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Morisky Tedavi Uyum Olgeginin iki uglu duygudurum
bozuklugu igin gegerlilik ve glivenilirlik caligmasi

Giiven BAHAR," Haluk A. SAVAS,” Ahmet UNAL,’
Esen SAVAS,* Hilal KAYA,®> Aynur BAHAR®

OzET

Amag: Bu calismanin amaci Morisky Tedavi Uyum Olgegini (MTUO) Tiirkgeye uyarlamak, iki uglu duygudurum
bozuklugu hastalarinda blgcegin gecerlilik ve givenilirlik analizlerini yapmak ve duygudurum diizenleyici ilaclarin
kan diizeyleri ile tedaviye uyum arasindaki iliskiyi saptamaktir. Yéntem: Calismaya Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Duygudurum Bozukluklari
Poliklinigi’ne basvuran ve g¢alismaya alinma &lglitlerine uyan 59 iki uglu duygudurum bozuklugu hastasi katiimigtir.
Hastalarin ¢alismaya alindigi sirada étimik olmalari kosulu aranmigtir. Olgedin dilsel esdegerliligi incelendikten
sonra, gecerlilik ve glivenilirlik calismalari yapilmistir. Givenilirlik analizleri igin i¢ yapi tutarliigi ve test-tekrar test
glivenirligi, yapi gecerliligini saptamak igin faktér analizi, dig gecerlilik icin kappa uyusma analizi uygulanmisgtir.
Bulgular: Olgedin i¢ tutarlilik katsayisi 0.62, test-tekrar test giivenirlik katsayilari 0.64-0.96 arasinda bulunmusgtur.
Faktér analizinde KMO dederi 0.636; Bartlett’s testi sonucu 29.312 olarak saptanmis olup maddelerin birbirleriyle
korele oldugu saptanmustir. Dediskenlerin ¢ogunun ortak nitelikli dediskenler oldudu, tek faktér etrafinda yogun-
lastiklar1 ve blgegin toplam varyans oraninin yeterli bir dedere sahip oldugu bulunmustur. Dis gecerlilik 6lgttii
olarak hasta yakinlarinin yanitlari ve hastalarin ilag kan diizeyleri alinmis, bu élgiitler ile hastalarin MTUO sonug-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli uyusma saptanmigtir. Sonug: Bu veriler dogrultusunda MTUOiin iki uglu
bozuklukta gecgerli ve glivenilir bir 6lgme araci oldugu saptanmis olup, klinikte ve arastirmalarda kullaniimasi
6nerilmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:141-149)
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Reliability and validity of the Morisky Medication
Adherence Scale for bipolar mood disorder

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study is to adapt the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) to Turkish,
examine the reliability and validity of the scale among bipolar mood disorder patients and examine the
relationship between mood stabilizers' blood drug levels and adherence to treatment. Methods: The sample
comprised 59 bipolar mood disorder (BMD) patients in Gaziantep University Sahinbey Research and Practice
Hospital Psychiatry Department Mood Disorder Clinic, who met the study requirements and who was diagnosed
with BMD. The inclusion criterion for patients was to be euthymic at the time of the study. After examining the
linguistic equivalence of the scale, its reliability and validity were assessed. Internal consistency and test-retest
reliability were performed for reliability analysis; factor analysis was performed in order to determine construct
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validity, and Kappa agreement analysis was performed for external validity. Results: The internal consistency
coefficient of the scale was found to be 0.62 while test-retest reliability coefficients were found to range between
0.64 and 0.96. In factor analysis, the KMO value was found to be 0.636; Bartlett's test result was found to be
29.312 and the items intercorrelated with each other. It was also found out that most of the variables had common
features, loaded on a single factor and the total variance rate of the scale had a sufficient value. Responses of
patients' relatives and patients' blood drug levels were taken as criterion for external validity and a statistically
significant agreement was found between these criteria and patients' MMAS. Conclusion: On the basis of these
results, it was concluded that MMAS is a valid and reliable measurement instrument for bipolar disorder and is
recommended to be used in the clinic and research. (Anatolian Journal of Psychiatry 2014; 15:141-149)
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GiRiS

iki uglu duygudurum bozuklugu (iUDB) kronik,
ciddi, yineleyici dénemlerle giden ve surekli
tedavi gerektiren bir bozukluktur. islevsellikte
bozulma, 6zkiyim riski ve sik yineleme gibi
nedenlerle hasta ve ¢evresindekilerin yasamini
olumsuz yobnde etkileyebilmektedir. Uzun
dénemde yuksek morbiditeye, ruhsal ve beden-
sel ek hastaliklara, hastanede yatiglara, belirgin
yeti yitimine, madde kullanimina ve &6zkiyim
nedeniyle oOlimlere neden olabilmektedir.™?
iUDB, bazen yilkselen (mani veya hipomani),
bazen de ¢okkin (depresyon) duygudurum
dalgalanmalari ile karakterizedir.

