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Amacg: Sizofreni hastalarinda ilag tedavisine uyum oldukca 6nemli bir
sorundur. ilag tedavisine uyumu degerlendirmek icin pek cok &lcek
gelistirilmistir. ilag Tedavisine Uyum Olcegi kan diizeyi 6lcimii kadar
kesinlikte kabul edilmese de, kolay kullanimi ve yuksek kestirim orani
nedeniyle calismalarda sikca kullanilmaktadir. ilag Tutumu Olcegi-10'un
Turkge gecerlik ve glivenirliginin ¢alisilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 82 sizofreni hastasi alinmistir.  Hastalara
Sosyodemografik Veri Formu, ilag Tutumu Olcegi-10, PANSS Poxzitif
ve Negatif Sendromlar Olcegi, Sosyal islevsellik Olcegi, Yasam Niteligi
Olgegi uygulanmustir.

ABSTRACT

Bulgular: Giivenirlik analizinde Cronbach Alfa i¢ tutarllik katsayisi
0,798 ve Madde-Toplam Madde baginti katsayilari 0,420 ve 0,647
arasinda saptanmistir. Test - yeniden test baginti katsayisi r: 0,809 olarak
hesaplanmistir. Yapi gecerliginde varyansin %62,68'ini agiklayan (g
faktorlu bir yapi elde edilmistir. Dogrulayici faktor analizinde tek faktorli
yaplya iyi uyum gozlenmistir.

Sonug: ila¢ Tutumu Olgegi-10'un Tiirkce formunun sizofreni hastalarinda
gecerli ve guvenilir oldugu bulunmustur. Arastirmalarda ve klinik
uygulamada kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: ilac tutumu 6lcegi, tedaviye uyum, sizofreni

Introduction: Compliance with drug treatment is an important issue in
schizophrenia for which many scales have been devised. Turkish version
of the Drug Attitude Inventory is frequently employed due to ease of use
and high predictive value, although it is not as accurate as blood level
testing.To determine the validity and reliability of the Turkish version of
the Drug Attitude Inventory-10.

Method: Eighty-two schizophrenia patients were included in the
study. Subjects were evaluated using Drug Attitude Inventory-10,
a Sociodemographic Data Form, Positive and Negative Symptom
Scale PANNS, Social Functioning Scale, and Quality of Life Scale for
schizophrenia patients.

Results: Reliability analysis revealed Cronbach’s a coefficient for internal
consistency to be 0.798 and item-total item correlation coefficients
to be between 0.420 and 0.647. Test-retest correlation coefficient (r)
was 0.809. Construct validity analysis revealed a tri-factorial construct
which accounts for 62.68% of variance. Good conformity to single factor
construct was found with confirmatory factor analysis.

Conclusion: Turkish version of the Drug Attitude Inventory-10 is valid
and reliable for evaluation of schizophrenia patients which makes it
suitable for research and clinical settings.
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GiRis

Antipsikotik ilaglar, sizofreni hastaliginin alevlenme donemlerini
iyilestirmek ve yinelemeleri 65nlemek amaciyla kullaniimaktadir. Hastaligin
gidisatini etkileyen en 6nemli etkenin dulzenli antipsikotik tedavi
kullanimi oldugu belirtiimektedir (1). Bu nedenle, tedavi kilavuzlari, belirti
dizelmesinden sonra en az alti ay ile bir yil arasinda antipsikotik kullanimi
6nermektedir (2). Tum bu tavsiyelere ragmen, bu hasta grubunda tedaviye
uyum olduk¢a 6nemli bir sorundur. Tedavi uyumsuzlugu olan hastalar
3-7 kez daha yiksek yineleme oranina sahiptirler (3). Bunun yaninda,
tedaviye uyumsuzluk ilerleyici kortikal yikima, tekrarlayan yatislara,
intihar ve 6lim oranlarinda artisa ve tedavi maliyetlerinde yikselmeye
yol agmaktadir (4).

