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Öz 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, hastaların tedaviye uyumunun belirlenmesine yönelik Hasta Uyum Ölçeğinin Türkçe 

Formunun geçerlilik ve güvenilirliğini test etmektir. 

Gereç ve Yöntem: Araştırmanın örneklemini bir üniversite hastanesinin polikliniğine başvuran ve kolayda 

örnekleme yöntemiyle toplanan 389 hasta oluşturmaktadır. Ölçme aracı olarak kişisel bilgi formu ve hasta uyum 

ölçeği kullanılmıştır. Ölçeğe doğrulayıcı faktör analizi, yakınsak geçerlilik ve ayırıcı geçerlilik analizleri, madde 

toplam korelasyonu ve madde analizi yapılmış, iç tutarlılık için Cronbach Alpha güvenilirlik katsayısından 

yararlanılmıştır. 

Bulgular: Çalışmacının bulgularına göre hasta uyum ölçeğinin dil eşdeğerliliği, kapsam geçerliliği ve yapı 

geçerliliği için gerekli uyum koşulları sağlanmaktadır. Ölçeğin faktör yükleri 0,61-0,90 arasında değişmektedir. 

Cronbach alfa değeri ise 0,879 olarak belirlenmiştir. 

Sonuç: Sonuçlar, hasta uyum ölçeğinin geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğunu desteklemektedir. Ölçek hem 

poliklinik hem de klinik düzeyde hastalara uygulanabilecek bir ölçek olarak değerlendirilmiştir.  

 

Anahtar kelimeler: geçerlilik, güvenilirlik, hasta uyumu, tedaviye uyum  
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Abstract 

 

Objectives: The aim of this study was to test the validity and reliability of the Turkish version of the Patient 

Compliance Scale to determine patients' compliance with treatment. 

Materials and Methods: The sample of the study consisted of 389 patients who applied to the outpatient clinic 

of a university hospital and were collected by the convenience sampling method. The personal information form 

and patient compliance scale were used as measurement tools. Confirmatory factor analysis, convergent validity 

and discriminant validity analyses, item-total correlation, and item analysis were performed, and the Cronbach 

Alpha reliability coefficient was used for internal consistency. 

Results: According to the findings of the researcher, the necessary compliance conditions for language 

equivalence, content validity, and construct validity of the patient compliance scale were met. The factor loadings 

of the scale ranged between 0.61-0.90. Cronbach's alpha value was determined to be 0.879. 

Conclusion: The results support that the patient compliance scale is a valid and reliable measurement tool. The 

scale was evaluated as a scale that can be applied to patients at both outpatient and clinical levels. 

 

Keywords: validity, reliability, patient compliance, treatment compliance 
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Giriş 

Sağlık hizmetlerinde tedaviye uyulmaması nedeniyle mali yük her geçen gün daha da 

artmakta ve sağlığı etkileyen önemli bir halk sağlığı sorununa dönüşmektedir (Vermeire vd., 

2001). Artan maliyetler nedeniyle dünyanın her yerinde tedaviye uyumsuzluğu azaltma 

yönünde artan bir çaba bulunmaktadır. Etkin bir sağlık hizmetinin gerçekleşmesi için hastanın 

kendisine tavsiye edilen tedaviye (doktorunun diyet, egzersiz, yatarak tedavi gibi önerilerine ve 

ilaç vb. reçetesine uyum) uyması gerekmektedir (Hausman, 2001; Sabaté, 2003; van der Wal 

vd., 2010). Bu açıdan hastanın tedaviye uyumu, hekimin tedavi tavsiyelerini ve hastanın da bu 

talimatları yerine getirmesini kapsayan bir süreci ifade etmektedir (Horne, 2006). 

Sağlık kuruluşuna başvuran hastaların sağlık durumlarına göre tedavi kararının alınması 

farklı yollarla olabilmektedir. Hastanın kuruluşa başvuru şekli, bilincinin açık ya da kapalı 

oluşu, ayakta ya da yatarak tedavi süreci, tedavi sürecindeki diğer farklı durumlar tedavi 

kararının değişik şekillerde modellenmesine neden olabilir. Tedaviye karar vermeyi üç model 

şeklinde incelenmekte; hekimin sadece bilgi paylaştığı ve hastanın karar aldığı bilgilendirilmiş 

karar modeli, hekim ve hastanın birlikte karar aldığı paylaşılan karar modeli ve hekimin tek ya 

da diğer hekimlerle tek taraflı karar aldığı paternalist model şeklindedir (Charles vd., 1999). 

