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0z

Amag: Demansa yonelik tutumu belirlemek icin gelistirilmis bir arag olan
Demans Tutum Olgegi'nin, Tiirkceye uyarlanmasi, psikometrik olarak
gecerlik ve giivenilirliginin sinanmasidir.

Yontem: Metodolojik tipte olan bu calismaya Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Fakiltelerinde okuyan ve aragtirmaya
katilma konusunda goniillii olan 20-44 yas arasi 326 6grenci dahil
edilmistir. Calismanin verileri “Tanitici Bilgi Formu”, “Demans Tutum
Olgegi” ve "UCLA-Geriatrik Tutum Olgegi” ile toplanmigstir. Verilerin
analizinde SPSS ve Lisrel yazilimi kullanilmistir.

Bulgular: Demans Tutum Olcegi'nin Cronbach alfa degeri 0,84 olup,
Olceginylksekderecedeigtutarligasahipoldugubulunmustur. Dogrulayic
faktor analizi ile 6lcegin “Destekleyici tutum”, “Kabullenici tutum” ve

ABSTRACT

“Dislayici tutum” olmak Gzere Ug faktdrden olustugu dogrulanmistir.
Dogrulayici faktor analizi uyum iyiligi degerleri RMSEA=0,076, ki-kare/
sd=2,86 ve CFI=0,93'tur. Kurulan él¢im modeline iliskin uyum indeksleri
ile 6lcek yolu ile elde edilen verinin uyumlu bir iliski icerisinde oldugu
tespit edilmistir. Olcek, tanitici ézellikler ve demansa yénelik tutumu
ayirt edebilir niteliktedir. Yasllara yonelik tutumu 6lcen UCLA-Geriatrik
Tutum 6lgegi ile anlamli diizeyde korelasyon goéstermistir.

Sonuc: Demans Tutum Olcegi, demans hastaligina iliskin tutumunu
degerlendiren calismalarda kullanilabilecek gecerli ve guvenilir bir
Olcektir.

Anahtar Kelimeler: Demans tutum 6lcegi, demans, gegerlik ve gtivenirlik

Introduction: The aim of this study was to assess psychometric
properties of the Turkish version of the Dementia Attitudes Scale which
is developed to determine attitudes towards dementia.

Methods: 326 volunteered students between the age of 20-44 years,
studying in Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine and Faculty
of Health Sciences are included in this methodological study. Data of
the study were collected with “Demographic Data Form”, “Dementia
Attitudes Scale” and “UCLA-Geriatrics Attitudes Scale”. For the analysis of
the data, the SPSS and Lisrel software were used.

Results: The Cronbach’s alpha coefficient of the Dementia Attitudes Scale
is 0.84 which is quite high. Confirmatory factor analysis has supported

three factor-structure of the scale: “Supporting attitude”, "Accepting
attitude” and “Exclusionary attitude”. Confirmatory factor analysis
revealed goodness of fit coefficients as 0.076 for RMSEA, 2.86 for the
chi-square/sd, and 0.93 for CFI. The analysis showed that the adapted
scale fits the model very well. The scale can discriminate between
demographic characteristics and attitudes to dementia. The scale
significantly correlates with UCLA-Geriatric Attitudes Scale measuring
attitude towards the elderly.

Conclusion: Dementia Attitude Scale is a valid and reliable scale that can
be used in studies evaluating the attitude towards dementia.
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GIiRiS

Demans hafizayi, bilissel yetenekleri ve davranislar etkileyen ve kisinin
glnlik aktivitelerini gerceklestirme yetenegini 6nemli 6lciide engelleyen
bilissel bozulma sendromunu tanimlar (1). En sik gorilen demans tipi
Alzheimer Hastaligi olup; demans vakalarinin yaklasik %60-70'ini olusturur
(2). Her ne kadar demans icin bilinen en glgli risk faktor yas olsa da,
demans yaslanmanin normal bir parcasi degildir. Diinyada bugtin yaklasik
50 milyon insanin demans sorunu bulunmakta ve her yil yaklasik 9,9
milyon yeni demans vakasi kiresel olarak teshis edilmektedir. Demans
vakalarinin cogunlugu (%63) dustk ve orta gelirli tlkelerde yasamakta ve

simdilerde diinyada 6lim nedenleri icerisinde yedinci sirada yer almaktadir
(1). Ozellikle yaglanan toplumlarin sagligini izlemek icin temel bir gésterge
olarak 6nerilen demans prevalansi, Tirkiye'de 60 yas ve Uzeri niifusta %8,67
olarak bildirilmis ve Tiirkiye'nin de Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitu
(OECD) ulkeleri arasinda Meksika ve Slovak Cumhuriyeti ile birlikte en diistik
demans oranlarina sahip oldugu belirtilmistir (3, 4). Ancak ulkemizdeki
demans prevalansi konusunda yapilan calismalara ait veriler kisitl olmasi
nedeniyle net bir oran verilememektedir. Bundan dolayi ulkemizdeki
demans prevalansi diger Ulkelerden daha dusiik gibi degerlendirilmektedir
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(5-7). Diinya Saglk Orguti (WHO) bircok llkede demans hastalarinin
yasadigl sorunlari, demansa yonelik anlayis ve siregelen farkindalk
eksikliginin daha da arttirdigina vurgu yapmaktadir (1).

Demans ve Alzheimer Hastaligl olan insanlarin sayica artisi ile demans
hastalarina bakim éntimuzdeki yillarda 6nemli konular arasinda olacaktir.
Bu nedenle, demans ile ilgili olumsuz algi, tutum ve kalip yargilar, tutum
degisikligi ihtiyaci ve demans sorunu olan insanlara karsi olumlu tutumu
tesvik etme yollari elestirel bir sekilde arastirilmali ve elde edilecek sonuglar
gelecekte bu alanda yiiriitiilecek miicadelede dikkatle ele alinmalidir.

