Hasta Uyum Olgegi H.U. Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Patient Compliance Scale Cilt:12, Sayi:1, 2025
Doi: 10.21020/husbfd. 1476502

Ozgiin Arastirma

Hasta Uyum Ol¢eginin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirligi

Onur Goziibiyiik'

Gonderim Tarihi: 1 Mayis, 2024 Kabul Tarihi: 11 Aralik, 2024 Basim Tarihi: 30 Nisan, 2025

Oz

Amag: Bu calismanin amaci, hastalarin tedaviye uyumunun belirlenmesine yonelik Hasta Uyum Olgeginin Tiirkce
Formunun gegerlilik ve giivenilirligini test etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Aragtirmanin drneklemini bir {iniversite hastanesinin poliklinigine basvuran ve kolayda
ornekleme yontemiyle toplanan 389 hasta olusturmaktadir. Olgme araci olarak kisisel bilgi formu ve hasta uyum
olgegi kullanilmugtir. Olgege dogrulayici faktdr analizi, yakinsak gegerlilik ve ayirict gegerlilik analizleri, madde
toplam korelasyonu ve madde analizi yapilmis, i¢ tutarlilik i¢cin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisindan
yararlanilmigtir.

Bulgular: Calismacinin bulgularina gore hasta uyum 6l¢eginin dil esdegerliligi, kapsam gegerliligi ve yapi
gecerliligi icin gerekli uyum kosullar1 saglanmaktadir. Olcegin faktor yiikleri 0,61-0,90 arasinda degismektedir.
Cronbach alfa degeri ise 0,879 olarak belirlenmistir.

Sonug¢: Sonuglar, hasta uyum 6lgeginin gegerli ve giivenilir bir 5l¢gme araci oldugunu desteklemektedir. Olgek hem
poliklinik hem de klinik diizeyde hastalara uygulanabilecek bir 6lgek olarak degerlendirilmistir.
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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.
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Giris

Saglik hizmetlerinde tedaviye uyulmamasi nedeniyle mali yiik her gecen giin daha da
artmakta ve saglig1 etkileyen dnemli bir halk sagligi sorununa doniismektedir (Vermeire vd.,
2001). Artan maliyetler nedeniyle diinyanin her yerinde tedaviye uyumsuzlugu azaltma
yoOniinde artan bir ¢gaba bulunmaktadir. Etkin bir saglik hizmetinin ger¢eklesmesi i¢in hastanin
kendisine tavsiye edilen tedaviye (doktorunun diyet, egzersiz, yatarak tedavi gibi onerilerine ve
ilag vb. recetesine uyum) uymasi gerekmektedir (Hausman, 2001; Sabaté, 2003; van der Wal
vd., 2010). Bu acidan hastanin tedaviye uyumu, hekimin tedavi tavsiyelerini ve hastanin da bu
talimatlar1 yerine getirmesini kapsayan bir stireci ifade etmektedir (Horne, 2006).

Saglik kurulusuna bagvuran hastalarin saglik durumlarina gore tedavi kararmin alinmasi
farkl1 yollarla olabilmektedir. Hastanin kurulusa basvuru sekli, bilincinin agik ya da kapali
olusu, ayakta ya da yatarak tedavi siireci, tedavi siirecindeki diger farkli durumlar tedavi
kararinin degisik sekillerde modellenmesine neden olabilir. Tedaviye karar vermeyi ii¢ model
seklinde incelenmekte; hekimin sadece bilgi paylastig1 ve hastanin karar aldig: bilgilendirilmis
karar modeli, hekim ve hastanin birlikte karar aldig1 paylasilan karar modeli ve hekimin tek ya
da diger hekimlerle tek tarafli karar aldig1 paternalist model seklindedir (Charles vd., 1999).
Hastanin tedavi karart; hekimin tedavinin yararlarini ve risklerini agik ve anlasilir bir sekilde
anlatmasi ve hekimin cesitli karar verme roliinii 6nermesi ile hastanin tedaviye bilingli olarak
karar vermesidir (Charles vd., 2003). Tedavi kararinin alinmasi sonrasi ¢ok sayida etken
tedavinin gidisatin1 etkilemekte ve hastanin tedaviyi siirdiirmesine yon vermektedir. Saglik
hizmetinin sonucunda etkili olmak ve hastaliklar1 yonetmek i¢in hastalarin tedaviye uyumu ¢ok
onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kattan vd., 2023).