iUDB kronik gidisi nedeniyle sirdirim tedavisi
gerektiren ve bu nedenle etkili bir tedavi igin
yuksek diizeyde hasta uyumunun zorunlu oldu-
du bir bozukluktur.® Tedaviye uyum, hastanin
hekimi tarafindan kendisine dnerilenleri yapma-
sl, yapmamas! gerekenlerden ka¢inmasidir.
Bagka bir deyisle, hastanin verilen ilaclar eksik-
siz, zamaninda ve Onerilen bicimde kullanmasi
veya iyilestigini varsayarak ilaglarini 6nerilen
zamandan o©nce birakmamasi, yapmasi veya
yapmamasi gereken davraniglara  uygun
davranmasidir.” Dinya Saglhk Orgatd uyumu,
‘tedavi goren, diyet uygulayan ve/veya yasam
bigimi degisiklikleri yapan bir kiginin davranig-
larinin bir saglik profesyonelinin kabul gérmus
Onerilerine uyma derecesi’ olarak tanimlamak-
tadir.” Psikiyatrik hasta gruplarinda tedaviyi
surdirmeme, kontrol randevularina gelmeme
gibi tedaviye uyumsuz davranig orani %20-50
olarak bildirilmistir.°

IUDB hastalarinda tedavi uyumu, bircok hasta-
liktan, hastanin kendisinden, hasta bakimini
ustlenen kisilerden, saglik sistemi ile ilgili etken-
lerden etkilenen karmasik bir olgudur.®>’ iUDB
olan hastalarin duygularinin bir ilag tarafindan
kontrol edildigi dustincesinden rahatsiz olmasi,
lityumun gec¢ etki eden bir ilag olmasi, ilacin
kesilmesi durumunda olumsuz etkinin ge¢ orta-
ya cikmasi, ilag kullanirken verimli olamama,
kendini iyi hissedip ilaca gereksinim duymama
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ve kendi kendilerine diizelebilecekleri inanci ilag
uyumunu 6nemli élglide etkilemektedir.®

Hastalarin tedaviye uyum oranlari farkli yon-
temlerle Olgulebilmektedir. Uyum o6lciminde
kisisel bildirim, klinisyen gorasl, ilag miktari,
idrar ve serum duzeyi gibi degiskenler kullanil-
maktadir. Kisisel bildirim guvenli olmayabilir.
Klinisyenin gorisl, uyumun asiri degerlendiril-
mesine yol agabilir. ilag sayimlari teknik olarak
glctir. idrar testi dlglimleri sadece yakin zama-
na yonelik fikir verebilir ve dislik doz ilag kulla-
nanlarda guvenilir degildir. Ayni dozu alan
hastalar arasinda kan dizeyi degisiklikleri goru-
lebilir.® Tm bu kisithliklar nedeniyle, uyumun
degerlendiriimesinde mevcut yéntemlerin birka-
¢I birlikte kullaniimalidir. Tedaviye uyumun
degerlendiriimesinde geligtirilen dl¢eklerin kulla-
nilmasi da énem tasimaktadir. [lUDB’de tedavi-
ye uyumun belirlenmesine ydnelik dlgme arac-
larinin olmamasi ve {UDB'de tedaviye uyumu
inceleyen kaynaklarin kisith olmasi uyumun
degerlendiriimesini zorlagtirmaktadir.

Bu calisma Morisky Tedavi Uyum Olgegini
Tirkgceye uyarlamak ve IUDB hastalarinda
gecerli ve guvenilir olup olmadigini saptamak,
duygudurum duizenleyici ilaglarin kan dizeyleri
ile tedaviye uyum arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla yapiimistir. Literatiirde 6lgegin iUDB
olan hastalarda gecerlilik ve guvenilirligine
yonelik bir calismaya rastlanmamistir.

YONTEM

Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini, Gaziantep Universi-
tesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal
Duygudurum Bozukluklari Poliklinigi'ne basvu-
ran, galismaya alinma dlgtlerine uyan 59 iUDB
hastasi olusturmaktadir. Ornek  blyUkIigi
hesaplamalari G*Power 2.0 ile yapilmigtir.

Hasta grubu igin ¢aligmaya alinma olgiitleri

1. DSM-IV élgiitlerine gore IUDB tanisi konmus,
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olmak,

2. En az ilkokul mezunu olmak,

3. 18-65 yas araliginda olmak,

4. Bilgilendirme sonucunda galismaya katiimayi
kabul etmis ve yazili bilgilendirilmis olur vermis
olmak,

5. Calismaya alindigi sirada Hamilton Depres-
yon Degerlendirme Olgegi'nden 7 ve daha
dislk puan almak, Young Mani Degerlendirme
Olgegi'nden 5 ve daha disik puan almak ve
otimik olmak,

6. En az bir aydir duygudurum dengeleyici ilag
(valproat, karbamazepin, lityum) kullanmak,

7. Gincel kan ilag diizeyinin 6lgiimis olmasi.

Veri toplama araglar

Hasta Bilgi Toplama Formu: Arastirmanin
orneklemini olusturan hastalarla ilgili bilgi elde
etmek amaciyla arastirmacilar tarafindan olus-
turulmustur. Bu bdlim hastalarin kisisel bilgile-
rini igermektedir.