Tutumlar, insan davranislarinin en &nemli belirleyicilerinden biridir.
Dolayistyla da bireyin davranislarina yon verirler. Bireylerin bir olgu ya
da duruma iliskin tutumlari, sevgi ve nefretleri gibi davranislarini nemli
olciide etkiler. Bu nedenle tutumlarin él¢iilmesi, ilgili olgu ya da duruma
iliskin insanlarin sahip olduklari tutum derecesinin bilinmesi bircok
alanda istenen bir durumdur (8). Literatiirde demans hastalarina yonelik,
ne yapacaklari ongorulemeyen, endise verici olduklar, kendilerini
yaratic bir sekilde ifade edemedikleri, basa ¢tkmanin ve ilgilenilmesinin
zor olduguna yénelik olumsuz algi ve gorusler bildirilmistir (9). Brodaty,
Draper ve Low (10), bakim evinde calisanlarin demans hastalarina karsi
tutumlarini arastirdigl calismalarinda, calisan personelin demansa karsi
olumsuz algiya sahip oldugunu tespit etmislerdir. Bakim evinde calisanlar,
demans yasayanlarin tahmin edilemez, yalniz ve savunmasiz olduklarini
dile getirmis; ayni zamanda saldirganligi ve diismanhg ile basa cikmakta
zorluk vyasadiklarini sdylemislerdir. Kahana ve arkadaslarinin (11)
hemsire olarak ¢alisanlarin; saghkli yashlar, fiziksel olarak hasta yaslilar ve
Alzheimer hastaligi olan yaslilar olmak tizere ti¢ gruba yonelik tutumlarini
karsilastirmislardir. Hemsirelerin Alzheimer hastaligi olan yaghlari, fiziksel
olarak hasta yaslilara gére daha olumsuz degerlendirdikleri belirtilmistir.
Ozellikle dogrudan bakim vericiler arasinda bile demansa yénelik var
olan bu olumsuz bakis acilari, demans anlayisinin eksik oldugunu ve
demansli insanlara karsi olumlu tutum gelistirmeye ihtiyac oldugunu
gostermektedir. Demans hastalari ile Gniversite 6grencileri ve bakicilarin
yaratici uygulamalari tesvik eden aktivite programlari ile olumlu tutum
degisikliginin tesvik edebildigi bildirilmistir (12).

Toplumlari demans dostu hale getirmek ve demansi sadece biyomedikal
bir fenomen olarak gérmekten ok, daha psikolojik odakli yeni bir
calisma tarzinin tercih edildigi, bakim evlerinde demans bakimi igin
bir kultur degisimi 6nerilmektedir (12). Konuyla ilgili O'Connor ve
McFadden tarafindan 2010 yilinda gelistirilmis Demans Tutum Olcegi
(DTO), demansa yénelik Universite égrencileri ve dogrudan bakim
calisanlart igin tutumu belirlemeye yonelik gelistirilmis bir aragtir.
Ulkemiz igin de bireylerin demansa yénelik tutumlarini belirleme
noktasinda Turkce bir ara¢ bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci
DTO'nin, Tirkceye uyarlanmasi, psikometrik olarak gecerlik ve
guvenilirliginin sinanmasidir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Orneklem

Metodolojik tipte olan arastirmaya Manisa Celal Bayar Universitesi'nde
Tip ve Saglk Bilimleri Fakiltesi (Hemsirelik Bolimu)nde 6grenimine
devam eden 326 6grenci alinmistir. Arastirmada 20 maddelik élgek igin,
10 kati buytklugtinde 6rneklem hacmi belirlenerek; en az 200 6grenci ile
gorusilmesi planlanmistir. Arastirmanin 6rneklemini, 2018-2019 Ogretim
Yili Guz Déneminde belirtilen fakultelerde 6grenimine devam eden ve
arastirmaya katilmaya goniilli olup, bilgilendirilmis onami alinan tesadiifi
olarak segilmis (20-44 yas arasinda olan) 326 égrenci olusturmustur.

Veri Toplama Araclan

Tanitici Bilgi Formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis
olup; 6grencilerin sosyodemografik ve tanitici 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 15 sorudan olusmustur.

326

Arch Neuropsychiatry 2020;57:325-332

Demans Tutum Olgegi (DTO)

Ozgiin 6lgek aragtirmasi, yapilandinlmis gérismeler ve nitel kavram
haritalar ile baslamis, sonrasinda aciklayici faktor analizi ve yakinsak
gecerlik testi ile analizleri tamamlanmis dort calismayi icermektedir.
Arastirmada hedeflenen iki kullanici grubu icin: Universite 68rencileri
ve dogrudan bakim ¢alisanlarinda 6lcek dogrulanmistir. DTO (Dementia
Attitudes Scale) O'Connor ve McFadden tarafindan 2010 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin olusturulmasinda karsilasilan &nemli bir zorlugun
terminolojiyle ilgili oldugu belirtilmistir. Alzheimer Hastaligl ve demans
arasindaki baglanti hakkinda kafa karisikligi oldugu bildirilmis ve bu
nedenle olgek ifadelerinde (ADRD=Alzheimer’s disease and related
disorders) “Alzheimer hastaligi ve iliskili hastaliklar” ifadesi kullanilmistir.
Olcek 1'den (kesinlikle katilmiyorum) 7'ye (kesinlikle katiliyorum) kadar
7'li Likert olgegi seklindedir. Yirmi maddelik 6lcegin, 6 maddesi ters
puanlanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,83 bildirilmistir (12).

UCLA Geriatrik Tutum Ol¢egi

Olgek, Reuben ve arkadaslari (1998) tarafindan gelistirilmis olup,
madde sayisi kisa, 6lgek cok boyutlu ve tip fakiltesi 6grencilerinden ve
saglik hizmeti veren dgrencilerden toplanan verilerle ingilizce gecerlilik
guvenilirligi ¢alismasi yapilmistir. UCLA Geriatrik Tutum Olgegi (UCLA-
Geriatrics Attitudes Scale) Turkce gecerlik ve guvenirlik calismasi Sahin
ve arkadaslari (13) tarafindan gerceklestiriimistir. Olcek, 5 alt boyutlu
olup, begsli likert tipte hazirlanmistir (5. Kesinlikle katiliyorum-1. Kesinlikle
katilmiyorum). Tuirkge 6lgekte dort boyut, “sosyal degerler, tibbi bakim,
sefkat, kaynak dagilimi” olarak belirtilmistir. En yiiksek puan 70'tir ve puan
artisl tutumun daha olumlu oldugunu goéstermektedir Bu calisma igin
UCLA Cronbach alfa degeri 0,73 hesaplanmustir.