Karar alma kombinasyonu ne olursa olsun tedaviye uyumda, yani tedavi siirecinin
siirdiirtilebilirliginde bireysel bir davranisin oldugu sonucu karsimiza ¢ikmaktadir (Metcalfe,
2005). Buna karsilik c¢esitli onlemler tedaviye uyumu arttirabilmektedir. Tedaviye uyum
sistematik bir sekilde incelendiginde cesitli hatirlaticilarla davranigsal miidahalelerin, bilgiyi
ogretmeyle ortaya ¢ikan egitimsel miidahalelerin, sosyal destek, yapisal, karmasik ve ¢cok yonlii
miidahalelerin hasta uyumunda etkili faktorler oldugu goriilmektedir (van Dulmen vd., 2007).

Tedaviye uyum, literatiirde siklikla ilag uyumu ya da hastaliklarin tedavisinde verilen
onerilerin uyumuna odaklanmaktadir. ilag¢ tedavilerinde uyum, fazla ya da diisiik dozda
kullanimda fayday1 azaltici olmasi ile gesitli riskleri igermekte, uyumun saglanmasi ve kalici
davranis degisikligi tedavide etkili olmasi, maliyeti azaltmasi ve toplum sagliginin gelistirmesi

acisindan onemi dikkat ¢ekicidir (Cramer vd., 2008; Shaya, 2005). ila¢ uyumsuzlugu; recete
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edilen ilaca hi¢ baglanilmamasi, tedavi bagslamasi sonrasi ilacin birakilmasi ve belirtilen ilacin
alinmamasi ya da doz farkliliklar1 seklinde olmaktadir (Jimmy & Jose, 2011).

Sadece ila¢ tedavisi odagi disinda literatiirde cok sayida caligma hastaliklarin tedavisi
icin hasta uyumunun 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Koah (Bourbeau & Bartlett, 2008), astim
(Santos vd., 2010), ¢olyak (Freeman, 2017), tiiberkiloz (Munro vd., 2007), alkol, sigara ve
madde bagimlilig1 (Herbeck vd., 2005; Jansson & Hagstrom, 2002; Johnson vd., 2003)
bunlardan bazilaridir. Yapilan bir¢ok ¢aligma hasta uyumu ile ¢esitli faktorlerin ¢ift yonlii etkili
oldugunu gostermektedir. Depresyon, hasta memnuniyeti, anksiyete gibi bazi faktorler tedaviye
uyumda karsilikli birbirini etkileyen tetikleyiciler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (DiMatteo vd.,
2000; Gray vd., 2004).

Hasta uyum dlcegi (HUO) saglik profesyonelleri tarafindan hastaya planlanan ilag, diyet,
yatig, tetkik, kontrol ve yeniden planlanan randevulara hastalarin uyumunu O6lgmede
kullanilabilecek genel bir 6l¢iim aracidir. Bu yonde hareketle bu ¢alismanin amaci hem klinik
hem de poliklinik diizeyinde hastalarin tedaviye uyumunu degerlendirmesinde kullanacagi

HUO niin Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirligini test etmektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin verileri bir liniversite hastanesi polikliniklerine 20 Ocak 2024-15 Mart
2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin drneklemi hastane poliklinigine basvuran
389 hastalardan olusmaktadir. Veriler yliz yiize anket tekniginden yararlanilarak toplanilmistir.
Veri Toplama Araclan
Kisisel Bilgi Formu

Sosyo-demografik faktorlerin Ol¢iimii icin kigisel bilgi formundan faydalanilmistir.
Form; yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim sorularini igermektedir.
Hasta Uyum Olgegi

