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HIV TEDAVİSİNE UYUMDA ÖZ YETERLİLİK ÖLÇEĞİ 

TÜRKÇE GEÇERLİLİK GÜVENİRLİK ÇALIŞMASI 

 

ÖZET 

Araştırmanın amacı, HIV tedavisine uyumda öz yeterlilik düzeyini ölçen ölçeğin 

Türkçe'ye uyarlanarak geçerlik ve güvenirlik çalışmasının yapılmasıdır. Araştırma, 

metodolojik türde planlanmıştır. Veriler, Aralık 2023 ile Aralık 2024 tarihleri arasında 

İstanbul ili Sarıyer ilçesinde bulunan Seyrantepe Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları polikliniğine başvuran ve kliniklerde yatan, 

araştırmaya katılım kriterlerini karşılayan toplam HIV(+) 100 kişiden oluşmaktadır. 

Veri toplama aracı olarak Tanımlayıcı Bilgi Formu, HIV Tedavisine Uyumda Öz 

Yeterlilik Ölçeği ve CASE Uyum Değerlendirme Testi kullanılmıştır. Geçerlilik 

çalışmaları kapsamında ölçek; dil, kapsam ve yapı geçerliliği açısından 

değerlendirilmiştir. Dil geçerliliği uzman görüşleri doğrultusunda sağlanmıştır. 

Kapsam geçerliliği analizleri sonucunda, iki madde güncellenen anketten çıkarılmıştır. 

Yapı geçerliliği için yapılan KMO testi 0.957 olarak bulunmuş, Bartlett’s Küresellik 

Testi sonuçları (χ² = 1576.42, p < 0.001) faktör analizine uygunluk göstermiştir. Faktör 

analizi, ölçeğin tek faktörlü bir yapıya sahip olduğunu ve ilk bileşenin toplam 

varyansın %87.041’ini açıkladığını ortaya koymuştur. Doğrulayıcı faktör analizi 

(DFA) sonuçları modelin geçerliliğini desteklemiş; uyum indeksleri CFI = 0.972, GFI 

= 0.912, NFI = 0.952 ve RMSEA = 0.068 olarak belirlenmiştir. Güvenirlik 

çalışmasında, ölçeğin iç tutarlılığı yüksek bulunmuş; Cronbach’s Alpha katsayısı 

0.983, madde-toplam korelasyonları ise 0.871 ile 0.947 arasında değişmiştir. Ayırt 

edicilik analizinde, üst ve alt %27’lik gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

tespit edilmiştir (t = -27.142, p < 0.001). Ayrıca test-tekrar test yöntemi ile yapılan 

analizde, ölçeğin zamana karşı tutarlılığını gösteren ICC değeri 0.870 (p = 0.001) 

olarak bulunmuştur.Araştırmanın sonucunda “HIV Tedavisine Uyumda Öz Yeterlilik 

Ölçeği”nin Türk toplumu için geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu 

belirlenmiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: HIV, Tedaviye uyum, Özyeterlilik, Geçerlilik,Güvenirlik, Ölçek, 
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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 Sarıyer 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 (χ² = 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.GİRİŞ 

HIV (Human Immunodeficiency Virus), insan bağışıklık sistemini hedef alarak 

bağışıklık hücrelerini tahrip eden, böylece bireyleri enfeksiyonlara ve çeşitli 

hastalıklara karşı savunmasız bırakan bir virüstür. HIV enfeksiyonunun ilerleyerek 

bağışıklık sistemini ciddi düzeyde çökerttiği klinik tablo AIDS (Acquired 

Immunodeficiency Syndrome) olarak tanımlanmaktadır [1]. 1980’li yıllarda 

tanımlanan ve küresel bir halk sağlığı sorunu haline gelen HIV/AIDS, günümüzde 

antiretroviral tedaviler (ART) sayesinde kronik bir hastalık haline gelmiştir [1,4]. 

HIV ile enfekte bireylerin sağlık durumlarının stabil bir şekilde sürdürülebilmesi 

büyük oranda ART tedavisine olan uyumlarıyla ilişkilidir. Ancak yapılan araştırmalar, 

bireylerin tedaviye uyumunu olumsuz etkileyen birçok faktör olduğunu 

göstermektedir. Bu faktörler arasında psikososyal sorunlar, damgalanma korkusu, 

ilaçların yan etkileri, maddi zorluklar ve sağlık hizmetlerine erişim problemleri yer 

almaktadır [6,7,8]. Özellikle HIV ile yaşayan bireylerin yaşadığı dışlanma, hastalığın 

gizlenmesine, sağlık hizmetlerinden uzaklaşmaya ve sonuç olarak tedaviye 

uyumsuzluğa yol açabilmektedir [8]. 

Tedaviye uyumu etkileyen önemli bir bireysel faktör ise özyeterlilik olarak 

tanımlanmaktadır. Özyeterlilik, bireyin kendi sağlığıyla ilgili sorumluluk alabilme, 

karşılaştığı zorluklarla baş edebilme ve önerilen sağlık davranışlarını sürdürebilme 

kapasitesine olan inancını ifade eder [10,11]. Araştırmalar, özyeterliliği yüksek 

bireylerin tedaviye uyumlarının daha yüksek olduğunu, hastalıkla baş etme 

becerilerinin daha güçlü olduğunu ve yaşam kalitelerinin olumlu yönde etkilendiğini 

göstermektedir [9,11]. Bu bağlamda, HIV ile yaşayan bireylerde özyeterlilik 

düzeylerinin değerlendirilmesi ve artırılması hem bireysel sağlık sonuçları hem de 

toplum sağlığı açısından önemli bir müdahale alanı olarak öne çıkmaktadır.



2 

Bu doğrultuda, bu çalışmada HIV ile yaşayan bireylerde tedaviye uyumu etkileyen 

faktörlerden biri olan özyeterlilik düzeyi incelenmiş, bireylerin ART ’ye uyum 

davranışları ile özyeterlilik algıları arasındaki ilişki ele alınmıştır. Ayrıca, bireylerin 

tedavi sürecinde karşılaştıkları psikososyal güçlükler ve bu güçlüklerin tedaviye uyum 

üzerindeki etkileri de değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonuçları, HIV ile yaşayan 

bireyler için daha etkili bakım planları geliştirilmesi ve özyeterliliği destekleyen 

hemşirelik müdahalelerine zemin hazırlanması açısından önem taşımaktadır. Bu 

nedenle, Johnson ve arkadaşlarının (2017) tarafından geliştirilen “HIV Tedavisine 

Uyumda Öz Yeterlilik Ölçeği: Türkçe Geçerlilik ve Güvenirlik çalışmasının 

yapılmasının bu alanda yapılacak çalışmalarda ölçümü kolaylaştıracak ve uluslararası 

karşılaştırmayı mümkün hâle getirecektir. Araştırma soruları aşağıda yer almaktadır. 

 HIV Tedavisine Uyumda Öz Yeterlilik Ölçeği Türkiye toplumu için geçerli bir 

ölçme aracı mıdır?  

 HIV Tedavisine Uyumda Öz Yeterlilik Ölçeği Türkiye toplumu için güvenilir 

bir ölçme aracı mıdır? 

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

2.1 HIV ve Tedavisi 

2.1.1 HIV ve AIDS  

Human immunodeficiency virüsü (HIV) yani insan immün yetmezlik virüsü vücudun 

bağışıklık sistemini baskılayarak hastalıklara zemin hazırlayan bir virüs türüdür. HIV 

enfeksiyonunun ilerlemiş ve hastalık belirtilerinin başlamış olduğu klinik  tablo ise 

AIDS olarak adlandırılmaktadır [1,2]. HIV  lentivirüs ailesinden tek sarmallı RNA ve 

zarflı özellikli retrovirüstür[3]. Virüs, kronik bir süreçte bağışıklık sistemini 

baskılayarak enfeksiyon hastalıklarına yol açar; süreç ilerledikçe maligniteler gelişir 

ve AIDS tablosu ortaya çıkar. AIDS'in klinik tablosu ise ölümcül sonuçlara neden 

olabilir[1,4,5].Hastalık 1980 yılların başında San Francisco , Los Angeles ve New 

York şehirlerinde bulunan klinisyenler tarafından çoğunluğu genç homoseksüel 

erkekler olan bireylerde  Pneumocystis jirovecii pnömonisi (PCP) ve Kaposi sarkomu 

(KS) klinik belirti ve bulgularıyla  fark edilmiştir [6, 4] bulgularıyla fark ana kaynağı 

olan virüs  Françoise Barré-Sinoussi ve Luc Montagnier tarafından tanımlanmıştır ve 

1985 senesinde tanı için ilk serolojik testler kullanılmıştır [4]. Vakaların ilk olarak 

Avrupa ve Amerika kıtalarında görülmesine rağmen Afrika kıtasında 1986 yıllarında 

iki AIDS hastasında ilk olgularda tanımlanan HIV virüsünden antijenik yönünden 

farklı olduğu anlaşılmıştır ve izole edilen bu virüse HIV-2 adı verilmiştir [4]. Bu 

gelişmeler sonucunda HIV; HIV-1 ve HIV-2 tipleri olarak tanımlanmıştır.HIV-1 Asya, 

Afrika, Kuzey ve Güney Amerika ve Avrupa’da yaygın iken HIV-2 ise Batı Afrika 

kıtasında yaygındır [5]. HIV-1, HIV-2’ye göre daha patojeniktir. Bu durum, HIV-2 

olgularında daha uzun süren asemptomatik bir döneme ve AIDS tablosunun daha geç 

ortaya çıkmasına neden olmaktadır. AIDS’e geçiş süresi HIV-1'de 7–10 yıl iken, HIV-

2'de 10–25 yıla kadar uzayabilmektedir. 
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Ayrıca, anne-bebek bulaş oranı HIV-1’de %10–40 arasında değişirken, HIV-2’de bu 

oran %2–7’ye kadar düşüktür [4,8]. 

2.1.2 HIV epidemiyolojisi 

AIDS, HIV virüsünün neden olduğu ve koruyucu önlemler alınmadığında hızla 

yayılan, küresel bir toplum sağlığı sorunudur [5,9]. 

Birleşmiş Milletler HIV/AIDS Ortak Programı (UNAIDS)’nın 2023 raporuna göre, 

dünya genelinde 39 milyon kişi HIV ile enfekte durumdadır. Her gün yaklaşık 4.000 

kişi yeni tanı almakta ve HIV/AIDS ile ilişkili nedenlerle yılda yaklaşık 630.000 kişi 

yaşamını yitirmektedir. Enfekte bireylerin %53’ünü kadınlar ve kız çocukları 

oluşturmaktadır. Ayrıca, genç kadınlarda HIV görülme oranının, genç erkeklere 

kıyasla üç kat daha yüksek olduğu bildirilmiştir [10]. 

Ülkemizde HIV/AIDS bildirimi zorunlu hastalıklar arasında yer almaktadır ve 

ülkemizde ilk vaka 1985 yılında bildirilmiştir [1,11]. Ülkemizde ilk vakadan 2024 

Kasım ayına kadar 45835  HIV pozitif kişi ve 2438 AIDS vakası bildirilmiştir. 

Vakaların %81,8’i erkek, %18,2’i kadın, %16,1’i yabancı uyruklu kişilerdir. En sık 

bildirimin yapıldığı yaş grupları sırasıyla 25-29 ve 30-34 gruplarıdır. Vakaların bulaş 

yolları incelendiğinde ilk sırada %94,4 oranla cinsel yol,%1.2 oranla damar içi madde 

kullanımı ve %1,2 oranı ile anneden bebeğe geçiş yer almaktadır.01 Ocak 20234 – 07 

Kasım 2024 tarihleri arasında 1527 HIV pozitif yeni tanı ve 40 AIDS vakası ile 

toplamda 1567 vaka bildirilmiştir. Bildirilen vakaların yıllar içinde artış olduğu 

saptanmıştır.Öyleki 2020 yılında 3137 pozitif kişi bildirilirken 20223 yılında ise bu 

sayı 6185 olarak bildirilmiştir [12]. 

2.1.3 HIV tanı testleri 

HIV enfeksiyonunun tanısında, genellikle iki aşamalı bir algoritma izlenmektedir. İlk 

aşamada, enfeksiyon şüphesi bulunan bireylere tarama testleri uygulanmakta; ikinci 

aşamada ise, tarama testi pozitif sonuç veren örnekler doğrulama testleri ile 

değerlendirilerek kesin tanı konulmaktadır. Tarama testleri arasında en yaygın 

kullanılan yöntemler ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) testleridir ve bu 

testler hem HIV’e özgü antikorları hem de HIV p24 antijenini saptama kapasitesine 

sahiptir. Özellikle dördüncü kuşak antijen-antikor kombinasyon testleri, enfeksiyonun 

erken dönemlerinde tanı koyma olanağı sunarak pencere dönemini önemli ölçüde 
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kısaltmaktadır.Doğrulama aşamasında, tarama testinde reaktif bulunan örneklerde 

HIV antikorlarının varlığı kesinleştirilir. Bu amaçla Western Blot, Line Immunoassay 

(LIA), indirekt floresan antikor (IFA) testleri ile HIV-1 ve HIV-2 antikorlarını ayırt 

edebilen hızlı doğrulama testleri yaygın şekilde kullanılmaktadır. 

Moleküler testler ise tanı sürecine destek sağlamak amacıyla belirli klinik durumlarda 

tercih edilmektedir. Antikor testlerinin yetersiz kaldığı veya yorumlanmasının 

güçleştiği durumlarda, özellikle maternal antikorların varlığı nedeniyle 18 aydan 

küçük çocuklarda, henüz gelişmemiş antikor yanıtının görüldüğü akut enfeksiyon 

dönemlerinde ve tanısı kesinleşmiş HIV pozitif bireylerde hastalık seyrinin takibi ve 

tedavi yanıtının değerlendirilmesi amacıyla nükleik asit testleri (NAT) 

kullanılmaktadır [13,14,15] 

2.1.4 HIV tedavisi  

Antiretroviral (ART) ilaçlar, HIV tedavisinde etkili bir ilaç grubu olarak bilinmektedir 

[16]. Antiretroviral tedavinin hedefleri; viral yükü maksimum düzeyde ve uzun süreli 

olarak baskılamak, immünolojik fonksiyonları koruyup iyileştirmek, yaşam kalitesini 

artırmak, HIV’e bağlı morbidite ve mortaliteyi azaltmak ve bulaşmayı önlemektir [3]. 

1987 yılında Zidovudin HIV enfeksiyonu tedavisinde ilk kullanılan ilaçtır.HIV 

tedavisi proteaz inhibitörleri (PI) olarak adlandırılan ilaç grubunun 1995 yılında dahil 

edilmesi ile birlikte yeni bir şekil kazanmıştır [17]. Yüksek etkili antiretroviral 

tedavinin (HAART) kullanılmaya başlanmasıyla birlikte Avrupa ve ABD'de AIDS'e 

bağlı ölüm oranlarında yarı yarıya azalma görülmüştür. Ancak HAART tedavisinin 

yan etkilerinin fazla olması ve ilaç dozajlarının karmaşık yapısı, uzun süreli 

kullanımlarda tedaviye uyum sorunlarına yol açarak virolojik başarısızlıklara, ilaç 

direncine ve hastalığın klinik olarak ilerlemesine neden olmuştur [ 18]. 