Islem

DTO nin Tiirkce’ye uyarlanmasi ve kapsam gecerliligi

DTO'nin Tiirkce'ye uyarlamasi asamasinda ilk olarak &lgek anadili Tiirkce
olan dért bagimsiz kisi tarafindan ézgiin 6lgegin dili olan ingilizce'den
Tarkce'ye cevrilmistir Daha sonra Tirkge metinler arastirmacilar
tarafindan birlestirilmistir. iki gretim (yesi, her bir maddeyi en uygun
Tirkge cevirisi agisindan degerlendirmis ve tizerinde uzlasilan bir Tiirkce
ceviri sirimii olusturulmustur. Daha sonra ana dili ingilizce olan bir
uzman tarafindan 6lgegin Tirkce formunun ingilizce'ye ileri cevirisi
yapilmigtir. Olcegin orijinal metni ile ileri ceviri metni uyum agisindan
karsilastirlmistir. Sonrasinda 6lgegin maddeleri Uzerinde gorustlmus,
uzlasiya varilarak Turkge cevirisi son kez gézden gecirilmis ve 6lcegin son
surimu kabul edilmistir.

Dil uyarlamasindan sonra, 6lcegin son sirimi icin; Halk Saglgi,
Psikiyatri, Hemsirelik, Tip Egitimi alaninda ¢alisan 11 uzmandan goérisi
alinmistir. Uzmanlardan taslak olcegi dil/ifade uygunlugu ve icerik
uygunlugu agisindan 1-4 arasinda degerlendirmeleri istenmistir. Olgegin
kapsam gecerligi icin Davis teknigi kullanilmistir (14). Davis tekniginde,
uzmanlar, maddelere yonelik géruslerini “ (1) uygun”, “ (2) olduk¢a uygun-
madde hafifce gézden gecirilmeli”, “ (3) biraz uygun-madde ciddi olarak
gozden gecirilmeli” ve “ (4) uygun degil” seklinde dortlii derecelemeyle
degerlendirmektedir. Uzmanlarin gorisleri dogrultusunda 6zgiin 6lgekte
oldugu gibi demans ile ilgili ifadenin “Alzheimer hastaligi ve benzer
rahatsizliklar” seklinde yer almasi uygun bulunmustur. Olgekten her hangi
bir madde cikartilmamistir. Davis tarafindan 0,80 ve Gzeri 6nerilen KGi,

6lcek maddeleri icin 0,82-1,00 arasinda bulunmustur.

Olgegin bu son striminin hedef grubu temsil eden 12 kisi tizerinde
bilissel sorgulamasi yapilmis ve uygulama sonucunda maddelerin
anlasilirhg ile ilgili olumsuz geri bildirim alinmamisti. On uygulama
yapilan 6grencilerin verileri, analizlere dahil edilmemistir.

istatistiksel Analiz

DTO hedef grup lizerinde uygulandiktan sonra analizlerde Lisrel 8,54
ve SPSS 20,0 istatistik paket programlari kullanilmistir. Olcegin puan
dagiimlarinda, alt boyutlar ve toplam madde puan ortalamalar ve
standart sapmalari hesaplanmistir. Olcekten elde edilen dagilimlar
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icin taban ve tavan etkisi tum olgek ve alt boyutlarin her biri icin
hesaplanmistir. Taban ve tavan etki ylizdelerinin alttan ve tstten %15'den
dustk olmasi istenir. Ctinki ytksek olmasi boyutu olusturan maddelere
verilen yanitlarin uglara yayildiginin gostergesidir (15).

Guvenirlik analizi igin; i¢ tutarlihk katsayisi olarak 6lcek ve alt boyutlari
Cronbach alfa degerleri hesaplanmistir. Cronbach alfa degerlerinde
0,7'nin Uzerinde degerler yeterli kabul edilmistir (15-17). Ayrica madde
cikarildiginda Cronbach alfa degerleri de hesaplanarak degerlendirilmistir.
Genellikle 0,3-0,4'Un Uzerinde olmasi istenen madde-toplam korelasyon
degerleri de hesaplanmistir (16). Olgegin toplanabilirlik ézelligine sahip
olup olmadigi (Tukey Non-additivity testi) test edilmistir.

Kulturlerarasi 6lgek uyarlama calismalarinda dogrulayici faktor analizi
onerilmekte ancak yapilan dogrulayici faktor analizinde 6zglin 6lgek
boyut yapisina iliskin model dogrulanmiyor yada model veri uyumu
yetersiz ¢ikarsa bu durumda agiklayicr faktér analizinin yapilmasi
belirtiimektedir (18,19). Bu arastirmanin amaci dogrultusunda, agiklayici
faktor analizi yapilmadan o6nce 6zgiin olgekteki iki boyutlu model
dogrulayici faktér analizi ile degerlendirilmistir. ilk model uyum indeksleri
Tablo 4'te verilmistir. Ancak iki boyutlu modelin uyum indekslerinin
kotu olmasi nedeniyle (RMSEA=0,097, x?/sd degeri 4,05 [x?=68591,
sd=169], CFI=0,90, GFI: 0,83, SRMR=0,077) 6lcegin 6zgiin yapisinin yeterli
uyum gostermedigi saptanmistir (20). Olcege aciklayici faktér analizi
yapilmasina karar verilmistir.

Gegerlilik analizinde; aciklayic faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi
yapilmistir. Aciklayici faktor analizi yapilarak, ana bilesenler analizi
Uzerinden varimax rotasyonu uygulanmis ve dlcegin faktor olusturma
durumu incelenmistir. Hesaplama sonucunda Orneklem buyuklagu
yeterliligi icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri hesaplanmistir. Ayrica
olcek maddelerinin analize uygunlugunu belirlemek icin Barlett's
kuresellik testi (Bartletts Test of Sphericity) yapilmistir. KMO degeri 0,5'in
Uzerinde olmasi ve Barlett’s kiiresellik testi sonucunun p<0,05'in altinda
olmasi gereklidir.

Olgegin madde-boyut yapisini degerlendirmek icin dogrulayici faktér
analizi yapilmistir. Ozet uyum indeksi degerlerinden; ki-kare/serbestlik
derecesi degeri (x*/sd), Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), Comperative Fit Index (CFl), Standardized Root Mean Residual
(SRMR) ve Incremental Fit Index (IFI) degerleri verilmistir. Bu degerler icin
alanyazinda birgok uyum ve kesme noktasi belirtilmistir. Modelin 6zet
uyum indeksi degerlerinden y?/df degerinin 3'ten kigiik, RMSEANIN ve
SRMR'nin 0,08'in altinda olmasi ve CFl ile IF'nin 0,90'in ve GFI degerinin
0,95'in tizerinde olmasi modelin kabul edilebilir uyuma sahip oldugunun
gostergesi olarak degerlendirilmektedir (20).