Hastanın tedavi kararı; hekimin tedavinin yararlarını ve risklerini açık ve anlaşılır bir şekilde 

anlatması ve hekimin çeşitli karar verme rolünü önermesi ile hastanın tedaviye bilinçli olarak 

karar vermesidir (Charles vd., 2003). Tedavi kararının alınması sonrası çok sayıda etken 

tedavinin gidişatını etkilemekte ve hastanın tedaviyi sürdürmesine yön vermektedir. Sağlık 

hizmetinin sonucunda etkili olmak ve hastalıkları yönetmek için hastaların tedaviye uyumu çok 

önemli bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır (Kattan vd., 2023). 

Karar alma kombinasyonu ne olursa olsun tedaviye uyumda, yani tedavi sürecinin 

sürdürülebilirliğinde bireysel bir davranışın olduğu sonucu karşımıza çıkmaktadır (Metcalfe, 

2005). Buna karşılık çeşitli önlemler tedaviye uyumu arttırabilmektedir. Tedaviye uyum 

sistematik bir şekilde incelendiğinde çeşitli hatırlatıcılarla davranışsal müdahalelerin, bilgiyi 

öğretmeyle ortaya çıkan eğitimsel müdahalelerin, sosyal destek, yapısal, karmaşık ve çok yönlü 

müdahalelerin hasta uyumunda etkili faktörler olduğu görülmektedir (van Dulmen vd., 2007). 

Tedaviye uyum, literatürde sıklıkla ilaç uyumu ya da hastalıkların tedavisinde verilen 

önerilerin uyumuna odaklanmaktadır. İlaç tedavilerinde uyum, fazla ya da düşük dozda 

kullanımda faydayı azaltıcı olması ile çeşitli riskleri içermekte, uyumun sağlanması ve kalıcı 

davranış değişikliği tedavide etkili olması, maliyeti azaltması ve toplum sağlığının geliştirmesi 

açısından önemi dikkat çekicidir (Cramer vd., 2008; Shaya, 2005). İlaç uyumsuzluğu; reçete 
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edilen ilaca hiç başlanılmaması, tedavi başlaması sonrası ilacın bırakılması ve belirtilen ilacın 

alınmaması ya da doz farklılıkları şeklinde olmaktadır (Jimmy & Jose, 2011). 

Sadece ilaç tedavisi odağı dışında literatürde çok sayıda çalışma hastalıkların tedavisi 

için hasta uyumunun önemine dikkat çekmektedir. Koah (Bourbeau & Bartlett, 2008), astım 

(Santos vd., 2010), çölyak (Freeman, 2017), tüberkiloz (Munro vd., 2007), alkol, sigara ve 

madde bağımlılığı (Herbeck vd., 2005; Jansson & Hagström, 2002; Johnson vd., 2003) 

bunlardan bazılarıdır. Yapılan birçok çalışma hasta uyumu ile çeşitli faktörlerin çift yönlü etkili 

olduğunu göstermektedir. Depresyon, hasta memnuniyeti, anksiyete gibi bazı faktörler tedaviye 

uyumda karşılıklı birbirini etkileyen tetikleyiciler olarak karşımıza çıkmaktadır (DiMatteo vd., 

2000; Gray vd., 2004). 

Hasta uyum ölçeği (HUÖ) sağlık profesyonelleri tarafından hastaya planlanan ilaç, diyet, 

yatış, tetkik, kontrol ve yeniden planlanan randevulara hastaların uyumunu ölçmede 

kullanılabilecek genel bir ölçüm aracıdır. Bu yönde hareketle bu çalışmanın amacı hem klinik 

hem de poliklinik düzeyinde hastaların tedaviye uyumunu değerlendirmesinde kullanacağı 

HUÖ’nün Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirliğini test etmektir. 

 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın verileri bir üniversite hastanesi polikliniklerine 20 Ocak 2024-15 Mart 

2024 tarihleri arasında toplanmıştır. Araştırmanın örneklemi hastane polikliniğine başvuran 

389 hastalardan oluşmaktadır.  Veriler yüz yüze anket tekniğinden yararlanılarak toplanılmıştır.  

Veri Toplama Araçları 

Kişisel Bilgi Formu 

Sosyo-demografik faktörlerin ölçümü için kişisel bilgi formundan faydalanılmıştır. 