Güncel tedavi rehberleri, CD4 hücre sayısına bakılmaksızın antiretroviral tedaviye 

mümkün olan en kısa sürede başlanmasını önermektedir. Erken tedavi, virüsün hızlı 

bir şekilde baskılanmasına olanak tanıyarak hastalığın ilerlemesini engellemekte, 

morbidite ve mortalite oranlarını düşürmekte ve HIV bulaşma riskini ciddi ölçüde 

azaltmaktadır. Özellikle CD4 sayısının 200'ün altında olması, AIDS tanısı almış 

olmak, HIV'e bağlı böbrek hastalığı, hepatit B veya C ile birlikte enfekte olmak, 

gebelik ve erken HIV enfeksiyonu durumlarında tedaviye zaman kaybetmeden 

başlanması ayrı bir önem taşımaktadır [19]. 
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Güncel olarak beş ana antiretroviral ilaç grubu kullanılmaktadır. Bunlar; 

nükleozid/nükleotid analoğu revers transkriptaz inhibitörleri (NRTI), non-

nükleozid/nükleotid analoğu revers transkriptaz inhibitörleri (NNRTI), proteaz 

inhibitörleri (PI), integrase inhibitörleri (INSTI) ve giriş inhibitörleri (EI) olarak 

adlandırılmaktadır. Tedavi rejimi genellikle iki veya üç ilaçtan oluşan kombinasyonlar 

şeklinde düzenlenmektedir. Bu kombinasyonlar, viral replikasyonun baskılanmasına, 

HIV'in yaşam döngüsünün farklı evrelerine etki edilmesine ve dirençli mutant 

virüslerin gelişme riskinin azaltılmasına katkı sağlamaktadır [17,20]. 

Bu kombinasyonlar NNRTİ bazlı rejim (1NNRTİ+2NRTİ), Pİ bazlı rejim (1-2 Pİ+ 

2NRTİ) ve üçlü NRTİ bazlı rejim şeklindedir [21]. 

2.1.5 HIV psikososyal sonuçları 

AIDS ve HIV enfeksiyonu gelişen tedavi protokolleri ile günümüzde kronik bir 

hastalık olarak kabul edilmektedir. Hastalığın psikolojik boyutu bireylerin sosyal 

yaşantısında sınırlılıklara neden olmakta ve durum bireyin   psikolojik kırılganlığı 

arttırmaktadır [22,23]. 

Bireylerin HIV pozitif olduklarını öğrenmeleri; sosyal ortamlarda damgalanma 

korkusu, ölüm korkusu, durumu aile bireylerine ve sosyal çevreye nasıl 

açıklayacakları konusunda endişe, ayrıca statü veya iş kaybı korkusu yaşamalarına 

neden olmaktadır. 

Bu durum bireylerde psikolojik ve sosyal travmalar neden olmaktadır.Travmalar 

bireylerde yoğun psikolojik strese neden olur ve bireyler hayatının belli dönemlerinde 

uyum bozuklukları ,çaresizlik duygusu, anksiyete ,depresyon ve ölüm düşünceleri ile 

başetmeye çalışırlar. Bu duygusal krizler hastalık yönetimini olumsuz etkiler ve 

bireyleri riskli davranışlara yönelmesine neden olabilmektedir [22,23,24]. 

HIV pozitif bireylerin, psikolojik krizlere karşı daha hassas oldukları belirli dönemler 

vardır. Kişi, bu sürecin ilk şokunu teşhis aldığı anda yaşar. Bu dönemde birey, 

yaşamının nasıl devam edeceğini, hastalığın sosyal çevresini nasıl etkileyeceğini ve 

hastalığın ne kadar süreceğini sorgulamaya başlar. Teşhis alma süreci, her birey için 

farklı şekilde ilerlemektedir. Birçok kişi, hastalığın ölümcül olabileceği düşüncesiyle 

hayatta kalma arzusu duymakta; hastalığın ve tedavi sürecinin belirsizliği ile ailesine 

ya da sosyal çevresine açıklama yapma korkusu nedeniyle yoğun anksiyete belirtileri 

yaşayabilmektedir. Anksiyetenin yanı sıra umutsuzluk, tükenmişlik hissi, toplumsal 
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ve içselleştirilmiş damgalama, gelecek kaygısı ve azalmış benlik saygısı gibi 

psikolojik etkiler sonucunda bu bireylerde özkıyım oranları oldukça yüksek 

düzeydedir. Nitekim AIDS’li bireylerde özkıyım oranlarının, sağlıklı bireylere kıyasla 

36 kat daha fazla olduğu bildirilmiştir [22, 25 ,26]. 

Bir sonraki dönem, bireyde hastalığın ilk ağrılı belirtilerinin ortaya çıkmasıyla başlar. 

Kişi, önceki süreçte yalnızca virüsün varlığının farkındayken, bu dönemde virüs artık 

görünür hale gelir ve semptomlar hastalığın somut kanıtı olarak ortaya çıkar. 

Belirtilerin başlamasıyla birlikte düzenli ilaç kullanım süreci de başlar. Bu dönemde 

bazı bireyler, ilaçların yan etkilerinden ve sürekli ilaç kullanmaktan korkarken; 

bazıları ise vücutlarının virüsle başa çıkamayacağından endişe duyar. Bu sürecin en 

zorlu aşaması ise ciddi ve ağrılı belirtilerin ortaya çıktığı evredir. Bu evreyle birlikte 

birey, yoğun tıbbi destek almaya başlar ve giderek sosyal hayattan uzaklaşabilir 

[22,26]. 

HIV’li bireylerde görülen en önemli psikososyal sorunlardan biri toplumsal 

damgalanmadır. Damgalama (etiketleme veya stigmatizasyon), önyargılar sonucu bazı 

hasta gruplarına karşı toplumun tavır alması ve onları toplumdan dışlanmasına kadar 

giden davranışlar bütünüdür. Bu bireyler diğer kronik hastalıklardan farklı olarak 

cinsel yolla bulaşması toplum tarafında daha fazla damgalamaya maruz kalmalarına 

neden olmaktadır. Toplumdan tarafından yoğun olarak görülen bu olumsuz davranışlar 

hasta bireylerde suçluluk, kaygı, korku ve güvensizlik gibi olumsuz davranışları ortaya 

çıkarmaktadır. Toplum tarafından damgalama korkusu bireylerde sosyal izolasyona, 

hastalığını gizlemeye, hastaneye gitmeyi reddetme ve tedavi uyumsuzluklarına neden 

olmaktadır [27,28,29]. 

Ayrıca işsiz kalma, mesleklerini kaybetme, tekrar iş bulmakta zorlanma ya da diğer 

bireylerin öğrenmesinden korkmada ilaç kullanmamalarına neden olmaktadır. Bu 

durumda virüsün yayılma hızını arttırmaktadır [30]. 

Hastaların çoğu toplumda maruz kalabilecekleri damgalama ve dışlanma korkusu 

nedeniyle hastalıklarını açıklamaktan kaçınmaktadır. Bu durum, HIV'in bulaşmasını 

önlemeye yönelik davranışlara uyum konusunda isteksizlik geliştirmelerine neden 

olabilmektedir. Psikososyal uyum sürecinde ise bireylerde en sık karşılaşılan sorunlar; 

benlik saygısında azalma, sosyal çevreden uzaklaşma, zihinsel sağlık problemleri, 
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uyku düzensizlikleri ve artan psikolojik kırılganlık şeklinde gözlemlenmektedir 

[25,31]. 

Toplumda HIV pozitif bireylere yapılan damgalayıcı davranışların en büyük etkeni 

hastalık hakkında yeterli bilgiye sahip olmamaktan kaynaklandığı bilinmektedir. 

Literatürde sosyal temas ile bulaşla bir vaka olmamasına rağmen toplumda yaygın olan 

inanış sosyal temas ile bulaştır. HIV pozitif bireylerin çalışma hayatında damgalamaya 

maruz kalması bireyi ekonomik yönden olumsuz etkilemektedir. Bireylerin ekonomik 

durumlarının zayıflaması yaşam şartlarının kötüleşmesine, tedavi masraflarını 

karşılamada zorlanmasına ve iş yerinde gördükleri tutumdan dolayı sosyal izolasyonu 

tercih etmelerine neden olmaktadır. İş yerinde görülen damgalayıcı tavırlar; HIV 

testinin zorunlu olması, iş yerinde sözel veya fiziksel taciz, pozitif bireyleri işe 

almamak ve çalışan bireyleri istifaya zorlamak şeklinde sıralanabilir. HIV (+) 

bireylerin diğer sorunu ise barınmadır. Bu kişiler ev bulmakta zorlanmaktadır. 

Bireylere nedensiz yere ev kiralamamak, kiracıyı nedensiz yere evden çıkarma ve 

kiracıyı tehdit etme gibi problemler yaşamaktadırlar. Kişiler bu tür sorunlarla eğitim 

hayatında, sağlık hizmetlerinden yararlanırken, iş yaşamında ve sosyal çevrelerinde 

sıkça karşılaşmaktadır.Bu sorunlar kişilerin tedaviye uyumda, sosyal ve psikolojik 

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

2.2 HIV Hastalarında Tedaviye Uyum 

2.2.1 Tedaviye uyum  

Bireylerin sahip oldukları kronik hastalıklar kişini günlük yaşam aktivitelerinde, 

benlik imgelerinde ve toplumsal kimliklerinde uyum değişikliklerine neden olabilen 

önemli bir stresördür [34]. Kronik hastalıklarının tedavi başarısında ve kontrol altına 

alınmasında en önemli nokta tedaviye uyumdur [34,35]. Tedaviye uyum   sadece ilaç 

kullanımı olarak algılanmamalıdır. Uyum kavramı bireyin düzenli doktor kontrolüne 

gitmesini, diyet programlarını oluşturmasını, sağlık önerilerini kabul etmesi ve yaşam 

biçimin değişikliklere gitmesi şeklinde tanımlanmaktadır [35,36]. Tedaviye 

uyumsuzluk ise tedaviyi reddetme, eksik doz veya yanlış ilaç kullanımı, doktor 

kontrollerine gitmeme ve sağlık çalışanlarının önerini kabul etmemedir. Tedaviye 

uyumsuzluk başta ruhsal hastalıklarda olmak üzere kronik hastalıkların birçoğunda 

görülmektedir.Tedaviye uyumsuzluk ruhsal bozukluklarda %11-80 oranlardadır ve 
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hastaların üçte ikisi tedaviye uyumsuzluktan dolayı tekrarlı hastane yatışları 

yapmaktadır [36]. 

Kronik hastalıkların birçoğunda teşhis ve tedavi alanında önemli gelişmeler 

kaydedilmiş olmasına rağmen, tedaviye uyumsuzluk hâlâ hastaların yaşam kalitesini 

düşüren ve hastalığın seyrini olumsuz etkileyen ciddi bir sorundur. Dünya sağlık 

örgütü, kronik hastalığa sahip olan bireylerin tedaviye uyum oranlarını  %50 olarak 

yayınlamıştır. Bu oran gelişmiş ülkelerde daha yüksektir [37]. 

Tedaviye uyumu artıracak en önemli faktör bireyin sağlığını önemsemesi, hastalığı 

kabul etmesi ve anlaması, hastalığın sonuçlarını bilmesi, ilaçlarının tedaviye etkisine 

inanması ve ilaçlarının ne kadar kullanım sonrası etki göstereceğini bilmesidir [34]. 

Ülkemizde 2018 yılında yapılan bir çalışmada kronik hastalığı olan kişilerin  

%20’sinde tedaviye uyumsuzluk görülmüştür [38]. 

Tedaviye uyumu; ilaç yan etkileri ,ilaç maliyeti, tedavinin karmaşıklığı  ,hastanın 

psikososyal faktörleri ,hasta ve sağlık çalışanı arasında güven duygusunun oluşup 

oluşması ,hastanın sosyoekonomik durumu  ,hastanın eğitim durumu, hastanın 

sosyodemografik özellikleri gibi birçok faktörden etkilenmektedir [35]. 

Demirkol ve arkadaşlarının 2015 yılında psikiyatri hastalarıyla yaptıkları çalışmada, 

ek tıbbi hastalığı bulunan, işsiz, düşük eğitim düzeyine sahip ve yetersiz sosyal desteği 

olan bireylerin tedaviye uyum oranlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

düşük olduğu saptanmıştır [39]. 

335 hipotiroidi hastası üzerinde yapılan bir çalışmada, ileri eğitim düzeyine sahip 

olmak ve ailede tiroid hastalığı öyküsünün bulunması tedaviye uyum oranını artıran 

faktörler olarak belirlenmiştir. Buna karşın, ilaç kullanımı hakkında yetersiz bilgiye 

sahip olmanın tedaviye uyumu olumsuz etkilediği saptanmıştır [37]. 

2.2.2 HIV’de tedaviye uyum ve önemi 

HIV/AIDS, çoklu ilaç tedavileri sayesinde kronik bir hastalık haline gelmiştir [40]. 

Antiretroviral tedavisinin yaygın olarak sağlandığı ülkelerde, HIV hastalığının 

morbidite ve mortalite oranlarında azalmalar gözlemlenmiştir [41]. Ancak, ilaç 

tedavisinin etkili olabilmesi için tedaviye uyum önemli bir faktördür [40]. 

Tedaviye uyum oranları beklenenlerin aksine gelişmekte olan ülkelerde daha yüksek 

bulunmuştur. Afrika ve Asya ülkelinde yapılan çalışmalarda tedaviye uyum oranları 
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%90’ın üzerinde olduğu görülmüştür. Ancak gelişmiş ülkelerdeki çalışmalara ise 

uyum oranların %70 ‘lerde olduğu görülmüştür. Avrupa ve Amerika Birleşik 

Devletleri’nde yapılan birçok çalışmalardan benzer oranlar çıkmıştır [42]. Amerika 

Birleşik Devletleri’nde Youn ve arkadaşlarının tarafından yapılan retrospektif kohort 

çalışmasında yıllar içerinde tedaviye uyum oranlarında artış saptanmıştır [43]. 

Tedaviye uyum oranları 2001 yılında %33,5; 2005 ‘de %46,4 ve 2010 yılında ise 

%52,4 olarak bildirilmiştir. Ancak bu oranlar istenilen düzeyde değildir. [43]. Afrika 

ve Asya ülkelerinde yapılan çalışmalarla 23278 hasta incelendiği kohort çalışmasında 

Asya kohortunda %95, Afrika kohortunda %93 tedavi oranları bildirilmiştir [44]. 

Tedavi uyumu, tedavi gören kişilerin günlük yaşamlarında reçete edilen terapötik 

rejimi kabul edip özümsemesi olarak tanımlanırken, hastaların kendileriyle ilgili 

kararlarda önemli bir katılım göstermeleri de kritik bir unsurdur. Bu nedenle, 

antiretroviral tedaviye uyum; düzenli ve doğru ilaç kullanımı, diyet değişikliklerine 

uyum sağlama, klinik randevularına düzenli gelme ve yaşam tarzı değişiklikleri yapma 

gibi unsurları kapsamaktadır [45,46]. 

ART tedavisine uyum viral supresyonun hedef değerine ulaşmasını sağlayarak 

bulaşıcılığı önler ve ilaç direncini oluşmasına engel olur [47]. İstenilen düzeyde viral 

baskılanma oranı   için yüksek oranlarda uyum gerekmektedir [40]. İlaçlara uyum 

oranı %95 ‘e ulaştığında viral baskılanma oranı %78’lere yükselmektedir. Ancak 

tedaviye uyum oranları %80’e düştüğünde viral baskılanma oranında %20’e kadar 

düşmektedir. Bundan dolayı tedavinin başarılı ilerlemesi ve viral baskılanmayı 

istenilen düzeyde tutabilmek için tedavi uyum oranları %95 ve üzerinde tutulmalıdır 

[48]. 