Ayirtedici gegerlilik icin DTO'nin UCLA Geriatrik Tutum Olcegi ve alt
olcekleri arasindaki korelasyon katsayilari incelenmistir. Olceklerin
korelasyon katsayilari0,1-0,3 arasi dusuk, 0,31-0,50 arasi orta ve 0,51
uzeri yuksek olarak degerlendirilmistir (21). Benzer konulari 6lgen
araglarin aralarinda orta ya da ytiksek korelasyon, farkli konulari élcen
araglarin ise dusuk korelasyon katsayisi olusturmasi beklenmektedir.

Bilinen gruplar gecerliligi icin yas, medeni durum, gelir algisi, egitim
durumu, calisma durumu ve DTO puani farkliliklar Student’s t-testi ve tek
yonli varyans analizi ile karsilastinlmistir (15).

Arastirmanin Etik Yonii

Olcegin Tirkce formunun gecerlik ve giivenirlik calismasini yapmak
icin Susan H. McFadden'den elektronik posta yoluyla izin alinmistir. Veri
toplama islemine baslamadan &nce Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakultesi Yerel Etik Kurul'undan onay ve Tipile Saglik Bilimleri Fakultesi'nden
yazili izinler alinmistir. Veri toplama slrecinde de arastirmaya katilan
6grencilerden bilgilendirilmis yazili onamlari alinmistir.
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BULGULAR

Orneklemi Tanitici Bulgular

Arastirma 6rnekleminin yas ortalamasi 23,10+2,75 (20-44 arasinda)
olup; %40,2'si Tip Fakultesinde %59,8 Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik
Bolumunde 6grenim gérmektedir. Cogunlugu (%70,2) kiz, (%63,8) geliri
giderine denk, (%60,7) en uzun sire il merkezinde yasamis, (%85,0)
cekirdek aile yapisina sahiptir. Ogrencilerin %58,6'si suanda yada 6nceden
yash ile birlikte yasamamis, ancak %70,6'st demans konusunda bilgi
aldigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmanin érneklemini tanitici 6zellikler (n=326)

Tanitici Ozellikler n %
Tip Fakltesi 131 40,2
Faklte 5 ili i Fakiiltesi-
Sagllk.Blll.mIeAr"lAFalsuIteg 195 598
Hemsirelik Boluma
Yas 23,10+2,75 (20-44) | 23 yas ve alti 219 | 672
ortanca: 23,00 23 yas iizeri 107 | 32,8
L Erkek 97 29,8
Cinsiyet
Kiz 229 70,2
Az 48 14,7
Gelir Algisi Denk 208 63,8
Fazla 70 21,5
Koy/kasaba 43 13,2
En uzun yasanilan ilge merkezi 82 25,2
yerlesim birimi il merkezi 198 | 60,7
Yurt disi 3 0,9
Evli 20 6,1
Medeni durum Y I =
Evli degil 306 939
Okur-yazar degil 23 71
Okur-yazar 13 40
. llkokul mezunu 130 | 399
Annenin egitim diizeyi
Ortaokul mezunu 41 12,6
Lise mezunu 58 17,8
Universite mezunu 61 18,7
Okur-yazar degil 6 1.8
Okur-yazar 8 2,5
.. |ilkokul mezunu 94 28,8
Babanin egitim duizeyi
Ortaokul mezunu 44 13,5
Lise mezunu 78 239
Universite mezunu 96 29,4
Cekirdek 277 85,0
Aile yapisi Genis 36 11,0
Parcalanmis 13 4,0
Anne/baba 141 433
) . Buyukanne/buyukbaba 165 50,6
Ailede en yasl birey
Amca/dayi/teyze/hala 16 49
Yanitsiz 4 1,2
Ailede demans tanisi | Var 39 12,0
almis bireyin varligi Yok 287 88,0
| 1. derece 10 25,6
Dieme‘ms tan|5|va*an 2 derece 2 66,7
bireyin yakinhg
3. derece 3 77
1 ile birlik Evet 6nceden 105 322
Yasli ile birlikte yasama Halen suanda 30 9,2
durumu
Hayir 191 58,6
Demans konusunda Evet 230 | 706
bilgi alma durumu Hayir 96 29,4

*Ailede demans tanisi almig bireylerin (n=39) yas ortalamasi 68,49+14,30 (44-99,
Ortanca: 70) dur. Yiizdeler 39 birey tzerinden hesaplanmustir.
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Olcegin Dagilim Ozellikleri ve Giivenilirlik Analizi

DTO'nin toplam ve g alt boyuta ait puan ortalamalar ve standart
sapmalari Tablo 1'de gosterilmistir. Toplam puan ortalamasi 99,03+13,89
bulunmustur. U faktérli 6lgegin Cronbach alfa degerleri; “Destekleyici
Tutum” alt boyutunun 0,65, “Kabullenici Tutum” alt boyutunun 0,78,
“Diglayici Tutum’alt boyutu 0,71 bulunmustur. Olcegin toplami icin
Cronbach alfa katsayisi 0,84'dir (Tablo 2). Yapilan “Tukey Non-Additivity”
testi sonucunda Friedman x?degeri 131,212 (p<0,001) bulunmustur.

DTO'nin toplam ve her bir alt boyutu icin taban ve tavan degerlerinin
%5,2'nin tzerine ¢ikmadigl belirlenmistir. Her bir madde silindiginde
Cronbach alfa degerinde énemli bir degisim olmamistir. Olcegin madde-
toplam korelasyon katsayilarinin 0,21-0,61 arasinda oldugu bulunmustur.
Uyum iyiligi indekslerinin 6zgtin 6lgek yapisinidogrulamadigi belirlenince,
Olgek buttint ile dustk korelasyon gésteren maddelerin belirlenmesi igin
madde analizi yapildi. Madde analizi sonucunda toplam ti¢ maddenin (8.,
16. ve 20. numarali maddeler) madde-toplam puan korelasyon degerinin
0,30dan dusik ya da negatif oldugu bulundu. Ozgiin élcek yapisini
bozmamak icin 6lgekten madde cikariimad.