Sizofreni hastalarinin %75'inin taburcu olduktan sonraki iki yil icerisinde
tedaviyibiraktigigoralmustur(5). Cesitli calismalarda, tedaviye uyumsuzluk
%4 ile %72 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir. Sonuclardaki
degisken oranlar, tedaviye uyumun tanimlanmasi ve degerlendirilmesi,
hasta grubunun ve tedavi tirlerinin 6zellikleri ve ¢alisma desenindeki
farkliliklardan kaynaklanabilir (2, 4). Tedaviye uyum, kendisine sunulan
Onerileri kabul etme ve bunlara uyma olarak tanimlanabilir. Tedaviye
uyumsuzluk, ilaglar kullanmamak ya da duzensiz kullanmak, recete
edilemeyen ilaglari kullanmak, kontrollere gelmemek gibi cesitli sekillerde
ortaya cikabilir (6). Antipsikotik tedaviye uyumsuzluk; hastaligin siddeti ve
icgori eksikligi, hastaligin gidisati, coklu ilag kullanimi, ilag dozu, ilaglarin
kullanim siklig1, yan etkileri, damgalanma, ailenin ve hastanin ilaca karsi
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tutumu, zayif tedavi isbirligi gibi pek cok nedenden kaynaklanabilir (5,
7). Birinci ve ikinci kusak antipsikotiklerin yan etkileri yoniinde buyuk
farkliliklar olsa da, dizenli kullanilma oranlari yoninden ikinci kusak
antipsikotiklerin ¢ok az bir tistiinligu oldugu kabul edilmektedir (4).

ilag tedavisine uyumun degerlendirmesi; ilag sayimi veya ilaglarin kan
duzeyinin 6l¢imi, hasta veya yakinlardan alinan bilgi, klinik izlem ve
hastanin doldurdugu 6lcekler ile yapilabilir (8). Kan duizeyi 6lgimu, pahal
ve zor erisilebilir olmasi nedeniyle nadiren kullaniimaktadir. Ayrica,
kisilerin ilaci metabolize etme hizlar farkli oldugu icin sonuglari kesin
degildir. ilag sayimi, tedavi iliskisini bozabildigi ve hastanin ilacini igmis
oldugunu kesin olarak goéstermedigi icin glivenirligi disik bir ydntemdir.
Hastanin ifadesini degerlendiren 6lgekler ise ucuz ve kolay uygulanabilir
olmasi nedeniyle sik tercih edilmektedir (8).

ilag tedavisine uyumu degerlendirmek icin pek cok &lcek gelistirilmistir
(9). Ulkemizde Aker ve ark/nin (2000) gelistirdigi “Psikotik Bozuklugu
Olan Hastalarda ila¢ Tedavisine Uyumsuzlugu Degerlendirme Olcegi”
bulunmaktadir (10). Arastirmamizda kullanilan ilac Tutumu Olcegi-10,
diger olceklerden farkli olarak, hastanin ilaca yonelik tutumlarini
sorgulamaktadir (11). Sizofreni hastalarinin ilag tedavisine yonelik
tutumlarinin, tedaviye uyum icin glclu bir gosterge oldugu kabul
edilmektedir. Hastalarin ilaca dair pozitif gorusleri tedaviye uyumu
arttirmaktadir  (12). Sizofreni hastalarinin ilaca yénelik tutumlari;
belirtilerin farkinda olma diizeyi, hastanin genel islevselligi, hastaligin
seyri ve yan etkiler ile sekillenmektedir. Belirtilere farkindalik ve yeni
nesil antipsikotikler pozitif tutum ile iliskili iken; dustk islevsellik duizeyi,
siddetli belirtiler ve bilissel yikim negatif tutumla iliskili faktorlerdir (12).
ilac Tutumu Olcegi-10, toplam puanin pozitif ve negatif olmasi ile, kisiyi
tedaviye uyumlu veya uyumsuz olarak siniflandirmaktadir (11). Bu 6lgek,
sonuclar kan diizeyi 6l¢imi kadar yiksek dogrulukta kabul edilmese
de, kolay kullanimi ve ytiksek kestirim orani nedeniyle ¢alismalarda sikga
kullanilmaktadir (13).

