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Amaç: Şizofreni hastalarında ilaç tedavisine uyum oldukça önemli bir 
sorundur. İlaç tedavisine uyumu değerlendirmek için pek çok ölçek 
geliştirilmiştir. İlaç Tedavisine Uyum Ölçeği kan düzeyi ölçümü kadar 
kesinlikte kabul edilmese de, kolay kullanımı ve yüksek kestirim oranı 
nedeniyle çalışmalarda sıkça kullanılmaktadır. İlaç Tutumu Ölçeği-10’un 
Türkçe geçerlik ve güvenirliğinin çalışılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya 82 şizofreni hastası alınmıştır. Hastalara 
Sosyodemografik Veri Formu, İlaç Tutumu Ölçeği-10, PANSS Pozitif 
ve Negatif Sendromlar Ölçeği, Sosyal İşlevsellik Ölçeği, Yaşam Niteliği 
Ölçeği uygulanmıştır.

Bulgular: Güvenirlik analizinde Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 
0,798 ve Madde-Toplam Madde bağıntı katsayıları 0,420 ve 0,647 
arasında saptanmıştır. Test - yeniden test bağıntı katsayısı r: 0,809 olarak 
hesaplanmıştır. Yapı geçerliğinde varyansın %62,68’ini açıklayan üç 
faktörlü bir yapı elde edilmiştir. Doğrulayıcı faktör analizinde tek faktörlü 
yapıya iyi uyum gözlenmiştir.

Sonuç: İlaç Tutumu Ölçeği-10’un Türkçe formunun şizofreni hastalarında 
geçerli ve güvenilir olduğu bulunmuştur. Araştırmalarda ve klinik 
uygulamada kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler: İlaç tutumu ölçeği, tedaviye uyum, şizofreni

ÖZ

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 α 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.

Keywords: Drug attitude inventory, treatment compliance, 
schizophrenia
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Antipsikotik ilaçlar, şizofreni hastalığının alevlenme dönemlerini 
iyileştirmek ve yinelemeleri önlemek amacıyla kullanılmaktadır. Hastalığın 
gidişatını etkileyen en önemli etkenin düzenli antipsikotik tedavi 
kullanımı olduğu belirtilmektedir (1). Bu nedenle, tedavi kılavuzları, belirti 
düzelmesinden sonra en az altı ay ile bir yıl arasında antipsikotik kullanımı 
önermektedir (2). Tüm bu tavsiyelere rağmen, bu hasta grubunda tedaviye 
uyum oldukça önemli bir sorundur. Tedavi uyumsuzluğu olan hastalar 
3–7 kez daha yüksek yineleme oranına sahiptirler (3). Bunun yanında, 
tedaviye uyumsuzluk ilerleyici kortikal yıkıma, tekrarlayan yatışlara, 
intihar ve ölüm oranlarında artışa ve tedavi maliyetlerinde yükselmeye 
yol açmaktadır (4).

Şizofreni hastalarının %75’inin taburcu olduktan sonraki iki yıl içerisinde 
tedaviyi bıraktığı görülmüştür (5). Çeşitli çalışmalarda, tedaviye uyumsuzluk 
%4 ile %72 arasında değişen oranlarda bildirilmiştir. Sonuçlardaki 
değişken oranlar, tedaviye uyumun tanımlanması ve değerlendirilmesi, 
hasta grubunun ve tedavi türlerinin özellikleri ve çalışma desenindeki 
farklılıklardan kaynaklanabilir (2, 4). Tedaviye uyum, kendisine sunulan 
önerileri kabul etme ve bunlara uyma olarak tanımlanabilir. Tedaviye 
uyumsuzluk, ilaçları kullanmamak ya da düzensiz kullanmak, reçete 
edilemeyen ilaçları kullanmak, kontrollere gelmemek gibi çeşitli şekillerde 
ortaya çıkabilir (6). Antipsikotik tedaviye uyumsuzluk; hastalığın şiddeti ve 
içgörü eksikliği, hastalığın gidişatı, çoklu ilaç kullanımı, ilaç dozu, ilaçların 
kullanım sıklığı, yan etkileri, damgalanma, ailenin ve hastanın ilaca karşı 
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tutumu, zayıf tedavi işbirliği gibi pek çok nedenden kaynaklanabilir (5, 
7). Birinci ve ikinci kuşak antipsikotiklerin yan etkileri yönünde büyük 
farklılıkları olsa da, düzenli kullanılma oranları yönünden ikinci kuşak 
antipsikotiklerin çok az bir üstünlüğü olduğu kabul edilmektedir (4).