Gecerlilik Analizi: Aciklayici ve dogrulayici faktor analizi

Faktor analizi icin KMO degeri 0,857 ve Barlett’s kiiresellik testi p<0,001
diizeyinde yeterli ve uyumlu bulunmustur. istatistiksel diizeyde anlamli
bulunan bu deger, modele iliskin aciklayici ve dogrulayici faktor
analizi yapilabilecegini gostermistir. Olcegin tim maddelerinin birlikte
degerlendirildigi agiklayici faktér analizi yapiimistir. Oz deger 1 olarak
analize alindiginda t¢ faktoriin uretildigi tespit edilmistir. Agiklayici faktor
analizinden Uretilen U¢ boyutlu yapiyr olusturan maddelerin varyans
aciklayicilik duizeyi %45,6'dir. Bu tig faktoriin, 6zglin 6lgegin boyut yapisina
gore dagihimlarina bakildiginda, bazi maddelerin 6zgiin lcekteki iki alt
boyuttan farkl faktérlerde yer aldigi gérilmustir. Maddelerin dagilimi
Ozgln faktor yapisina uyumlu olmasa da, aciklayici faktor analizi sonucu
uretilen faktorlerin tutumu belirlemede ¢ alt boyutta anlamli bir bitiin
olusturacak sekilde dagildigi gortlmektedir (Tablo 3). Birinci faktore
Alzheimer hastaligl ve benzer rahatsizliklari olan insanlarin farkhliklarini
kabul edip destek olma ve olumlu yaklasimi anlatan tutum ifadeleri
icerdigi icin “Destekleyici Tutum” adi verilmistir. ikinci faktér Alzheimer
hastaligl ve benzer rahatsizliklari olan insanlarin olumsuz davranislarina,
isteklerine ve hareketlerine karsi kabullenici olmayi ve cezalandirmamayi
benimseyen ifadeler icerdigi icin “Kabullenici Tutum” isimlendirmesi
yapilmistir. Alzheimer hastaligi ve benzer rahatsizliklari olan insanlara
ayimnmcilik ve kapsayiciliktan uzak olmaya yonelik tutum ifadelerini iceren
Uglincu faktorin adi icin “Dislayict Tutum” ifadesi kullanilmistir.

Modelin buttnt icin uygulanan dogrulayici faktér analizi sonucunda,
Uretilen tig alt boyutlu modelin 6zet uyum indeksleri Tablo 4'te verilmistir.
Tirkce'ye uyarlanmig DTO icin Gretilmis ti¢ alt boyutlu modelin &zet uyum
indekslerinden RMSEA=0,076, %?/sd=2,86, CFI=0,93 ve SRMR=0,064'dur
(Sekil 1). Ozgiin &lgekteki iki alt boyutu sinayan modelin uyum iyiligi
indeksleri kotu bulunurken; aciklayici faktor analizi sonrasi ulagilan t¢
alt boyut icin Uretilen faktorler ile olan yapiyr dogrulayic faktér analizi
sonuglarinda iyi uyum gostermistir.

Ayirt Edici Gecerlilik Analizi

DTO puaniile yashya yénelik tutumu degerlendiren bir 8lcek olan UCLA-
Geriatrik Tutum Olgegi ve alt élcekleri arasindaki korelasyon katsayilari
0,22-0,55 arasinda bulunmustur. En yiiksek korelasyon DTO toplam
puanlari ile UCLA-Geriatrik Tutum Olcegi toplam puanlari arasindadir
(r=0,55). Yapilan karsilastirmalarda iki olcegin de tum alt Olcekleri
arasinda da korelasyonlarin anlaml diizeyde oldugu belirlenmistir
(p<0,01, Tablo 5).
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Sekil 1. Demans Tutum Olgegi'nin Dogrulayici Faktér Analizi Modeli

Bilinen Gruplar Gecerliligi

Yapilan tek degiskenli analizler sonucunda DTO puani ile demans
konusunda bilgi alma durumu arasinda anlaml dizeyde iliski
belirlenmistir (p<0,05). Ancak katiimcilarin 6grenim gortlen faklte,
cinsiyet, en uzun yasanilan yerlesim birimi, aile yapisi, ailede demans
tanisi almis bireyin varligi ve yash ile birlikte yasama durumu arasinda
benzer bir iliski bulunmamistir (p>0,05, Tablo 6). Demans konusunda
bilgi aldigini belirten &grencilerin DTO puanlari daha yiiksek olup; daha
olumlu tutuma sahip oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Bu ¢alismada DTO'nin psikometrik ézellikleri tic temel yaklasim ile analiz
edilmistir. Bu yaklagimlardan ilki DTO'ni olusturan maddelerin temel
dagihm o&zellikleri, ikincisi gtivenilirlik bulgulari ve son olarak ta gegerlik
bulgularidir.

Arastirmanin 6rnek buyuklGga, literatiirde nerildigi gibi 300°tin Gzerinde
ve 6lcek madde sayisinin en az 5-10 kati biyiklugliinde hesaplanmistir
(16). Dil uyarlama ve pilot uygulama sonrasinda alanda uygulanan
Olcekten elde edilmis veriler ilk olarak tanimlayici 6zellikler agisindan
degerlendirmeye alinmistir. Olcegin toplam ve alt boyutlarinin taban
ve tavan etki yuzdeleri degerlendirildiginde 6lcek madde yanitlarinin
cogunlukla merkezi bir dagilim gosterdigi belirlenmistir. Literattirde taban
ve tavan etkisinin %15'in altinda olmasi 6nerilmistir (15). Aragtirmanin
yapildigi gruptan elde edilen degerler (%0,3-%5,2) bu él¢ute uygundur.
Olgek bulgularina gére maddelerin ve seceneklerinin &lciilmek istenen
ozelligi yeterince temsil ettigi, yanitlayicilarin surekli olarak uc degerleri
icerecek yanitlar vermedigi belirlenmistir.
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Tablo 2. Demans Tutum Olcegi'nin tanimlayici istatistikleri, madde-toplam korelasyon katsayilari, boyutlarin Cronbach alfa degerleri, madde
silindiginde Cronbach’s alfa degerleri ve taban tavan etkisi