Hasta Yakini Bilgi Toplama Formu: Arastir-
manin 6rneklemini olusturan hastalarin birinci
derece yakinlariyla ilgili kigisel bilgileri ve hasta-
larin tedavi uyumunun hasta yakinlari tarafin-
dan degerlendirildigi sorulari icermektedir.

Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO): D.E.
Morisky tarafindan geligtiriimis, Morisky ve
arkadaglarl tarafindan gecerlilik galismasi yapil-
mistir.™® Aktif tiiberkiloz tedavisindeki hastalar
arasindaki grup tartismalarina gore, suglayici
bulundugu gerekgesiyle 06zgin Oolgekteki 2.
madde olan ‘ilaglarinizi almak konusunda
ihmalkar mi davranirsiniz?’ sorusu degistirilmis;
yerine kasit icermeyen ‘ilaglarinizi almayi anim-
samak konusunda sorun yasiyor musunuz?’
maddesi konmugtur.ll Olgek, ilag uyumunu
6lcen, hastanin kendisinin doldurdugu bir dlgek-
tir. Olgek iki secenekli doért kapali uglu sorudan
olusmaktadir. Bu sorularin ardinda yatan
dislnce, bagliliktan kopmanin unutkanlik,
dikkatsizlik, kendini daha iyi hissedince ilaci
birakma veya ters bir olay yagsamaya bagl ola-
bilecegi savidir."? Sorular ‘evet/hayir’ seklinde
yanitlanmaktadir. Sorularin timine ‘hayir’ den-
misse ila¢ uyumu ylksek, bir veya iki soruya
‘evet’ denmisse ilag uyumu orta, G¢ veya dort
soruya ‘evet’ denmisse ilag uyumu dusuk olarak
degerlendirilir. Doldurulmasi kolay bir olcektir.™

Ulkemizde gegcerlilik ve guvenilirlik calismasi
antipsikotik tedaviye uyumu dlgmek i¢in Yilmaz
tarafindan gerg:eklegtirilmi§tir.13 Muslu bu élgegi
sizofreni hastalarinda tedaviye uyumu deger-
lendirmek amaciyla kullanmistir.**  Olgegin
IUDB hastalarinda kullanilabilirligine yoénelik bir

calisma yoktur.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO): Hamilton tarafindan, depresyon hasta-
larinda depresyonun siddetini degerlendirmek
amaciyla geligtiriimis olan bu dlgek, 17 dep-
resyon belirtisini, (¢ veya bes dereceli bir boyut
Uzerinde degerlendirmektedir. Puanlamada 16-
25 arasi hafif, 26-40 arasi orta derecede, 40 ve
ustl agir bir depresif sendroma isaret etmek-
tedir. Turkge gecerlilik ve glvenilirlik gcalismalari

Akdemir ve arkadaslari tarafindan yapilmis-
tir, 1510

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO):
Bu dlcek, 11 maddeden olusmakta ve her biri
bes asamall belirti siddeti 6lgmektedir. Olgek-
teki maddeler, iUDB’nin manik dénemindeki
tanimlanmis c¢ekirdek belirtileri (hafiften agira
dogru derecelendirecek bicimde) kapsamakta-
dir. Turkge gecerlilik ve glvenilirlik ¢galismalari

Karadag ve arkadaslari tarafindan yapilmis-
tir. >’

Veri toplama araglarinin uygulanmasi

MTUO’niin uyarlama galismasi igin dlgedi gelis-
tiren D.E. Morisky ile iletisim kurulmus, dlgedin
uyarlanabilecedine iliskin gerekli izin alinmig ve
lisans soOzlesmesi imzalanmistir. Uygulamaya
gecmeden 6nce Gaziantep Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izin alin-
mis, hastalarla gérigsmenin yapilacag tarih ve
gunler belirlenmistir. Calismaya alinan hasta-
lara 6ncelikle galismanin amaci ve ayrintilari
konusunda bilgi verilmis, dilerlerse c¢aligmaya
katilmay! reddetme veya gorlismeyi herhangi
bir noktasinda sonlandirma hakkina sahip
olduklari agiklanmig, kayitlarinin gizli tutulaca-
gina iliskin glivence verilmigtir. Bu bilgilendirme
sonrasinda olur formunu imzalayan ve g¢alisma-
ya katilmaya yazili olarak onay veren hastalar
degerlendirmeye alinmigtir.

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan
Hasta Bilgi Toplama Formu, Hasta Yakini Bilgi
Toplama Formu ve MTUO 6timik olan iki uglu
hastalara arastirmacilar tarafindan uygulanmis-
tir. Otiminin degerlendiriimesinde kullanilan
YMDO ve HDDO klinisyen tarafindan uygulan-
mistir.