AMAC

Bu calismada, Awad ve ark. (1992) tarafindan gelistirilen Drug Attitude
Inventory-10 Olgeginin Turkce formunun gecerlik-glivenirlik analizini
yapmak hedeflenmistir (11).

YONTEM

Denek

Calismamiza, Toplum Ruh Saghgi Merkezi'nde en az bir yildir sizofreni
tanisi ile takip edilen hastalar icinden calismaya katilmaya riza gésteren
41 ardisik hasta, benzer sekilde hastanemiz psikiyatri polikliniginden
en az bir yildir sizofreni tanisi ile takip edilen hastalar icinden calismaya
katiimaya riza gosteren 41 ardisik hasta dahil edilmistir. Calismaya 18-65
yas arasinda, DSM-IV-TR'ye gore sizofreni tanili hastalar dahil edilmistir.
Hastalara oncelikle calismanin amaci anlatilarak, katilimlari icin 6nce
s6zel onaylari, sonrasinda da aydinlatiimis onam formu aracilig ile yazili
onamlari alinmistir.

Uygulama

Her iki hasta grubuna Sosyodemografik Veri Formu, ilac Tutumu
Olgegi-10, PANSS Porzitif ve Negatif Sendromlar Olgegi, Sosyal islevsellik
Olgegi ve Yasam Niteligi Olgegi uygulanmistir. ilac Tutumu Olcegi-10'un
Turkge gecerlik-guvenirlik calismasi icin Olgegin orijinal formu olan
Drug Attitude Inventory-10 (11) 6lgeginin gelistiricisi olan George Awad
ile elektronik posta yoluyla iletisime gecilmis ve yazili izni alinmistir.
Deneyimli bir ingiliz Dili ve Edebiyati arastirma gorevlisi tarafindan énce
Turkge'ye cevirisi yapilmis, ardindan Turkce form bir baska arastirma
gorevlisi tarafindan ingilizce'ye cevrilmistir. Geri cevrilen form, orjinal
dlcegin gelistiricisine elektronik posta ile génderilmistir. ikinci cevirinin
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orijinal forma anlam agisindan yeterince yakin oldugu dogrulandiktan
sonra, Turkge formun gegerlik ve glivenirlik calismasina gegilmistir. Yerel
etik kuruldan calisma icin onay alinmis ve calisma Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Guvenirlik calismasi icin ic¢ tutarlilik, maddeler arasi korelasyon, madde
toplam madde korelasyonu ve test tekrar test korelasyonu calismalari
yapilmistir. Korelasyon ¢alismalarinda normal dagilim gosteren veriler icin
Pearson Korelasyon Testi normal dagilima uymayan veriler i¢in Spearman
Korelasyon Analizi yapiimistir. Gegerlik analizi icin 6nce acimlayici faktoér
analizi, sonrasinda dogrulayici faktoér analizi yapilmis; uyusum gecerliligi
icin olcegin PANSS, Sosyal islevsellik Olcegi ve Yasam Niteligi Olcegi ile
korelasyonlarina bakilmistir. Tum testlerde istatistiksel anlamlilik duizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 18 versiyonu kullanilarak
istatistiksel analize tabi tutulmustur. Dogrulayici faktor analizi icin AMOS
18 programindan yararlaniimistir.