Olgek, Hausman (2001) tarafindan gelistirilmis, likert tiirde ve 5 ifadeden olusmaktadr.
Olgek, bes derecelendirme (1-kesinlikle katilmiyorum, 5-kesinlikle katilryorum) kullanilarak
tanimlanmigtir. Cronbach a degeri 0,857 dir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS 26.0 paket programiyla analiz edilmistir. Dogrulayici faktor analizi
(DFA) i¢in analizler IBM AMOS 21.0 istatistik paket programu ile ytiriitiilmiistiir. Gegerlilik ve
giivenilirlik analizleri yapilamasinin yani sira tanimlayic istatistik analiz, t-testi ve one-way

ANOVA analizleri kullanilmis ve veriler %95 giiven araliginda analiz edilmistir (p=0,05).
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde baz1 kaynaklarda madde sayisinin 4 kat, 5
kat1 ya da 10 kat1 olmasinin yeterliligini savunmaktadir (MacCallum vd., 2001; Nunnally, 1978;
Tavsancil, 2019). Baz1 kaynaklar da 6rneklem biiytikliigii 200 ise orta diizey, 300 ise iyi, 500
cok iyi, 1000’in iizeri de miikemmel diizey de olacagi seklindedir (Comrey & Lee, 1992;
Tabachnick & Fidell, 1996; DeVellis, 2014). Bu kapsamda 389 hasta ile iyi diizeyde bir
ornekleme erigilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmay1 uygulamadan once Olcegin sahibinden e-posta yoluyla kullanim izini
alinmigtir. Arastirmanin etik kurul izni 16.01.2024 tarihinde Bandirma Onyedi Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 2024-1 sayili
karar numarast ve 2023-271 basvuru sayist ile alinmistir. Etik kurul onay1 sonrasi ¢aligma
yapilan kurumdan da uygulama onay1 alinmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalara gerekli
bilgilendirme yapilarak yazili onaylart alimmistir. Arastirmanin tiim stireci Helsinki

Deklarasyonu Prensipleri dogrultusunda gergeklestirilmistir.

Bulgular
Katihmcilarin Tamimlayia Bilgilerine Iliskin Bulgular
Katilimcilarin ~ yas ortalamast 40,4 olup yas araligit 18-77 arasindadir.
Katilimcilarin  %66,3’4 (n=258) kadin ve 9%33,7°si (n=131) erkektir. Medeni duruma
gore %068,1’si (n=265) evli ve %31,9’1 (n=124) bekardir. Egitimi durumuna bakildiginda
katilimeilari %20,6’s1 (n=80) ilkdgretim, %34,7’s1 (n=135) lise mezunu, %12,6’s1 (n=49) 6n
lisans, %25,2’si (n=98) lisans ve %6,9’u (n=27) lisansiistii egitime sahiptir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayici Bilgilerine Iliskin Bulgular

n % n %

. Kadmn 258 66,3 . Evli 265 68,1
Cinsiyet £ 1ek 131 337 MedeniDurum Bekar 124 319
18-25 60 15,4 Hké’)gretim 80 20,6

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

Yas 36-45 131 33,7 Egitim Onlisans 49 12,6
46-55 53 13,6 Lisans 98 25,2

>56 62 15,9 Lisansiistii 27 6,9

Olgegin Kapsam Gecerliligi

Ceviri calismasina baglamadan 6nce uyarlamasi yapilan dl¢egin orijinal dili ile hedef dil
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arasinda iliskisini belirlemek i¢in maddelerin esdegerliligi arastirmaci tarafindan
degerlendirilmis ve daha sonra geviri ¢aligmasina geg¢ilmistir.
Ceviri Calismasi