İlaç tedavisine uyumun değerlendirmesi; ilaç sayımı veya ilaçların kan 
düzeyinin ölçümü, hasta veya yakınlardan alınan bilgi, klinik izlem ve 
hastanın doldurduğu ölçekler ile yapılabilir (8). Kan düzeyi ölçümü, pahalı 
ve zor erişilebilir olması nedeniyle nadiren kullanılmaktadır. Ayrıca, 
kişilerin ilacı metabolize etme hızları farklı olduğu için sonuçları kesin 
değildir. İlaç sayımı, tedavi ilişkisini bozabildiği ve hastanın ilacını içmiş 
olduğunu kesin olarak göstermediği için güvenirliği düşük bir yöntemdir. 
Hastanın ifadesini değerlendiren ölçekler ise ucuz ve kolay uygulanabilir 
olması nedeniyle sık tercih edilmektedir (8).

İlaç tedavisine uyumu değerlendirmek için pek çok ölçek geliştirilmiştir 
(9). Ülkemizde Aker ve ark.’nın (2000) geliştirdiği “Psikotik Bozukluğu 
Olan Hastalarda İlaç Tedavisine Uyumsuzluğu Değerlendirme Ölçeği” 
bulunmaktadır (10). Araştırmamızda kullanılan İlaç Tutumu Ölçeği-10, 
diğer ölçeklerden farklı olarak, hastanın ilaca yönelik tutumlarını 
sorgulamaktadır (11). Şizofreni hastalarının ilaç tedavisine yönelik 
tutumlarının, tedaviye uyum için güçlü bir gösterge olduğu kabul 
edilmektedir. Hastaların ilaca dair pozitif görüşleri tedaviye uyumu 
arttırmaktadır (12). Şizofreni hastalarının ilaca yönelik tutumları; 
belirtilerin farkında olma düzeyi, hastanın genel işlevselliği, hastalığın 
seyri ve yan etkiler ile şekillenmektedir. Belirtilere farkındalık ve yeni 
nesil antipsikotikler pozitif tutum ile ilişkili iken; düşük işlevsellik düzeyi, 
şiddetli belirtiler ve bilişsel yıkım negatif tutumla ilişkili faktörlerdir (12). 
İlaç Tutumu Ölçeği-10, toplam puanın pozitif ve negatif olması ile, kişiyi 
tedaviye uyumlu veya uyumsuz olarak sınıflandırmaktadır (11). Bu ölçek, 
sonuçları kan düzeyi ölçümü kadar yüksek doğrulukta kabul edilmese 
de, kolay kullanımı ve yüksek kestirim oranı nedeniyle çalışmalarda sıkça 
kullanılmaktadır (13).

AMAÇ
Bu çalışmada, Awad ve ark. (1992) tarafından geliştirilen Drug Attitude 
Inventory-10 ölçeğinin Türkçe formunun geçerlik-güvenirlik analizini 
yapmak hedeflenmiştir (11).