Form; yaş, cinsiyet, medeni durum ve eğitim sorularını içermektedir. 

Hasta Uyum Ölçeği 

Ölçek, Hausman (2001) tarafından geliştirilmiş, likert türde ve 5 ifadeden oluşmaktadır. 

Ölçek, beş derecelendirme (1-kesinlikle katılmıyorum, 5-kesinlikle katılıyorum) kullanılarak 

tanımlanmıştır. Cronbach α değeri 0,857’dir. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler, IBM SPSS 26.0 paket programıyla analiz edilmiştir. Doğrulayıcı faktör analizi 

(DFA) için analizler IBM AMOS 21.0 istatistik paket programı ile yürütülmüştür. Geçerlilik ve 

güvenilirlik analizleri yapılamasının yanı sıra tanımlayıcı istatistik analiz, t-testi ve one-way 

ANOVA analizleri kullanılmış ve veriler %95 güven aralığında analiz edilmiştir (p=0,05). 
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Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde bazı kaynaklarda madde sayısının 4 katı, 5 

katı ya da 10 katı olmasının yeterliliğini savunmaktadır (MacCallum vd., 2001; Nunnally, 1978; 

Tavşancıl, 2019). Bazı kaynaklar da örneklem büyüklüğü 200 ise orta düzey, 300 ise iyi, 500 

çok iyi, 1000’in üzeri de mükemmel düzey de olacağı şeklindedir (Comrey & Lee, 1992; 

Tabachnick & Fidell, 1996; DeVellis, 2014). Bu kapsamda 389 hasta ile iyi düzeyde bir 

örnekleme erişilmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmayı uygulamadan önce ölçeğin sahibinden e-posta yoluyla kullanım izini 

alınmıştır. Araştırmanın etik kurul izni 16.01.2024 tarihinde Bandırma Onyedi Eylül 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulunun 2024-1 sayılı 

karar numarası ve 2023-271 başvuru sayısı ile alınmıştır. Etik kurul onayı sonrası çalışma 

yapılan kurumdan da uygulama onayı alınmıştır. Araştırmaya dahil edilen hastalara gerekli 

bilgilendirme yapılarak yazılı onayları alınmıştır. Araştırmanın tüm süreci Helsinki 

Deklarasyonu Prensipleri doğrultusunda gerçekleştirilmiştir. 

 

Bulgular 

Katılımcıların Tanımlayıcı Bilgilerine İlişkin Bulgular 

Katılımcıların yaş ortalaması 40,4 olup yaş aralığı 18-77 arasındadır.  

Katılımcıların %66,3’ü (n=258) kadın ve %33,7’si (n=131) erkektir. Medeni duruma 

göre %68,1’si (n=265) evli ve %31,9’i (n=124) bekardır. Eğitimi durumuna bakıldığında 

katılımcıların %20,6’sı (n=80) ilköğretim, %34,7’si (n=135) lise mezunu, %12,6’sı (n=49) ön 

lisans, %25,2’si (n=98) lisans ve %6,9’u (n=27) lisansüstü eğitime sahiptir (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Katılımcıların Tanımlayıcı Bilgilerine İlişkin Bulgular 

 n %   n % 

Cinsiyet 
Kadın 258 66,3 

Medeni Durum 
Evli 265 68,1 

Erkek 131 33,7 Bekar 124 31,9 

Yaş 

18-25 60 15,4 

Eğitim 

İlköğretim 80 20,6 

26-35 83 21,3 Lise 135 34,7 

36-45 131 33,7 Önlisans 49 12,6 

46-55 53 13,6 Lisans 98 25,2 

≥56 62 15,9 Lisansüstü 27 6,9 

 

Ölçeğin Kapsam Geçerliliği 

Çeviri çalışmasına başlamadan önce uyarlaması yapılan ölçeğin orijinal dili ile hedef dil 



Hasta Uyum Ölçeği H.Ü. Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 

Patient Compliance Scale Cilt:12, Sayı:1, 2025 

Doi: 10.21020/husbfd.1476502 
 

    

 
299 

arasında ilişkisini belirlemek için maddelerin eşdeğerliliği araştırmacı tarafından 

değerlendirilmiş ve daha sonra çeviri çalışmasına geçilmiştir. 

