendirebildigini gostermektedir. Dolayisiyla, 6lcek farkli zaman dilimlerinde
uygulandiginda tutarli sonuglar vermekte ve giivenilir bir degerlendirme araci olarak

kullanilabilmektedir.
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5. TARTISMA

Ozyeterlilik kavrami saglik davramisinin 6nemli bir belirleyici faktorii olarak kabul
edilmektedir. Yiiksek 0z yeterlilik davranisi kondom kullanimini arttirmada, riskli
davraniglarda azalma, HIV/AIDS ile basa ¢ikmada, cinsel partnere HIV durumunu
aciklamada, ila¢g uyumunu arttirmada ve kronik hastalik siirecini yonetmede pozitif
etkisi bulunmaktadir. Ayrica iyi hastalik yonetimi daha yiiksek ila¢ uyumuna ve yagsam

kalitesine etkisi oldugu kabul edilmektedir [76].

Tiirkiye’de HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Olgegi ’ne iliskin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasina literatiirde rastlanmamaktadir. Bu dogrultuda, HIV tedavisine
uyum siirecinde bireylerin 6z-yeterlilik diizeylerini degerlendirebilecek nitelikte olan
s0z konusu dlgegin Tiirkge’ ye uyarlanmasi, psikometrik dzelliklerinin incelenmesi ve

Tiirkiye'nin kiiltiirel yapisina uygunlugunun belirlenmesi amaglanmuistir.

Bu boliimde Johnson ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilen 12 maddelik ve iki
alt boyuttan olusan HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Olgeginin gegerlilik ve giivenirlik

sonuglariin literatlir dogrultusunda tartisilmistir.

Literatiirde, tiim Olgme araclarinin gecerli ve giivenilir olmast gerektigi
belirtilmektedir. Bilimsel arastirmalardan elde edilen bulgularin dogrulugu ve
giivenilirliginin saglanabilmesi icin, kullanilan 6lgme araclarinin gecgerlilik ve
giivenilirlik diizeylerinin literatiirde ifade edilen kriterleri karsilamas1 gerekmektedir

[100].
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5.1 HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Olceginin Gecerlilik ve Giivenirligine

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Farkli bir dile uyarlanan Olgeklerde, kavramsallastirma ve ifade bigimindeki
farkliliklardan dolay1 orijinal yapida bazi1 degisiklikler meydana gelebilmektedir. Bu
degisikliklerin en aza indirilebilmesi i¢in, 6l¢ek maddelerinin dikkatle analiz edilmesi,
hedef dile uygun bi¢imde doniistiiriilmesi ve bu siiregte, ¢evirinin yapilacag: dili
konusan bireylerin kiiltiire] normlarinin da dikkate alinmas1 gerekmektedir [93]. Bu
nedenle, O0lcek maddelerinin sadece dilsel olarak dogru ve anlasilir olmas1 yeterli
olmayip, ayn1 zamanda kiiltiirel agidan da hedef kitleye uygunluk gostermesi biiyiik

Onem tasimaktadir.
5.1.1 HIV tedavi uyum 6z-yeterlilik o6lceginin gecerlilik analizlerinin tartisiimasi

5.1.1.1 Dil gecerliliginin incelenmesi

Ceviri ve geri ¢eviri yontemi, 6lgeklerin dil gegerliligini saglamak i¢in yaygin olarak
kullanilan bir tekniktir [101]. Bu siire¢, 6lgegin orijinal dilden hedef dile ¢evrilmesi,
ardindan geri ¢evrilmesi ve anlamin degerlendirilmesini igerir. En az iki ¢evirmen bu
siiregte gorev alir; biri 6lgcegi hedef dile, digeri ise orijinal dile ¢evirir. Ardindan,
arastirmact taslak Olcegi orijinal metinle karsilastirarak, kiiltiirel uygunluk ve

gecerliligi test etmek icin pilot ¢alismalar yapar [102].