YÖNTEM
Denek
Çalışmamıza, Toplum Ruh Sağlığı Merkezi’nde en az bir yıldır şizofreni 
tanısı ile takip edilen hastalar içinden çalışmaya katılmaya rıza gösteren 
41 ardışık hasta, benzer şekilde hastanemiz psikiyatri polikliniğinden 
en az bir yıldır şizofreni tanısı ile takip edilen hastalar içinden çalışmaya 
katılmaya rıza gösteren 41 ardışık hasta dahil edilmiştir. Çalışmaya 18–65 
yaş arasında, DSM-IV-TR’ye göre şizofreni tanılı hastalar dahil edilmiştir. 
Hastalara öncelikle çalışmanın amacı anlatılarak, katılımları için önce 
sözel onayları, sonrasında da aydınlatılmış onam formu aracılığı ile yazılı 
onamları alınmıştır.

Uygulama
Her iki hasta grubuna Sosyodemografik Veri Formu, İlaç Tutumu 
Ölçeği-10, PANSS Pozitif ve Negatif Sendromlar Ölçeği, Sosyal İşlevsellik 
Ölçeği ve Yaşam Niteliği Ölçeği uygulanmıştır. İlaç Tutumu Ölçeği-10’un 
Türkçe geçerlik-güvenirlik çalışması için ölçeğin orijinal formu olan 
Drug Attitude Inventory-10 (11) ölçeğinin geliştiricisi olan George Awad 
ile elektronik posta yoluyla iletişime geçilmiş ve yazılı izni alınmıştır. 
Deneyimli bir İngiliz Dili ve Edebiyatı araştırma görevlisi tarafından önce 
Türkçe’ye çevirisi yapılmış, ardından Türkçe form bir başka araştırma 
görevlisi tarafından İngilizce’ye çevrilmiştir. Geri çevrilen form, orjinal 
ölçeğin geliştiricisine elektronik posta ile gönderilmiştir. İkinci çevirinin 

orijinal forma anlam açısından yeterince yakın olduğu doğrulandıktan 
sonra, Türkçe formun geçerlik ve güvenirlik çalışmasına geçilmiştir. Yerel 
etik kuruldan çalışma için onay alınmış ve çalışma Helsinki Bildirgesi’ne 
uygun olarak yapılmıştır.

İstatistiksel Analiz
Güvenirlik çalışması için iç tutarlılık, maddeler arası korelasyon, madde 
toplam madde korelasyonu ve test tekrar test korelasyonu çalışmaları 
yapılmıştır. Korelasyon çalışmalarında normal dağılım gösteren veriler için 
Pearson Korelasyon Testi normal dağılıma uymayan veriler için Spearman 
Korelasyon Analizi yapılmıştır. Geçerlik analizi için önce açımlayıcı faktör 
analizi, sonrasında doğrulayıcı faktör analizi yapılmış; uyuşum geçerliliği 
için ölçeğin PANSS, Sosyal İşlevsellik Ölçeği ve Yaşam Niteliği Ölçeği ile 
korelasyonlarına bakılmıştır. Tüm testlerde istatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edilmiştir. Katılımcılardan elde edilen veriler SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) 18 versiyonu kullanılarak 
istatistiksel analize tabi tutulmuştur. Doğrulayıcı faktör analizi için AMOS 
18 programından yararlanılmıştır.

Araçlar
Sosyodemografik Veri Formu: Çalışmacılar tarafından tüm kişilerin 
sosyodemografik bilgilerini ve klinik özelliklerini değerlendirmek için 
hazırlanmış yarı yapılandırılmış formdur.

Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (PANSS): Kay ve ark. tarafından 
1987 yılında geliştirilen bu ölçek (14), 30 maddelik ve yedi puanlı şiddet 
değerlendirmesi içeren, yarı-yapılandırılmış bir görüşme ölçeğidir. Bu 30 
maddenin 18’i Kısa Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeğinden (BPRS), 12’si ise 
Psikopatolojik Değerlendirme Ölçeğinden uyarlanmıştır. Değerlendirilen 
maddelerin yedisi Pozitif Sendrom Alt Ölçeği’ne (minimum 7, maksimum 
49 puan), yedisi Negatif Sendrom Alt Ölçeği’ne (minimum 7, maksimum 
49 puan) ve geri kalan 16’sı ise Genel Psikopatoloji Alt Ölçeği’ne (minimum 
16, maksimum 112 puan) aittir. Ölçeğin Türkçe güvenirlik ve geçerlik 
çalışması Kostakoğlu ve ark. tarafından yapılmıştır (15).