Tedaviye uyumsuzluk, ilaç direncinin en sık rastlanan nedenlerinden biridir. Düşük 

uyum, vücut direncinin zayıflamasına ve bu durum enfeksiyonlar ile kanser gibi 

hastalıklara yol açabilir. Ayrıca, zayıf tedaviye uyum, tedavi başarısını olumsuz 

etkilerken ilaç dirençlerine de neden olmaktadır. Antiretroviral (ART) ilaçları, HIV' 

virüsünün çoğalmasını engelleyerek hastalığın AIDS aşamasına ilerlemesini önemli 

ölçüde azaltır ve hayatta kalma ile yaşam kalitesini artırır. İlaç uyumunun sağlanması, 

bulaşıcılığı düşürerek toplumda hastalığın kontrolünü kolaylaştırır. Ancak, yetersiz 

ilaç kullanımı, ilaç direncine sahip HIV virüslerinin ortaya çıkmasına neden olur ve 

bulaşıcılığını arttırmaktadır. Kötü uyum, bireylerin sağlığını tehdit etmekle kalmaz; 

aynı zamanda tespit edilebilir viral yükler nedeniyle bulaşma riskini artırır, tedavi 
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süreçlerini zorlaştırır ve ciddi halk sağlığı sorunlarına yol açar. Bu nedenle, HIV ile 

yaşayan bireylerde tedaviye uyumun artırılması kritik bir önem taşımaktadır 

[47,48,49]. 

HIV küresel bir halk sağlığı olarak toplumun hem ekonomik hem de sosyal sorunlara 

neden olmaktadır. Toplumunda tedaviye uyum oranlarının düşük olması sağlık 

harcamalarını arttırarak sağlık sisteminin yükünü arttırmaktadır. Dünya genelinde HIV 

sağlık harcamaları sadece %47,4 kısmı kamu kuruluşları tarafından sağlanırken 

Türkiye’de    %99 oranla kamu kuruluşları tarafında finanse edilmektedir [49]. 

Tedaviye uyumsuzluk kişilerin mortalite ve morbiditenin artmasıyla işe gidememe ve 

iş devamsızlıklarına neden olmaktadır. Devamında gelişen maaş kesintileri ve işten 

çıkarılmalar ekonomik problemleri beraberinde getirmektedir [48]. 

Tedaviye uyumsuzluk sonucu hastalık sürecinin kötü ilerlemesi,ölüm kavramı ile ilgili 

toplumsal tutumlar ve korkular hasta bireylerden uzak durma davranışı 

tetiklemektedir. Bu durum HIV pozitif bireylerin toplumdan dışlanmalarına ve 

damgalanmalarına neden olmaktadır. Sosyal izolasyondan ve damgalanmadan korkan 

bireyler hastalığı gizlemeye ,hastalıkla birlikte gelen yasam tarzını reddetme  ve 

tedaviyi kabul etmeme  davranışlarını sergileyebilirler. Bu yüzden toplumsal tepkiler 

ve hastalık imajı hem tedaviyi uyumu etkilerken tedaviye uyumsuzluk sonucu ortaya 

çıkan hastalık süreci toplumda olumsuz tepkilerin artmasına neden olabilmektedir 

[50,51]. 

2.2.3 HIV’de tedaviye uyumu etkilen faktörler  

HIV+ bireylerde tedaviye uyum oldukça önemli bir faktördür. Çünkü yüksek tedaviye 

uyum ile hayatta kalma oranını arttırır, yaşam kalitesini yükseltir ve ek hastalıkların 

gelişmesini önlemektedir. Ancak uyum tedavi sürecinde karşılaşılan en büyük 

sorunlardan biridir [45]. 

Tedaviye uyum hastalık, sürecinden, bireyin bilişsel ve psikolojik durumdan ve sağlık 

hizmetleri gibi faktörlerden etkilenen karmaşık bir davranış biçimidir [48]. 

Uyumu etkileyen olumsuz faktörler arasında hastalığın geç tanılanması, hastanelere 

zor erişim, ekonomik sıkıntılar, damgalama ve psikososyal sorunlar başlıca 

gelenlerdir. Tedaviye uyumu etkileyen faktörleri: Hasta ile ilgili faktörler, tedavi ile 
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ilgili faktörler ve sağlık sistemi ve ekibi ile ilgili faktörler olarak ayrılmaktadır 

[25,52,53]. 

Çalışmalarda sosyal destek kaynaklarının, ilaç  yan etkilerinin , ART tedavisinin süresi 

dışında hastalığın evresi ve süresi, hastalığa bağlı gelişen enfeksiyonlar ve semptomlar  

gibi hastalık özelliklerinin de uyumu etkilediği görülmüştür [52,54]. Uyumu etkileyen 

bir diğer faktör ise sağlık çalışanları ile hasta ilişkidir [52,55]. Hasta ile sağlık 

çalışanlarının arasında kurulan güven duygusu uyumu arttırırken memnuniyetsizlik ise 

uyumu azalttığı belirtilmiştir [25]. 

Hasta ile iligili faktörleri demografik faktörler ve psikososyal faktörler 

oluşturmaktadır. Demografik faktörleri yaş, finansal kaynaklar, barınma durumu, yaş 

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

Ergenler ve genç bireyler ilaç uyumlarında yaşlı bireyler gibi ilaç alma konusunda 

daha önce bir deneyim sahibi olamadığından uyum oranları daha düşüktür. Yüksek 

eğitim durumu sağlık personelleri ile iletişim kolaylaştırdığı ve verilen bilgilerin daha 

doğru anlaşılmasını sağladığı için birçok çalışmalarda tedaviye uyumda olumlu bir 

faktördür [58]. 

Silva ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmanın sonucunda ise yüksek eğitim durumunun 

hastalığı ve ilaç tedavisinin daha iyi anlaşılabildiği için tedaviye uyumu oranını 

arttırdığını belirtmişlerdir [59]. 

Psikososyal faktörler tedaviye uyumda en önemli etkenleri içermektedir. Düşük benlik 

saygısı, psikolojik hastalıklar, sağlık personelleri ile olan iletişim, damgalama, madde 

bağımlılığı ve sınırlı sosyal destek gibi birçok etkenleri içinde barındırmaktadır. 

Özellikle bireylerde damgalanma korkusu ve hastalığı açıklayamama uyumu olumsuz 

etkilemektedir Toplum tarafından hastalığa dair olumsuz inanç ve düşünceler, 

tedaviye dair endişe ve umutsuzluklar bireylerde depresyona neden olmaktadır [58]. 

Yapılan  çalışmalarda HIV pozitif bireylerde enfekte olmayan diğer popülasyona göre 

psikiyatrik hastalıkların görülme olasılığı 1.5- 8 kat daha yüksek olduğu görülmüştür 

[60,61]. Başka bir çalışmada ise HIV + olan bireylerde en yaygın psikiyatrik hastalığın 

depresyon olduğu görülmüştür [62]. 

Depresyon bireyin tedavi süreci için gerekli olan umut duygusunu körelttiği için kişide 

tedavi uyumu olumsuz etkilemektedir. Ayrıca bireyde duygusal ve bilişsel 

değişikliklere neden olarak konsantre olması, ilaçları nasıl kullanacağına dair bilgileri 
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unutmasına neden olabilmektedir. Bu psikiyatrik durum kişinin sosyal desteğe olan 

ihtiyacı da arttırmaktadır [42]. Maddi destek faktörü uyumda önemli bir etkiye 

sahiptir. Yapılan bir çalışmada ücretsiz art alan hastaların %78,2 uyum oranları yüksek 

bulunmuştur. Uyum oranların düşük olan kişilerin %30’undaki etken tedaviye 

maliyetlerini olduğunu bulgulanmıştır [41]. 

Damgalanma ve aşağılanma korkusu bireylerde sağlık kurumlarına başvurularına 

engel olarak, başkalarının yanında ilaçlarını içmeyi erteleyerek veya içmeyerek uyum 

oranlarını düşürmektedir. Ayrıca hastalığının açıklanmasında kaçınmak uyumu 

olumsuz etkilemektedir.1 Şubat 2020 ve 31 Temmuz 2022 tarihleri arasında Ekiti 

Devlet Üniversitesi Eğitim Hastanesinde yapılan çalışmada uyum oranı %75,2 olarak 

ölçülmüştür. İlaç kullandıklarının başkaları tarafından fark edilmesinden korkma, 

damgalanma tedavi masraflarını karşılayamama, durumun ifşa edilmesi, ulaşım 

ücretinin yetersizliği ve depresyonun uyumu olumsuz etkileyen psikososyal faktörler 

olarak öne çıkmıştır [58]. 

Tedavi ile ilgili faktörlerden öne çıkan unsun yan etkilerdir. Yan etkiler tedaviye 

uyumu olumsuz etkileyerek kişilerin tedaviyi bırakmalarına ve ilaç dirençlerinin 

gelişmesine neden olmaktadır. Ocak 2006- Aralık 2011 tarihleri arasında yapılan bir 

çalışmada ART tedavisi alan 171 hastanın %72 ‘sinde yan etki geliştiği görülmüştür. 

En sık görülen yan etki nöropsikiyatrik komplikasyonlar (%30,4), ishal (%9,3) ve 

hiperlipidemi (%16,9)’tır [63]. 

Tedavi protokolünün uyum üzerinde önemli bir etkisi bulunmaktadır. Raffi ve 

arkadaşları tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada, tekli ilaç kombinasyonlarında 

tedaviye uyum oranı %89,6 olarak daha yüksek bulunmuştur [64]. 

Hindistan'da yapılan bir çalışmada, katılımcıların %36'sının tedaviye uyum oranlarının 

%95'in altında olduğu belirlenmiştir. Araştırma, ilaç kullanmayı unutma, yetersiz aile 

desteği, damgalanma, alkol kullanımı, ilaç yan etkileri ve depresyon gibi faktörlerin 

tedaviye uyumu olumsuz etkilediğini ortaya koymuştur [41]. 

Başka bir çalışmada ise yeni ART tedavisi gören hastalarda kötü uyum ile 

ilişkilendirilen faktörler hastalığı başkalarına söyleyememe ve depresyonun olduğu 

görülmüştür. İlaç uyumunu artırmak amacıyla, yeni antiretroviral tedavi gören HIV 

pozitif bireyler için etkili psikolojik başa çıkma stratejileri gibi hedefe yönelik 

müdahale yöntemleri uygulanmalıdır [48]. 
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Ülkemizde 306 kişinin katıldığı bir çalışmada, tedaviye uyumu etkileyen faktörler 

incelenmiştir. Bireysel düzeyde en sık görülen problemler depresyon (%19,5), tedavi 

motivasyonundaki düşüş (%18,5) ve sağlıklı çocuk sahibi olamama endişesi (%18,2) 

olarak tespit edilmiştir. HIV/AIDS ile ilişkili önemli sorunlar arasında fırsatçı 

enfeksiyonlar ve eşlik eden hastalıkların bulunması (%20,9) ile mevcut tedavinin 

yetersizliği (%20,5) yer almaktadır. Tedaviyle ilgili faktörler arasında ise yan 

etkilerden kaynaklanan kaygı (%14,6) ve ilaç etkileşimleri (%13,6) ön plandadır. 

Sağlık hizmetleriyle bağlantılı en yaygın engeller ise yetersiz danışmanlık (%15,2) ve 

uzman doktoruna erişimde yaşanan güçlükler (%15,1) olarak rapor edilmiştir [65]. 

Tablo 2.1: HIV’de tedaviye uyumu etkilen faktörler. 

Hasta ile İlgili Faktörler Genç yaş, düşük eğitim (Ceylan & Koç, 2017; Attonito, 

2014) 

Depresyon, anksiyete  (Peru Study, 2023) 

Damgalanma korkusu (Anuradha ve ark., 2013) 

Sosyal destek eksikliği (Belayihun & Negus, 2015) 

Alkol, madde kullanım (India Study, 2020) 

Tedavi İle İlgili Faktörleri Yan etkiler (Karaosmanoğlu ve ark. 2013) 

Karmaşık ilaç protokolü (Raffi ve ark., 2015) 

Uzun tedavi süresi (Atalay ve ark, 2025) 

Tedavi maliyeti (Ekiti, 2022) 

Sağlık Sistemi Faktörleri Zor ulaşım, ulaşım masrafı (Anuradha ve ark., 2013) 

Danışmanlık eksikliği (Atalay ve ark., 2025) 

Güvenli ilişki  (hasta-sağlık çalışanı)(Kenya ve ark., 

2013) 

Uzman hekime ulaşamama (Atalay ve ark., 2025) 

2.3 Tedaviye Uyumda Özyeterlilik 

2.3.1 Özyeterlilik 

Özyeterlilik kavramı Albert Bandura tarafından 1997 yılında sosyal öğrenme teorisi 

çerçevesinde ortaya atılmıştır [66]. Bandura öz yeterliliği “kişinin ileri dönük 

durumları yönetmek için ihtiyaç duyduğu hareket biçimlerini planlama ve 

gerçekleştirme konusunda kendi yeteneklerine olan inancı” şeklinde tanımlamaktadır 

[67]. Kuram, psikososyal işlevselliğinin bireyin yetenekleri hakkındaki düşünceleriyle 

nasıl şekil aldığı ile ilgilenir. Bireylerin yetenekleri ile ilgili algılarının; motivasyon 

düzeyleri, davranış biçimiyle, düşünce yapısı ve zorlayıcı durumlardaki duygusal 

tepkileri üzerinde etkili olduğunu savunur [68].Bulunan ortam ve koşullar ,kişinin 

konuya dair bilgi düzeyi, konunun zorluk durumu ve görevin türü gibi faktörler 
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özyeterlilik düzeyini etkilemektedir. Fakat, özyeterlilik inancının kuvvetli bir zeminde 

gelişmesiyle olumsuz faktörler inanç üzerinde çok büyük etkiler bırakmayabilir [66]. 

Özyeterlilik düzeyi ise kişilerin duygusal tepkilerini, çözüm üretme becerilerini ve 

düşünce yapısını etkilemektedir [69]. 

Özyeterlilik davranışı 4 temel kaynakların bilgileri ile oluşur. 

1-Yaşantı: Bireyin   kendi olumlu ve olumsuz deneyimlerinden çıkarımda bulunduğu 

bilgilerdir. 

2-Dolaylı yaşantı: Bireyin çevresindeki kendine benzer kişilerin olumlu ve olumsuz 

deneyimlerini gözlemleyerek kendi becerilerini güçlendirmesidir. 

3-Sözel ikna: Bireyin bir durum için olumlu veya olumsuz nasihatler özyeterlilik 

davranışı etkilemektedir. 

4-Psikolojik durum: Bireyin kaygı düzeyi, olumsuz düşünce, korkuları veya olumlu 

ruh hali özyeterlilik inancını etkilemektedir [67,69]. 

2.3.2 Tedaviye uyum ve özyeterlilik 

Kronik hastalık yönetiminde özyeterlilik davranışı arttırmasıyla olumlu sonuçlar 

alındığı vurgulanmaktadır. Yüksek özyeterlilik inancı kişinin ilaç kullanımı, hastalığı 

kabullenme sürecini   ve öz-bakım eylemlerine karşı olumlu davranış geliştirmesini 

sağlayarak tedaviye uyumu arttırmaktadır [70,71]. 