Araclar

Sosyodemografik Veri Formu: Calismacilar tarafindan tim kisilerin
sosyodemografik bilgilerini ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek icin
hazirlanmis yari yapilandirilmis formdur.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS): Kay ve ark. tarafindan
1987 yilinda gelistirilen bu 6lcek (14), 30 maddelik ve yedi puanli siddet
degerlendirmesi igeren, yari-yapilandiriimis bir gorisme 6lcegidir. Bu 30
maddenin 18'i Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgeginden (BPRS), 12si ise
Psikopatolojik Degerlendirme Olceginden uyarlanmistir. Degerlendirilen
maddelerin yedisi Pozitif Sendrom Alt Ol¢egi'ne (minimum 7, maksimum
49 puan), yedisi Negatif Sendrom Alt Olgegi'ne (minimum 7, maksimum
49 puan) ve geri kalan 16'si ise Genel Psikopatoloji Alt Olcegi'ne (minimum
16, maksimum 112 puan) aittir. Olcegin Tirkce giivenirlik ve gecerlik
calismasi Kostakoglu ve ark. tarafindan yapilmistir (15).

ila¢ Tutumu Olcegi-10 (Drug Attitude Inventory-10): Drug Attitude
Inventory-30 6lcegi, Hogan, Awad ve ark. tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmistir. “Evet” ve "Hayir” olarak cevaplanan 30 sorudan olusan bu
Olcek tekrar gézden gecirilerek, 6 olumlu cevap beklenen, 4 olumsuz
cevap beklenen 10 soruya indirgenmistir. Sorularin toplam puaninin
sifirdan biyiik olmasi halinde, hasta tedaviye uyumlu kabul edilmektedir

(11).

Sizofreni Hastalar icin Yasam Nitelikleri Olcegi: Heinrichs ve ark.
tarafindan gelistirilen 6lcek, son bir aydaki islevselligi degerlendirmektedir
(16). Gorusmecinin doldurdugu 21 maddelik yari yapilandirilmis bir
gortisme formudur. Kisiler arasi iligkileri, mesleksel veya 6grenilmis rol
islevselligini, ruhsal kapasiteyi ve yasam etkinliklerini degerlendirmektedir.
Turkge gegerlik ve giivenirligi Soygur ve ark. tarafindan yapilmistir (17).

Sosyal islevsellik Olcegi (Si0): Birchwood ve ark. tarafindan 1990
yilinda gelistirilen 6lcek, sizofreni hastalarinin son bir ayda yedi alandaki
performanslarini degerlendirmektedir (18). Bu alanlar; toplumsal ¢ekilme,
kisiler arasi iletisim, glinltik yasam faaliyetleri, bos zamani degerlendirme,
toplumsal faaliyetler, bagimsiz yasama yeterligi ve is/calisma alanlaridir.
Olcegin hasta ve hasta yakini igin iki ayri formu bulunmaktadir. Tiirkce
gecerlik ve guvenirlik calismasi Erakay tarafindan yapilmistir (19).

BULGULAR

Calismamizda, hastalarin  yas ortalamasinin  38,32£10,99 oldugu
gorulmustar. Cinsiyet agisindan, 65 (%79,3) kisinin erkek, 17 (%20,7)
kisinin kadin oldugu, egitim yoniinden hig okula gitmeyen ve universite
mezunu olan hastalarin bulundugu, ortalama egitim siresinin ise
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Tablo 1. Sosyodemografik verilerin DAi-10'a gére karsilastiriimasi

Arch Neuropsychiatry 2018;55:238-242

n:82 DAIi-10 Uyumlu /Uyumsuz z P
E:;:f tk/en Ort/ss Ort/ss Ort/ss
Yas: 18 - 65 38,32+£10,99 38,36+10,97 35,461+1,12 -0,654 0,513
Egitim Yil: 0-15 7,45+,07 7,75%,14 5,843+,41 -1,389 0,165
n/% n/% n/% x?
Erkek: 65/793 57/877 8/123 2,955 0.09
Kadin: 17 /20,7 12/70,6 5/294
Evli: 17 /20,7 12/70,6 5/294 2,955 0.09
Bekar: 65/793 57/877 8/123
Calisiyor: 12/14,6 12/100 0 2,648 0,10
Calismiyor: 70/ 85,4 57/814 13/18,6