Uygulama 30 Ocak-30 Eylul 2012 tarihleri ara-
sinda, gorisme yontemiyle, ortalama 20 daki-
kada gerceklestiriimistir. Gérisme yapilan has-
talar iki hafta sonra tekrar gagrilarak MTUO
yeniden uygulanmistir. Goérigsmeye randevu
glininde gelmeyen dort hastaya telefonla ulasi-
larak bilgi alinmistir.

Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:141-149
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Verilerin degerlendirilmesi

Calisma verileri Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, versiyon 15) programinda
olusturulan veri tabanina yiiklenmistir. MTUO -
ndn gavenilirlik analizleri igin i¢ yapi tutarlihgi ve
test-tekrar test guvenilirligi olgtimustir. Cron-
bach a katsayisi ve her madde igin ayri ayri
madde-toplam puan korelasyonlari hesaplan-
mistir. Calismada Cronbach a katsayisi >0.6
anlamli olarak kabul edilmistir. Olcek, hasta
grubuna baslangicta ve iki hafta sonra olmak
Uzere uygulanmis olup elde edilen sonuglar
Pearson korelasyon testi ile istatistiksel olarak
degerlendiriimistir.  Onemlilik diizeyi olarak
p<0.05 degeri alinmistir.

Olgegin yapi gegcerliligini saptamak igin faktor
analizi uygulanmistir. Faktor analizinde ornek-
lemden elde edilen verilerin yeterligini belirle-
mek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett
testi uygulanmistir. Bartlett testi sonucu igin
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis-
tir. Dig gecerlilik icin kappa analizi yapiimistir.

BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 1’de hastalarin sosyodemografik 6zellik-
lerinin dagilmi gdsterilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 36.54+1.31'dir (aralik: 22-62). Has-
talarin %37.3'Un0 28-37 yas araligindadir. Has-
talarin %42.4’G erkek, %57.6’s1 kadin; %64.4’G
evlidir. Hastalarin %44.1’inin ilkokul, %30.5’inin
lise, %16.9'unun Universite mezunu oldugu;
%71.2’sinin galismadigi ve %83.1'inin kentte
yasadigi gorilmektedir.

Olgegin giivenirliligine iligkin bulgular

ig tutarlilik: MTUO'n(n ig tutarhlik glvenilirligi
maddelerin benzerlik dizeyini ve maddelerin
olcmek istedigi yapinin ayrigikhdini belirleyen
Cronbach alfa katsayisi ve 6lgek maddelerinin
madde-toplam korelasyonu ile incelendi. Her
maddenin madde-toplam korelasyon katsayilari
0.29-0.57 arasinda bulunmustur. Dért madde
Uzerinden yapilan toplam guvenilirlik testi sonu-
cunda i¢ tutarhlik/givenirlik katsayisi a=0.62
olarak bulundu (Tablo 2).

Test-tekrar test yontemi

Hastalarin test-tekrar test uygulamasi sonucun-
da aldiklari puanlar arasindaki iliski Pearson
korelasyon teknigi ile degerlendirildi (Tablo 3).
Korelasyon katsayilari 0.64-0.96 arasinda degi-
siyordu. Test-tekrar test analizi sonucunda
maddelerde pozitif yonde gugli korelasyon
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saptandi (p<0.001).

Olgegin gegerliligine iliskin bulgular

Dil gecerliligi: Dil gecerliligi calismasinda
Olcekteki maddelere denk olan Turkge karsilik-
larina ulagiimasi hedeflenmistir. Uzmanlarin
seciminde iki dili de bilen kigilerin olmasinin
yani sira, konu alaninda da deneyimli olmak
énemlidir. Bu amagla 6lgek, ig Ingilizce dil
uzmani ve iki psikiyatri uzmani tarafindan birbir-
lerinden bagimsiz olarak Tuarkgeye gevrilmigtir.
Olgegin yeniden Tiirkgeden ingilizceye gevirisi,
daha 6nce anketin ingilizce halini gérmeyen, iki
dili ana dili gibi bilen ti¢ uzman tarafindan yapil-
mistir.  Bazi anlatimlarin  uyusmazliklarini
dizeltmek igin geri gevirinin 6zgln dlgek anla-
timlar ile karsilastirmasi yapilip gevirmenlere
ayri ayri danisiimig, gerekli diizenlemeler yapil-
mistir.