Çeviri Çalışması  

Kapsam geçerliliği çerçevesinde Türkçe çevirinin yapılmasında Birislin yönteminden 

yararlanılmıştır (Birislin vd., 1973). Bu aşamada ilk olarak çeviri çalışmasının yapılabilmesi 

için sorumlu yazardan izin alınmıştır. Dil eşdeğerliğini sağlamak amacıyla önce orijinal dil olan 

İngilizceye hâkim 2 araştırmacı ve 1 alan araştırmacısı tarafından Türkçe çevirisi yapılmıştır. 

Araştırmacıların çevirileri sentezlenmiş ve kültürel uyum sağlayıp sağlamadığı 

değerlendirilmiştir. Tüm öneriler dikkate alınarak değerlendirilecek ölçeğin taslak versiyonu 

oluşturuldu. Çevirinin değerlendirilmesi için literatürde uzman görüşleri için farklı 

değerlendirmeler bulunmaktadır. Bazı kaynaklarda 3-20 arasında uzman olması gerekliliği 

belirtilmekte, ancak 10 kişilik bir grubun da yeterli olacağı ve daha fazlasının ise gereksiz 

olabileceği belirtilmektedir (McCowan & McCowan, 1999; Lynn, 1986). Daha sonra yöntemi 

10 kişilik uzman bir gruptan çevirinin değerlendirmesi istendi. Uzman görüşlerinin uyumunun 

değerlendirilerek kapsam geçerliliğini belirlemek için Lawshe tekniği kullanıldı (Lawshe, 

1975). Değerlendirmeyi yapan gruptan her ifadenin “a-uygun değil, b-biraz uygun, c-oldukça 

uygun ve d-çok uygun” şeklinde ayrı ayrı değerlendirilmeleri istenerek anlaşılmayan ifadeler 

belirtilerek görüş ve önerilerini bildirilmeleri istendi. Değerlendirme “c-oldukça uygun” ve “d-

çok uygun” olarak değerlendirilen maddeler 1, “a-uygun değil” ve “b-biraz uygun” olarak 

değerlendirilen maddeler ise 0 olarak kodlanarak hesaplama yapıldı. “Kronik hastalıklarım 

(kalp, tansiyon, diyabet vb. gibi) varsa ya da ileride olması durumunda hekim tarafından yazılan 

tüm ilaçları düzenli kullanırım.” ifadesinin kapsam geçerlilik oranı (KGO) 0,8, diğer ifadelerin 

KGO 1 olarak hesaplanmıştır. Tüm ifadeler kritik değer (≥0,80) koşulunu sağlamaktadır 

(Lawshe, 1975). Ölçeğin geneli için hesaplanan kapsam geçerlilik indeksi (KGİ) 0,96’dır. 

KGİ’nin de kritik değerin üzerinde olması sonucu sonrasında pilot çalışmaya geçilmiştir. 

Pilot Çalışması 

Dil ve kapsam geçerliliği yapılan ölçeğin uygulaması yapılmadan önce 5 farklı 

poliklinik hastası 30 katılımcıya yüz yüze ön test uygulaması yapıldı. Her katılımcıya gerekli 

bilgilendirme yapılarak onamları alındı ve çalışmanın amacı anlatılarak her maddenin tek tek 

değerlendirilmesi ve anlaşılmayan yerlerin belirtilmesi istendi. Gerekli düzenlemeler 

yapıldıktan sonra ölçeğe son şekli verilmiştir.  HUÖ’nün 5 olumlu ifadeden oluşmakta ve ters 

puanlanan madde bulunmamaktadır. 
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Ölçeğin Yapı Geçerliliği 

Ölçeğin yapı geçerliliğinin analizine geçmeden önce normal dağılım gösterip 

göstermediği değerlendirildi. Ölçeğin, basıklık (Kurtosis) ve çarpıklık (Skewness) değerleriyle 

birlikte normallik varsayımını belirlemek için histogram, kutu-çizgi grafikleri incelenmiştir 

(Hair vd., 2009). Çarpıklık ve basıklığın ±2 arasında (Skewness = -1,012, Kurtosis = 1,913) yer 

alması sonucu normal dağılımın sağlandığı kabul edilmiş ve DFA’ne geçilmiştir (Garren ve 

Osborne, 2021; George & Mallery, 2010; Hatem vd., 2022).  