Ort:Ortalama ss: Standart sapma x% Ki kare degeri z: Mann-Whitney-u

7,45+4,07 oldugu saptanmistir. On yedi (%20,7) hastanin evli oldugu, 12
(%14,6) hastanin calistigl tespit edilmistir. DAI-10'a gére tedavi uyumu
olan ve olmayan gruplar arasi karsilastirmada; yas, egitim, cinsiyet,
medeni durum ve ¢alisma durumu degiskenleri istatistiki agidan benzer
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 1).

i¢ Tutarhilik

ilag Tutumu Olcegi-10'un ic tutarlilig icin Cronbach alfa degerinin 0,798
oldugu gorulmustir. Maddeler silindiginde elde edilen Cronbach alfa
degerlerinin 0,770 ve 0,800 arasinda oldugu gorulmustir. Maddeler
silindiginde elde edilen degerler Tablo 2'de verilmistir.

Madde - Toplam Madde ve Maddeler Arasi Korelasyon Sabitleri
Maddelerin kendi arasinda ve toplam puan ile korelasyon sabitleri Tablo
3'te verilmistir. Maddelerin, toplam madde ile r: 0,420 ve 0,647 arasinda
degisen diizeyde ileri derecede anlamli korele oldugu gérilmustar.

Test Tekrar Test Analizi

Calismaya alinan 12 hastaya (¢ hafta sonra ila¢ Tutumu Olcegi-10
tekrar uyguland. ilk degerlendirme ve ikinci degerlendirme sonuclarina
Spearman korelasyon analizi uygulandi ve sonuglarin r: 0,809 diizeyinde
korele oldugu ve bu korelasyonun istatistiki acidan ileri derecede anlamh
oldugu goruldu (p<0,01).

Yapisal Gegerlilik

ilag Tutumu Olgegi-10'un yapisal gecerligi icin; 10 maddeye Varimax
Rotasyonu uygulanarak agimlayici faktor analizi yapildi. Bu analizin
yapilabilmesi icin 6rneklem uygunlugunun bir 6&lcttid olan Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) degeri, calismamizda 0,78 olarak tespit edilmistir.
Yine bu testin yapilabilmesi icin maddeler arasinda yiiksek korelasyonlar
olasiliginin degerlendirilmesini yapan Barlett testi X2 degeri, calismamizda

Tablo 3. Madde -Toplam Madde ve Maddeler Arasi Korelasyon Sabitleri

Tablo 2. Madde Silindigindeki Cronbach'’s Alpha Degerleri

Madde silindiginde Cronbach’s Alpha Degeri
Madde 1 0,787
Madde 2 0,799
Madde 3 0,771
Madde 4 0,781
Madde 5 0,799
Madde 6 0,800
Madde 7 0,770
Madde 8 0,776
Madde 9 0,749
Madde 10 0,766

266,013 ve p<0,01 olarak bulunmustur. Test sonucunda 6zdegeri 12'den
buytk olan tg¢ faktorlt bir yapr elde edilmistir. Faktor 1'de 3., 6., 8.
ve 10. maddelerin kiimelendigi; faktor 2'de 1., 4., 7. ve 9. maddelerin
kiimelendigi; faktor 3'te ise 2. ve 5. maddelerin kiimelendigi gorulmastur.
Uc faktorli yapinin, varyansin %62,68'ini agikladigi tespit edilmistir.
Kimelenen maddelere gére Faktér 1 “llacin Olumlu Etkilerine Dair
Yorumlar”, Faktér 2 “illacin Koruyucu Etiklerine Dair Yorumlar” ve Faktor
3 ilacin “Yan Etkilerine Dair Yorumlar” olarak isimlendirilmistir. Tablo 4'te
her bir faktoriin rotasyondan sonraki faktor yiikleri gésterilmistir.