İlaç Tutumu Ölçeği-10 (Drug Attitude Inventory-10): Drug Attitude 
Inventory-30 ölçeği, Hogan, Awad ve ark. tarafından 1983 yılında 
geliştirilmiştir. “Evet” ve “Hayır” olarak cevaplanan 30 sorudan oluşan bu 
ölçek tekrar gözden geçirilerek, 6 olumlu cevap beklenen, 4 olumsuz 
cevap beklenen 10 soruya indirgenmiştir. Soruların toplam puanının 
sıfırdan büyük olması halinde, hasta tedaviye uyumlu kabul edilmektedir 
(11).

Şizofreni Hastaları için Yaşam Nitelikleri Ölçeği: Heinrichs ve ark. 
tarafından geliştirilen ölçek, son bir aydaki işlevselliği değerlendirmektedir 
(16). Görüşmecinin doldurduğu 21 maddelik yarı yapılandırılmış bir 
görüşme formudur. Kişiler arası ilişkileri, mesleksel veya öğrenilmiş rol 
işlevselliğini, ruhsal kapasiteyi ve yaşam etkinliklerini değerlendirmektedir. 
Türkçe geçerlik ve güvenirliği Soygür ve ark. tarafından yapılmıştır (17).

Sosyal İşlevsellik Ölçeği (SİÖ): Birchwood ve ark. tarafından 1990 
yılında geliştirilen ölçek, şizofreni hastalarının son bir ayda yedi alandaki 
performanslarını değerlendirmektedir (18). Bu alanlar; toplumsal çekilme, 
kişiler arası iletişim, günlük yaşam faaliyetleri, boş zamanı değerlendirme, 
toplumsal faaliyetler, bağımsız yaşama yeterliği ve iş/çalışma alanlarıdır. 
Ölçeğin hasta ve hasta yakını için iki ayrı formu bulunmaktadır. Türkçe 
geçerlik ve güvenirlik çalışması Erakay tarafından yapılmıştır (19).

BULGULAR 
Çalışmamızda, hastaların yaş ortalamasının 38,32±10,99 olduğu 
görülmüştür. Cinsiyet açısından, 65 (%79,3) kişinin erkek, 17 (%20,7) 
kişinin kadın olduğu, eğitim yönünden hiç okula gitmeyen ve üniversite 
mezunu olan hastaların bulunduğu, ortalama eğitim süresinin ise 
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7,45±4,07 olduğu saptanmıştır. On yedi (%20,7) hastanın evli olduğu, 12 
(%14,6) hastanın çalıştığı tespit edilmiştir. DAİ-10’a göre tedavi uyumu 
olan ve olmayan gruplar arası karşılaştırmada; yaş, eğitim, cinsiyet, 
medeni durum ve çalışma durumu değişkenleri istatistiki açıdan benzer 
bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 1).

İç Tutarlılık
İlaç Tutumu Ölçeği-10’un iç tutarlılığı için Cronbach alfa değerinin 0,798 
olduğu görülmüştür. Maddeler silindiğinde elde edilen Cronbach alfa 
değerlerinin 0,770 ve 0,800 arasında olduğu görülmüştür. Maddeler 
silindiğinde elde edilen değerler Tablo 2’de verilmiştir.

Madde - Toplam Madde ve Maddeler Arası Korelasyon Sabitleri
Maddelerin kendi arasında ve toplam puan ile korelasyon sabitleri Tablo 
3’te verilmiştir. Maddelerin, toplam madde ile r: 0,420 ve 0,647 arasında 
değişen düzeyde ileri derecede anlamlı korele olduğu görülmüştür.