Kapsam gecerliligi cer¢evesinde Tiirk¢e gevirinin yapilmasinda Birislin yonteminden
yararlanilmistir (Birislin vd., 1973). Bu asamada ilk olarak g¢eviri ¢alismasinin yapilabilmesi
icin sorumlu yazardan izin alinmistir. Dil esdegerligini saglamak amaciyla dnce orijinal dil olan
Ingilizceye hakim 2 arastirmaci ve 1 alan arastirmacisi tarafindan Tiirkge cevirisi yapilmustir.
Arastirmacilarin  cevirileri  sentezlenmis ve kiiltiirel uyum saglaylp saglamadigi
degerlendirilmistir. Tiim Oneriler dikkate alinarak degerlendirilecek 6lgegin taslak versiyonu
olusturuldu. Cevirinin degerlendirilmesi igin literatirde uzman goriigleri ic¢in farkh
degerlendirmeler bulunmaktadir. Baz1 kaynaklarda 3-20 arasinda uzman olmas1 gerekliligi
belirtilmekte, ancak 10 kisilik bir grubun da yeterli olacagi ve daha fazlasinin ise gereksiz
olabilecegi belirtilmektedir (McCowan & McCowan, 1999; Lynn, 1986). Daha sonra yontemi
10 kisilik uzman bir gruptan ¢evirinin degerlendirmesi istendi. Uzman goriislerinin uyumunun
degerlendirilerek kapsam gecerliligini belirlemek i¢in Lawshe teknigi kullanildi (Lawshe,
1975). Degerlendirmeyi yapan gruptan her ifadenin “a-uygun degil, b-biraz uygun, c-oldukc¢a
uygun ve d-cok uygun” seklinde ayr1 ayr1 degerlendirilmeleri istenerek anlagilmayan ifadeler
belirtilerek goriis ve onerilerini bildirilmeleri istendi. Degerlendirme “c-olduk¢a uygun” ve “d-
cok uygun” olarak degerlendirilen maddeler 1, “a-uygun degil” ve “b-biraz uygun” olarak
degerlendirilen maddeler ise 0 olarak kodlanarak hesaplama yapildi. “Kronik hastaliklarim
(kalp, tansiyon, diyabet vb. gibi) varsa ya da ileride olmasi durumunda hekim tarafindan yazilan
tiim ilaglar1 diizenli kullanirim.” ifadesinin kapsam gecerlilik oran1 (KGO) 0,8, diger ifadelerin
KGO 1 olarak hesaplanmistir. Tiim ifadeler kritik deger (>0,80) kosulunu saglamaktadir
(Lawshe, 1975). Olgegin geneli i¢in hesaplanan kapsam gegcerlilik indeksi (KGI) 0,96°dir.
KGI’nin de kritik degerin {izerinde olmas1 sonucu sonrasinda pilot ¢alismaya gegilmistir.
Pilot Calismasi

Dil ve kapsam gegerliligi yapilan Olcegin uygulamasi yapilmadan once 5 farkl
poliklinik hastas1 30 katilimciya yiiz ylize On test uygulamasi yapildi. Her katilimciya gerekli
bilgilendirme yapilarak onamlar1 alind1 ve ¢aligmanin amaci anlatilarak her maddenin tek tek
degerlendirilmesi ve anlasilmayan yerlerin belirtilmesi istendi. Gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra dlgege son sekli verilmistir. HUO’niin 5 olumlu ifadeden olusmakta ve ters

puanlanan madde bulunmamaktadir.
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Olcegin Yapi Gecerliligi

Olgegin yap1 gegerliliginin analizine gegmeden o6nce normal dagilim gosterip
gostermedigi degerlendirildi. Olgegin, basiklik (Kurtosis) ve carpiklik (Skewness) degerleriyle
birlikte normallik varsayimini belirlemek igin histogram, kutu-¢izgi grafikleri incelenmistir
(Hair vd., 2009). Carpiklik ve basikligin £2 arasinda (Skewness =-1,012, Kurtosis = 1,913) yer
almas1 sonucu normal dagilimin saglandigi kabul edilmis ve DFA’ne gecilmistir (Garren ve
Osborne, 2021; George & Mallery, 2010; Hatem vd., 2022).