Dogrulayici Faktor Analizi

Ug faktorlti model igin yapilan dogrulayici faktér analizi sonucundaki Ki-
kare uyum testi sonucu istatistiksel olarak anlamli olmamasina karsin
(X%43,172 p>0,05) iyi diizeyde bir uyum géstermistir (X?/df orani=1,349).
Dogrulayici faktor analizinde uyum indeksleri olarak uyum iyiligi endeksi
(GFI) degeri 0,908, normlastirilmis uyum iyiligi endeksi (NFI) degeri 0,846,

iTE1 iTE2 iTE3 iTE4 ITE5 iTE6 iTE7 iTES iTE9 iTE10 iTE10toplam
ITE1 203 153 341 154 148 312 283 557 226* 420
iTE2 237* 158 460** ,004 199 ,255% ,235* 200 ,633%
ITE3 254* 177 360 346 416% 623 ,552%* ,525%*
iTE4 189 110 542 ,330% 506 420 A46%
iTES 156 ,300% 101 228* 199 614%
iTE6 323* 272% 357 251% 499
iTE7 289 566 488 ,510%
iTES 492%* 455 6224
ITES 602** 6474
iTE10 532%

Spearman Korelasyon analizi ile *p<0,05 diizeyinde anlamli korelasyon, **p<0,01 diizeyinde anlamli korelasyon.
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Tablo 4. Sizofreni Hastalarinda ilac Tutum Envanteri Sorularinin Varimax Rotasyon Sonuglarina Gére ilgili Faktorlerdeki Faktor Yiiklerinin Dagilimi

Faktor 1 ilacin Koruyucu Faktor 2 ilacin iyilestirici Faktor 3 ilacin Yan
Etkilerine Dair Yorumlar Etkilerine Dair Yorumlar Etkilerine Dair

iTE3 0,808

iTE6 0,719

iTET0 0,640

iTES 0,561

iTE4 0,789

ITE1 0,750

ITE9 0,653

iTE7 0,613

ITE2 0,844

iTES 0,834

Acimlayicr Faktor Analizi

karsilastirmali uyum endeksi (CFI) degeri 0,953, yaklasiklik hatalari kareleri
ortalamasinin karekoki (RMSEA) degeri 0,066 olarak tespit edilmistir.
Olcegin dogrulayici faktér analizi icin hesaplanan faktor yikleri Tablo S'te
verilmistir.

Uyusum Gegerliligi

ilag Tutumu Olcegi-10'un uyusum gegerliligi icin tedavi uyumundan
etkilenecegi ©ngoriilen Yasam Niteligi, PANSS ve Sosyal islevsellik
Olgekleri ile ilag Tutumu Olgegi-10'un korelasyonlarina bakilmistir. PANSS
Olgegi ile negatif yonde (r: -0,436, p<0,01), Yasam Niteligi Olcegi (r: 0,417,
p>0,01) ve Sosyal islevsellik Olgegi ile pozitif yénde (r: 0,391, p<0,01)
anlamli korelasyonlar tespit edilmistir (Tablo 6).

TARTISMA

Calismamizda, hastalarin ilag tedavisine yonelik tutumlarini ve ilag
tedavisine uyumlarini degerlendirebilmek amaciyla Drug Attitude
Inventory-10 (ilag Tutumu Olgegi-10) isimli 6lcegin Tiirke gecerlik ve
glivenirlik analizi yapilmistir.