Dizenlemeler sirasinda D.E. Morisky’'nin de
gorusleri alinarak 6lgegin son hali olusturulmus-
tur. Anlasilabilirligi denetlemek igin Olgcek bes
iUDB hastasina uygulanmistir. Uygulama sira-
sinda hastalarin MTUQ'y{i herhangi bir yardim

Tablo 1. Hastalara iliskin sosyodemografik 6zellikler

Ozellikler Sayi (59) %
Yas

18-27 yas 14 23.7

28-37 yas 22 37.3

38-47 yas 11 18.6

48-65 yas 12 20.3
Cinsiyet

Erkek 25 42.4

Kadin 34 57.6
Egitim durumu

ilkokul 26 44.1

Ortaokul 5 8.5

Lise 18 30.5

Yuksekokul/fakulte 10 16.9
Medeni durum

Evli 38 64.4

Bekar 18 30.5

Dul+bosanmis 3 5.1
Calisma durumu

Calisiyor 17 28.8

Calismiyor 42 71.2
Yasadigi yer

I 49 83.1

lice/kdy 10 16.9
Toplam 59 100.0
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Tablo 2. Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO) icin madde-toplam istatistikleri

Madde-toplam Bu madde
korelasyonu olmadiginda a

1. llag almay hig¢ unuttugunuz oldu mu? 0.575 0.412
2. llacinizi almay! hatirlamak konusunda sorun yasiyor musunuz? 0.429 0.537
3. Kendinizi iyi hissettiginizde ilacinizi almay: kestiginiz olur mu? 0.329 0.607
4. Bazen ilacinizi aldiinizda kendinizi kétu hissederseniz, ilag

kullanmayi birakir misiniz? 0.297 0.625

Cronbach alfa=0.625

Tablo 3. Morisky Tedavi Uyum Olgegi test-tekrar test giivenilirligi korelasyon katsayilari

r p
1. !Iag almayi hi¢ unuttugunuz oldu mu? 0.640 <0.001
2. llacinizi almayi hatirlamak konusunda sorun yasiyor musunuz? 0.963 <0.001
3. Kendinizi iyi hissettiginizde ilacinizi almay: kestiginiz olur mu? 0.719 <0.001
4. Bazen ilacinizi aldiginizda kendinizi kétl hissederseniz, ilag
kullanmayi birakir misiniz? 0.723 <0.001
MTUO toplam 0.898 <0.001

almaksizin ve zorlanmadan doldurduklarr gorul-
mastar. Olgegin Tlrkge uyarlamasi ile 6zgln
bicimi arasinda geviri egdegerliligi saglanmistir.

Yapi gegerliligi: Yapi gegcerliligi icin faktér ana-
lizi uygulanmistir. Analizin sonucunda KMO
degeri 0.636; Bartlett's testi sonucu 29.312

Tablo 4. Ortak varyans tablosu

(p<0.001) olarak saptanmistir. Ortak varyans
tablosunda, maddelerin ortak bir faktordeki var-
yansi birlikte agiklama oranlari yer almakta®®
ve sorunlu bir madde olmadigi gérulmektedir
(Tablo 4).

Faktor yukleri matrisi incelendiginde 0.40 yuk

MTUO

1. llag almay1 hig unuttugunuz oldu mu? 0.691
2. llacinizi almayi hatirlamak konusunda sorun yasiyor musunuz? 0.519
3. Kendinizi iyi hissettidinizde ilacinizi almay: kestiginiz olur mu? 0.363

4. Bazen ilacinizi aldi§inizda kendinizi kétu hissederseniz, ilag kullanmayi birakir misiniz?  0.320

KMO: 0.636, Bartlett’s Testi: 29.31, p<0.001

degerinin altinda bir madde olmadigi gérulmis-
tor.'#1%% Tek boyutlu olarak kabul edilen
Olcegimizin acgikladigi toplam varyans orani
%47.31'dir (Tablo 5). Yamag¢ egim grafiginde
(scree plot) de 1. noktadan 2. noktaya keskin
bir disis olmakta ve 2. noktadan sonra ¢izginin
egdimi yatay bir gidis géstermektedir.

Dis gegerlilik: Hasta yakinlarinin  %62.7’si
(s=37) hastasinin dizenli ilag kullandigini,
%66.1°i (s=39) ilaglarini kendi istegiyle kullan-

digini ve %62.7’si (s=37) hastasinin tedaviye
uyumlu oldugunu bildirmistir.

Dis gecerlilik olgiti olarak hasta yakinlarinin
yanitlari ile hastalarin MTUO’den aldiklari puan-
larin uyumu degerlendirilmistir. Hasta yakinlari-
nin ilaglarini dizenli kullandigini ve tedaviye
uyumluoldugunu belirttikleri hastalarin MTUO
puanlarina goére tedaviye uyumlu; olduklar
(%81.4); uyusma analizi sonuglarinin iyi dizey-
de uyuma isaret ettigi ve anlamli oldugu sap-
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Tablo 5. Morisky Tedavi Uyum Olgeginin faktor

analizi
Maddeler Faktor yiki
Madde 1 0.831
Madde 2 0.720
Madde 3 0.602
Madde 4 0.566
Ozdeger 1.892
Aciklanan varyans 47.31