Olgegin yapr gegerliliginin testi i¢in DFA yapilmistir. DFA sonucu HUO niin yapisal
modeli ve faktor yiikleri Sekil 1°de goriilmektedir. Olgegin yapr gegerlilik indeksleri, kabul
edilebilir ve miikemmel uyum diizeyleri Tablo 2’de gosterilmistir. DFA sonucunda maddelerin
uyum degerinin kabul edilebilir olmasi i¢in belirli kriterler bulunmaktadir. Genel olarak DFA
analizinin iyi uyum degeri i¢in ki-kare serbestlik derecesinin (x%/df) 3’ten kiigiik olmas1 uygun
olarak kabul edilmektedir (Kline, 2011). Yaklasik hatalarin ortalama karekdkiiniin (RMSEA)
ise 0.08’e esit ya da daha alt1 degere sahip olmasi iyi uyum i¢in dngdriilmektedir (Kline, 2011;
Anderson & Gerbing, 1984; Schreiber vd., 2006). Standardize edilmis ortalama hatalarin
karekokiiniin (SRMR) <0,10 kosulunu saglamasi (Browne & Cudeck, 1993; Biiyiikoztiirk,
2002) ve bunlarn digindaki diger uyum degerlerinin (GFI, NFI, RFI, IFI, TLI, CFI) >0,90
kosulunu saglamasinin iyi uyumu destekleyecegi belirtilmektedir (Bentler & Bonett, 1980;
Marsh vd., 2006; Lomax & Schumacker, 2004).

Yapilan birinci diizey DFA sonucu HUO kabul edilebilir uyumu desteklememesi
lizerine (x%/df=5,636, RMSEA=0,109) modifikasyon indeksleri incelenmistir. Modifikasyon
indeksleri belirgin uyumsuzluklari giderilmesinde kullanilmaktadir. Agiri uyum saglama riski
g6z Oniinde bulunarak modifikasyon yapilmasi esastir, aksi takdirde dlgme aracinin zarar
gorebilecegi goz onlinde bulundurulmalidir (Byrne, 2016). Bu ag¢idan uyum saglamak icin
gerekli Olgiide bir modifikasyon yapilmasi, tekrarlanarak yapilan asirt uydurma riskini
onleyecektir (MacCallum, 1992; MacCallum, 1995). Bu kapsamda c¢alismada birinci diizey
DFA sonucunda ki-kare degerinin daha iyi uyum verecegi modifikasyon indeksleri incelenmis
ve bu indekslerin i¢inde el ve e5 ifadeleri arasinda en yiiksek uyumun olacagi belirlenmistir.
Yapilan modifikasyon sonucu ki-kare degerinde diisiis goriilmiis ve diger dlgiitlerde de uyum

gbzlemlenmistir. Bu nedenle daha fazla modifikasyona gerek duyulmamastir.
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Sekil 1. Hasta uyum Olcegine Iliskin DFA Yapisal Modeli

Modifikasyon sonrasi Olgegin uyum iyilik degerleri Tablo 2’de gosterilmistir. DFA
sonucuna gére HUO miikemmel uyum diizeyini (CMIN/DF=1,841, GFI=0,993, NFI=0,993,
RFI1=0,983, 1F1=0,997, TLI (NNFI)=0,992, CFI=0,997 ve RMSEA=0,047) desteklemistir.

Analiz sonuglar1 bes madde ve tek faktor uyumunu saglamaktadir.

Tablo 2. Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari

. Uyum Olgiitleri Madde Uyum Degerleri
Olgiitler Kabul Edilebilir Miikemmel Modifikasyon Modifikasyon
Uyum Uyum Oncesi Sonrasi
Ki-kare (CMIN) 28,180" 7,365
DF 5 4
CMIN/DF X*/df<5 X*/df<3 5,636 1,841
GFI 0,85<GFI1<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<IF1<0,95 0,95<IF1 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