Puan dagilimi Madde Toplam Made cikanildiginda Cronbach Alfa Taban Tavan
DTO Olcek ve maddeleri Ort. *ss Korelasyonu Cronbach Alfa degeri degeri etkisi %
DTO Toplam 99,03+13,89 0,84 0,3-03
Destekleyici tutum 45,44+6,40 0,65 0,3-0,6
DTO1 5.29+1,39 0,445 0,829
DTO7 5,89+1,31 0,478 0,828
DTO10 5.39+1,30 0,500 0,827
DTOT1 5.54+1,23 0,460 0,829
DTO15 5,35+1,32 0,606 0,822
DTO16* 3,17+1,58 -0,246 0,862
DTO18 4,80+1,36 0,372 0,832
DTO19 5.63+1,28 0,585 0,823
DTO20 4,33+1,58 0,213 0,841
Kabullenici tutum 27,70+5,57 0,78 0,3-1,2
DTO3 4,32+1,33 0,367 0,833
DTOA4 3,55+1,36 0,343 0,834
DTO5 5,14+1,48 0,497 0,826
DTO12 5.12+1,26 0,616 0,822
DTO13 4,64+1,28 0,564 0,824
DTO14 4,90+1,28 0,572 0,824
Dislayici tutum 25,88+5,15 0,71 0,3-5,2
DTO2* 5,56+1,43 0,448 0,829
DTO6* 5.79+1,44 0,527 0,825
DTO8* 4,41+1,64 0,250 0,839
DTO%* 4,92+1,56 0,468 0,828
DTO17* 5.19+1,49 0,491 0,827

*Ters kodlanmis maddeler

Tablo 3. Demans Tutum Olcegi'nin aciklayici faktér analizi sonucu (Varimax)

Boyutlar
. Faktor 1. Faktor 2. Faktor 3.
Uretilen Faktérler Destekleyici | Kabullenici | Dislayici
Olcek Maddeleri tutum tutum tutum
DTO1. Alzheimer hastaligi ve benzer rahatsizliklari olan insanlarla calismak énemlidir. 0,549
DTO7. Alzheimer hastaligi ve benzer rahatsizliklari olan her bireyin farkl ihtiyaclari vardir. 0,728
DTO10. Alzheimer hastalig ve benzer rahatsizliklari olan insanlar, cevrelerinde bildikleri seyler olmasini severler. 0,633
DTO11. Alzheimer hastalig ve benzer rahatsizliklari olan insanlarin ge¢misini bilmek énemlidir. 0,725
DTO15. Alzheimer hastaligi ve benzer rahatsizliklari olan insanlar kendilerine nazik davranildigini hissedebilirler. 0,595
DTO'I'6*‘ .Alzhgi'mer hastalig ve benzer rahatsizliklari olan insanlara nasil yardim edecegimi bilmemek beni 0488
caresiz hissettirir. '
DTO18. Alzheimer hastaligi ve benzer rahatsizliklari olan insanlarin bas etme yeteneklerine hayranim. 0,391
DTO1 ?..A[zheimer hastaligl ve benzer rahatsizliklari olan insanlarin yasamlarini iyilestirmek icin cok sey 059
yapabiliriz. '
DTQZO. Gggimsiz (huysuz) davranislar, Alzheimer hastaligi ve benzer rahatsizliklari olan insanlar icin bir iletisim 0201
sekli olabilir. '
DTO3. Alzheimer hastalig ve benzer rahatsizliklari olan insanlar yaratici olabilirler. 0,653
DTOA4. Alzheimer hastaligi ve benzer rahatsizliklari olan insanlara gliven duyarim. 0,737
DTO5. Alzheimer hastaligi ve benzer rahatsizliklari olan insanlara rahat¢a dokunabilirim. 0,493
DTO12. Alzheimer hastalig ve benzer rahatsizliklari olan insanlarla etkilesimden keyif almak mumkiinddr. 0,646
DTO13. Alzheimer hastaligi ve benzer rahatsizliklari olan insanlarin yaninda kendimi rahat hissederim. 0,665
DTO14. Alzheimer hastaligi ve benzer rahatsizliklari olan insanlar hayattan keyif alabilir. 0,568
DTO2*. Alzheimer hastaligi ve benzer rahatsizliklari olan insanlardan korkarim. 0,645
DTO6*. Cevremde Alzheimer hastaligi ve benzer rahatsizliklari olan insanlarin varlig beni rahatsiz eder. 0,559
DTO8*. Alzheimer hastaligi ve benzer rahatsizliklara cok asina degilim. 0,663
DTO9*. Alzheimer hastaligi ve benzer rahatsizliklari olan ajite bir insandan uzak dururum. 0,620
DTO17*. Alzheimer hastaligi ve benzer rahatsizliklari olan birine bakim vermeyi hayal bile edemiyorum. 0,605
Ozdeger (Eigen value) 5,969 1,653 1,502
Agiklanan varyans (%) 18,43 14,37 12,82

KMO: 0,857; Bartlett's test of sphericity: p<0,001, Aciklanan varyans sayisi=3; U¢ boyut icin aciklanan varyans yigilimli ytizdesi: %45,6 *Ters kodlanmis maddeler.
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Tablo 4. Demans Tutum Olgegi'nin dogrulayici faktér analizi uyum
iyiligi degerleri sonucu

. ) DTO DTO
Olciitler (Ozgiin dlcek iki alt | (AFA ile iiretilmis
boyutlu) iic alt boyutlu)

% (P) 68591 477,88

df 169 167

x2/df 4,05 2,86
foorNensaeErerel | gy
Comparative Fit Index (CFI) 0,90 0,93
Goodness of Fit Index (GFI) 0,83 0,87
szt oo
Incremental Fit Index (IFI) 0,90 093

Tablo 5. Olcekler arasi korelasyon katsayilari

Arch Neuropsychiatry 2020;57:325-332

Bu calismada DTO toplam puan ortalamasi 99,03+13,89 bulunmustur.
Universite dgrencilerinin ve bakim vericilerin demansa karsi tutumlarini
degerlendiren 6zgin dlcek calismasinda, toplam DTO 154,37+15,81
(114-189) (30 ila 210 olasi bir aralikta) bildirilmistir.