tanmistir (kappa=0.616; p=0.001). Hasta yakin-
larinin ilaglarini kendi istegiyle aldigini belirttik-
leri hastalarin tedaviye uyumlu, zorla aldigini
belirttiklerini hastalarin ise tedaviye uyumsuz
olduklari; yanitlar arasinda orta dizeyde uyus-
ma ve anlamhhk saptanmigtir (kappa=0.602;
p=0.000). Ayrica hastalara sorulan ‘ilaglarinizi
dizenli kullaniyor musunuz?’ sorusu ile hasta
yakinlarina sorulan ‘Hastaniz ilaglarini dizenli
kullanir m1?’ sorularina verilen yanitlar kappa
analiziyle degerlendirildiginde orta diizeyde ve
anlamh  uyum saptanmistir  (kappa=0.515;
p=0.001). MTUO puanlari ile ilag kan diizeyleri
arasindaki korelasyon incelendiginde, MTUO
puanlari ve ila¢ kan duzeyleri arasinda pozitif
yobnde, zayif ve anlaml korelasyon saptanmistir
(r=0.262; p=0.045). Kan dizeyleri dusuk olarak
saptanan hastalarin tedaviye uyum puanlari da
distktar.

TARTISMA

ilaca baglihg degerlendirmek psikiyatri hastala-
rinda uyumsuzlugu daha iyi anlayabilmemize
yardimci olabilir ve baghligi artirmaya yonelik
girisimler icin temel olugturabilir.22 iUDB’de
tedaviye uyumun iyilestiriimesi icin yapilan
calismalar artsa da, hala birtakim zorluklar
vardir. Tedaviyi sirdiirmeme, IUDB hastalari
icin yinelemeler ve kéti sonuglarin en 6nemli
nedenlerinden olmayi surdiirmektedir. Tedaviye
uyumun degerlendiriimesi standardize edilme-
mistir ve bu da c¢alismalar arasi karsilastirmalari
zorlastirmaktadir.”®

Bu calismada MTUOniin IUDB hastalarinin
tedaviye uyumlarini élgebilecek yeterli gecerlilik
ve guvenilirlige sahip oldugu bulunmustur.

MTUO’niin Tiirkgce formunun IUDB hastalari igin
guvenilirligine iliskin bulgular, Cronbach alfa i¢
tutarhlik katsayisi ve test-tekrar test givenilirlik
katsayilarinin hesaplanmasiyla elde edilmistir.
Cronbach alfa katsayisi Olgek maddelerinin i¢
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tutarliigini ve dlgedin homojen bir yapiya sahip
olup olmadigini belirlemek acgisindan énemlidir.
Tutarlilik derecesi glvenirlik katsayisi 1'e yak-
lastikga yukselir, 0’a yaklastikca dijger.24 Dort
madde U(zerinden yapilan toplam glvenilirlik
testi sonucunda i¢ tutarhlik/gtvenirlik katsayisi
Cronbach a=0.62 olarak guvenilir dizeyde
bulunmustur. Belirtilen referanslar dogrultusun-
da anketin i¢ tutarhilhik glvenilirlik katsayisinin iyi
dizeyde oldugu soéylenebilir. Yilmaz'in antipsi-
kotik kullanan hastalarda ila¢ yan etkileri ve ilag
uyumu arasinda iligski kurdugu ¢alismasinda bu
Olgcegin Cronbach alfa guvenirlik katsayisi 0.52
olarak bulunmU§tur.13 Ozgiin dlgegin gegerlilik
ve guvenilirlik galsmasi, 290 hipertansiyon
hastasi Uzerinde yapilmistir. Morisky ve arka-
daglan tarafindan yapilan bu galismada Cron-
bach alfa guvenilirlik katsayisi 0.61 olarak
saptanm|§t|r.10 Olgegin 6zgin formunun i¢
tutarhlik katsayisi bu c¢alismadan elde edilen
degerle benzerdir.

Madde analizi igin madde toplam korelasyonu
yontemi kullanilmistir. Madde toplam korelas-
yonunun negatif olmamasi ve 0.20’nin tzerinde
olmasi beklenmektedir.*> Kesme noktasi 0.20
alindiginda tim maddelerin madde-toplam
korelasyonunun bu degerden ylksek oldugu,
maddelerin dlgcegdin timu ile tutarhliginin yeterli
oldugu gdézlenmektedir. Her maddenin madde-
toplam korelasyon katsayisi ve madde ¢ikarildi-
gindaki alfa degeri Tablo 2’de gosterilmistir.

Yilmaz'in galismasinda, test-tekrar test analizin-
de 2. (r=0.21) ve 4. (r=0.33) maddelerin kore-
lasyon katsayilari diisiik bulunmustur.® Bizim
calismamizda test-tekrar test analizi sonucun-
da, maddelerin korelasyon katsayilarinin 0.64-
0.96 arasinda degistigi; MTUO toplam puan-
larinin korelasyonunun 0.89 oldugu ve madde-
ler arasinda pozitif yonde gUglu korelasyon
bulundugu saptanmistir (p<0.001). Calisma-
mizdan elde edilen test-tekrar test guvenilirlik
katsayilari, Yilmaz'in calismasindaki degerler-
den daha yuksek ve anlamli dizeydedir. Test-
tekrar test guvenilirligi sonuglari bu o6lgegin
zaman iginde degiskenlik gostermeyerek sabit
kaldigi yonindedir.