Test Tekrar Test Analizi
Çalışmaya alınan 12 hastaya üç hafta sonra İlaç Tutumu Ölçeği-10 
tekrar uygulandı. İlk değerlendirme ve ikinci değerlendirme sonuçlarına 
Spearman korelasyon analizi uygulandı ve sonuçların r: 0,809 düzeyinde 
korele olduğu ve bu korelasyonun istatistiki açıdan ileri derecede anlamlı 
olduğu görüldü (p<0,01).

Yapısal Geçerlilik
İlaç Tutumu Ölçeği-10’un yapısal geçerliği için; 10 maddeye Varimax 
Rotasyonu uygulanarak açımlayıcı faktör analizi yapıldı. Bu analizin 
yapılabilmesi için örneklem uygunluğunun bir ölçütü olan Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) değeri, çalışmamızda 0,78 olarak tespit edilmiştir. 
Yine bu testin yapılabilmesi için maddeler arasında yüksek korelasyonlar 
olasılığının değerlendirilmesini yapan Barlett testi X2 değeri, çalışmamızda 

266,013 ve p<0,01 olarak bulunmuştur. Test sonucunda özdeğeri 12’den 
büyük olan üç faktörlü bir yapı elde edilmiştir. Faktör 1’de 3., 6., 8. 
ve 10. maddelerin kümelendiği; faktör 2’de 1., 4., 7. ve 9. maddelerin 
kümelendiği; faktör 3’te ise 2. ve 5. maddelerin kümelendiği görülmüştür. 
Üç faktörlü yapının, varyansın %62,68’ini açıkladığı tespit edilmiştir. 
Kümelenen maddelere göre Faktör 1 “İlacın Olumlu Etkilerine Dair 
Yorumlar”, Faktör 2 “İlacın Koruyucu Etiklerine Dair Yorumlar” ve Faktör 
3 ilacın “Yan Etkilerine Dair Yorumlar” olarak isimlendirilmiştir. Tablo 4’te 
her bir faktörün rotasyondan sonraki faktör yükleri gösterilmiştir.

Doğrulayıcı Faktör Analizi
Üç faktörlü model için yapılan doğrulayıcı faktör analizi sonucundaki Ki-
kare uyum testi sonucu istatistiksel olarak anlamlı olmamasına karşın 
(X2:43,172 p>0,05) iyi düzeyde bir uyum göstermiştir (X2/df oranı=1,349). 
Doğrulayıcı faktör analizinde uyum indeksleri olarak uyum iyiliği endeksi 
(GFI) değeri 0,908, normlaştırılmış uyum iyiliği endeksi (NFI) değeri 0,846, 

Tablo 2. Madde Silindiğindeki Cronbach’s Alpha Değerleri

Madde silindiğinde Cronbach’s Alpha  Değeri
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

Tablo 1. Sosyodemografik verilerin DAİ-10’a göre karşılaştırılması

n:82 DAİ-10 Uyumlu /Uyumsuz z p
En küçük/en 
büyük

Ort/ss Ort/ss Ort/ss

Yaş: 18 - 65 38,32±10,99 38,36±10,97  35,461±1,12  -0,654 0,513

Eğitim Yılı: 0-15 7,45±,07 7,75±,14 5,843±,41  -1,389 0,165

n/% n/% n/% x2

Erkek: 65 / 79,3 57 / 87,7 8 / 12,3 2,955 0.09

Kadın: 17 /20,7 12 / 70,6 5 / 29,4

Evli: 17 / 20,7 12 / 70,6 5 / 29,4 2,955 0.09

Bekar: 65 / 79,3 57 / 87,7 8 / 12,3

Çalışıyor: 12 / 14,6 12 / 100 0 2,648 0,10

Çalışmıyor: 70 / 85,4 57 / 81,4 13 / 18,6

Ort:Ortalama   ss: Standart sapma  x2: Ki kare değeri   z: Mann-Whitney-u 

Tablo 3. Madde –Toplam Madde ve Maddeler Arası Korelasyon Sabitleri

İTE1 İTE2 İTE3 İTE4 İTE5 İTE6 İTE7 İTE8 İTE9 İTE10 İTE10toplam
İTE1 203 ,153 ,341** ,154 ,148 ,312** ,283** ,557** ,226* ,420**