Tablo 5. Hesaplanan Standardize Faktor Yikleri

\ Madde Standardize Faktor Yiikleri

Faktor 1:

it10 0,739

it8 0,599

it6 0,423

it3 0,736
Faktor 2:

it1 0,558

it7 0,620

it4 0,557

it9 0,948
Faktor 3:

it2 0,705

it5 0,652

Tablo 6. ilac Tutum Envanterinin Toplam Puaninin Yasam Niteligi
Olcegi, PANSS ve Sosyal Islevsellik Olcegi Toplam Puanlari ile
Korelasyonu

PANSS YNO si6

Toplam Toplam Toplam
iTE Toplam r--0,436 * r:0,417* r:0,391*
PANSS Toplam r:-0,585* r:-0,558*
YNO Toplam r:0,812*

r: Spearman’s Korelasyon Sabiti, * p<0.01 diizeyinde anlamli korelasyon

Calismamizda, tedavi uyumu olan ve olmayan grubun sosyodemografik
ozellikleri istatistiki acidan benzer bulunmustur. Yazinda sosyodemografik
ozellikler tedavi uyumu icin belirleyici kabul edilmekle birlikte; tedavi
uyumunun sosyodemografik 6zelliklerden etkilenmedigini gosteren
yayinlar da mevcuttur. Tedavi uyumunu belirleyen etmenlerin daha
buytk 6rneklemde arastiriimasi agiklayici olacaktir (4,5).

Guvenirlik; bir 6lgegin sonuclarinin kavramsal yapiya iliskin olguyu dogru
bir sekilde ortaya cikarmasi, farkli zamanlarda ve farkl yerlerde ayni
ana kutleden alinan farkli 6rneklemlerde benzer sonuclar vermesidir.
Glvenirligi test etmek icin en ¢ok kullanilan yéntemler; madde analizi,
ic tutarlik ve zamana gére degismezliktir (20). ic tutarlik icin Cronbach
alfa degeri en cok kullanilan gtivenirlik katsayisidir; 0,40'dan dustik olmasi
glvenilir olmadigini gosterir. Bu ¢alismada elde edilen 0,798 degeri,
yiiksek derecede giivenilir oldugunu géstermektedir. Olcegin ispanyolca
versiyonu igin yapilan calismada Cronbach alfa degeri 0,57 olarak
bulunmustur (21). Yine bir diger calismada DAI-10 icin Cronbach alfa
degeri 0,71 olarak bulunmustur (8).

Olcegin madde puanlarinin toplam madde puani ile korelasyonlarina
bakildiginda; 0,420 ve 0,647 arasinda korelasyon sabitleri elde edilmis ve
ileri derecede anlamli korelasyonlar tespit edilmistir (p<0,01). Maddeler
silindiginde elde edilen Cronbach alfa degerleri ise 0,77 ve 0,80 arasinda
kalmistir. Bu sonuglar ile, her bir maddenin toplam puana ayirt edici
diizeyde katki yaptigi kabul edilebilir. Test - tekrar test analizinde birinci
ve ikinci 6lcimde toplam madde puanlari arasinda 0,809 diizeyinde ve
anlaml derecede korelasyon bulunmasi, élcegin farkli zamanlarda da
benzer sonuclar verdigini gostermektedir.