Morisky ve DiMatteo, ila¢ tedavisini reddetme
davranisi gibi karmasik bir yapinin boyutlulugu-
nu belirlemek igin faktér analizinin temel uygu-
lamalardan biri olduguna isaret etmektedir."*
Olgegin yapi gegerliligini incelemek amaciyla
faktér analizi yapilmistir. istatistiksel analiz
sonucunda, KMO degeri 0.636, Bartlett's testi
sonucu 29.312 (p<0.001) olarak hesaplanmis-
tir. KMO degeri bu 6rnekteki 6rneklem biyiklu -
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gundn yeterli oldugunu ve Bartlett’s sonuglari
da (p<0.001) maddelerin birbirleriyle mikemmel
sekilde korele oldugunu gdstermektedir. Bu iki
analiz sonucu verilerin faktoér analizi yapabilmek
icin uygun oldugunu gostermektedir. Ortak var-
yans, bir degiskenin analizde yer alan diger
degiskenlerle paylastigi varyans miktaridir.?®
Olgegimizdeki en yilksek varyans 0.69, en
disUk varyans 0.32’dir. Tim maddelerin ortak
varyansinin 0.30’dan yuksek oldugu goérulmekte
olup, bu degerlendirmeler 6lgedin yapi gecerli-
ligini desteklemektedir.

Faktor analizi sonucunda 6lgegin faktor yikleri
0.56-0.83 arasinda bulunmustur. Faktorlerin
olusturulmasinda 0.30-0.40 arasinda degisen
faktor yiklerinin alt kesme noktasi olarak alina-
bilecegi belirtimektedir.?*?° Calismamizda olge-
gin tim maddelerinin faktor yika 0.40’in Gzerin-
dedir. Bulgularimiz bir maddenin élgme aracina
alinabilmesi igin 6ngorulen 0.40 faktor yuki
degerini kargilamaktadir.

Calismamizda o6lgek maddelerinin tek faktor
altinda toplandigi ve bu faktérin toplam varyan-
sin %47.31’lik kismini agikladigi saptanmigtir.
Varyans oranlari ne kadar ylksekse, o6lgegin
faktor yapisinin o kadar ylksek oldugu bilin-
mektedir ve  %40-60 arasinda degisen varyans
oranlari yeterli kabul edilmektedir. 81927 Faktor-
lerin elde edilmesinde 6zdeger istatistigi 1’den
biylik olan faktérler anlamh kabul edilmigtir.
Ozdegerler ve agiklanan toplam varyans Tablo
5te gosteriimistir. Ozetle faktor analizi sonu-
cunda degigkenlerin ¢ogunun ortak nitelikli
degiskenler oldugu, tek faktér etrafinda yogun-
lastiklari ve olgegin toplam varyans oraninin
yeterli bir dedere sahip oldugu saptanmigtir.
Tiam bu veriler MTUO'nin i¢ tutarliiginin korun-
dugunu dusundirmektedir.

Calismamizda her hastanin birlikte yasadigi bir
yakiniyla gérisme vyapilmis ve hastalarinin
tedavi uyumunu degerlendirmeye yonelik soru-
lar sorulmustur. Hasta yakinlarinin %52.5’ini
(s=31) hastalarin esleri, %23.7’sini (s=14)
anneleri, %13.6’sin1 ise kardes (s=8), baba
(s=4) ve cocuklari (s=2) olusturmaktadir. Bu
durum bize psikiyatrik bozuklugu olan hasta-
larin evde bakim sorumlulugunu genellikle es
ve annelerin Ustlendigini géstermektedir.

Hastalarin MTUO’den aldiklari puanlar ‘tedavi-
ye uyumlu’ ve ‘tedaviye uyumsuz’ seklinde
kategorize edilerek, hasta yakinlarinin sorulara
verdigi yanitlarla hastalarin MTUO puanlari ara-
sindaki uyumu test etmek icin kappa istatistigi
yapiimistir. Kappa katsayisi 0-1 arasinda deger

alir.® Bu calismada yapilan kappa analizi
sonucunda hasta yakinlarinin hastanin ilaglarini
dizenli kullanmasi ve tedaviye uyum durumuna
yonelik yanitlariyla hastanin MTUO puanlari
arasindaki uyusma iyi dizeyde ve anlaml
(kappa=0.616, p=0.000) bulunmustur. Hasta
yakinlarinin hastasinin ilaglarini kendi istegiyle
veya zorla kullanmasina yodnelik yanitlariyla
hastanin MTUO puanlar arasindaki uyusma
orta diizeyde anlamlilik géstermektedir (kappa=
0.602, p=0.000). Ayrica hastalara sorulan ‘ilag-
larimizi dizenli kullaniyor musunuz?’ sorusu ile
hasta yakinlarina sorulan ‘Hastaniz ilaglarini
dizenli kullanir m1?’ sorularina verilen yanitlar
kappa analiziyle degerlendirildiinde orta
diizeyde ve anlamh uyum saptanmistir (kappa=
0.515, p=0.000). Kappa uyusma katsayilarinin
orta ve iyi dizeylerde anlamli olmasi, hastalarin
MTUO puanlari ile hasta yakinlarinin tedaviye
uyuma yonelik verdikleri yanitlarin tutarli oldu-
gunu gostermektedir.