İTE2 237* ,158 ,460** ,004 ,199 ,255* ,235* ,200 ,633**

İTE3 254* ,177 ,360** ,346** ,416** ,623** ,552** ,525**

İTE4 189 ,110 ,542** ,330** ,506** ,420** ,446**

İTE5 156 ,300** ,101 ,228* ,199 ,614**

İTE6 323** ,272* ,357** ,251* ,499**

İTE7 289** ,566** ,488** ,510**

İTE8 492** ,455** ,622**

İTE9 602** ,647**

İTE10 532**

Spearman Korelasyon analizi ile *p<0,05 düzeyinde anlamlı korelasyon, **p<0,01 düzeyinde anlamlı korelasyon.
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karşılaştırmalı uyum endeksi (CFI) değeri 0,953, yaklaşıklık hataları kareleri 
ortalamasının karekökü (RMSEA) değeri 0,066 olarak tespit edilmiştir. 
Ölçeğin doğrulayıcı faktör analizi için hesaplanan faktör yükleri Tablo 5’te 
verilmiştir.

Uyuşum Geçerliliği
İlaç Tutumu Ölçeği-10’un uyuşum geçerliliği için tedavi uyumundan 
etkileneceği öngörülen Yaşam Niteliği, PANSS ve Sosyal İşlevsellik 
Ölçekleri ile İlaç Tutumu Ölçeği-10’un korelasyonlarına bakılmıştır. PANSS 
Ölçeği ile negatif yönde (r: -0,436, p<0,01), Yaşam Niteliği Ölçeği (r: 0,417, 
p>0,01) ve Sosyal İşlevsellik Ölçeği ile pozitif yönde (r: 0,391, p<0,01) 
anlamlı korelasyonlar tespit edilmiştir (Tablo 6).

TARTIŞMA
Çalışmamızda, hastaların ilaç tedavisine yönelik tutumlarını ve ilaç 
tedavisine uyumlarını değerlendirebilmek amacıyla Drug Attitude 
Inventory-10 (İlaç Tutumu Ölçeği-10) isimli ölçeğin Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik analizi yapılmıştır.

Çalışmamızda, tedavi uyumu olan ve olmayan grubun sosyodemografik 
özellikleri istatistiki açıdan benzer bulunmuştur. Yazında sosyodemografik 
özellikler tedavi uyumu için belirleyici kabul edilmekle birlikte; tedavi 
uyumunun sosyodemografik özelliklerden etkilenmediğini gösteren 
yayınlar da mevcuttur. Tedavi uyumunu belirleyen etmenlerin daha 
büyük örneklemde araştırılması açıklayıcı olacaktır (4,5).

Güvenirlik; bir ölçeğin sonuçlarının kavramsal yapıya ilişkin olguyu doğru 
bir şekilde ortaya çıkarması, farklı zamanlarda ve farklı yerlerde aynı 
ana kütleden alınan farklı örneklemlerde benzer sonuçlar vermesidir. 
Güvenirliği test etmek için en çok kullanılan yöntemler; madde analizi, 
iç tutarlık ve zamana göre değişmezliktir (20). İç tutarlık için Cronbach 
alfa değeri en çok kullanılan güvenirlik katsayısıdır; 0,40’dan düşük olması 
güvenilir olmadığını gösterir. Bu çalışmada elde edilen 0,798 değeri, 
yüksek derecede güvenilir olduğunu göstermektedir. Ölçeğin İspanyolca 
versiyonu için yapılan çalışmada Cronbach alfa değeri 0,57 olarak 
bulunmuştur (21). Yine bir diğer çalışmada DAİ-10 için Cronbach alfa 
değeri 0,71 olarak bulunmuştur (8).