Olgegin Yakinsak ve Ayiricl Gegerlilik Analizi

Olgegin yapisal gegerliliginin ve ayiric1 gegerliligi i¢in Fornell & Larcker’in (1981)
belirledigi kriterler dogrultusunda yakimsak gegerlilik i¢in ortalama varyans (AVE)
degerlerinden ve bilesik giivenilirlik (CR) degerlerinden faydalanilmistir. CR degeri 0,70’in
(CR>0,7) tzeri olmasi kabul edilebilir olarak degerlendirilirken, AVE’nin yakinsamay1
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gostermesi i¢in 0,50°’den (AVE>0,5) yiiksek olmas1 bunun i¢in de ortalama faktér yiiklerinin
0,72’den biiyiik olmas1 beklenmektedir (Hair vd., 2009). Analiz sonucunda uyarlamasi yapilan
Ol¢ek yakinsak gecerlilik kosulunu saglamaktadir (AVE=0,593, CR=0,878).
Madde Analizi ve Giivenilirligi

HYO’nin giivenilirliginin testi i¢in Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisindan
faydalanilmistir. Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi >0,7’nin {izerinde olmasi 6lgme
aracinin giivenilir oldugunu gostermektedir (Biiyiikdztiirk, 2011). Analiz sonucunda HYO’nin
Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 0=0,879 olarak belirlenmistir. Bu sonug¢ 6l¢gme aracinin
giivenilir oldugunu gostermektedir. Maddeler arasi1 korelasyon p<0,01 diizeyinde ve pozitif
yonlii anlamlidir. Madde analizi sonucunda 6lgegin maddeler arasi toplam korelasyonu 0,57 ile

0,81 arasinda degismektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Hasta Uyum Olgeginin Faktor Yiikleri ve Madde Toplam Korelasyonu

Madde Toplam

Maddeler Faktor Yiikleri
Korelasyonu

1. Hasta oldugumda hekimin yazdigi ilaglarin tiimiinii her zaman 074 0.72
kullanirim. ' ’
2. Kronik hastaliklarim (kalp, tansiyon, diyabet vb. gibi) varsa ya
da ileride olmasi durumunda hekim tarafindan yazilan tiim 0,61 0,57
ilaglar1 diizenli kullanirim.
3. Hekim bir diyet programi tavsiye ederse bu programa uyarim. 0,76 0,70
4. Hekimin bir tedavi programi onerirse, program dahilinde 0.90 0.81
kendisine déniis yaparim. ’ ’
5. Hekimin takip amagh 6nerdigi testleri her zaman yaptiririm. 0,81 0,77

Fark Analizi Sonuclarn

Cinsiyet ve medeni duruma gore tedaviye uyumadaki farkliligin belirlenmesi i¢in t-testi
yapilmig, p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir (Tablo 4). Medeni duruma gore
tedaviye uyum anlamli farklilik géstermemesine ragmen (p=0,055), cinsiyete gore farklilik
anlamlidir (p=0,010). Sonuglara goére kadinlarin erkeklere oranla tedavi uyum puanlar1 daha

yuksektir.
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Tablo 4. Cinsiyet ve Medeni Duruma Gore Tedaviye Uyum Puanlarmin Karsilagtirilmasi

(n=389)

Tammlayic1 Ozellikler n x ss t p
A Kadin 258 4,33 0,61 %
Cinsiyet  — kek 131 4,15 0,70 2,59 0,010
Medeni Evli 265 4,31 0,61
Durum Bekar 124 4,18 0,71 1.89 0,055
* p<0 .05

Katilimcilarin yas ve egitim durumlarinin tedaviye uyumlar1 acisindan fark yaratip
yaratmadiginin belirlenmesi i¢in tek yonlii ANOVA analizinden faydalanilmistir. Analiz
sonucunda tedaviye uyumda yas faktorii anlamli bir farklilik géstermemistir (p=0,052). Egitim

durumlarina gore tedaviye uyum da ayni sekilde anlamli bir farklilik gdstermemistir (p=0,440).