Hastalık yönetiminde ise özyeterlilik, doğrudan   baş etme mekanizmasına etki 

göstermese bile mekanizmanın en önemli belirleyici faktörü olarak gösterilmektedir 

[70]. Yapılan bir çalışmada yetişkin epilepsi hastalarda özyeterlilik inancı güçlü 

olanlar bireylerde nöbet yönetiminde daha başarılı, ruh sağlıklarının daha iyi olduğu 

ve sosyal ilişkilerde daha başarılı oldukları bildirilmiştir [72]. 

Başka bir araştırmada ise açık kalp ameliyatı olan 132 hasta grubunda özyeterliliğin 

ilaç uyumu ile yasam kalitesi üzerindeki etkisi incelenmiştir. Katılım sağlayan 

hastaların özyeterlilik düzeyi arttıkça yaşam kalitelerinde olumlu etki sağladığı ancak 

ilaç uyumu arasında bir ilişki saptanamamıştır [73]. 

Özyeterlilik inancı yüksek olan kişilerin ilaç rejimine uyma davranışları artmaktadır. 

Ayrıca özyeterlilik ilaç kullanıma direkt etkilemekte kalmaz diğer depresyon, kilo 

problemi ve sağlık okuryazarlığı gibi psikososyal faktörler arasında bağlantı 
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kurulmasını sağlar. Zhiying Shen ve arkadaşlarının (2020) Çin’de yaptığı bir 

çalışmada, hipertansiyon hastalarında öz-yeterliliğin, ilaç okuryazarlığı ile ilaç uyumu 

arasındaki ilişkiyi kısmen açıkladığı ve bu etkileşimin %28,7’sini oluşturduğu 

bulunmuştur. Ayrıca özyeterlik ilaç kullanımı ve ilaç okuryazarlığı ile olumlu etkiye 

sahip olduğu bildirilmiştir. Çalışma sonucunda ilaç uyumunu arttırmak için hastaların 

özyeterliliklerini arttırmaya yönelik girişimler yapılması önerilmiştir [74]. 

Öz-yeterlilik, yalnızca tek başına değil, aynı zamanda diğer psikososyal faktörlerle 

birlikte tedaviye uyumu etkileyebilmektedir. Bir çalışmada, öz-yeterliliğin HIV pozitif 

bireylerde hem ilaç uyumunu hem de yaşam kalitesini doğrudan etkilediği 

belirlenmiştir. Ayrıca, HIV stigmasının, öz-yeterlilik ile ilaç uyumu arasındaki ilişkiyi 

kısmen, öz-yeterlilik ile yaşam kalitesi arasındaki bağı ise tamamen aracılık ettiği 

saptanmıştır [75]. 

2.3.3 HIV tedavisine uyumda özyeterlilik 

Özyeterlilik kavramı sağlık davranışının önemli bir belirleyici faktörü olarak kabul 

edilmektedir. Yüksek öz yeterlilik davranışı kondom kullanımını arttırmada, riskli 

davranışlarda azalma, HIV/AIDS ile başa çıkmada, cinsel partnere HIV durumunu 

açıklamada, İlaç uyumunu arttırmada ve kronik hastalık sürecini yönetmede pozitif 

etkisi bulunmaktadır. Ayrıca iyi hastalık yönetimi daha yüksek ilaç uyumuna ve yaşam 

kalitesine etkisi olduğu kabul edilmektedir [76]. 

ART tedavisine uyumu etkileyen birçok faktör, bireyde davranış değişikliğini 

şekillendiren önemli bir unsur olan öz-yeterlilik kavramını etkileyerek tedavi süreci 

üzerinde olumlu veya olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir. Bu bağlamda, sosyal 

destek önemli bir kolaylaştırıcı faktör olarak öne çıkmaktadır. Sosyal çevreden alınan 

yardım, destek ve motivasyonun, bireyin tedaviye olan güvenini artırarak öz-yeterliliği 

güçlendirdiği ve böylece tedaviye uyumu olumlu yönde etkilediği düşünülmektedir. 

Nitekim çalışma bulguları da sosyal desteğin öz-yeterliliği dolaylı olarak etkileyerek 

ART tedavi uyumunu artırabileceğini göstermektedir. Buna karşılık, sosyal izolasyon 

yaşayan bireylerde özyeterlilik düzeyinin düştüğü ve tedaviye uyumun azaldığı 

gözlemlenmiştir. Ayrıca damgalanma ve mahremiyet kaygıları hem sosyal destekten 

yararlanmayı hem de öz-yeterlilik düzeyini olumsuz etkileyerek tedavi sürecini 

zorlaştırabilmektedir. Bu nedenle, sosyal destek mekanizmalarının güçlendirilmesi, 

özyeterliliği artırarak ARV tedavi uyumunu destekleyici bir etki yaratabilir [77]. 
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HIV pozitif bireylerde damgalanma özyeterlilik davranışı olumsuz etkileyerek 

tedaviye uyum azalttığı kabul edilmektedir. Yaygınlaşan damgalama ve ayrımcılık ile 

bireylerin sağlık kuruluşlarına başvuru isteklerini, hastalığın ifşasını ve tedaviye olan 

bağımlılığını etkilemektedir. HIV/AIDS’in önlenmesi ve kontrolüne yönelik 

programların başarılarını belirlemede öz yeterlilik önemli bir göstergedir. Çünkü 

yüksek öz yeterliliğe sahip bireyler sağlık çalışanları tarafında planlanan tedavisine 

daha kolay uyum saylayacaklardır [78]. Endonezya’da HIV pozitif kadınlar üzerinde 

yapılan bir çalışmada yüksek öz yeterlilik algısı olan kişilerde tedaviye uyum oranları 

daha yüksek bulunmuştur [79]. Yapılan başka bir araştırmada tedaviye uyum ve 

tedaviye uyum öz yeterliliği incelenmiştir. Çalışmada katılımcıların %56’sı ilaçları 

doğru şekilde kullanma konusunda kendilerinden "son derece emindi" ve %48'i 

antiretroviral uyumsuzluğun dirence neden olacağından "son derece emindi", ancak 

yalnızca %37'si antiretroviral tedavinin sağlıklarına fayda sağlayacağından emindi. 

Stres ve depresyon tedaviye uyum hakkında olumsuz inançlarla etkili olduğu 

görülmüştür [80]. 

2.4 HIV Tedavisine Uyumda Özyeterliliği Arttırmada Hemşirelik Uygulamaları 

HIV enfeksiyonun bakımında hemşireler önemli rollere sahiptirler. Antiretroviral 

tedavi yönetimi, HIV tedavisinde hemşirelerin sahip olması gereken temel beceri ve 

bilgilerin başında gelir. Bu beceriler, hasta bakımını desteklemek, tedaviye düzenli 

takip sağlamak ve tedavi sürecini başlatmak için gereklidir. HIV enfeksiyonu ile 

yaşayan bireylerde tedaviye uyum üzerinde etkili oldukları kanıtlanmış birçok 

hemşirelik girişimleri vardır [81,82]. 

Camp ve ark. (2013) yaptıkları sistematik bir incelemede hemşirelerin öncülüğünde 

gerçekleştirilen kişiye özel danışmanlık, eğitim ve hatırlatmaların HIV pozitif 

bireylerde dahil olmak üzere kronik hastalığı olan bireylerde ilaç uyumunu arttırdığı 

görülmüştür [83]. HIV ile yaşayan bireylerde tedaviye uyumu desteklemek için 

yapılabilecek hemşirelik girişimleri pozitif bireylerin sağlık durumlarını çeşitli yönleri 

ile değerlendirmek, hastalık hakkında eğitim ve danışmanlık, yan etkilerle başa 

çıkmada destek, düzenli ilaç alımını hatırlatma stratejileri ve öz yönetim becerileri 

paylaşımını içermektedir [81]. 

Yapılan bir araştırmada, tıbbi bakım, antiretroviral tedavi (ART) dağıtımı ve 

psikososyal desteği içeren hemşirelik hizmetlerinin HIV/AIDS’li bireylerde morbidite 
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üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir. Hemşireler, ART’ ye uyumu artırmak amacıyla 

planlı ev ziyaretleri ve telefon görüşmeleri aracılığıyla hastalara bilgi ve destek 

sağlamakta; bazı durumlarda toplum destek çalışanları veya akran eğitimcileriyle iş 

birliği yapmaktadır. Bu müdahaleler tedaviye uyumu artırsa da viral yük ve CD4 hücre 

sayısı üzerinde anlamlı bir etki gözlemlenmemiştir. Zihinsel sağlık açısından ise 

psikiyatrik hemşire desteği, depresif semptomların azalmasına, HIV' e bağlı 

damgalama ve anksiyeteyle başa çıkılmasına katkı sağlamış; genel yaşam kalitesinde 

iyileşmeler görülmüştür. Ayrıca hemşireler, evde bakım yoluyla ulaşım zorlukları ve 

uzun bekleme süreleri gibi sağlık hizmetlerine erişim engellerini azaltarak daha 

kişiselleştirilmiş bir bakım sunmakta ve sağlık sistemi üzerindeki yükü 

hafifletmektedir [84]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Tipi 

Metodolojik çalışma olarak planlanmıştır 

3.2 Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Çalışma İstanbul ili Sarıyer ilçesinde bulunan Seyrantepe Hamidiye Etfal Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Enfeksiyon polikliniklerine başvuran ve kliniklerinde yatmakta 

olan dahil edilme kriterlerine uyan HIV ile yaşayan bireylerden oluşacaktır. Veriler 

Aralık 2023- Aralık 2024 tarihleri arasında başvuran 100 kişiden oluşmaktadır. 

3.3 Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Seyrantepe Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Enfeksiyon polikliniklerine başvuran ve kliniklerinde yatmakta olan HIV pozitif 

kişilerdir. Geçerlik ve güvenirlik çalışması uygulanacaktır. Geçerlik ve güvenirlik 

çalışması verileri bir evrene genellenemeyeceği için çalışma evreni belirlenemez. 

Analizlerin yeterli sayıda birey üzerinde yapılması gerekir. Ölçek madde sayısının 5-

10 katı sayıda birey seçilmesi tavsiye edilmektedir [85]. Geçerlik ve güvenirliği 

yapılacak olan HIV Tedavisine Uyumda Öz Yeterlilik Ölçeğinin örneklem sayısının 

60-120 arasında olması gerekmektedir. Araştırmanın örneklem sayısının 100 olması 

bu koşulu sağlamaktadır. 

3.3.1 Araştırmaya dâhil edilme kriterleri 

18-65 yaş aralığında olma  

En az 6 aydır ART tedavisi alma 

3.3.2 Dışlama kriterleri  

Okuma yazma bilmeme 

Psikiyatrik hastalığa sahip olma 
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3.4 Veri Toplama Araçları ve Özellikleri  

Veriler, Tanımlayıcı Bilgi Formu (EK A), HIV Tedavisine Uyumda Öz Yeterlilik 

Ölçeği (EK B) ve CASE Uyum Değerlendirme Testi (EK C) ile toplanacaktır.   

3.4.1 Tanımlayıcı bilgi formu (EK A) 

Literatür doğrultusunda hazırlanmış olan tanımlayıcı bilgi formu hastaların bireysel 

özelliklerini sorgulayan yaş, cinsiyet, medeni durum, aile yapısı, çalışma durumu, 

kronik hastalık ve psikiyatrik hastalık varlığı, hastalık süresi ve tedavi sürecini, ilaç 

yan etkisi özelliklerini içeren 19 sorudan oluşmaktadır [86,87,88,89].  

3.4.2 HIV tedavisine uyumda öz yeterlilik ölçeği (HIV-ASES)( EK B) 

Johnson ve arkadaşları (2007) tarafından geliştirilen ölçek HIV tedavisi alan yetişkin 

bireylerin tedaviye uyumda öz yeterliliklerinin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır 

[86]. Ölçeğin orijinali Ek2’de verilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması için Mallory O. Johnson’dan izin alınmıştır (EK F).  Ölçek bir kişinin 

sağlıkla ilişkili davranışlarını (randevulara uyma, ilaç rejimine uyma, tedavi planına 

bağlı kalma) gerçekleştirme konusundaki kendine güvenini değerlendirmektedir. 

Toplam 12 faktör bulunmaktadır. İki alt ölçeği “Azim” (1,2,3,4,5,6,7,10,11) (min-

max: 0-90) ve” Bütünleşme” (8,9,12) (min-max:0-30) mevcuttur. Faktörler 0’dan 

(“yapabileceğimden hiç emin değilim”) 10’a (“yapabileceğine tamamen eminim”) 

arasında derecelendirilmektedir. Ölçekte ters maddeler bulunmamaktadır. Ölçekten 

alınabilecek minimum ve maksimum puan aralığı 0 ile 120 arasındadır. Ölçekten 

alınacak puan arttıkça tedaviye uyumda öz yeterlilik düzeyi artmaktadır [86]. 

3.4.3 Case uyum değerlendirme testi (EK C): 

CASE (Center for Adherence Support Evaluation) Uyum Değerlendirme Testi, üç 

sorudan oluşmaktadır ve bu testte hastaların verdikleri yanıtlardan aldıkları puanların 

toplamı değerlendirme için kullanılmaktadır. Test sonucunda toplam puanı 10 ve 

altında olan hastalar tedaviye uyumsuz, 10’un üzerinde olanlar ise tedaviye uyumlu 

olarak kabul edilmiştir  [90,91].  
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3.5 Verilerin Toplanması  

Veriler gerekli kurum izinleri alındıktan sonra Seyrantepe Hamidiye Etfal Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Enfeksiyon polikliniklerine başvuran ve kliniklerinde yatan 

HIV(+) olan 100 kişi ile gerçekleştirildi. Araştırmaya katılan hastalara, araştırmanın 

amacı açıklanarak ve araştırmadan istedikleri zaman çekilebilecekleri söylenerek, 

araştırmaya katılanların sözlü ve yazılı onam alındı. Araştırmaya katılmayı kabul eden 

hastalara verdikleri bilgilerin sadece araştırma kapsamında kullanılacağı belirtildi. 

Çalışmaya katılmayı kabul eden kişilere 19 soruluk Tanımlayıcı Bilgi Formu ,3 

soruluk CASE Uyum Değerlendirme Testi ve 10 soruluk HIV Tedavisine Uyumda Öz 

Yeterlilik Ölçeği uygulanmıştır. Veriler ankette katılmayı kabul eden kişilere online 

anket veya yüz yüze görüşme yapılarak toplanmıştır. Anket yaklaşık olarak 10-15 dk 

sürmüştür.  

HIV Tedavisine Uyumda Öz Yeterlilik Ölçeği’nin zamana göre değişmezliğini 

saptamak amacıyla test tekrar test yöntemi kullanılmıştır [92]. Gönüllük esans alınarak 

çalışmaya katılan 30 kişiye 2 hafta sonra anket tekrar uygulanmıştır. 

3.6 HIV Tedavisine Uyumda Öz Yeterlilik Ölçeği’nin Geçerlik Çalışması 

HIV Tedavisine Uyumda Öz Yeterlilik Ölçeği’nin geçerlik çalışmasında; dil geçerliği, 

kapsam geçerliği ve yapı geçerliği değerlendirildi. 