Orijinal 6l¢egin sahibinden gerekli izinler alindiktan sonra orijinal 6lgek {i¢ uzman kisi
tarafindan Tiirkceye ¢evrilmistir. Ug kisinin yaptig1 ceviriler birlestirilerek ortak bir
Tiirkce metin olusturulmus, bu metnin dil uygunlugu ve anlasilirligi yoniinden bir
edebiyat 6gretmeni tarafindan degerlendirilmistir. Ardindan, orijinal formu gérmeyen
iki uzman tarafindan Ingilizceye geri geviri yapilmis ve bu geviri bir dgretim iiyesi
tarafindan tekrar Tirkceye cevrilmistir. Anlam biitiinligli orijinal OSlgekle
karsilastirilarak kontrol edilmis ve 6l¢egin son hali olusturulmustur. Boylelikle 6l¢egin

dil gecerliligi saglanmistir.

5.2.1.2 Kapsam gegerliliginin incelenmesi

Kapsam gegcerliligi, bir 6l¢cegin hedefledigi konuyu ne derece kapsayici ve temsil edici
sekilde Olgtiiglinii degerlendiren bir gegerlilik tiiriidiir. Bu degerlendirme genellikle

uzman goriisleri dogrultusunda yapilir. Olgekteki maddelerin uygunlugu ve yeterliligi
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incelenir; gerekli goriildiigiinde maddeler yenilenir veya ¢ikarilir. Bu siireg, dlcegin

gecerli ve giivenilir olmasi agisindan biiyiik nem tasir [95,103].

Kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla 13 uzmandan goriis alinmustir.
Uzmanlar, 6l¢ek maddelerini “1: uygun degil” ile “4: olduk¢a uygun” arasinda
puanlayarak degerlendirmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda her madde i¢in I-CVI
(Item-Level Content Validity Index) degerleri hesaplanmistir. Literatiire gore, alti
veya daha fazla uzmanin yer aldig1 caligmalarda I-CVI degerinin 0.78 ve iizeri olmasi
gecerlik agisindan yeterli kabul edilmektedir [94,95]. Bu degerlendirme sonucunda,
HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Olgeginin iki maddesi (8. ve 12. sorular) minimum
esik degerin altinda kalmistir. 8. soru, CD4 diisiislinii sorgulamasi nedeniyle HIV
pozitif bireylerde tedaviye giiveni sarsabilecegi ve giincel tedavi protokoliinde CD4
diisiisiiniin artik belirleyici olmadig1 gerekgesiyle; 12. soru ise eski kusak ilaclara
yonelik oldugu ve giincelligini yitirdigi gerekgesiyle uzman goriigleri dogrultusunda
anketten c¢ikarilmigtir. Literatliir incelendiginde Pakistan gegerlilik ve gegerlilik
calismasinda 7. ve 10. Maddelerinin dogrulayici faktor analizi (CFA) sonuglarinda
anlamli sonuglar elde edilmedigi i¢in giincel 6lgekten cikarilmistir. Cin gegerlilik ve
gecerlilik calismasinda ise 3. maddenin mevcut haliyle ayrimcilik diizeyini yetersiz
ifade ettigi, daha acik ve dogrudan bir sekilde yeniden diizenlenmesinin Cin

poplilasyonu i¢in daha uygun olacagi 6nerisi sunulmustur [96,104,105].

5.2.1.3 Yapi gecerliliginin incelenmesi

Olgek uyarlama calismalarinda yap1 gegerligini belirlemek amaciyla aciklayici faktor
analizi (AFA) ve dogrulayic1 faktér analizi (DFA) yontemleri kullanilmaktadir.
Literatiirde hangi yontemin once uygulanacagi konusunda ortak bir goriis birligi
bulunmamakla birlikte, ¢ogu arastirmada her iki yontem birlikte tercih edilmektedir
[106,107]. Maddeler arasindaki iligkiler 6nceden belirlenmemisse AFA, mevcut ve
dogrulanmis bir yapiyr test etmek amaciyla ise DFA Onerilmektedir [107]. Bu
dogrultuda, 6l¢ek uyarlama siirecinde veri yapisina ve arastirmanin amacina gore

uygun analiz yonteminin se¢ilmesi 6nem arz etmektedir.

“HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Olgeginin faktdr yapisin1 degerlendirmek amaciyla
aciklayic1 faktdr analizi uygulanmistir. Olgegin faktdr analizine uygunlugunu
belirlemek amaciyla yapilan KMO testi sonucu 0.957 olarak bulunmus ve 6rneklemin

faktor analizine son derece uygun oldugunu gostermistir. Bartlett’s Kiiresellik Testi
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anlaml ¢ikmustir (> = 1576.42, df = 45, p <0.001) ve degiskenler arasinda yeterli
diizeyde korelasyon oldugunu ortaya koymustur. Kaiser Kriteri’'ne gore yapilan
analizde yalnizca bir bilesenin 6zdegeri 1’in {lizerinde (8.704) olup, toplam varyansin
%87.041’in1 aciklamaktadir. Diger bilesenlerin 6zdegerleri diisiiktiir ve varyansa
anlamli katki saglamamaktadir. Bu durum o6lgegin tek faktdrlii bir yapiya sahip
oldugunu gostermektedir. Bilesen matrisinde tiim maddelerin yalnizca bir faktore
yiiksek diizeyde (0.894-0.958) yiiklendigi goriilmektedir. Bu bulgu, olgegin tek
boyutlu yapisini desteklemekte ve maddelerin 6l¢tiigii kavramla giiclii bir uyum iginde
oldugunu gostermektedir. Pakistan ve Endonezya gegerlilik ¢alismalarinda
dogrulayici faktor analize yapilmamistir. Cin HIV-ASES versiyonu ¢alismasindaki,
toplam varyansin sonucu olan %58,36 olarak hesaplanmis olup ¢alisma sonucumuzla
benzerdir. Orijinal ¢aligmanin agiklayici faktor analizinde 6zdegerleri 1.00'den biiyiik
olan iki faktor buldugunu ve oOzdegerlerin 6.12 ve 1.16 oldugunu belirtmistir
[86,104,105,108].

HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Olgeginin (HIV-ASES) faktor yapisini dogrulamak
amactyla gerceklestirilen Dogrulayic1 Faktdr Analizi (DFA) bulgulari, olgegin
kuramsal olarak 6ngoriilen tek faktorlii yapisiyla uyumlu oldugunu ortaya koymustur.
Elde edilen ki-kare degeri (¥*(33) = 78.510, p <0.001) anlamli olmakla birlikte, bu
testin drneklem biiyiikliigiine duyarli olmasi nedeniyle tek basina degerlendirilmesi
yeterli degildir. Bu nedenle, y*/df (CMIN/DF) orani incelendiginde 2.379 olarak
bulunmus ve bu degerin 6nerilen 0—5 araliginda yer almas1 modelin kabul edilebilir

diizeyde uyum sagladigini gostermistir.

Modelin genel gegerliligini desteklemek amaciyla incelenen diger uyum indeksleri de
giiclii bir yap1 gegerliligine isaret etmektedir. CFI (0.972), GFI (0.912), NFI (0.952),
IFT (0.972) ve TLI (0.961) degerlerinin tamamu, literatiirde siklikla kabul edilen 0.90
veya 0.95 esik degerlerinin tizerinde olup, modelin iy1 diizeyde bir uyum gosterdigini
ortaya koymaktadir. Ayrica RMSEA (0.068) ve RMR (0.056) degerlerinin her ikisinin
de 0.05-0.08 araliginda yer almasi, modelin kabul edilebilir diizeyde bir uyum
sergiledigini desteklemektedir. Tim bu bulgular, 6l¢egin tek faktorlii yapisinin gegerli
oldugunu ve HIV ile yasayan bireylerde tedavi uyumuna yonelik 6z-yeterlilik algisim

Olcmede yapisal olarak saglam bir ara¢ sundugunu gostermektedir.