Ölçeğin yapı geçerliliğinin testi için DFA yapılmıştır. DFA sonucu HUÖ’nün yapısal 

modeli ve faktör yükleri Şekil 1’de görülmektedir. Ölçeğin yapı geçerlilik indeksleri, kabul 

edilebilir ve mükemmel uyum düzeyleri Tablo 2’de gösterilmiştir. DFA sonucunda maddelerin 

uyum değerinin kabul edilebilir olması için belirli kriterler bulunmaktadır. Genel olarak DFA 

analizinin iyi uyum değeri için ki-kare serbestlik derecesinin (x2/df) 3’ten küçük olması uygun 

olarak kabul edilmektedir (Kline, 2011). Yaklaşık hataların ortalama karekökünün (RMSEA) 

ise 0.08’e eşit ya da daha altı değere sahip olması iyi uyum için öngörülmektedir (Kline, 2011; 

Anderson & Gerbing, 1984; Schreiber vd., 2006). Standardize edilmiş ortalama hataların 

karekökünün (SRMR) ≤0,10 koşulunu sağlaması (Browne & Cudeck, 1993; Büyüköztürk, 

2002) ve bunların dışındaki diğer uyum değerlerinin (GFI, NFI, RFI, IFI, TLI, CFI) ≥0,90 

koşulunu sağlamasının iyi uyumu destekleyeceği belirtilmektedir (Bentler & Bonett, 1980; 

Marsh vd., 2006; Lomax & Schumacker, 2004).  

Yapılan birinci düzey DFA sonucu HUÖ kabul edilebilir uyumu desteklememesi 

üzerine (x2/df=5,636, RMSEA=0,109) modifikasyon indeksleri incelenmiştir. Modifikasyon 

indeksleri belirgin uyumsuzlukların giderilmesinde kullanılmaktadır. Aşırı uyum sağlama riski 

göz önünde bulunarak modifikasyon yapılması esastır, aksi takdirde ölçme aracının zarar 

görebileceği göz önünde bulundurulmalıdır (Byrne, 2016). Bu açıdan uyum sağlamak için 

gerekli ölçüde bir modifikasyon yapılması, tekrarlanarak yapılan aşırı uydurma riskini 

önleyecektir (MacCallum, 1992; MacCallum, 1995). Bu kapsamda çalışmada birinci düzey 

DFA sonucunda ki-kare değerinin daha iyi uyum vereceği modifikasyon indeksleri incelenmiş 

ve bu indekslerin içinde e1 ve e5 ifadeleri arasında en yüksek uyumun olacağı belirlenmiştir. 

Yapılan modifikasyon sonucu ki-kare değerinde düşüş görülmüş ve diğer ölçütlerde de uyum 

gözlemlenmiştir. Bu nedenle daha fazla modifikasyona gerek duyulmamıştır. 
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Şekil 1. Hasta uyum Ölçeğine İlişkin DFA Yapısal Modeli 

 

Modifikasyon sonrası ölçeğin uyum iyilik değerleri Tablo 2’de gösterilmiştir. DFA 

sonucuna göre HUÖ mükemmel uyum düzeyini (CMIN/DF=1,841, GFI=0,993, NFI=0,993, 

RFI=0,983, IFI=0,997, TLI (NNFI)=0,992, CFI=0,997 ve RMSEA=0,047) desteklemiştir. 

Analiz sonuçları beş madde ve tek faktör uyumunu sağlamaktadır. 

  

Tablo 2. Doğrulayıcı Faktör Analizi Sonuçları 

Ölçütler 
Uyum Ölçütleri Madde Uyum Değerleri 

Kabul Edilebilir 

Uyum 

Mükemmel     

Uyum 

Modifikasyon 

Öncesi 

Modifikasyon 

Sonrası 

Ki-kare (CMIN)   28,180* 7,365* 

DF   5 4 

CMIN/DF X2/df≤5 X2/df≤3 5,636 1,841 

 

 

 

 

 

 

 

GFI 0,85≤GFI<0,90 0,90≤GFI 0,971 0,993 

NFI 0,90≤NFI<0,95 0,95≤NFI 0,973 0,993 

RFI 0,90≤RFI<0,95 0,95≤RFI 0,947 0,983 

IFI 0,90≤IFI<0,95 0,95≤IFI 0,978 0,997 

TLI (NNFI) 0,90≤NNFI<0,95 0,95≤NNFI 0,956 0,992 

CFI 0,90≤CFI<0,95 0,95≤CFI 0,978 0,997 

RMSEA 0,05<RMSEA<0,08 0,05≥RMSEA 0,109 0,047 

SRMR 0.00≤SRMR≤0.05 0.05≤SRMR≤0.10 0,027 0,015 

*p=0,000 

 