3.6.1 HIV tedavisine uyumda öz yeterlilik ölçeği’nin dil geçerliliği  

Ölçeğin içerik ve kapsam geçerliğini değerlendirmek üzere ölçeğin İngilizce orijinal 

formu Ruh Sağlığı ve Psikiyatri Hemşireliği’nde görevli iki öğretim üyesi ve bir 

İngilizce okutmanı tarafından Türkçeye çevrildi. Araştırmacı, bu üç kişi tarafından 

çevirisi yapılmış ölçeği inceleyerek ortak bir Türkçe metin oluşturuldu.Oluşturulan 

metnin Türkçeye uygunluğu ve anlaşılırlığı bir edebiyat öğretmeni tarafından 

değerlendirildi. Daha sonra, ana dili Türkçe olan ölçek ve çalışma hakkında ayrıntılı 

bilgi verilen ancak ölçeğin orijinal formunu görmeyen, lisansüstü eğitimi almış ve 

yeterli düzeyde ingilizce seviyesine sahip iki uzman psikolog tarafından İngilizceye 

geri çevirisi yapıldı. İngilizceye geri çevirisi yapılan ölçek bir öğretim üyesi tarafından 

tekrar Türkçeye çevrildi. Orijinal ölçeğe göre anlam değişikliği olup olmadığı 

değerlendirilerek ölçeğe son hali verildi. 
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3.6.2 HIV tedavisine uyumda öz yeterlilik ölçeği’nin kapsam içerik geçerliliği 

Kültüre uygunluk, dil eşdeğerliği ve kapsam geçerliğinin değerlendirilmesi için dört 

enfeksiyon ve klinik mikrobiyoloji hastalıkları uzmanı, iki uzman psikolog, ruh sağlığı 

ve psikiyatri hemşireliğinde görev yapmakta olan dört öğretim üyesi, halk sağlığı 

hemşireliğinde görev yapmakta olan bir öğretim üyesinin,hemşirelik esasları 

hemşireliğinde görev yapan bir öğretim üyesi,sağlık yönetiminde görev yapan 

araştırmacı görüşü alınarak, önerilen değişikliklere göre gelen öneriler doğrultusunda 

gerekli düzeltmeler yapılmıştır. Uzman görüşlerinin değerlendirilmesi için Kapsam 

Geçerlik İndeksi kullanılmıştır [93,76] .Uzman kişilerde ölçekteki maddeleri; 

“1=Uygun değil; tamamen değiştirilmesi gerekir, 2=Biraz uygun; uygun şekle 

getirilmesi gerek, 3=Oldukça uygun; uygun ancak değişiklik gerekiyor, 4=Çok uygun; 

olduğu gibi kalabilir” seçeneklerinden uygun olanı seçerek değerlendirilmeleri 

istendir. Ölçeğin Kapsam Geçerlik İndeksi puanı hesaplanırken uzman görüşlerine 

göre her madde için 13 uzman görüşünün verdiği puanlar  aldığı 

hesaplanmıştır.Litarütürde 6 veya daha fazla uzman görüşü alının ölçekler için I-CVI 

degeri 0.78 ve yukarısının kabul edilmektedir [94,95]. HIV Tedavi Uyum Öz-

Yeterlilik Ölçeğinin iki maddesinin CVI değeri bu değerinin altında kalmaktadır. 

Minimum eşiğin  altında kalan maddelerin revize edilmesi veya çıkarılması gerektiği 

önerilmektedir[95]. Alınan ek uzman görüşleri sonucunda 8. soru T-hücre ya da CD4 

düşüşünü sorgulaması pozitif kişilerde tedaviye güvenin kaybettirmesi endişesi ve 

güncel tedavi prokolunda CD4 sayısında düşüş görülmemesi   ve 12.sorunun ise eski 

kuşak ilaçlara yönelik olması  nedeniyle güncel anketten çıkarılmıştır [96]. Uzman 

kişilerin yaptıkları öneriler sonucunda ölçeğin son hali oluşturulmuştur. 
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Tablo 3.1: Uzman görüşleri ve kapsam geçerliliği oranları. 
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M1 4 3 3 3 4 3 3 4 2 4 4 4 3 0.92 Kabul 

M2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 1.00 Kabul 

M3 4 4 4 3 4 1 3 4 4 4 4 3 3 0.92 Kabul 

M4 4 4 4 4 4 1 3 4 3 4 4 4 3 0.92 Kabul 

M5 4 4 4 2 4 1 3 4 4 4 4 4 3 0.85 Kabul 

M6 4 4 4 3 4 1 3 4 4 4 4 2 3 0.85 Kabul 

M7 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 1.00 Kabul 

M8 4 4 4 4 3 1 3 1 1 1 2 4 3 0.62 Red 

M9 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 1.00 Kabul 

M10 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 1.00 Kabul 

M11 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 1.00 Kabul 

M12 4 4 4 3 4 1 4 1 1 1 2 4 3 0.62 Red 

 

3.6.3 HIV tedavisine uyumda öz yeterlilik ölçeği’nin yapı geçerliliği 

HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeği (HIV-ASES)'nin yapı geçerliliğini incelemek 

amacıyla açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi yapılmıştır. Faktör yapısını 

belirlemek için Temel Bileşenler Analizi (PCA) uygulanmış, örneklemin faktör analizi 

için uygunluğu ise Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett’s Küresellik Testi ile 

değerlendirilmiştir. Ayrıca, ölçeğin faktör yapısını doğrulamak için Doğrulayıcı 

Faktör Analizi (DFA) kullanılmıştır. 

3.7 HIV Tedavisine Uyumda Öz Yeterlilik Ölçeği’nin  Güvenirlik Çalışması 

HIV Tedavisine Uyumda Öz Yeterlilik Ölçeği’nin Türkçe formunun güvenirliğinin 

belirlenmesi amacıyla iç tutarlılık ve madde toplam korelasyon katsayısı 

hesaplanmıştır. 

3.7 1 İç tutarlılık 

HIV Tedavisine Uyumda Öz Yeterlilik Ölçeği’nin iç tutarlılığını değerlendirmek için 

likert tipi ölçeklere uygun bir yöntem olan Cronbach alfa tekniği kullanılmıştır. Ölçek 

güvenirliğini değerlendirmek için literatürde yaygın olarak Cronbach Alpha Katsayısı 

kullanılmaktadır. Cronbach’s Alpha Katsayısının değerlendirme skalası  “0,00 ≤ α < 

0,40 ise ölçek güvenilir değildir”, “0,40 ≤ α < 0,60 ise ölçek düşük güvenilirliktedir”, 
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“0,60 ≤ α < 0,80 ise ölçek oldukça güvenilirdir”, “0,80 ≤ α < 1,00 ise ölçek yüksek 

derecede güvenilir bir ölçektir” şeklindedir [97]. 

3.7.2 Zamana karşı değişmezlik 

Ölçeğin zamana karşı değişmezlik faktörünü değerlendirmek için “test-tekrar test” 

yöntemi kullanılmıştır. Test ve tekrar testten elde edilen puan ortalamaları bağımlı 

gruplarda Student t testi kullanılmıştır. Test ve tekrar test yöntemi çalışmamıza gönüllü 

olarak katılan 30 HIV (+) kişiye iki hafta sonra anket tekrar uygulanmıştır. 

3.7.3 Ayırt edicilik 

HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeğinin ayırt ediciliğini değerlendirmek amacıyla, 

ölçek puanlarının alt ve üst %27’lik gruplar arasında anlamlı farklılık gösterip 

göstermediği incelenmiştir. Bu analiz, ölçeğin yüksek ve düşük öz-yeterliliğe sahip 

bireyleri ayırt etme gücünü belirlemek için yapılmıştır. 

3.8 Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortamında SPSS 22.0 ve AMOS istatistik 

programları kullanılarak analiz edilmiştir. Uygulanan veri analiz yöntemleri ise 

tabloda ayrıntılı olarak sunulmuştur. 

Tablo 3.2: Veri analiz yöntemleri. 

Geçerlik  

Dil Geçerliliği Çeviri-geri çeviri yöntemiyle sağlanmıştır. 

Kapsam Geçerliliği 
Uzman görüşleri alınarak içerik geçerliliği 

değerlendirilmiştir. 

Yapı Geçerliliği 
Açıklayıcı Faktör Analizi (AFA) ve Doğrulayıcı 

Faktör Analizi (DFA) ile incelenmiştir. 

Ayırt Edicilik 
Alt ve üst %27’lik gruplar arasında bağımsız 

gruplar t-testi uygulanmıştır. 

Normallik 

Ölçek maddelerinin çarpıklık (Skewness) ve 

basıklık (Kurtosis) değerleri ile 

değerlendirilmiştir. 

Güvenirlik  

İç Tutarlılık Cronbach Alpha katsayısı ile değerlendirilmiştir. 

Zamanla Tutarlılık Test-tekrar test yöntemi uygulanmıştır. 

Madde Analizi 
Her bir maddenin ölçekle olan ilişkisi iç tutarlılık 

açısından analiz edilmiştir. 
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3.9 Araştırmanın Etik Boyutu 

Anketin orijinali 2007 yılında Mallory O. Johnson ve arkadaşları tarafından 

oluşturulmuştur. HIV Tedavisine Uyumda Öz Yeterlilik Ölçeğinin Türkçe geçerlilik 

ve güvenirlik çalışması için gerekli izinler Mallory O. Johnson tarafından mail yoluyla 

alınmıştır (EK F). Çalışmaya başlamadan öncesinde Bezmiâlem Vakıf Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurul (05.12.2023 tarih ve 2023/208 kararı) 

etik kurul izni alınmıştır (EK D). Çalışmanın yapılacağı Hamidiye Etfal Eğitim ve 

Araştırma Hastanesinde (31.10.2023 tarih ve 2023/17 sayılı) kurum izni alınmıştır (EK 

E). HIV (+) kişilere araştırma konusu, süreç ve amacı hakkında bilgi verilmiştir. 

Kişisel bilgilerin ve verdikleri cevapların gizli kalacağı konusunda açıklama 

yapılmıştır. Kişilere katılımın gönüllük esansına dayandığı ve istedikleri zaman 

çalışmadan ayrılabileceği açıklanmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul eden HIV (+) 

kişilerden sözel ve yazılı onam alınmıştır (EK G). Kişilerin verdikleri cevaplar sadece 

bu çalışmada kullanılmıştır. 

3.10 Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışma, Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesinde takipli olan HIV (+) 

kişilerle sınırlıdır. Ayrıca kişilerin ifşa korkusu ve toplumsal damgalanma endişesi 

nedeniyle isteksiz katılım sağlamaları araştırmanın başka bir sınırlılığıdır 
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4. BULGULAR  

Bu bölümde HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin güvenirlik ve geçerlilik 

çalışmasını iki ana bölüm altında incelenmiştir. 

HIV (+) Hastalarının Bireysel Özelliklerine İlişkin Bulgular HIV Tedavi Uyum Öz-

Yeterlilik Ölçeği’nin Geçerlik ve Güvenirlik Analizine Ait Bulgular 

4.1. HIV (+) Hastalarının Bireysel Özelliklerini İlişkin Bulgular 

Çalışmaya katılan bireylerin tanımlayıcı özelliklerini değerlendirmek amacıyla 

yapılan analiz sonuçlarına göre, örneklemdeki cinsiyet dağılımı büyük ölçüde erkek 

katılımcılardan oluşmaktadır (%97 erkek, %3 kadın). Katılımcıların cinsel yönelim 

dağılımı incelendiğinde, %54’ü homoseksüel, %31’i heteroseksüel ve %15’i biseksüel 

olarak bildirilmiştir. 

Eğitim düzeyi açısından değerlendirildiğinde, katılımcıların %24’ü ilkokul ve altı, 

%27’si lise, %39’u lisans ve %10’u lisansüstü eğitim seviyesine sahiptir. Medeni 

durum açısından bakıldığında, %82’si bekar, %18’i evli olarak belirlenmiştir. Çocuk 

sahibi olma durumlarına göre katılımcıların %77’sinin hiç çocuğu yokken, %10’unun 

bir çocuğu, %13’ünün ise iki veya daha fazla çocuğu olduğu görülmüştür. Aile yapısı 

incelendiğinde, %34’ünün çekirdek aile içinde yaşadığı, %66’sının ise yalnız yaşadığı 

belirlenmiştir. Çalışma durumu açısından değerlendirildiğinde, katılımcıların 

%80’inin çalıştığı, %20’sinin ise çalışmadığı tespit edilmiştir. Katılımcıların 

ekonomik durumları değerlendirildiğinde, %14’ünün gelirinin giderinden az olduğu, 

%50’sinin gelir ve gider dengesinin eşit olduğu, %36’sının ise gelirinin giderinden 

fazla olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların %11’inde kronik ek hastalık bulunurken, 

%89’unda herhangi bir ek hastalık tespit edilmemiştir. 
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Kontrollere gelme durumu incelendiğinde, katılımcıların %74’ü düzenli olarak 

kontrollere katılırken, %26’sı düzensiz kontrol takibi yapmaktadır. 

Katılımcıların CASE uyum değerlendir testine göre %63’ünün uyumlu, %37’sinin ise 

uyumsuz olduğu görülmüştür.  

Hastaların CD4 sayısı ortalaması 680,810±354,015 olarak hesaplanmış olup, 

minimum 76 ve maksimum 1607 arasında değişmektedir. Ayrıca, katılımcıların yaş 

ortalaması 37,880±9,904 olup, yaş aralığının 20 ile 62 arasında olduğu tespit 

edilmiştir. 

Tablo 4.1: Hastaların tanımlayıcı bireysel özelliklere göre dağılımı. 

Gruplar Frekans(n) Yüzde (%) 

Cinsiyet 

Erkek 97 97,0 

Kadın 3 3,0 

Cinsel Yönelim 

Homoseksüel 54 54,0 

Heteroseksüel 31 31,0 

Biseksüel 15 15,0 

Eğitim Durumu 

İlkokul ve altı 24 24,0 

Lise 27 27,0 

Lisans 39 39,0 

Lisansüstü 10 10,0 

Medeni Durum 

Evli 18 18,0 

Bekar 82 82,0 

Çocuk Sahibi Olma Durumu 

Çocuğu Yok 77 77,0 

1 Çocuk 10 10,0 

2 Çocuk Ve Üzeri 13 13,0 

Aile Tipi 

Çekirdek Aile 34 34,0 

Yalnız Yaşıyor 66 66,0 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 80 80,0 

Çalışmıyor 20 20,0 

Gelir Gider Durumu 

Gelir Giderden Az 14 14,0 

Gelir Gidere Eşit 50 50,0 

Gelir Giderden Fazla 36 36,0 
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Tablo 4.1 (devam):  Hastaların tanımlayıcı bireysel özelliklere göre dağılımı. 