ABD, Pakistan ve Cin'de yapilan caligmalarin dogrulayici faktdr analizi (DFA)
sonuglari, HIV-ASES o6lceginin iki faktorlii yapisinin genel olarak desteklendigini
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gostermektedir. ABD ¢alismasinda (Johnson ve ark.) hem CFI (.92-.95) hem de
RMSEA (.06-.07) degerleri iyi diizeyde bulunmus olup faktorler arasinda yiiksek
korelasyon (r = .82-.85) saptanmistir [86]. Pakistan c¢alismasinda ise orijinal 12
maddelik modelin uyumu baslangigta diisiik hesaplanmistir (CFI = .71; RMSEA =
.18); ancak Madde 7 ve 10 ¢ikarildiginda modelin uyumu artmistir (CFI = .95;
RMSEA = .06) ve giiclii faktor korelasyonu gozlenmistir. (r = .89) [105]. Cin
calismasinda iki faktorli yap1 yine desteklenmistir, CFI (.95) ve SRMR (.037) gibi
uyum degerleri 1yi bulunmustur; ancak bazi maddelerin (madde 3, 10 ve 11) orijinal
faktor yapisindan farkli sekilde yiiklenmesi, kiiltiirel etkilere baglanmigtir. Tiim
calismalar, 6l¢egin genel yapisal gecerliligini desteklerken, bazi maddelerin faktor

yapisinda kiiltiirel uyarlama ihtiyacina isaret etmektedir [104].

5.1.2 HIV tedavi uyum 6z-yeterlilik 6lcegi’nin giivenirlik analizlerinin

tartisilmasi

HIV-ASES o6l¢eginin i¢ tutarlilik giivenilirligi Cronbach’s Alpha katsayist ile
degerlendirilmis. Cronbach’s Alpha katsayisi, bir dl¢egin i¢ tutarliligini belirlemek
icin siklikla kullanilan bir glivenilirlik dl¢iitiidiir. Bu katsay1, bir dizi maddenin ortak
bir kavrami 6lgme derecesini gosterir. Alpha katsayis1 0 ile 1 arasinda bir degere
sahiptir ve genel olarak 0.70’in iizerindeki degerler, kabul edilebilir bir giivenilirlik
seviyesini, 0.80 ve iizeri degerler ise yiiksek i¢ tutarlilig: ifade eder [97]. Olgegimizin
Cronbach’s Alpha katsayist 0.983 olarak bulunmustur, bu da 6lgegin miikemmel
giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir. Madde-toplam korelasyonlar1 0.871 ile
0.947 arasinda degismekte olup, tiim maddeler 6lgegin genel yapisiyla uyumlu bir
sekilde iliskilidir. Maddelerin ¢ikarilmasi, Alpha degerinde anlamli bir degisiklik
yaratmamistir, bu da tiim maddelerin 6l¢ek i¢in 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu bulgular, HIV-ASES 6l¢eginin giivenilir ve gegerli bir 6l¢iim aract oldugunu
desteklemektedir. Endonezya uyarlamasinda Cronbach's Alpha degeri 0.972, Cince
versiyonunda tam 6lcek i¢in 0.876, Urduca ‘da CFA sonrast 10 maddelik form i¢in

0.89 ve orijinal Ingilizce formda ise yaklasik 0.91 olarak raporlanmistir [86,
104,105,108].

HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Olgeginin ayirt edicilik giiciinii belirlemek amaciyla,
puanlara gore alt ve tist %27’lik gruplar olusturulmus ve bu gruplar arasindaki fark

Bagimsiz Gruplar t-Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda, iist %27’lik
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grupta ortalama puan 9.500 (Ss = 0.426), alt %27’lik grupta ise 2.685 (Ss = 1.233)
olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (t =-27.142, sd = 52, p <
0.001). Bu bulgu, 6l¢egin ayirt edici giicliniin yiiksek oldugunu ve bireylerin 6z-
yeterlilik diizeylerine gore anlamli sekilde farklilagtigin1 gostermektedir. Dolayisiyla,
elde edilen sonuglar HIV tedavi uyumuna iligkin 0z-yeterlilik diizeylerini
degerlendirme amaciyla gelistirilen bu 6lgegin gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci
oldugunu desteklemektedir. HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Olcegi ‘ne test-tekrar
test yontemi uygulanmais, iki uygulama arasinda anlamli fark bulunmamaistir (t = 0.542,
p =0.592). Ayrica, yliksek diizeyde hesaplanan ICC degeri (0.870, p =0.001), 6l¢egin

zaman iginde giivenilir ve tutarl sonuglar verdigini gostermektedir.

5.2 HIV (+) Hastalarinin Sosyodemografik Verilerin Tartisilmasi

Calismamizda elde edilen demografik ve klinik veriler, literatiirdeki HIV-ASES
calismalarinin bulgulariyla hem benzerlikler hem de dikkat c¢ekici farkliliklar
gostermektedir. Orneklemimizdeki cinsiyet dagiliminin %97 oraninda erkeklerden
olugmasi, Pakistan ve ABD calismalarindaki erkek agirlikli Orneklemlerle
ortiismektedir [86,105]. Ancak Cin calismasinda cinsiyet dagiliminin dengeli olmasi
(%49.5 erkek, %50.5 kadin), kadin HIV+ bireylerin temsili agisindan 6nemli bir
smirliligit  ortaya koymaktadir [104].Cinsel yonelim agisindan, katilimcilarin
%354’ inlin homoseksiiel oldugunu bildirmesi, ABD calismasindaki %73,9 oraniyla
benzerlik gostermekte olup HIV enfeksiyonunun bazi bolgelerde 6zellikle erkeklerle
seks yapan erkekler arasinda daha yaygin oldugunu isaret etmektedir [86].
Endonezya’daki bir diger calismada yalnizca erkeklerle seks yapan erkekler bireylerin

dahil edilmesi bu bulguyu desteklemektedir [108].

Katilimeilarin %49 unun lisans ve iizeri egitime sahip olmasi, egitim diizeyi agisindan
olumlu bir profil sunarken, ABD c¢aligmasindaki %74,6’lik lise ve ilizeri egitim
orantyla biiylik Olgiide benzerlik gostermektedir [86]. Buna karsin Pakistan’da
%53,3’liik bir egitimsizlik orani, Cin’de ise %60,1 oraninda ilkokul veya alt1 egitim
diizeyi raporlanmistir. Bu farklar, oOrneklemimizin ozellikle Pakistan ve Cin
orneklemlerinden ayristigin1 gostermekte ve yiliksek egitim diizeyinin saglik
okuryazarligi, bilgiye erisim ve tedaviye uyum agisindan 6nemli bir avantaj sagladig

diistiniilmektedir [104,105].
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Medeni durum ve aile yapist incelendiginde, katilimeilarin biiyiik cogunlugunun bekar
(%82) ve yalniz yasadigi (%66) goriilmektedir. Bu oranlar, Cin ve ABD’de bildirilen
daha yiiksek evlilik oranlariyla (%67,3) értiismemektedir. Istihdam durumu agisindan
orneklemimizin %80’inin calisiyor olmasi, Cin’deki aktif ¢alisan oraniyla (%78,2)
benzerlik gosterirken;, ABD (%69.7 calismiyor) ve Pakistan (%62.7 caligsmiyor)
orneklerinden ayrigmaktadir. Ekonomik olarak katilimcilarin yarisinin  gelir ve
giderlerinin dengede oldugunu belirtmesi, Pakistan’daki diisiik gelir diizeyli

ornekleme gore daha olumlu bir tablo sergilemektedir [86,104,105].

flag uyumu 6z-bildirimlerle degerlendirilmis ve CASE uyum degerlendirme anket
sonuclarmma gore katitlmeilarin %63°t uyumlu, %37’si uyumsuz olarak
siniflandirilmistir. Bu oranlar Cin’de yapilan bir calismada %81,5 ve ABD’de yapilan
bir calismada ise %75 oraninda belirlenmis ve bu sonug¢lar mevcut ¢alisma sonuglari

ile kismen uyumludur [86,104].