Ölçeğin Yakınsak ve Ayırıcı Geçerlilik Analizi 

Ölçeğin yapısal geçerliliğinin ve ayırıcı geçerliliği için Fornell & Larcker’ın (1981) 

belirlediği kriterler doğrultusunda yakınsak geçerlilik için ortalama varyans (AVE) 

değerlerinden ve bileşik güvenilirlik (CR) değerlerinden faydalanılmıştır. CR değeri 0,70’in 

(CR>0,7) üzeri olması kabul edilebilir olarak değerlendirilirken, AVE’nin yakınsamayı 
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göstermesi için 0,50’den (AVE>0,5) yüksek olması bunun için de ortalama faktör yüklerinin 

0,72’den büyük olması beklenmektedir (Hair vd., 2009). Analiz sonucunda uyarlaması yapılan 

ölçek yakınsak geçerlilik koşulunu sağlamaktadır (AVE=0,593, CR=0,878). 

Madde Analizi ve Güvenilirliği 

HYÖ’nin güvenilirliğinin testi için Cronbach Alpha güvenilirlik katsayısından 

faydalanılmıştır. Cronbach Alpha güvenilirlik katsayısı ≥0,7’nin üzerinde olması ölçme 

aracının güvenilir olduğunu göstermektedir (Büyüköztürk, 2011). Analiz sonucunda HYÖ’nin 

Cronbach’s Alpha güvenilirlik katsayısı α=0,879 olarak belirlenmiştir. Bu sonuç ölçme aracının 

güvenilir olduğunu göstermektedir. Maddeler arası korelasyon p<0,01 düzeyinde ve pozitif 

yönlü anlamlıdır. Madde analizi sonucunda ölçeğin maddeler arası toplam korelasyonu 0,57 ile 

0,81 arasında değişmektedir (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Hasta Uyum Ölçeğinin Faktör Yükleri ve Madde Toplam Korelasyonu 

Maddeler Faktör Yükleri 
Madde Toplam 

Korelasyonu 

1. Hasta olduğumda hekimin yazdığı ilaçların tümünü her zaman 

kullanırım. 
0.74 0,72 

2. Kronik hastalıklarım (kalp, tansiyon, diyabet vb. gibi) varsa ya 

da ileride olması durumunda hekim tarafından yazılan tüm 

ilaçları düzenli kullanırım.  

0,61 0,57 

3. Hekim bir diyet programı tavsiye ederse bu programa uyarım. 0,76 0,70 

4. Hekimin bir tedavi programı önerirse, program dahilinde 

kendisine dönüş yaparım. 
0,90 0,81 

5. Hekimin takip amaçlı önerdiği testleri her zaman yaptırırım. 0,81 0,77 

 

Fark Analizi Sonuçları 

Cinsiyet ve medeni duruma göre tedaviye uyumadaki farklılığın belirlenmesi için t-testi 

yapılmış, p<0,05 düzeyi anlamlı olarak kabul edilmiştir (Tablo 4). Medeni duruma göre 

tedaviye uyum anlamlı farklılık göstermemesine rağmen (p=0,055), cinsiyete göre farklılık 

anlamlıdır (p=0,010). Sonuçlara göre kadınların erkeklere oranla tedavi uyum puanları daha 

yüksektir. 
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Tablo 4. Cinsiyet ve Medeni Duruma Göre Tedaviye Uyum Puanlarının Karşılaştırılması 

(n=389) 

Tanımlayıcı Özellikler n  �̅� ss t p 

Cinsiyet 
Kadın 258 4,33 0,61 

2,59 0,010* 
Erkek 131 4,15 0,70 

Medeni 

Durum 

Evli  265 4,31 0,61 
1,89 0,055 

Bekar 124 4,18 0,71 
* p<0 .05 

 

Katılımcıların yaş ve eğitim durumlarının tedaviye uyumları açısından fark yaratıp 

yaratmadığının belirlenmesi için tek yönlü ANOVA analizinden faydalanılmıştır. Analiz 

sonucunda tedaviye uyumda yaş faktörü anlamlı bir farklılık göstermemiştir (p=0,052). Eğitim 

durumlarına göre tedaviye uyum da aynı şekilde anlamlı bir farklılık göstermemiştir (p=0,440). 