Gruplar                                                                 Frekans(n)               Yüzde (%) 

Kronik Ek Hastalık Varlığı 

Var 11 11,0 

Yok 89 89,0 

Kontrollere Gelme Durumu 

Düzenli 74 74,0 

Düzensiz 26 26,0 

İlaçlara Bağlı Şikayetler 

İlaca Ulaşmada Güçlük 30 30,0 

İlaçtan Yarar Görmeme 20 20,0 

Yan Etki 50 50,0 

Hastalığı Birine Söyleme Durumu 

Evet 35 35,0 

Hayır 65 65,0 

Hastalıkla İlgili Destek Alınan Yer 

Evet 8 8,0 

Hayır 78 78,0 

Böyle Bir Yer Olduğunu Bilmiyorum 14 14,0 

CASE Uyum 

Uyumlu Hasta 63 63,0 

Uyumsuz Hasta 37 37,0 

Toplam 100 100 

 Min-Max Ort (X̄)  Ss 

Cd4 Sayısı 76-1607 680,810 354,015 

Yaş 20-62 37,880 9,904 

 

4.2 HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Geçerlik ve Güvenirlik Analizine 

Ait Bulgular 

4.2.1 HIV tedavi uyum öz-yeterlilik ölçeğinin normal dağılım 

 Ölçek maddelerinin normalliğini değerlendirmek amacıyla çarpıklık (skewness) ve 

basıklık (kurtosis) değerleri incelenmiştir. Çarpıklık değeri, veri dağılımının simetrik 

olup olmadığını; basıklık değeri ise dağılımın normal eğriye kıyasla daha sivri veya 

daha yayvan olup olmadığını gösterir [98]. Literatürde değişkenlerin normal dağılım 

göstermesi için çarpıklık ve basıklık değerlerinin belirli sınırlar içinde olması gerektiği 

ifade edilmektedir. Tabachnick ve Fidell (2013)’e göre bu sınırlar-1.5 ile +1.5 

arasında, George ve Mallery (2010)’a göre ise -2.0 ile +2.0 arasında olması halinde 

normal dağılım varsayımı sağlanmaktadır [98,99]. Yapılan analizde, çarpıklık 
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(skewness) değerleri-0.190 ile -0.466 arasında değişmekte olup, tüm maddeler için-

1.5 ile +1.5 sınırları içerisindedir. Bu sonuç, ölçeğin maddelerinin simetrik bir 

dağılıma sahip olduğunu ve normal dağılım gösterdiğini desteklemektedir. Benzer 

şekilde, basıklık (kurtosis) değerleri-1.117 ile -0.837 arasında değişmekte olup, bu 

değerler de önerilen sınırlar dahilindedir. Bu bulgu, veri dağılımının ne aşırı sivri ne 

de aşırı yayvan olduğunu, dolayısıyla normal dağılım varsayımını karşıladığını 

göstermektedir. 

4.2.2 HIV tedavi uyum öz-yeterlilik ölçeği’nin yapı geçerliliği 

HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin yapı geçerliliğine ilişkin açıklayıcı ve 

doğrulayıcı faktör analizi yapılmıştır. Veriler bilgisayar ortamında SPSS 22.0 ve 

AMOS istatistik programı aracılığıyla değerlendirilmiştir. 

4.2.2.1 Açıklayıcı faktör analizi 

Bu çalışmada HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeği (HIV-ASES)'nin faktör yapısını 

incelemek amacıyla Temel Bileşenler Analizi (PCA) uygulanmıştır. 

Örneklemin faktör analizi için uygunluğunu değerlendirmek amacıyla Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) testi ve Bartlett’s Küresellik Testi uygulanmıştır. KMO testi sonucu 

0.957 olarak bulunmuş olup, bu değer örneklem büyüklüğünün faktör analizi için 

mükemmel derecede uygun olduğunu göstermektedir. Bartlett's Küresellik Testi 

anlamlı bulunmuştur (χ² = 1576.42, df = 45, p < 0.001), bu da değişkenler arasında 

yeterli düzeyde korelasyon olduğunu ve faktör analizi yapılmasının uygun olduğunu 

göstermektedir. 

Faktör analizinde özdeğerlerin 1’in üzerinde olması kriteri (Kaiser Kriteri) dikkate 

alınarak faktör yapısı incelenmiştir. İlk bileşenin özdeğeri 8.704 olup, toplam 

varyansın %87.041'ini açıklamaktadır. İkinci bileşenin özdeğeri 0.286 olup, toplam 

varyansa katkısı yalnızca %2.856'dır. Üçüncü ve diğer bileşenlerin varyansa katkısı 

daha da düşüktür. Bu sonuç, ölçeğin tek faktörlü bir yapı gösterdiğini ve diğer 

bileşenlerin anlamlı olmadığını ortaya koymaktadır. 
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Şekil 4.1: Scree plot grafiği. 

Bileşen matrisinde tüm maddeler tek bir faktöre yüklenmektedir. Tüm değişkenlerin 

faktör yükleri 0.894 ile 0.958 arasında olup, HIVASES9 en yüksek yükleme değerine 

(0.958), HIVASES8 ise en düşük yükleme değerine (0.894) sahiptir. Bu değerler, 

ölçeğin tüm maddelerinin tek faktörlü yapıya güçlü bir şekilde uyum sağladığını 

göstermektedir. 

Tablo 4.3: Faktör yükleri. 

Değişken Faktör Yükleri 

HIVASES1 0.925 

HIVASES2 0.927 

HIVASES3 0.946 

HIVASES4 0.937 

HIVASES5 0.943 

HIVASES6 0.945 

HIVASES7 0.928 

HIVASES8 0.894 

HIVASES9 0.958 

HIVASES10 0.924 

 

Bu analizler, HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeği'nin (HIV-ASES) tek faktörlü bir 

yapıya sahip olduğunu ve ölçeğin güçlü bir psikometrik geçerliliğe sahip olduğunu 

göstermektedir. 

4.2.2.2 Doğrulayıcı faktör analizi 

HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeği (HIV-ASES)'nin faktör yapısını doğrulamak 

amacıyla Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) uygulanmıştır. DFA, ölçeğin kuramsal 

model ile uyumlu olup olmadığını değerlendirmek ve ölçekte yer alan maddelerin tek 
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faktörlü yapıya ne derece iyi uyduğunu belirlemek amacıyla kullanılmıştır. Şekil 4. 

2’de DFA’ya ilişkin diyagram sunulmuştur. 

 

 

Şekil 4.2: Doğrulayıcı faktör analizine ilişkin diyagram. 

DFA sonucunda χ²(33) = 78.510, p < 0.001 olarak hesaplanmıştır. Ki-kare değeri 

anlamlı olmakla birlikte, bu değerin örneklem büyüklüğünden etkilendiği 

bilinmektedir. Bu nedenle χ²/df (CMIN/DF) oranı incelendiğinde 2.379 olarak 

bulunmuştur ve kabul edilebilir sınırlar içerisinde yer almaktadır (0 ≤ χ²/df ≤ 5). 

Modelin genel uyumunu değerlendirmek amacıyla CFI, GFI, NFI, IFI, TLI, RMSEA 

ve RMR gibi çeşitli uyum indeksleri incelenmiştir. CFI (0.972), GFI (0.912), NFI 

(0.952), IFI (0.972) ve TLI (0.961) değerleri, önerilen kabul edilebilir sınırların 

üzerindedir ve modelin iyi bir uyum sağladığını göstermektedir. RMSEA değeri 0.068, 

RMR değeri ise 0.056 olarak bulunmuştur ve her ikisi de 0.05 ≤ RMSEA ≤ 0.08 ve 

0.05 ≤ RMR ≤ 0.08 aralığında yer alarak kabul edilebilir bir model uyumu 

sağlamaktadır. Modelin genel uyum değerleri Tablo 4.3’te sunulmuştur. 
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Tablo 4.3: Doğrulayıcı faktör analizi faktör yükleri. 

Uyum İndeksleri                                   Uyum Değerleri Sınır Değerler 

χ2  78,510  

df  33  

χ2/df (CMIN/DF)  2,379 0 ≤ χ2/df ≤ 5 

CFI  0,972 0,80 ≤ CFI ≤ 1,00 

GFI 0,912 0,80 ≤ GFI ≤0,95 

NFI 0,952 0,90 ≤NFI ≤ 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 faktör yükleri (Std. β) incelendiğinde 0.875 ile 

0.952 arasında değiştiği görülmektedir. HIVASES9 değişkeni 0.952 ile en yüksek 

faktör yüküne sahipken, HIVASES8 değişkeni 0.875 ile en düşük faktör yüküne 

sahiptir. Ancak tüm faktör yükleri 0.50’nin üzerinde olup, ölçek maddelerinin faktörle 

güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu göstermektedir. Tüm maddeler için kritik oran 

(C.R.) değerleri p < 0.001 düzeyinde anlamlı bulunmuştur. Bu bulgular, ölçeğin 

geçerli bir faktör yapısına sahip olduğunu ve ölçülen kavramı iyi temsil ettiğini 

göstermektedir. DFA’ya ilişkin faktör yükleri Tablo 4.4’da verilmiştir. 

Tablo 4.4: Doğrulayıcı faktör analizi indeks değerleri. 

Maddeler ve Faktörler β Std. β S.Hata C.R. P 

HIVASES10 <--- F1 1,000 ,910    

HIVASES9 <--- F1 1,015 ,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 

HIVASES5 <--- F1 ,977 ,948 ,056 17,437 p<0,001 

HIVASES4 <--- F1 1,026 ,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 

HIVASES1 <--- F1 ,977 ,906 ,065 15,120 p<0,001 

 

Bu analiz sonuçları doğrultusunda, HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeği'nin (HIV-

ASES) doğrulayıcı faktör analizi ile desteklenen güçlü bir tek faktörlü yapıya sahip 

olduğu görülmektedir. Modelin uyum indeksleri kabul edilebilir sınırlar içerisinde 

olup, ölçeğin geçerli bir yapı sunduğunu göstermektedir. Maddelerin faktör yükleri 
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oldukça yüksek olup, ölçeğin ölçmeyi amaçladığı kavramı iyi yansıttığını ortaya 

koymaktadır. 

4.2.3 Güvenirlik ve Madde Analizi 

Ölçeğin iç tutarlılık güvenilirliğini değerlendirmek amacıyla Cronbach’s Alpha 

katsayısı hesaplanmıştır. Yapılan analiz sonucunda HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik 

Ölçeği (HIV-ASES) için Cronbach’s Alpha değeri 0.983 olarak bulunmuştur. Bu 

değer, ölçeğin mükemmel derecede güvenilir olduğunu göstermektedir. 0.90 ve 

üzerindeki Alpha katsayıları, ölçeğin yüksek iç tutarlılığa sahip olduğunu ve ölçülen 

kavramın tutarlı bir şekilde değerlendirildiğini göstermektedir. 

Tablo 4.5’te görüldüğü üzere madde toplam korelasyonları 0.871 ile 0.947 arasında 

değişmektedir. Ölçekte yer alan HIVASES9 maddesi 0.947 ile en yüksek madde-

toplam korelasyonuna sahip olup ölçeğin genel yapısına en güçlü katkıyı 

sağlamaktadır. En düşük madde-toplam korelasyonu ise HIVASES8 maddesinde 

(0.871) görülmektedir, ancak bu değer de yeterli düzeyde yüksek olup, maddeyi 

ölçekten çıkarmaya gerek olmadığını göstermektedir. 

Bununla birlikte, herhangi bir madde ölçekten çıkarıldığında Cronbach’s Alpha değeri 

anlamlı şekilde yükselmemektedir. Özellikle, HIVASES8 maddesi çıkarıldığında 

Alpha değeri 0.983 olarak hesaplanmış olup, ölçeğin genel güvenilirliğinde bir 

değişiklik yaratmamaktadır. Bu durum, tüm maddelerin ölçek içinde anlamlı bir 

şekilde yer aldığını ve ölçeğin genel yapı içerisinde uyumlu çalıştığını göstermektedir. 

Tablo 4.5: Madde analizi. 

 Madde toplam 

korelasyonu 

Madde silindiğinde 

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 sonuçlar, HIV-ASES ölçeğinin yüksek iç tutarlılığa sahip olduğunu ve güvenilir 

bir ölçüm aracı olarak kullanılabileceğini desteklemektedir. Ölçek içinde yer alan tüm 
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maddeler, birbirleriyle güçlü bir ilişki göstermekte ve ölçülen kavrama anlamlı bir 

şekilde katkıda bulunmaktadır. Dolayısıyla, HIV-ASES ölçeği, HIV tedavisine uyum 

öz-yeterliliğini değerlendirmek için güvenilir ve geçerli bir araçtır. 

4.2.6 Ayırt edicilik 

HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeği'nin ayırt ediciliğini değerlendirmek amacıyla, 

ölçek puanlarının alt ve üst %27’lik gruplar arasında anlamlı farklılık gösterip 

göstermediği incelenmiştir. Bu analiz, ölçeğin yüksek ve düşük öz-yeterliliğe sahip 

bireyleri ayırt etme gücünü belirlemek için yapılmıştır. Bağımsız Gruplar t-Testi 

kullanılarak gerçekleştirilen analiz sonuçları Tablo 4.6'da sunulmuştur. 

Tablo 4.6: Ölçek puanlarının alt-üst %27 gruplarına göre farklılaşma. 

Gruplar Alt %27 

(n=27) 

Üst %27 

(n=27) 

t sd p 

Ort Ss Ort Ss 

HIV Tedavi Uyum Öz 

Yeterlilik 

2,685 1,233 9,500 0,426 -

27,142 

52 0,000 

Bağımsız Gruplar T-Testi 

Analiz sonuçlarına göre, üst %27’lik grupta yer alan bireylerin ortalama ölçek puanı 

9.500 (Ss = 0.426) olarak bulunmuşken, alt %27’lik gruptaki bireylerin ortalama ölçek 

puanı 2.685 (Ss = 1.233) olarak hesaplanmıştır. Gruplar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuş (t = -27.142, sd = 52, p <0.001), bu da ölçeğin yüksek ve 

düşük düzeyde öz-yeterliliğe sahip bireyleri ayırt edebildiğini göstermektedir. 

Bu bulgular, HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin bireylerin tedaviye uyum 

konusundaki öz-yeterlilik düzeylerini güvenilir ve geçerli bir şekilde ölçebildiğini 

desteklemektedir. Özellikle, ölçeğin üst ve alt gruplar arasında güçlü bir ayrım yaptığı 

ve duyarlı bir ölçüm aracı olduğu söylenebilir. Ölçeğin yüksek ayırt edicilik gücü, 

bireylerin HIV tedavi süreçlerindeki öz-yeterlilik seviyelerini değerlendirmek ve 

bireylere yönelik uygun müdahale stratejileri geliştirmek açısından önemli bir avantaj 

sunmaktadır. 

4.2.7 Test-tekrar test 

Ölçeğin zaman içindeki tutarlılığını değerlendirmek amacıyla test-tekrar test yöntemi 

uygulanmıştır. Bu analiz, aynı bireylere belirli bir zaman aralığında ölçeğin tekrar 

uygulanmasıyla elde edilen ölçümler arasındaki ilişkinin gücünü değerlendirmeyi 
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amaçlamaktadır. Test-tekrar test güvenirliği, ölçeğin zaman içinde istikrarlı ve 

güvenilir ölçümler sağlayıp sağlamadığını belirlemek açısından önemlidir. 

Tablo 6’da sunulan test-tekrar test sonuçlarına göre, ilk uygulamada HIV Tedavi 

Uyum Öz-Yeterlilik puanlarının ortalaması 6.783 (Ss = 2.698) olarak bulunurken, 

tekrar test uygulamasında ortalama puan 6.607 (Ss = 2.557) olarak hesaplanmıştır. 

Bağımlı gruplar için yapılan t testi sonucunda iki ölçüm arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (t = 0.542, p = 0.592), bu da ölçeğin tekrar eden 

ölçümlerde tutarlı sonuçlar verdiğini göstermektedir. 