Giivenilirlik Analizi

Guvenilirlik bulgulari incelendiginde, &lcegin tamami icin Cronbach
alfa degeri 0,84 hesaplanmistir. Ug faktérlu olcegin alt boyutlarinin
Cronbach alfa degerleri; “Destekleyici Tutum” alt boyutunun 0,65,
“Kabullenici Tutum” alt boyutunun 0,78, “Dislayici Tutum‘alt boyutu 0,71
bulunmustur. Elde edilen bu alfa degerleri, sadece “Destekleyici Tutum’
boyutu disinda 6nerilen 0,7'lik kesme noktasinin Uzerindedir. Madde
silindiginde Cronbach alfa degerlerinin belirlenmis degerini asmamasi
beklenmektedir (22). Sadece ¢ok kugcuk artisa (0,84'den 0,86'ya) neden
olmus bir 6lcek maddesi (16. Madde) disinda, tim maddeler icin madde
cikarildiginda Cronbach alfa degerleri 0,84’ asmamistir. DTO'nin 6zgiin
stiriminden elde edilen guvenilirlik katsayilarinin 6lgegin  buttni
icin 0,85 (Sosyal Konfor boyutu icin 0,82, Demans Bilgisi boyutu
icin 0,75) oldugu goérilmektedir (12). DTO'nin farkh dillerde yapilan

d

Olcekler Destekleyici tutum Kabullenici tutum Dislayici tutum DTO Toplam
UCLA-Sosyal degerler 0,370* 0,223* 0,342* 0,387*
UCLA-Tibbi bakim 0,294* 0,333* 0,427* 0,427*
UCLA-Merhamet 0,409* 0,316* 0,403* 0,464*
UCLA-Kaynak dagitimi 0,251* 0,371* 0,311* 0,379*
UCLA-Geriatrik Tutum Olcegi 0,428* 0,431* 0,498* 0,554*
*p<0,01
Tablo 6. Temel tanitici 6zelliklere gére Demans Tutum Olcegi'nin farklilig) belirleyebilme ézelligi
Ozellikler n Ort. + SS istatistiksel deger*
Ogrenim goriilen fakiilte

Tip Fak. 131 99,80+15,28 £20,822

SBF-Hemsirelik Bol. 195 98,51+12,89 p=0412
Cinsiyet

Erkek 97 99,09+14,33 £20,047

Kiz 229 99,01+13,74 p=0,962
En uzun yasanilan yerlesim birimi

Koy/kasaba 43 98,79+13,99

iice merkezi 82 97,86+12,01 F=0,391*

- P=0,691

Il merkezi 198 99,42+14,48
Aile yapisi

Cekirdek 277 98,87+13,31 £=-0,503

Genis/parcalanmis 49 99,95+16,95 p=0,615
Aile demans tanisi almis bireyin varlig

Var 39 100,74£18,49 t=0,633

Yok 287 98,80£13,17 p=0,530
Yash ile birlikte yasama durumu

Yasamis/yasiyor 135 100,65+15,16 t=1,720

Yasamamis 191 97,89+12,85 p=0,087
Demans konusunda bilgi alma durumu

Evet 230 100,06+14,25 t=2,069

Hayir 96 96,58+12,74 p=0,039

*Student t testi ** Tek Yonlu Varyans analizi
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uyarlama ve guvenilirlik ¢c6ziimlemelerinden elde edilen Cronbach alfa
degerleri Hirvat versiyonunda 0,85 ve Flemekge versiyonu 0,86 olup,
0,7'nin uzerinde bildirilmistir (23,24). Hem Hirvat hem de Flemenkge
versiyonunda 6lcegin iki faktoru “pozitif 6lgek”, “negatif dlcek” seklinde
belirlenmistir. Ancak DTO'nin tamam, yiiksek giivenilirlik gésterdiginden
Hollanda da yapilan Flemenkge versiyonunda tek boyutlu 6lcek olarak
analizlere alinmistir. Hirvatistan'da yapilan DTO gecerliligi demansli
insanlarla glinlik temasta bulunan calisanlar ve profesyonellerden olusan
bir érnekle calisiimis, ancak 6rneklem genel popiilasyondaki insanlardan
olustugunda tamamen farkli bir yapi ortaya ¢ikmustir (23, 24). Diger
dillerde oldugu gibi, Tiirkce DTO'nde orijinal faktérlere kiyasla faktérlerin
yapisi oldukca farkliydi. Ancak DTO Tirkce versiyonunda (¢ boyutlu
yapinin kendi icerisinde anlamliligi oldugu énemli bir gosterge idi.

Olcegin her maddesinin élcegin biitiind ile uyumlu olup olmadigini
gosteren madde toplam korelasyonlari 0,21-0,61 arasinda bulunmustur.
Olcekte Gic maddenin (8., 16. ve 20. numarali maddeler) madde toplam
puan korelasyon degerinin 0,30dan disik ya da negatif oldugu
gorulmustir. Madde toplam puan korelasyon analizinde, korelasyon
degerinin pozitif ve ylksek olmasi, maddelerin benzer davranislari
ornekledigini ve i¢ tutarhginin yiiksek olduguna isaret etmektedir.
Ve madde toplam puan korelasyonunun dusiik olmasinin, 6&lcegin
glvenirligini de dustrdigi vurgulanmaktadir (16, 25). Literaturde
korelasyon degerinin 0,30'un altinda olmasinin maddelerin yetersiz
oldugunu, ancak 0,20-0,30 arasinda kalan maddelerin zorunlu gortlmesi
durumunda ¢ikarilmadan 6lgekte kalabilecegi oOlcege alinabilecegi
belirtilmektedir (25). Literatirle uyumlu olacak sekilde, 6zgun Olcek
yapisini bozmamak icin, cok kiiglk degerler ile sinirda kalmis maddelerin
Olgekten gikariimamasi uygun bulunmustur.

Yapilan test sonucunda (p<0,001) dlgegin toplanabilir 6zellikte ve Slgek
toplam puani elde edilmesi icin uygun oldugu saptanmustir.