Tablo 5. Yas ve Egitim Durumuna Gore Tedaviye Uyum Puanlarmin Karsilastiriimasi (n=389)

Tamimlayic1 Ozellikler n x ss f p
<24 60 4,05 0,75
30-34 83 4,30 0,64

Yas 35-39 131 4,27 0,61 2,368 0,052
40-44 53 4,38 0,46
>45 62 4,34 0,68
[kogretim 80 4,21 0,64
Lise 135 4,23 0,71

Egitim Onlisans 49 4,41 0,64 0,941 0,440
Lisans 98 4,29 0,56
Lisansiistii 27 4,32 0,68

* p<0 .05

Tartiyjma ve Sonug¢

Tedaviye uyum tarihi siire¢te insan davranislarinin degisimini igermesi, ayrica hem
bireysel hem de toplumsal boyutta mali yonden etkilemesi agisindan dikkat ¢ekiciligini her
zaman korumaktadir (Demyttenaere, 1997). Tedaviye uyumda en etkili faktor kuskusuz ki
hekim ile hasta arasindaki iliskinin kalitesi ve glivendir. Hekimle hasta ayn1 diizlemde ve ayni1
hedefe yonelerek tedavi siireclerine bagl kalmasi tedaviye uyum i¢in bir gerekliliktir (Winnick
vd., 2005). Bunun disinda cevresel ve psikososyal faktorler de hastanin tedaviye uyumunda
etkili olabilmektedir. Psikososyal faktorler genellikle kisisel boyutta degerlendirilmekte ve
hastaligin kabullenilmesini ve tedavi siire¢lerinin kabuliinli igeren uyumu ifade etmektedir
(Adaylar, 1995).

Hastanin tedaviye uyum gostermesi hastaligin seyrini ve sonucunu etkileyen en 6nemli
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unsurdur. Kritik hastaliklarin tedavisinde asgari diizeyde tedaviye uyum bir gerekliktir.
Hastanin tedaviye uyumu denilince ilk akla genellikle ilag uyumu gelse de tedaviye uyum ilag
tedavisi ile birlikte diyet ve egzersiz programina uyum, tedavi igin gerekli testlerin diizenli
yaptirilmast ve Onerilen siirelerde randevu ve kontrollere uyumu da igeren daha genis bir
kavramdir (Hausman, 2001). Ulusal literatiirde ilag uyumu (Bahar vd., 2014) ve hastaligin
psikososyal uyumuna (Adaylar, 1995) yonelik 6lgme araglari olmasina karsilik genel anlamda
hastanin tedaviye uyumunu degerlendirilen 6l¢gme aracina rastlanilmamistir. Bu durumdan yola
cikarak bu caligma ile hastalarin onerilen tedaviye uyup uymadiklarini belirlemeye yonelik
olarak kullanilacak HUO niin Tiirk¢e formunun psikometrik 6zelliklerini incelemek ve gecerlik
ve giivenirligini test etmek amaclanmistir.

Olgek poliklinik hastalarmdan olusan bir drneklemde uygulandiktan sonra DFA ve
giivenirlik analiziyle birlikte tanimlayici istatistiksel analiz ve fark analizi de yapilmistir. DFA
bulgular1 uyum kosulunun saglamasi sonucu oOlcegin gecerlilik kosulunu saglanmistir
(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). Olgegin Cronbach o katsayis1 0,879 bulunmustur. Orijinal
dlcegin ise 0,857°dir. Olgegi kullanan diger ¢alismalarda da o degeri calisma ile uyumludur.
Hausman (2004) calismasinda Cronbach a degerini 0,860, Zhang ve digerleri (2021) ise 0,870
olarak belirlemistir. Bu acidan diger calisma sonuglarinin ¢alismayla benzerdir. Olgegin bilesik
giivenilirligi i¢in CR degerinin 0,7 den biiylik olma kosulu saglanmais, ayirt edici gegerliligi i¢in
AVE degeri hesaplanmistir (Fornell & Larcker, 1981). Calisma AVE>0,5 olma kosulunu
desteklemistir. Bu sonuglar da diger ¢alismalarla uyumludur (Hausman, 2004).