 

Tablo 5. Yaş ve Eğitim Durumuna Göre Tedaviye Uyum Puanlarının Karşılaştırılması (n=389)  

Tanımlayıcı Özellikler n �̅� ss f p 

Yaş 

≤24 60 4,05 0,75 

2,368 0,052 

30-34 83 4,30 0,64 

35-39 131 4,27 0,61 

40-44 53 4,38 0,46 

≥45 62 4,34 0,68 

Eğitim 

İlköğretim 80 4,21 0,64 

0,941 0,440 

Lise 135 4,23 0,71 

Önlisans 49 4,41 0,64 

Lisans 98 4,29 0,56 

Lisansüstü 27 4,32 0,68 
* p<0 .05 

 

Tartışma ve Sonuç 

Tedaviye uyum tarihi süreçte insan davranışlarının değişimini içermesi, ayrıca hem 

bireysel hem de toplumsal boyutta mali yönden etkilemesi açısından dikkat çekiciliğini her 

zaman korumaktadır (Demyttenaere, 1997). Tedaviye uyumda en etkili faktör kuşkusuz ki 

hekim ile hasta arasındaki ilişkinin kalitesi ve güvendir. Hekimle hasta aynı düzlemde ve aynı 

hedefe yönelerek tedavi süreçlerine bağlı kalması tedaviye uyum için bir gerekliliktir (Winnick 

vd., 2005). Bunun dışında çevresel ve psikososyal faktörler de hastanın tedaviye uyumunda 

etkili olabilmektedir. Psikososyal faktörler genellikle kişisel boyutta değerlendirilmekte ve 

hastalığın kabullenilmesini ve tedavi süreçlerinin kabulünü içeren uyumu ifade etmektedir 

(Adaylar, 1995). 

Hastanın tedaviye uyum göstermesi hastalığın seyrini ve sonucunu etkileyen en önemli 
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unsurdur. Kritik hastalıkların tedavisinde asgari düzeyde tedaviye uyum bir gerekliktir. 

Hastanın tedaviye uyumu denilince ilk akla genellikle ilaç uyumu gelse de tedaviye uyum ilaç 

tedavisi ile birlikte diyet ve egzersiz programına uyum, tedavi için gerekli testlerin düzenli 

yaptırılması ve önerilen sürelerde randevu ve kontrollere uyumu da içeren daha geniş bir 

kavramdır (Hausman, 2001). Ulusal literatürde ilaç uyumu (Bahar vd., 2014) ve hastalığın 

psikososyal uyumuna (Adaylar, 1995) yönelik ölçme araçları olmasına karşılık genel anlamda 

hastanın tedaviye uyumunu değerlendirilen ölçme aracına rastlanılmamıştır. Bu durumdan yola 

çıkarak bu çalışma ile hastaların önerilen tedaviye uyup uymadıklarını belirlemeye yönelik 

olarak kullanılacak HUÖ’nün Türkçe formunun psikometrik özelliklerini incelemek ve geçerlik 

ve güvenirliğini test etmek amaçlanmıştır. 

Ölçek poliklinik hastalarından oluşan bir örneklemde uygulandıktan sonra DFA ve 

güvenirlik analiziyle birlikte tanımlayıcı istatistiksel analiz ve fark analizi de yapılmıştır. DFA 

bulguları uyum koşulunun sağlaması sonucu ölçeğin geçerlilik koşulunu sağlanmıştır 

(CMIN/DF=1,841, GFI=0,993, NFI=0,993, RFI=0,983, IFI=0,997, TLI (NNFI)=0,992, 

CFI=0,997, RMSEA=0,047). Ölçeğin Cronbach α katsayısı 0,879 bulunmuştur. Orijinal 

ölçeğin ise 0,857’dir. Ölçeği kullanan diğer çalışmalarda da α değeri çalışma ile uyumludur. 

Hausman (2004) çalışmasında Cronbach α değerini 0,860, Zhang ve diğerleri (2021) ise 0,870 

olarak belirlemiştir. Bu açıdan diğer çalışma sonuçlarının çalışmayla benzerdir. Ölçeğin bileşik 

güvenilirliği için CR değerinin 0,7’den büyük olma koşulu sağlanmış, ayırt edici geçerliliği için 

AVE değeri hesaplanmıştır (Fornell & Larcker, 1981). Çalışma AVE>0,5 olma koşulunu 

desteklemiştir. Bu sonuçlar da diğer çalışmalarla uyumludur (Hausman, 2004). 