Gecerlilik Analizi

Olgegin gecerlilik analizinde aciklayici ve dogrulayici faktér analizi
uygulanmuistir. Aciklayicr faktor analizi sonucunda 6zgtin 6lgekten farkl,
Turkce DTO'nin Uic boyuttan (faktérden) olustugu ve bir butiin olarak
uyumlu bir yapiya sahip oldugu gorilmustir. Toplamda varyansin
yaklasik 1/2'sinin (%45,6) agiklandigi, 6zglin olgek calismasinda ise
%38,72'sinin agiklandig belirlenmistir. Elde edilen sonuglar 6zgtin 6lcek
calismasiyla benzerlik gostermektedir. Agiklayici faktor analizi sonuglari,
bu calismada uyarlanan ve psikometrik ¢éziimlemesi yapilan DTO'nin
Ozgiin strimiinden farkli olarak, kavramsal olarak ti¢ boyut bi¢iminde
bir araya geldigini gostermistir (Tablo 3). Literaturde agiklanan varyansin
%40 ile %60 arasinda olmasinin yeterli oldugu kabul edilmektedir (18,
19). Maddelerin boyutlar (faktorler) ile olan iliskilerini aciklayan katsayi
seklinde ifade edilen faktor yuklerinin ait olduklari boyutlarda yuksek
olmasi beklenmektedir. Bir maddenin bir yapiyi ya da faktori iyi dlctiguni
sOyleyebilmek icin bu faktér yukinin degerinin asgari buytkluginin
0,30 olmasi konusunda kabul edilmis bir gorus vardir. Negatif isaretli
bir faktor yukunun de, faktoriun séz konusu degiskenle olan ters iligkisini
gosterdigi belirtiimektedir (18). Ters iliski gostermis olan 16. maddenin
(Alzheimer hastaligi ve benzer rahatsizliklari olan insanlara nasil yardim
edecegimi bilmemek beni garesiz hissettirir) ters ifade olup, cevrilmesine
ragmen 6grenciler tarafindan olumsuz algilandigi gériilmektedir. Ancak
bu maddenin faktor yuku degeri yeterlidir. Bu calismada en dusuk
faktor yukune sahip 20. madde (0,201) ve 18. madde (0,391), 6zgun
Olcek calismasinda da faktor yuki en disuk olan maddeler arasinda yer
almistir (sirastyla 0,33, 0,37). Ozgiin 6lcek gelistirme calismasinda DTO
sonuclarinda faktor yikleri 0,40'in altinda olan maddelerin, gelecekteki
gecerlik ve guvenirlik calismalarinda g6z o6ntinde bulundurulmasi
belirtilmistir.
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Aciklayici faktor analizi ile belirlenmis kavramsal yapisinin 6l¢im modeli
ile uyumunu test etmek icin DTO'ne dogrulayici faktér analizi yapilmistir.
DTO'nin bitind icin uygulanan analizin sonucunda model uyumunu
gosteren x?/df degeri 2,8 ile kabul edilebilir uyum arahgindadir. Ayrica
karsilastirmali uyum iyiliginin (CF1=0,93) 6nerilen 0,90'in tizerinde oldugu
ve RMSEA degerinin de 0,076 ile kabul edilebilir sinir olan 0,08'in altinda
oldugu saptanmigtir (20). Ozgiin 6lcekte aciklayici faktér analizinden elde
edilen tg¢ alt boyut dikkate alinarak olusturulan yapinin dogrulayici faktor
analizi sonuglari, 6l¢im modeli ile kavramsal modelin arasindaki uyumun
kabul edilebilir diizeyde oldugunu géstermektedir (Tablo 4). Olgegin tiim
alt boyutlarinin kavramsal olarak temsil ettikleri yapi ile uyumlu degerler
gosterdigi ve her bir alt boyutun kendi yapisini uyumlu bir sekilde
aciklayabildigi belirlenmistir.

DTO'nin alt boyutlan ile birlikte ve benzer kavramlari &lcen UCLA-
Geriatrik Tutum Olgegi (r=0,55) ve tim alt 6lcekler arasinda anlamli
diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,01). Ozgiin &lcek
calismasinda UCLA-Geriatri Tutum Olgegi'ne benzer Kogan'in Yagh
insanlara Tutum Olcegi kullaniimis ve korelasyon degeri iki 6lcek arasinda
r=0,51 (p<0,01) bildirilmistir. ki calisma bulgusu benzerdir. Bu bulgular
isiginda DTO, yaslilara yonelik demansa tutumlarina iliskin ézellikleri ayirt
edebilir niteliktedir (21).

Olcegin yapi gegerliligini sinamada kullanilan ayirt edici gegerlilik
bulgular igin; DTO'nin toplam puani ile sosyo-demografik degiskenler
arasindaki iliski test edilmistir. Karsilastirma sonuclarina gére 6lcek
demans konusunda bilgi alma durumu agisindan, tutum puanlarini ayirt
edici niteliktedir (p<0,05). Ogrenim gérilen fakilte, cinsiyet, en uzun
yasanilan yerlesim birim, aile yapisi, aile demans tanisi almis bireyin
varligi ve yasli ile birlikte yasama durumu arasinda fark saptanmamistir
(p>0,05). Hollanda da yapilan uyarlama calismasinda da yas, egitim
ve cinsiyete gore anlaml bir farkhlik bulunmamistir (p>0,05). Aslinda
demanstan etkilenen bir insani tanimanin, demansa karsi daha olumlu
tutumlarla ilgili olacag beklenmektedir. Oysa bu ¢alisma gibi literattirde
baska ¢alismalarda da demansl bir kisiyi tanimak ile DTO arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p=0,130) (23, 26). Literaturdeki calismalar ile
calisma bulgulari benzerdir.

Calismanin sinirhliklar, bulgularin genellenebilirligi ve zamana gére
degismezligi test etmede tekrar test guvenirlilik analizlerinin test
edilmemis olmasidir. Galisma Manisa Celal Bayar Universitesinde
ogrenimlerine devam eden O&grenciler ile yuratulmustar.  Klinik
orneklemin ve bakim vericilerin arastirmaya dahil edilmemis olmasi,
genellenebilirligini  kisitlamaktadir.  Arastirma  6rnekleminin  klinik
hastalarini ve bakim vericileri icermemesinden dolayi, bu calismada
ozgiin olcek calismasindan farklilasan istatistiksel sonuclara ulasildig
dustnllmektedir. Ayrica tutum olgeklerinin baslica sorunlarindan
biri olan maddelere sosyal istenirlik ydniinde yanitlar verilebilmesi,
metodolojik agidan bu ¢alismanin sonuglarini etkilemis olabilir.

SONUC

DTO'nin Tirkce uyarlama calismasindan elde edilen psikometrik ézellikler,
Olcegin gecerli ve glvenilir bir 6l¢im araci oldugunu goéstermektedir.
Galismadan elde edilen bulgular dogrultusunda 20 maddeli DTO, uzunluk
ve uygulama kolaylgl agisindan pratikte demansa yonelik tutumu
incelemek isteyen arastirmacilara onerilir.
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