Calismamizdaki yas ortalamasi (37,88 + 9,90; 20—62), en ¢ok Pakistan’daki ¢alismayla
(36,95 + 10,72; 18—67) benzerlik gostermektedir. Cin’de bildirilen yas ortalamasi (48
+ 11,0) caligmamiza gore belirgin sekilde yiiksektir. Endonezya ¢alismasinda yeterli
yas verisi bulunmadigindan karsilastirma yapilamamustir. Orijinal HIV-ASES
dogrulama calismalarinda ise yas ortalamalari 42,5-46,5 arasinda degismekte ve

calismamizdan daha yiiksektir [86,104,105,108].

Bu aragtirmada HIV ile yasayan bireylerde saptanan ortalama CD4 hiicre sayis1 680
hiicre/mm?, antiretroviral tedaviye biyolojik diizeyde basarili bir yanit verildigini
gostermektedir. Bu diizeydeki bir CD4 ortalamasi, bireylerin bagisiklik sisteminin
islevini korudugunu ve genel saglik durumlarinin stabil oldugunu ortaya koymasi

acisindan oldukca degerlidir.

Elde edilen bu bulgu, uluslararasi ¢aligmalarla karsilastirildiginda kayda deger bir fark
gostermektedir. Ornegin, Cin’de Sun ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen ¢calismada
ortalama CD4 diizeyi 411.5 hiicre/mm? olarak bildirilmistir. S6z konusu 6rneklemin
kirsal bolgelerden gelen, yas ortalamas1 gorece yiiksek ve kadin bireylerden olugmasi,
elde edilen diisiik CD4 ortalamasinin sosyodemografik etkenlerle iliskili olabilecegini
diisiindiirmektedir [104]. Pakistan’da Yousaf ve Haqqani tarafindan gerceklestirilen
caligmada ise katilimcilarin 6nemli bir kisminin AIDS tanisit almis bireyler oldugu

belirtilmektedir. Bu durum, hastaligin ileri evrelerinde yer alan bireylerde bagisiklik
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sisteminin daha fazla baskilanmis olabilecegini gostermekte; ancak bu ¢alismada CD4
diizeyine dair sayisal bir veri yer almamaktadir [105]. Benzer sekilde, Endonezya’da
gergeklestirilen baska bir calismada da CD4 diizeyine iliskin sayisal bulgular
sunulmamus, tistelik 6rneklem yalnizca 20 kisiyle sinirli tutulmustur. Bu nedenle bu

calismanin sonuglarini genellemek giictiir [108].
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiz, “HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Olgeginin Tiirkge ’ye uyarlanarak

gecerlilik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmiis metodolojik bir

arastirmadir.

Arastirmadan elde edilen bulgular 6zetle su sekildedir:

Olgegin dil gegerligi, ceviri—geri ¢eviri yontemi ile saglanmustir.

Kapsam gegerliligi i¢in 13 uzmandan goriis alinmis, uzman degerlendirmelerine

gore I-CV1 degeri 0.78’in altinda kalan iki madde dlgekten ¢ikarilmustir.

KMO testi 0.957, Bartlett’s Kiiresellik Testi (> = 1576.42, p <0.001) anlaml

bulunmug ve verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gdstermistir.

Yapilan faktor analizi, 6lgegin tek faktorlii bir yapiya sahip oldugunu ve bu

yapinin toplam varyansin %87.041’ini agikladigini ortaya koymustur.

Dogrulayict faktor analizi sonuglart (CFI = 0.972, GFI = 0.912, NFI = 0.952,
RMSEA = 0.068), modelin gecerliligini desteklemistir.

Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach’s Alpha 0.983 olarak bulunmus, madde-

toplam korelasyonlar1 ise 0.871 ile 0.947 arasinda degismistir.

Ayirt edicilik analizinde, iist ve alt %27’lik gruplar arasinda anlamli fark

saptanmis (t = -27.142, p < 0.001).
Test-tekrar test giivenirligi yliksek bulunmus (ICC = 0.870, p = 0.001).

Sonug olarak, Tiirk¢eye uyarlanan HIV Tedavi Uyum Oz-Yeterlilik Olgeginin
HIV pozitif bireylerde tedaviye uyumu degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir

6l¢iim araci oldugu belirlenmistir.
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Bu dogrultuda oneriler:

Olgegin gecerlilik ve giivenilirliginin farkli Srneklem gruplari ve daha genis katilimci

sayilariyla yeniden degerlendirilmesi,

HIV pozitif bireylerde tedaviye uyumda 6z-yeterlilik diizeyini ve bu diizeyi etkileyen

faktorleri belirlemeye yonelik ileri diizey aragtirmalar yapilmasidir.
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EKA

2-Cinsiyetiniz:
A. Kadin
B. Erkek

3-Cinsel yoneliminiz

A. Heterosekstiel

B. Homoseksiiel

C. Biseksiiel

D. Diger (belirtiniz).................

4-Egitim durumunuz:

Okur-yazar degil
Okur yazar
Tlkokul

Ortaokul

Lise

Lisans
Lisanstisti

5-Medeni durum :

A. Evli
B. Bekar

6-Cocuk Sahibi olma durumu

G@MmMOO >

A. Cocugu yok
B. 1 ¢ocuk
C. 2cocuk

D. 3 veiizeri
7-Alile tipi
A. Yalniz yasiyor

B. Cekirdek aile
C. Genis aile

8-Calisma Durumu
A. Calisiyor
B. Calismiyor
C. Emekli
9-Gelir Gider durumu:

A. Gelir giderden az

B. Gelir gidere esit

C. Gelir giderden fazla
10- Kronik ek hastalik varlig::

Hipertansiyon

Diyabet

Kalp Hastalig1

Astim

KOAH

Kronik Bobrek Yetmezligi

Moo



11- Psikiyatrik hastaliginiz var m1?

A. Evet: Belirtiniz........cooovvvveeennn....
B. Hayir

12-Psikiyatrik ila¢ kullantyor musunuz?

A. Evet: Belirtiniz........cooovvveeeennn....
B. Hayir

13-Hastalik Siiresi y1l ve ay olarak: ..............ccviiiiiiiiiinninn....
14-HIV’ e bagli olarak simdiye kadar enfeksiyon klinigine yatis sayisiniz:
15-Kontrollere gelme durumu

A. Diizenli
B. Diizensiz
C. Gitmiyorum
16-HIV i¢in kullandigimiz  ilaglar:
17-1laclara Bagl Sikayetler
A. Yan etki
B. Ilaca ulasmada giicliik
C. llagtan yarar gérmeme
18-Hastaliginizi1 herhangi birine sdylediniz mi?
A. Evet
B. Hayir
19-Hastaliginizla ilgili destek aldiginiz bir yer/kurulus/dernek var m1?

A. Evet
B. Hayir
C. Boyle bir yer oldugunu bilmiyorum
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EKB

Asagida size HIV tedaviniz sirasinda ortaya ¢ikabilecek durumlar hakkinda sorular
soracagim.

Tedavi kisilere gore farklilik gosterebilir. Bu farklilik bazen ilag kullanmayi, bazen
de HIV ile basa ¢ikmak i¢in diyet, egzersiz, vitamin almak gibi yapilan diger seyleri
icerebilir. Bu sebeple, bu 6l¢ekte size “tedaviniz” ya da “tedavi planiniz” hakkinda
sorulan sorular sadece HIV i¢in kullantyor olabileceginiz ilaglarin yani sira kisisel
bakiminiz i¢in yaptiginiz diger uygulamalar1 da kastetmektedir. Asagidaki sorularda
size, bugiin dahil gectigimiz ay boyunca asagidakileri yapabileceginiz konusunda
kendinizden ne kadar emin oldugunuzu belirtmenizi isteyecegim.