Yapılan fark analizi sonucunda eğitim, yaş ve medeni duruma göre tedaviye uyum 

anlamlı bir farklılık göstermemiştir. Buna karşılık sadece cinsiyet durumu tedaviye uyumda 

anlamlı farklılık göstermiştir. Kadınların erkeklere oranla tedaviye uyum puanlarının yüksek 

olması, kadınların daha fazla tedaviye uyum sağladığı sonucunu desteklemektedir.  

Literatürde farklı klinik ve hastalık düzeyinde yapılan çalışmalarda cinsiyete göre 

tedaviye uyumda farklı sonuçların olabileceğini desteklemektedir. Psikiyatri hastaları üzerine 

yapılan bazı çalışmalarında erkeklerin kadınlara oranla tedaviye daha uyumlu olduğu 

belirlemiştir (Bal & Özsan, 2023; Demirkol vd., 2015; Herbeck vd., 2005). Buna karşılık 

depresif hastalarda yapılan bir diğer çalışmada da kadınların daha uyumlu olduğunu 

belirtmektedir (Ervatan vd., 2003). Mental düzeyde etkisi nedeniyle bağımlılık tedavisini içeren 

hasta grupları, psikiyatri hastaları, alkol ve uyuşturucu bağımlıları tedaviye uyum sürecini 

zorlayıcı özellikleri olmasından kaynaklı ayrı bir çalışma odağını gerektireceği düşüncesiyle bu 
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çalışmaya dahil edilmemiştir. Diyabet (Babwah vd., 2006), Tüberküloz (Hazerli, 2010), Kronik 

böbrek yetmezliği (Acar, 2018), tansiyon (Ross vd., 2004) hastalarında kadın hastaların 

tedaviye daha uyumlu olduğu yönündedir. Çalışma örnekleri, poliklinik ve klinik 

uygulamalarda tedavi süreci ve hastalığın türüne göre tedaviye uyumda demografik verilere 

açısından farklı düzeyde olabileceğini göstermektedir. Bu nedenle uyarlaması yapılan ölçme 

aracı, genel bir ölçüm aracı niteliğinde olması nedeniyle farklı hastalıkların tedaviye uyumunun 

ölçülmesine imkân tanıyabilmektedir.  

Çalışmanın bulguları, HUÖ’nün geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğunu 

desteklemiştir. Bu ölçme aracıyla kendisine tavsiyede bulunulan hastaların tedavi süreçlerine 

uyum sağlayıp sağlamama niyetlerinin belirlenmesine olanak sağlayabilir. Bu açıdan sağlık 

profesyonelleri tedavi süreçlerinde daha etkili olabilir, toplumun sağlık seviyesinin 

yükseltilmesine daha fazla katkıda bulunabilir. 

Bu ölçme aracı ile tedavi süreçlerinde etkililiği arttırmak isteyen sağlık 

profesyonellerine yön gösterici olabilir. Hastaların gelecekteki sağlık davranışlarının 

belirlenmesi, sağlık profesyonellerine, hastalar için gerekli planlamaları yapılmasına ve 

hastaların tedaviye uymama nedenlerine yönelik önlemler alınmasına olanak sağlayabilir. Bu 

sayede tedavi hizmetlerinin daha akılcı kullanılması ve artan tedavi maliyetlerin azaltılması 

açısından da araştırmacılara yol gösterici olabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın çalışma grubu poliklinik hastalarından oluşsa da tedavi hizmeti alan tüm 

bireylere genelleme konusundaki sınırlılıklar bulunmakta ve farklı hastalık yapılarına göre ya 

da farklı kurumlardan hizmet alınmasına göre uyum-sonuç ilişkisi açısından farklı yapılar 

gösterebileceği unutulmamalıdır. Ayrıca farklı çalışma koşullarında kullanıldığında geçerlilik 

testi gerekebilir, ancak HUÖ’i 1, 2 ve 3. basamak sağlık kurumlarından tedavi hizmeti alan 

hastalara uygulanabilir. Çalışmanın bir diğer kısıtı da çalışmaya dahil edilen hastaların daha 

sonra tedaviye bakış açısının değişebileceğidir. Bu kapsamda test-tekrar test tekniği ile farklı 

zamanda ölçüm yapılması, tedaviye uyumda uzun dönemli ve güvenilir sonuçların 

belirlenmesinde etkili olabilir.  
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