Gegerlik, bir 6lcegin neyi ne denli dogru 6lcebildiginin gostergesidir;
yani, bir dlcegin gelistirildigi amaca hizmet edebilme derecesidir (20).
Calismamizda, yapi gecerligi icin 6nce agimlayici faktor analizine
bakilmistir. Bu analizin yapilabilmesi icin bakilan KMO ve Barlett
testleri ile, 6rneklem uygunlugunun saglandigi ve evren parametresinde
degiskenlerin cok boyutlu bir yapiya sahip oldugu anlasilmistir (22).
Acimlayici faktor analizi sonucunda ti¢ faktorlt bir yapr bulunmustur. Bu
Ui faktérli yapinin, varyansin %62,68'ini acikladigi gérialmustir. Olcegin
orijinali; 30 sorudan olusan yedi faktérlii yapisi olan DAI-30 6lgeginin
gozden gecirilmesi ile olusturulmustur. DAI-30 6lcegi 6 pozitif, 4 negatif
cevap beklenen 10 soruya indirgenmistir. Olcegin Korece versiyonu
icin yapilan calismada da iki faktorlu yapi elde edilmistir (23). Ancak,
Nielsen ve ark. da kronik hastalarda yaptiklari calismada ug¢ faktorla
yap! elde etmislerdir. Calismamizin bulgular bu calisma ile uyumludur
(13). Kronik hastalarda yapilan bir diger calismada ise iki faktorlu yapi
elde edilmistir. Bu calismada kisilerin sorulari “evet’, “hayir” yerine;
"hi¢ katilmiyorum”, “kismen katihyorum”, “cogunlukla katiliyorum”,
“tamamen ayni fikirdeyim” seklinde yanitlamasina olanak saglanmistir.
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Boylelikle, kisilerin kendini tam olarak ifade etmesi amaglanmistir. Bu
calismada iki faktorlt yapinin, varyansin %50'sini agikladigr gérilmustar.
Madde 3 ve 6'nin hig bir faktorde kiimelenmedigi goérulmastir. Ancak,
madde 3'tn (ilaglarimi gonullu alinm) icgdri ve tedavi uyumu ile iligkili
oldugu degerlendirilerek, ayri bir madde olarak 6lgekte tutulmustur (24).

Calismamizda, olgegin gecerligi icin ikinci asamada 10 maddenin
kimelendigi t¢ faktor dogrulayici faktér analizine tabi tutulmustur. Bu
analiz sonucunda tatmin edici diizeyde uyum endeksleri elde edilmistir.

Uyusum gecerligi icin 6lcek toplam puani tedavi uyumu ile iliskili olan
PANSS, Yasam Niteligi ve Sosyal Islevsellik élcekleri ile korelasyon analizine
tabi tutulmustur. Dstik DAI-10 puani; siddetli pozitif belirtiler, diistik bilissel
yeti ve diisiik sosyal islevsellik ile iliskili bulunmustur (4). Calismamizda, ilag
Tutumu Olcegi-10 toplam puaninin ¢ 6lcek ile de ileri derecede anlamli
korelasyon gostermesi (p<0,01), 6lcegin gegerligini desteklemektedir.

Calismamiz; ila¢ Tutumu Olcegi-10'un Tiirkce versiyonunun, hastalari
tedaviye uyumlari yéniinden ayirabildigini géstermektedir. Ancak, ilag
Tutumu Olcegi-10 yaninda; hastalarin belirti siddetinin, icgéru diizeyinin
ve islevselliginin degerlendirilmesi ile daha yiksek kestirim glci elde
edilebilir (12). Ayrica, ilagc Tutumu Olgegi-10 ilag tedavisine yénelik
tutumlarin tamamini degerlendirmek icin yeterli degildir. Ozellikle
hastalarin; hekim ile kurulan iliskiye, ilaglarin turtine, ilaglarin kullanim
sekline, damgalanmaya, belirtilerin farkindaligina yonelik tutumlari, bu
olcek ile degerlendirilememektedir. Hekimlerin, ila¢ uyumu olmayan
hastalarin tutumlarini kapsamli degerlendirmesi ve sonrasinda yanlis
tutumlara yoénelik midahaleler gelistirmesi gerekmektedir. Bu nedenle,
ila¢ Tutumu Olgegi-10 disinda ilaca yénelik tutumlan degerlendiren diger
6lceklerin Turkge'ye kazandiriimasi fayda saglayacaktir (25, 26).

Kisithhiklar

Calismamizda izlem, test - tekrar test analizi icin bir grup hastada kisa
stireli yapilmistir. Blytik 6rneklemde uzun sireli izlemin yapilmasi ile farkli
klinik dénemlerde, ilag tiir ve dozlarinda, yan etkiler altinda hastalarin
tutumlar degerlendirilebilecektir. Béyle bir calisma ile ilag Tutumu
Olcegi-10'un Tirkce versiyonunun farkli klinik durumlarda kestirim giict
belirlenebilecektir.
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