0’dan (“yapabilecegimden hi¢ emin degilim”) 10’a (“yapabilecegine tamamen
eminim”) kadar derecelendirilmis cevap 6lgegini kullaniniz.

Not: Hastane ortaminda bakim almiyorsaniz sorular1 puanlarken ‘Hastane’ terimini,
‘doktor muayenehanesi veya poliklinik’ olarak degistirilebilirsiniz.

Yapabilecegimden hi¢ emin degilim 0
01
02
03
04

Yapabilecegimden kismen eminim 05
06
07
08
09

Yapabilecegimden tamamen eminim 10
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Son bir ayda, asagidakileri yapabilme konusunda kendinizden ne kadar eminsiniz?

1.  Yan etkiler giinliik yasaminizi etkilemeye baglasa bile tedavi planiniza bagh
kalabilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Tedavinizi giinliik rutininize dahil edebilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. HIV’e sahip oldugunuzu bilmeyen insanlar ile birlikteyken ila¢ almaniz veya
diger seyleri yapmaniz gerekse bile tedavinizi glinliik rutininize dahil edebilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Giinliik rutininiz bozulsa bile tedavi programiniza bagli kalabilme

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kendinizi iyi hissetmediginiz gilinlerde tedavi programiniza bagli kalabilme

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Yeme aligkanliklarinizi degistirmeniz gerekse bile tedavi programiniza bagl
alabilme

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Giinliik aktivitelerinizi engellese bile tedavinize bagli kalabilme

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sagliginiz konusunda cesaretiniz kirilsa bile tedavinize devam edebilme

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hastaneden randevu almaniz zor olsa bile tedavinize devam edebilme

o| ©l o]l @ ol N| ol x o o vl O &

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Yakinmizdaki kisiler size tedavinin bir faydasi olmadigini diistindiiklerini
sOyleseler bile tedavinize devam edebilme

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EKC

1. Belirlediginiz saatten 2 saat den fazla gegirmemek zamamnda ilag kullanimi olarak
tanumlanmaktadir, HIV ilaglanm zamanmda almakta zorluk vasiyormusun? .

4 Asla

3 Nadiren

2 Sikhikla

| her zaman

2. Ortalama haftada kag giin HIV ilaglarim almayr unutuyorsun?

I Hergiin

2 haftadu 4-6 giin

3 haftada 2-3 giin

4 haftada bir giin

5 hafiada bir giinden az
6 higbir zaman

3. HIV ilaglanm almayr en son ne zaman unuttun?

I Gegen hafla

2 1-2 hafta once

3 34 hafta once

4 1-3 ay Once

5 3 aydan uzun siire 6nee
6 Hig¢ unutmadim

Sonug :

> 10 = uyumlu hasta
< 10 = uyumsuz hasta
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EKF

Gelen Kutusu

Thank vou far reachina.out, | am not aware of anv Turkish validation studies of the HIV-ASES. | have conied mv colleaaue Bulent Turan,

M 5.05 (Cum), 10:40

| asked and we did NOT use the efficacy measure in Turkey. Let me know if | can help with anything...
Best,
Bulent
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Caliymaya devam elmemzan szan g yarard elmayvacafina karar vercbilir ve s calgma dig barakabilir, by duramda da
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balgalerniz greh tutulacakter. Yalmeca gerefn halmde, suande dph bilglen enk karullar va da resem makamlar inceleyebilor,
(Caliymamn sonunda, kendi sonuclannazla dlgih bl stemeye haklome vardie. Calsma sonuclan calyma bitminde bbb

literatiirde yaymlnablecekr ancak kimhgmee agklanmayacaktr.
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