Ek olarak, Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı (ICC) hesaplanmış ve 0.870 olarak 

bulunmuştur (p = 0.001). Bu değer, ölçeğin yüksek derecede test-tekrar test 

güvenirliğine sahip olduğunu göstermektedir. ICC’nin 0.75’in üzerinde olması, ölçüm 

aracının istikrarlı ve güvenilir olduğunu desteklemektedir. 

Tablo 4.8: Test-tekrar test 

Ölçümler Test Tekrar N t pa ICCb p 

Ort Ss Ort Ss 

HIV Tedavi 

Uyum Öz  

Yeterlilik 

6,783 2,698 6,607 2,557 30 0,542 0,592 0,870 0,001 

 

Bu bulgular, HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin zaman içinde güvenilir 

ölçümler sunduğunu ve bireylerin öz-yeterlilik düzeylerini istikrarlı bir şekilde 

değerlendirebildiğini göstermektedir. Dolayısıyla, ölçek farklı zaman dilimlerinde 

uygulandığında tutarlı sonuçlar vermekte ve güvenilir bir değerlendirme aracı olarak 

kullanılabilmektedir.
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5. TARTIŞMA  

Özyeterlilik kavramı sağlık davranışının önemli bir belirleyici faktörü olarak kabul 

edilmektedir. Yüksek öz yeterlilik davranışı kondom kullanımını arttırmada, riskli 

davranışlarda azalma, HIV/AIDS ile başa çıkmada, cinsel partnere HIV durumunu 

açıklamada, ilaç uyumunu arttırmada ve kronik hastalık sürecini yönetmede pozitif 

etkisi bulunmaktadır. Ayrıca iyi hastalık yönetimi daha yüksek ilaç uyumuna ve yaşam 

kalitesine etkisi olduğu kabul edilmektedir [76]. 

Türkiye’de HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeği ’ne ilişkin geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışmasına literatürde rastlanmamaktadır. Bu doğrultuda, HIV tedavisine 

uyum sürecinde bireylerin öz-yeterlilik düzeylerini değerlendirebilecek nitelikte olan 

söz konusu ölçeğin Türkçe’ ye uyarlanması, psikometrik özelliklerinin incelenmesi ve 

Türkiye'nin kültürel yapısına uygunluğunun belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Bu bölümde Johnson ve arkadaşları (2007) tarafından geliştirilen 12 maddelik ve iki 

alt boyuttan oluşan HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeğinin geçerlilik ve güvenirlik 

sonuçlarının literatür doğrultusunda tartışılmıştır. 

Literatürde, tüm ölçme araçlarının geçerli ve güvenilir olması gerektiği 

belirtilmektedir. Bilimsel araştırmalardan elde edilen bulguların doğruluğu ve 

güvenilirliğinin sağlanabilmesi için, kullanılan ölçme araçlarının geçerlilik ve 

güvenilirlik düzeylerinin literatürde ifade edilen kriterleri karşılaması gerekmektedir 

[100]. 
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5.1 HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Geçerlilik ve Güvenirliğine 

İlişkin Bulguların Tartışılması 

Farklı bir dile uyarlanan ölçeklerde, kavramsallaştırma ve ifade biçimindeki 

farklılıklardan dolayı orijinal yapıda bazı değişiklikler meydana gelebilmektedir. Bu 

değişikliklerin en aza indirilebilmesi için, ölçek maddelerinin dikkatle analiz edilmesi, 

hedef dile uygun biçimde dönüştürülmesi ve bu süreçte, çevirinin yapılacağı dili 

konuşan bireylerin kültürel normlarının da dikkate alınması gerekmektedir [93]. Bu 

nedenle, ölçek maddelerinin sadece dilsel olarak doğru ve anlaşılır olması yeterli 

olmayıp, aynı zamanda kültürel açıdan da hedef kitleye uygunluk göstermesi büyük 

önem taşımaktadır. 

5.1.1 HIV tedavi uyum öz-yeterlilik ölçeğinin geçerlilik analizlerinin tartışılması 

5.1.1.1 Dil geçerliliğinin incelenmesi 

Çeviri ve geri çeviri yöntemi, ölçeklerin dil geçerliliğini sağlamak için yaygın olarak 

kullanılan bir tekniktir [101]. Bu süreç, ölçeğin orijinal dilden hedef dile çevrilmesi, 

ardından geri çevrilmesi ve anlamın değerlendirilmesini içerir. En az iki çevirmen bu 

süreçte görev alır; biri ölçeği hedef dile, diğeri ise orijinal dile çevirir. Ardından, 

araştırmacı taslak ölçeği orijinal metinle karşılaştırarak, kültürel uygunluk ve 

geçerliliği test etmek için pilot çalışmalar yapar [102]. 

Orijinal ölçeğin sahibinden gerekli izinler alındıktan sonra orijinal ölçek üç uzman kişi 

tarafından Türkçeye çevrilmiştir. Üç kişinin yaptığı çeviriler birleştirilerek ortak bir 

Türkçe metin oluşturulmuş, bu metnin dil uygunluğu ve anlaşılırlığı yönünden bir 

edebiyat öğretmeni tarafından değerlendirilmiştir. Ardından, orijinal formu görmeyen 

iki uzman tarafından İngilizceye geri çeviri yapılmış ve bu çeviri bir öğretim üyesi 

tarafından tekrar Türkçeye çevrilmiştir. Anlam bütünlüğü orijinal ölçekle 

karşılaştırılarak kontrol edilmiş ve ölçeğin son hali oluşturulmuştur. Böylelikle ölçeğin 

dil geçerliliği sağlanmıştır. 

5.2.1.2 Kapsam geçerliliğinin incelenmesi 

Kapsam geçerliliği, bir ölçeğin hedeflediği konuyu ne derece kapsayıcı ve temsil edici 

şekilde ölçtüğünü değerlendiren bir geçerlilik türüdür. Bu değerlendirme genellikle 

uzman görüşleri doğrultusunda yapılır. Ölçekteki maddelerin uygunluğu ve yeterliliği 
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incelenir; gerekli görüldüğünde maddeler yenilenir veya çıkarılır. Bu süreç, ölçeğin 

geçerli ve güvenilir olması açısından büyük önem taşır [95,103]. 

Kapsam geçerliliğinin değerlendirilmesi amacıyla 13 uzmandan görüş alınmıştır. 

Uzmanlar, ölçek maddelerini “1: uygun değil” ile “4: oldukça uygun” arasında 

puanlayarak değerlendirmiştir. Elde edilen veriler doğrultusunda her madde için I-CVI 

(Item-Level Content Validity Index) değerleri hesaplanmıştır. Literatüre göre, altı 

veya daha fazla uzmanın yer aldığı çalışmalarda I-CVI değerinin 0.78 ve üzeri olması 

geçerlik açısından yeterli kabul edilmektedir [94,95]. Bu değerlendirme sonucunda, 

HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeğinin iki maddesi (8. ve 12. sorular) minimum 

eşik değerin altında kalmıştır. 8. soru, CD4 düşüşünü sorgulaması nedeniyle HIV 

pozitif bireylerde tedaviye güveni sarsabileceği ve güncel tedavi protokolünde CD4 

düşüşünün artık belirleyici olmadığı gerekçesiyle; 12. soru ise eski kuşak ilaçlara 

yönelik olduğu ve güncelliğini yitirdiği gerekçesiyle uzman görüşleri doğrultusunda 

anketten çıkarılmıştır. Literatür incelendiğinde Pakistan geçerlilik ve geçerlilik 

çalışmasında 7. ve 10. Maddelerinin doğrulayıcı faktör analizi (CFA) sonuçlarında 

anlamlı sonuçlar elde edilmediği için güncel ölçekten çıkarılmıştır. Çin geçerlilik ve 

geçerlilik çalışmasında ise 3. maddenin mevcut haliyle ayrımcılık düzeyini yetersiz 

ifade ettiği, daha açık ve doğrudan bir şekilde yeniden düzenlenmesinin Çin 

popülasyonu için daha uygun olacağı önerisi sunulmuştur [96,104,105]. 

5.2.1.3 Yapı geçerliliğinin incelenmesi 

Ölçek uyarlama çalışmalarında yapı geçerliğini belirlemek amacıyla açıklayıcı faktör 

analizi (AFA) ve doğrulayıcı faktör analizi (DFA) yöntemleri kullanılmaktadır. 

Literatürde hangi yöntemin önce uygulanacağı konusunda ortak bir görüş birliği 

bulunmamakla birlikte, çoğu araştırmada her iki yöntem birlikte tercih edilmektedir 

[106,107]. Maddeler arasındaki ilişkiler önceden belirlenmemişse AFA, mevcut ve 

doğrulanmış bir yapıyı test etmek amacıyla ise DFA önerilmektedir [107]. Bu 

doğrultuda, ölçek uyarlama sürecinde veri yapısına ve araştırmanın amacına göre 

uygun analiz yönteminin seçilmesi önem arz etmektedir. 

“HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeğinin faktör yapısını değerlendirmek amacıyla 

açıklayıcı faktör analizi uygulanmıştır. Ölçeğin faktör analizine uygunluğunu 

belirlemek amacıyla yapılan KMO testi sonucu 0.957 olarak bulunmuş ve örneklemin 

faktör analizine son derece uygun olduğunu göstermiştir. Bartlett’s Küresellik Testi 
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anlamlı çıkmıştır (χ² = 1576.42, df = 45, p <0.001) ve değişkenler arasında yeterli 

düzeyde korelasyon olduğunu ortaya koymuştur. Kaiser Kriteri’ne göre yapılan 

analizde yalnızca bir bileşenin özdeğeri 1’in üzerinde (8.704) olup, toplam varyansın 

%87.041’ini açıklamaktadır. Diğer bileşenlerin özdeğerleri düşüktür ve varyansa 

anlamlı katkı sağlamamaktadır. Bu durum ölçeğin tek faktörlü bir yapıya sahip 

olduğunu göstermektedir. Bileşen matrisinde tüm maddelerin yalnızca bir faktöre 

yüksek düzeyde (0.894–0.958) yüklendiği görülmektedir. Bu bulgu, ölçeğin tek 

boyutlu yapısını desteklemekte ve maddelerin ölçtüğü kavramla güçlü bir uyum içinde 

olduğunu göstermektedir. Pakistan ve Endonezya geçerlilik çalışmalarında 

doğrulayıcı faktör analize yapılmamıştır. Çin HIV-ASES versiyonu çalışmasındaki, 

toplam varyansın sonucu olan %58,36 olarak hesaplanmış olup çalışma sonucumuzla 

benzerdir. Orijinal çalışmanın açıklayıcı faktör analizinde özdeğerleri 1.00'den büyük 

olan iki faktör bulduğunu ve özdeğerlerin 6.12 ve 1.16 olduğunu belirtmiştir 

[86,104,105,108]. 

HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeğinin (HIV-ASES) faktör yapısını doğrulamak 

amacıyla gerçekleştirilen Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) bulguları, ölçeğin 

kuramsal olarak öngörülen tek faktörlü yapısıyla uyumlu olduğunu ortaya koymuştur. 

Elde edilen ki-kare değeri (χ²(33) = 78.510, p <0.001) anlamlı olmakla birlikte, bu 

testin örneklem büyüklüğüne duyarlı olması nedeniyle tek başına değerlendirilmesi 

yeterli değildir. Bu nedenle, χ²/df (CMIN/DF) oranı incelendiğinde 2.379 olarak 

bulunmuş ve bu değerin önerilen 0–5 aralığında yer alması modelin kabul edilebilir 

düzeyde uyum sağladığını göstermiştir. 

Modelin genel geçerliliğini desteklemek amacıyla incelenen diğer uyum indeksleri de 

güçlü bir yapı geçerliliğine işaret etmektedir. CFI (0.972), GFI (0.912), NFI (0.952), 

IFI (0.972) ve TLI (0.961) değerlerinin tamamı, literatürde sıklıkla kabul edilen 0.90 

veya 0.95 eşik değerlerinin üzerinde olup, modelin iyi düzeyde bir uyum gösterdiğini 

ortaya koymaktadır. Ayrıca RMSEA (0.068) ve RMR (0.056) değerlerinin her ikisinin 

de 0.05–0.08 aralığında yer alması, modelin kabul edilebilir düzeyde bir uyum 

sergilediğini desteklemektedir. Tüm bu bulgular, ölçeğin tek faktörlü yapısının geçerli 

olduğunu ve HIV ile yaşayan bireylerde tedavi uyumuna yönelik öz-yeterlilik algısını 

ölçmede yapısal olarak sağlam bir araç sunduğunu göstermektedir. 

ABD, Pakistan ve Çin'de yapılan çalışmaların doğrulayıcı faktör analizi (DFA) 

sonuçları, HIV-ASES ölçeğinin iki faktörlü yapısının genel olarak desteklendiğini 
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göstermektedir. ABD çalışmasında (Johnson ve ark.) hem CFI (.92–.95) hem de 

RMSEA (.06–.07) değerleri iyi düzeyde bulunmuş olup faktörler arasında yüksek 

korelasyon (r ≈ .82–.85) saptanmıştır [86]. Pakistan çalışmasında ise orijinal 12 

maddelik modelin uyumu başlangıçta düşük hesaplanmıştır (CFI = .71; RMSEA = 

.18); ancak Madde 7 ve 10 çıkarıldığında modelin uyumu artmıştır (CFI = .95; 

RMSEA = .06) ve güçlü faktör korelasyonu gözlenmiştir. (r = .89) [105]. Çin 

çalışmasında iki faktörlü yapı yine desteklenmiştir, CFI (.95) ve SRMR (.037) gibi 

uyum değerleri iyi bulunmuştur; ancak bazı maddelerin (madde 3, 10 ve 11) orijinal 

faktör yapısından farklı şekilde yüklenmesi, kültürel etkilere bağlanmıştır. Tüm 

çalışmalar, ölçeğin genel yapısal geçerliliğini desteklerken, bazı maddelerin faktör 

yapısında kültürel uyarlama ihtiyacına işaret etmektedir [104]. 

5.1.2 HIV tedavi uyum öz-yeterlilik ölçeği’nin güvenirlik analizlerinin 

tartışılması 

HIV-ASES ölçeğinin iç tutarlılık güvenilirliği Cronbach’s Alpha katsayısı ile 

değerlendirilmiş. Cronbach’s Alpha katsayısı, bir ölçeğin iç tutarlılığını belirlemek 

için sıklıkla kullanılan bir güvenilirlik ölçütüdür. Bu katsayı, bir dizi maddenin ortak 

bir kavramı ölçme derecesini gösterir. Alpha katsayısı 0 ile 1 arasında bir değere 

sahiptir ve genel olarak 0.70’in üzerindeki değerler, kabul edilebilir bir güvenilirlik 

seviyesini, 0.80 ve üzeri değerler ise yüksek iç tutarlılığı ifade eder [97]. Ölçeğimizin 

Cronbach’s Alpha katsayısı 0.983 olarak bulunmuştur, bu da ölçeğin mükemmel 

güvenilirliğe sahip olduğunu göstermektedir. Madde-toplam korelasyonları 0.871 ile 

0.947 arasında değişmekte olup, tüm maddeler ölçeğin genel yapısıyla uyumlu bir 

şekilde ilişkilidir. Maddelerin çıkarılması, Alpha değerinde anlamlı bir değişiklik 

yaratmamıştır, bu da tüm maddelerin ölçek için önemli olduğunu ortaya koymaktadır. 