Hastalarin %74.6’sinin kan duzeyleri normal ve
Uzerindedir. Yapilan korelasyon analizinde
tedaviye uyum puanlari ve kan dizeyleri ara-
sinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir
(p=0.045). Kan diizeyleri normal sinirlarda olan
hastalarin tedaviye uyum puanlari da yuksektir.
Ayrica ilag kan duzeyleri normal ve normal
degerlerin altinda olarak degerlendirildiginde
kan duzeyi normal deger araliklarinda olan
hastalarin tedaviye uyum oranlari (%81.4) ylk-
sek belirlenmis olup, analiz sonucu anlamhdir
(p=0.049). Bu sonuglar terapdtik ilag kan dizey-
leri ile uyum arasindaki iligkiyi dogrulamaktadir.

MTUO’nin 6zbildirim 6lgedi olmasi, dlgekte yer
alan madde sayisinin az ve benzer yapida
olmasi, hastalarin sorulara ayni yénde yanit
verebilme durumlari ve maddelerin zaman igin-
de degdisim gobsterebilen nitelikte olmasi bu
Olcegin Ozellikleri arasindadir. Morisky ve
DiMatteo, ila¢ tedavisini reddetme yapisinin
butin alanini gdstermek icin dért maddenin
yeterli olmayabilecegini, ancak uygulayici-hasta
etkilesiminin bir parcasi olarak reddin degerlen-
diriimesi agisindan sadeligin de énemli oldugu-
nu belirtmistir. ilag tedavisini kabul etmenin bir
davranis oldugunu ve bunun kabul etmeyi
ongdren durumlarin degerlendirilerek dlgileme-
yecegini, ydnlendirici degiskenlerin de belirlene-
rek incelenmesi gerektigini vurgulamakta; saglk
inanci, bilgi destedi ve sosyal destek gibi saglik
davranis motiflerini etkileyen yapilarin bagimsiz
degiskenler olarak incelenmesi gerektigi tzerin-
de durmaktadirlar.™*
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Arastirmanin sinirlhiliklan

Bu arastirmanin verileri 30 Ocak-30 Eylil 2012
tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Sahin-
bey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh
Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali Duygudu-
rum Bozukluklari Birimi'ne bagvuran hastalar-
dan toplanmistir. Bu tarihlerde poliklinige bas-
vuran hastalardan elde edilen verilere dayanan
bulgular, belirtilen zaman dilimi ile sinirlidir.
Calismaya alinma dlgutlerine uyan hastalarin
arastirma kapsamina alinmasi ve tekrar uygula-
masl! igin randevularina gelmeyen hastalara
telefon araciligiyla uygulama yapilmis olmasi
bu ¢alismanin sinirhliklarini olusturmaktadir.

SONUG

Calismamizin sonucu olarak, MTUO’niin Tiirk-
¢e formunun IUDB hastalarinin tedaviye uyum-
larini 6lgmede gecerli ve glvenilir bir kendini
degerlendirme araci oldugu belirlenmistir. Olge-
gin kisa, acik ve anlasilir olmasinin, klinik ve
poliklinikte kullanimi kolaylastiracagi dusinul-
mektedir.

Tuarkiye'deki kaynaklar incelendiginde psikiyatrik
bozukluklarda tedaviye uyum c¢alismalarinin
genellikle kronik psikiyatrik sorunlar bashgi
altinda, sizofreni hastalari ve antipsikotik kulla-
nimi lzerine odaklandigi gorilmektedir. Ulke-
mizde IUDB hastalarinda tedaviye uyumu élgen
bir dlcek yoktur. IUDB hastalarinda kullaniimak
tizere Tirkgeye MTUQ'yii kazandiran, tedaviye
uyum ile ila¢g kan dizeyi iligkisini arastiran ve
hasta yakinlarinin hastalarin uyumuna iligkin
distncelerini yordayan ilk ve tek galisma olma-
sI bu galismayi gugli kilmaktadir.

Bilgilendirme

Tez olarak yapilan bu galismada, MTUO'niin
gegerlilik ve guvenilirik ¢alismasi yapiimis,
hastalarin ve hasta yakinlarinin 6zellikleri ile
tedaviye uyum arasindaki iligki ve uyumu etkile-
yen etkenler degerlendirilmis, dlgekten alinan
puanlar ile ilag kan dizeyleri, sosyal destek ve
icgori  arasindaki iliski arastinimistir. Tez
hacminin buyldk olmasi nedeniyle galisma iki
ayri ¢alisma olarak yayinlanacaktir.
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