Ölçeğin madde puanlarının toplam madde puanı ile korelasyonlarına 
bakıldığında; 0,420 ve 0,647 arasında korelasyon sabitleri elde edilmiş ve 
ileri derecede anlamlı korelasyonlar tespit edilmiştir (p<0,01). Maddeler 
silindiğinde elde edilen Cronbach alfa değerleri ise 0,77 ve 0,80 arasında 
kalmıştır. Bu sonuçlar ile, her bir maddenin toplam puana ayırt edici 
düzeyde katkı yaptığı kabul edilebilir. Test - tekrar test analizinde birinci 
ve ikinci ölçümde toplam madde puanları arasında 0,809 düzeyinde ve 
anlamlı derecede korelasyon bulunması, ölçeğin farklı zamanlarda da 
benzer sonuçlar verdiğini göstermektedir.

Geçerlik, bir ölçeğin neyi ne denli doğru ölçebildiğinin göstergesidir; 
yani, bir ölçeğin geliştirildiği amaca hizmet edebilme derecesidir (20). 
Çalışmamızda, yapı geçerliği için önce açımlayıcı faktör analizine 
bakılmıştır. Bu analizin yapılabilmesi için bakılan KMO ve Barlett 
testleri ile, örneklem uygunluğunun sağlandığı ve evren parametresinde 
değişkenlerin çok boyutlu bir yapıya sahip olduğu anlaşılmıştır (22). 
Açımlayıcı faktör analizi sonucunda üç faktörlü bir yapı bulunmuştur. Bu 
üç faktörlü yapının, varyansın %62,68’ini açıkladığı görülmüştür. Ölçeğin 
orijinali; 30 sorudan oluşan yedi faktörlü yapısı olan DAİ-30 ölçeğinin 
gözden geçirilmesi ile oluşturulmuştur. DAİ-30 ölçeği 6 pozitif, 4 negatif 
cevap beklenen 10 soruya indirgenmiştir. Ölçeğin Korece versiyonu 
için yapılan çalışmada da iki faktörlü yapı elde edilmiştir (23). Ancak, 
Nielsen ve ark. da kronik hastalarda yaptıkları çalışmada üç faktörlü 
yapı elde etmişlerdir. Çalışmamızın bulguları bu çalışma ile uyumludur 
(13). Kronik hastalarda yapılan bir diğer çalışmada ise iki faktörlü yapı 
elde edilmiştir. Bu çalışmada kişilerin soruları “evet”, “hayır” yerine; 
“hiç katılmıyorum”, “kısmen katılıyorum”, “çoğunlukla katılıyorum”, 
“tamamen aynı fikirdeyim” şeklinde yanıtlamasına olanak sağlanmıştır. 

Tablo 4. Şizofreni Hastalarında İlaç Tutum Envanteri Sorularının Varimax Rotasyon Sonuçlarına Göre İlgili Faktörlerdeki Faktör Yüklerinin Dağılımı 

Faktör 1 İlacın  Koruyucu
Etkilerine Dair Yorumlar

Faktör 2 İlacın İyileştirici
Etkilerine Dair Yorumlar

Faktör 3 İlacın Yan 
Etkilerine Dair 

İTE3 0,808

İTE6 0,719

İTE10 0,640

İTE8 0 ,561

İTE4 0,789

İTE1 0,750

İTE9 0,653

İTE7 0,613

İTE2 0,844

İTE5 0,834 

Açımlayıcı Faktör Analizi  

Tablo 5. Hesaplanan Standardize Faktör Yükleri 

Madde Standardize Faktör Yükleri
Faktör 1:

it10 0,739

it8 0,599

it6 0,423

it3 0,736

Faktör 2:
it1 0,558

it7 0,620

it4 0,557

it9 0,948

Faktör 3:
İt2 0,705

it5 0,652

Tablo 6. İlaç Tutum Envanterinin Toplam Puanının  Yaşam Niteliği 
Ölçeği, PANSS ve Sosyal İşlevsellik Ölçeği Toplam Puanları ile 
Korelasyonu