Bu bulgular, HIV-ASES ölçeğinin güvenilir ve geçerli bir ölçüm aracı olduğunu 

desteklemektedir. Endonezya uyarlamasında Cronbach's Alpha değeri 0.972, Çince 

versiyonunda tam ölçek için 0.876, Urduca ‘da CFA sonrası 10 maddelik form için 

0.89 ve orijinal İngilizce  formda ise yaklaşık 0.91 olarak raporlanmıştır [86, 

104,105,108]. 

HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeğinin ayırt edicilik gücünü belirlemek amacıyla, 

puanlara göre alt ve üst %27’lik gruplar oluşturulmuş ve bu gruplar arasındaki fark 

Bağımsız Gruplar t-Testi ile incelenmiştir. Yapılan analiz sonucunda, üst %27’lik 



41 

grupta ortalama puan 9.500 (Ss = 0.426), alt %27’lik grupta ise 2.685 (Ss = 1.233) 

olarak bulunmuş ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (t =-27.142, sd = 52, p < 

0.001). Bu bulgu, ölçeğin ayırt edici gücünün yüksek olduğunu ve bireylerin öz-

yeterlilik düzeylerine göre anlamlı şekilde farklılaştığını göstermektedir. Dolayısıyla, 

elde edilen sonuçlar HIV tedavi uyumuna ilişkin öz-yeterlilik düzeylerini 

değerlendirme amacıyla geliştirilen bu ölçeğin geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı 

olduğunu desteklemektedir. HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeği ‘ne test-tekrar 

test yöntemi uygulanmış, iki uygulama arasında anlamlı fark bulunmamıştır (t = 0.542, 

p = 0.592). Ayrıca, yüksek düzeyde hesaplanan ICC değeri (0.870, p = 0.001), ölçeğin 

zaman içinde güvenilir ve tutarlı sonuçlar verdiğini göstermektedir. 

5.2 HIV (+) Hastalarının Sosyodemografik Verilerin Tartışılması 

Çalışmamızda elde edilen demografik ve klinik veriler, literatürdeki HIV-ASES 

çalışmalarının bulgularıyla hem benzerlikler hem de dikkat çekici farklılıklar 

göstermektedir. Örneklemimizdeki cinsiyet dağılımının %97 oranında erkeklerden 

oluşması, Pakistan ve ABD çalışmalarındaki erkek ağırlıklı örneklemlerle 

örtüşmektedir [86,105]. Ancak Çin çalışmasında cinsiyet dağılımının dengeli olması 

(%49.5 erkek, %50.5 kadın), kadın HIV+ bireylerin temsili açısından önemli bir 

sınırlılığı ortaya koymaktadır [104].Cinsel yönelim açısından, katılımcıların 

%54’ünün homoseksüel olduğunu bildirmesi, ABD çalışmasındaki %73,9 oranıyla 

benzerlik göstermekte olup HIV enfeksiyonunun bazı bölgelerde özellikle erkeklerle 

seks yapan erkekler  arasında daha yaygın olduğunu işaret etmektedir [86]. 

Endonezya’daki bir diğer çalışmada yalnızca erkeklerle seks yapan erkekler bireylerin 

dahil edilmesi bu bulguyu desteklemektedir [108]. 

Katılımcıların %49’unun lisans ve üzeri eğitime sahip olması, eğitim düzeyi açısından 

olumlu bir profil sunarken, ABD çalışmasındaki %74,6’lık lise ve üzeri eğitim 

oranıyla büyük ölçüde benzerlik göstermektedir [86]. Buna karşın Pakistan’da 

%53,3’lük bir eğitimsizlik oranı, Çin’de ise %60,1 oranında ilkokul veya altı eğitim 

düzeyi raporlanmıştır. Bu farklar, örneklemimizin özellikle Pakistan ve Çin 

örneklemlerinden ayrıştığını göstermekte ve yüksek eğitim düzeyinin sağlık 

okuryazarlığı, bilgiye erişim ve tedaviye uyum açısından önemli bir avantaj sağladığı 

düşünülmektedir [104,105]. 
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Medeni durum ve aile yapısı incelendiğinde, katılımcıların büyük çoğunluğunun bekar 

(%82) ve yalnız yaşadığı (%66) görülmektedir. Bu oranlar, Çin ve ABD’de bildirilen 

daha yüksek evlilik oranlarıyla (%67,3) örtüşmemektedir. İstihdam durumu açısından 

örneklemimizin %80’inin çalışıyor olması, Çin’deki aktif çalışan oranıyla (%78,2) 

benzerlik gösterirken; ABD (%69.7 çalışmıyor) ve Pakistan (%62.7 çalışmıyor) 

örneklerinden ayrışmaktadır. Ekonomik olarak katılımcıların yarısının gelir ve 

giderlerinin dengede olduğunu belirtmesi, Pakistan’daki düşük gelir düzeyli 

örnekleme göre daha olumlu bir tablo sergilemektedir [86,104,105].  

İlaç uyumu öz-bildirimlerle değerlendirilmiş ve CASE uyum değerlendirme anket 

sonuçlarına göre katılımcıların %63’ü uyumlu, %37’si uyumsuz olarak 

sınıflandırılmıştır. Bu oranlar Çin’de yapılan bir çalışmada %81,5 ve ABD’de yapılan 

bir çalışmada ise %75 oranında belirlenmiş ve bu sonuçlar mevcut çalışma sonuçları 

ile  kısmen uyumludur [86,104]. 

Çalışmamızdaki yaş ortalaması (37,88 ± 9,90; 20–62), en çok Pakistan’daki çalışmayla 

(36,95 ± 10,72; 18–67) benzerlik göstermektedir. Çin’de bildirilen yaş ortalaması (48 

± 11,0) çalışmamıza göre belirgin şekilde yüksektir. Endonezya çalışmasında yeterli 

yaş verisi bulunmadığından karşılaştırma yapılamamıştır. Orijinal HIV-ASES 

doğrulama çalışmalarında ise yaş ortalamaları 42,5–46,5 arasında değişmekte ve 

çalışmamızdan daha yüksektir [86,104,105,108]. 

Bu araştırmada HIV ile yaşayan bireylerde saptanan ortalama CD4 hücre sayısı 680 

hücre/mm³, antiretroviral tedaviye biyolojik düzeyde başarılı bir yanıt verildiğini 

göstermektedir. Bu düzeydeki bir CD4 ortalaması, bireylerin bağışıklık sisteminin 

işlevini koruduğunu ve genel sağlık durumlarının stabil olduğunu ortaya koyması 

açısından oldukça değerlidir. 

Elde edilen bu bulgu, uluslararası çalışmalarla karşılaştırıldığında kayda değer bir fark 

göstermektedir. Örneğin, Çin’de Sun ve arkadaşları tarafından yürütülen çalışmada 

ortalama CD4 düzeyi 411.5 hücre/mm³ olarak bildirilmiştir. Söz konusu örneklemin 

kırsal bölgelerden gelen, yaş ortalaması görece yüksek ve kadın bireylerden oluşması, 

elde edilen düşük CD4 ortalamasının sosyodemografik etkenlerle ilişkili olabileceğini 

düşündürmektedir [104]. Pakistan’da Yousaf ve Haqqani tarafından gerçekleştirilen 

çalışmada ise katılımcıların önemli bir kısmının AIDS tanısı almış bireyler olduğu 

belirtilmektedir. Bu durum, hastalığın ileri evrelerinde yer alan bireylerde bağışıklık 



43 

sisteminin daha fazla baskılanmış olabileceğini göstermekte; ancak bu çalışmada CD4 

düzeyine dair sayısal bir veri yer almamaktadır [105]. Benzer şekilde, Endonezya’da 

gerçekleştirilen başka bir çalışmada da CD4 düzeyine ilişkin sayısal bulgular 

sunulmamış, üstelik örneklem yalnızca 20 kişiyle sınırlı tutulmuştur. Bu nedenle bu 

çalışmanın sonuçlarını genellemek güçtür [108]. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Çalışmamız, “HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Türkçe ’ye uyarlanarak 

geçerlilik ve güvenilirliğinin değerlendirilmesi amacıyla yürütülmüş metodolojik bir 

araştırmadır. 

Araştırmadan elde edilen bulgular özetle şu şekildedir: 

 Ölçeğin dil geçerliği, çeviri–geri çeviri yöntemi ile sağlanmıştır. 

 Kapsam geçerliliği için 13 uzmandan görüş alınmış, uzman değerlendirmelerine 

göre I-CVI değeri 0.78’in altında kalan iki madde ölçekten çıkarılmıştır. 

 KMO testi 0.957, Bartlett’s Küresellik Testi (χ² = 1576.42, p <0.001) anlamlı 

bulunmuş ve verilerin faktör analizi için uygun olduğunu göstermiştir. 

 Yapılan faktör analizi, ölçeğin tek faktörlü bir yapıya sahip olduğunu ve bu 

yapının toplam varyansın %87.041’ini açıkladığını ortaya koymuştur. 

 Doğrulayıcı faktör analizi sonuçları (CFI = 0.972, GFI = 0.912, NFI = 0.952, 

RMSEA = 0.068), modelin geçerliliğini desteklemiştir. 

 Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı Cronbach’s Alpha 0.983 olarak bulunmuş, madde-

toplam korelasyonları ise 0.871 ile 0.947 arasında değişmiştir. 

 Ayırt edicilik analizinde, üst ve alt %27’lik gruplar arasında anlamlı fark 

saptanmış (t = -27.142, p < 0.001). 

 Test-tekrar test güvenirliği yüksek bulunmuş (ICC = 0.870, p = 0.001). 

 Sonuç olarak, Türkçeye uyarlanan HIV Tedavi Uyum Öz-Yeterlilik Ölçeğinin 

HIV pozitif bireylerde tedaviye uyumu değerlendirmede geçerli ve güvenilir bir 

ölçüm aracı olduğu belirlenmiştir. 
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Bu doğrultuda öneriler: 

Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirliğinin farklı örneklem grupları ve daha geniş katılımcı 

sayılarıyla yeniden değerlendirilmesi, 

HIV pozitif bireylerde tedaviye uyumda öz-yeterlilik düzeyini ve bu düzeyi etkileyen 

faktörleri belirlemeye yönelik ileri düzey araştırmalar yapılmasıdır. 
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EK A 

 

1-Yaşınız (rakam ile):………….. 

2-Cinsiyetiniz: 

A. Kadın 

B. Erkek 

3-Cinsel yöneliminiz 

A. Heteroseksüel 

B. Homoseksüel 

C. Biseksüel 

D. Diğer (belirtiniz)…………….. 

4-Eğitim durumunuz: 

A. Okur-yazar değil 

B. Okur yazar 

C. İlkokul  

D. Ortaokul 

E. Lise 

F. Lisans 

G. Lisansüstü 

5-Medeni durum : 

A. Evli  

B. Bekar 

6-Çocuk Sahibi olma durumu 

A. Çocuğu yok 

B. 1 çocuk 

C. 2 çocuk 

D. 3 ve üzeri 

7-Aile tipi 

A. Yalnız yaşıyor 

B. Çekirdek aile  

C. Geniş aile 

8-Çalışma Durumu 

A. Çalışıyor 

B. Çalışmıyor 

C. Emekli 

9-Gelir Gider durumu: 

A. Gelir giderden az 

B. Gelir gidere eşit 

C. Gelir giderden fazla 

10- Kronik ek hastalık varlığı: 

A. Hipertansiyon 

B. Diyabet 

C. Kalp Hastalığı 

D. Astım 

E. KOAH 

F. Kronik Böbrek Yetmezliği 
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11- Psikiyatrik hastalığınız var mı? 

A. Evet: Belirtiniz………………………….. 

B. Hayır 

12-Psikiyatrik ilaç kullanıyor musunuz? 

A. Evet: Belirtiniz………………………….. 

B. Hayır 

13-Hastalık Süresi yıl ve ay olarak: ………………………………… 

14-HIV’ e bağlı olarak şimdiye kadar enfeksiyon kliniğine yatış sayısınız: 

15-Kontrollere gelme durumu 

A. Düzenli 

B. Düzensiz 

C. Gitmiyorum 

16-HIV için kullandığınız   ilaçlar: 

17-İlaçlara Bağlı Şikayetler 

A. Yan etki 

B. İlaca ulaşmada güçlük 

C. İlaçtan yarar görmeme 

18-Hastalığınızı herhangi birine söylediniz mi? 

A. Evet 

B. Hayır  

19-Hastalığınızla ilgili destek aldığınız bir yer/kuruluş/dernek var mı? 

A. Evet  

B. Hayır  

C. Böyle bir yer olduğunu bilmiyorum  
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EK B  

  

Aşağıda size HIV tedaviniz sırasında ortaya çıkabilecek durumlar hakkında sorular 

soracağım.  

Tedavi kişilere göre farklılık gösterebilir. Bu farklılık bazen ilaç kullanmayı, bazen 

de HIV ile başa çıkmak için diyet, egzersiz, vitamin almak gibi yapılan diğer şeyleri 

içerebilir. Bu sebeple, bu ölçekte size “tedaviniz” ya da “tedavi planınız” hakkında 

sorulan sorular sadece HIV için kullanıyor olabileceğiniz ilaçların yanı sıra kişisel 

bakımınız için yaptığınız diğer uygulamaları da kastetmektedir. Aşağıdaki sorularda 

size, bugün dâhil geçtiğimiz ay boyunca aşağıdakileri yapabileceğiniz konusunda 

kendinizden ne kadar emin olduğunuzu belirtmenizi isteyeceğim.  

0’dan (“yapabileceğimden hiç emin değilim”) 10’a (“yapabileceğine tamamen 

eminim”) kadar derecelendirilmiş cevap ölçeğini kullanınız.   

Not: Hastane ortamında bakım almıyorsanız soruları puanlarken ‘Hastane’ terimini, 

‘doktor muayenehanesi veya poliklinik’ olarak değiştirilebilirsiniz. 

     

Yapabileceğimden hiç emin değilim 0                        

01  

02  

03  

04  

Yapabileceğimden kısmen eminim   05 

06  

07  

08  

09  

Yapabileceğimden tamamen eminim 10 
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Son bir ayda, aşağıdakileri yapabilme konusunda kendinizden ne kadar eminsiniz?  

1.     Yan etkiler günlük yaşamınızı etkilemeye başlasa bile tedavi planınıza bağlı 

kalabilme   

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2.     Tedavinizi günlük rutininize dahil edebilme 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3.     HIV’e sahip olduğunuzu bilmeyen insanlar ile birlikteyken ilaç almanız veya 

diğer şeyleri yapmanız gerekse bile tedavinizi günlük rutininize dahil edebilme 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4.     Günlük rutininiz bozulsa bile tedavi programınıza bağlı kalabilme 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5.      Kendinizi iyi hissetmediğiniz günlerde tedavi programınıza bağlı kalabilme 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6.     Yeme alışkanlıklarınızı değiştirmeniz gerekse bile tedavi programınıza bağlı 

kalabilme 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7.     Günlük aktivitelerinizi engellese bile tedavinize bağlı kalabilme 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8.     Sağlığınız konusunda cesaretiniz kırılsa bile tedavinize devam edebilme   

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

9.   Hastaneden randevu almanız zor olsa bile tedavinize devam edebilme   

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

10.   Yakınınızdaki kişiler size tedavinin bir faydası olmadığını düşündüklerini 

söyleseler bile tedavinize devam edebilme 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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EK C  
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EK D  



61 

EK E 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 

EK F 
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EK G 
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