PANSS 
Toplam

YNÖ  
Toplam

SİÖ  
Toplam 

İTE Toplam r:-0,436 * r:0,417* r:0,391*

PANSS Toplam r: -0,585* r:-0,558*

YNÖ Toplam r:0,812*

r: Spearman’s Korelasyon Sabiti, * p<0.01 düzeyinde anlamlı korelasyon
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Böylelikle, kişilerin kendini tam olarak ifade etmesi amaçlanmıştır. Bu 
çalışmada iki faktörlü yapının, varyansın %50’sini açıkladığı görülmüştür. 
Madde 3 ve 6’nın hiç bir faktörde kümelenmediği görülmüştür. Ancak, 
madde 3’ün (ilaçlarımı gönüllü alırım) içgörü ve tedavi uyumu ile ilişkili 
olduğu değerlendirilerek, ayrı bir madde olarak ölçekte tutulmuştur (24).

Çalışmamızda, ölçeğin geçerliği için ikinci aşamada 10 maddenin 
kümelendiği üç faktör doğrulayıcı faktör analizine tabi tutulmuştur. Bu 
analiz sonucunda tatmin edici düzeyde uyum endeksleri elde edilmiştir.

Uyuşum geçerliği için ölçek toplam puanı tedavi uyumu ile ilişkili olan 
PANSS, Yaşam Niteliği ve Sosyal İşlevsellik ölçekleri ile korelasyon analizine 
tabi tutulmuştur. Düşük DAİ-10 puanı; şiddetli pozitif belirtiler, düşük bilişsel 
yeti ve düşük sosyal işlevsellik ile ilişkili bulunmuştur (4). Çalışmamızda, İlaç 
Tutumu Ölçeği-10 toplam puanının üç ölçek ile de ileri derecede anlamlı 
korelasyon göstermesi (p<0,01), ölçeğin geçerliğini desteklemektedir.

Çalışmamız; İlaç Tutumu Ölçeği-10’un Türkçe versiyonunun, hastaları 
tedaviye uyumları yönünden ayırabildiğini göstermektedir. Ancak, İlaç 
Tutumu Ölçeği-10 yanında; hastaların belirti şiddetinin, içgörü düzeyinin 
ve işlevselliğinin değerlendirilmesi ile daha yüksek kestirim gücü elde 
edilebilir (12). Ayrıca, İlaç Tutumu Ölçeği-10 ilaç tedavisine yönelik 
tutumların tamamını değerlendirmek için yeterli değildir. Özellikle 
hastaların; hekim ile kurulan ilişkiye, ilaçların türüne, ilaçların kullanım 
şekline, damgalanmaya, belirtilerin farkındalığına yönelik tutumları, bu 
ölçek ile değerlendirilememektedir. Hekimlerin, ilaç uyumu olmayan 
hastaların tutumlarını kapsamlı değerlendirmesi ve sonrasında yanlış 
tutumlara yönelik müdahaleler geliştirmesi gerekmektedir. Bu nedenle, 
İlaç Tutumu Ölçeği-10 dışında ilaca yönelik tutumları değerlendiren diğer 
ölçeklerin Türkçe’ye kazandırılması fayda sağlayacaktır (25, 26).

Kısıtlılıklar
Çalışmamızda izlem, test - tekrar test analizi için bir grup hastada kısa 
süreli yapılmıştır. Büyük örneklemde uzun süreli izlemin yapılması ile farklı 
klinik dönemlerde, ilaç tür ve dozlarında, yan etkiler altında hastaların 
tutumları değerlendirilebilecektir. Böyle bir çalışma ile İlaç Tutumu 
Ölçeği-10’un Türkçe versiyonunun farklı klinik durumlarda kestirim gücü 
belirlenebilecektir.
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