Yapilan fark analizi sonucunda egitim, yas ve medeni duruma gore tedaviye uyum
anlamli bir farklilik gostermemistir. Buna karsilik sadece cinsiyet durumu tedaviye uyumda
anlamh farklilik gostermistir. Kadinlarin erkeklere oranla tedaviye uyum puanlarinin yiiksek
olmasi, kadinlarin daha fazla tedaviye uyum sagladigi sonucunu desteklemektedir.

Literatiirde farkli klinik ve hastalik diizeyinde yapilan caligmalarda cinsiyete gore
tedaviye uyumda farkli sonuglarin olabilecegini desteklemektedir. Psikiyatri hastalar1 iizerine
yapilan bazi ¢alismalarinda erkeklerin kadinlara oranla tedaviye daha uyumlu oldugu
belirlemistir (Bal & Ozsan, 2023; Demirkol vd., 2015; Herbeck vd., 2005). Buna karsilik
depresif hastalarda yapilan bir diger calismada da kadinlarin daha uyumlu oldugunu
belirtmektedir (Ervatan vd., 2003). Mental diizeyde etkisi nedeniyle bagimlilik tedavisini iceren
hasta gruplar, psikiyatri hastalari, alkol ve uyusturucu bagimlilar1 tedaviye uyum siirecini

zorlayici 6zellikleri olmasindan kaynakli ayr1 bir calisma odagini gerektirecegi diisiincesiyle bu
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calismaya dahil edilmemistir. Diyabet (Babwah vd., 2006), Tiiberkiiloz (Hazerli, 2010), Kronik
bobrek yetmezligi (Acar, 2018), tansiyon (Ross vd., 2004) hastalarinda kadin hastalarin
tedaviye daha uyumlu oldugu yoniindedir. Calisma Ornekleri, poliklinik ve klinik
uygulamalarda tedavi siireci ve hastaligin tiiriine gore tedaviye uyumda demografik verilere
acisindan farkli diizeyde olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle uyarlamasi yapilan 6lgme
araci, genel bir 61¢iim araci niteliginde olmasi nedeniyle farkli hastaliklarin tedaviye uyumunun
Ol¢iilmesine imkan taniyabilmektedir.

Calismanin bulgular;, HUO niin gecerli ve giivenilir bir &lgme aracit oldugunu
desteklemistir. Bu 6lgme araciyla kendisine tavsiyede bulunulan hastalarin tedavi siireglerine
uyum saglayip saglamama niyetlerinin belirlenmesine olanak saglayabilir. Bu ac¢idan saglik
profesyonelleri tedavi siireclerinde daha etkili olabilir, toplumun saglik seviyesinin
ylikseltilmesine daha fazla katkida bulunabilir.

Bu 0Olgme aract ile tedavi siireclerinde etkililigi arttirmak isteyen saglik
profesyonellerine yon gosterici olabilir. Hastalarin gelecekteki saglik davranislarinin
belirlenmesi, saglik profesyonellerine, hastalar i¢cin gerekli planlamalari yapilmasina ve
hastalarin tedaviye uymama nedenlerine yonelik 6nlemler alinmasina olanak saglayabilir. Bu
sayede tedavi hizmetlerinin daha akilc1 kullanilmas1 ve artan tedavi maliyetlerin azaltilmasi
acisindan da arastirmacilara yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmanin ¢alisma grubu poliklinik hastalarindan olussa da tedavi hizmeti alan tiim
bireylere genelleme konusundaki siirliliklar bulunmakta ve farkli hastalik yapilarina gore ya
da farkli kurumlardan hizmet alinmasina goére uyum-sonug iliskisi agisindan farkli yapilar
gosterebilecegi unutulmamalidir. Ayrica farkli ¢calisma kosullarinda kullanildiginda gegerlilik
testi gerekebilir, ancak HUO’i 1, 2 ve 3. basamak saghk kurumlarindan tedavi hizmeti alan
hastalara uygulanabilir. Calismanin bir diger kisiti da ¢alismaya dahil edilen hastalarin daha
sonra tedaviye bakis acisinin degisebilecegidir. Bu kapsamda test-tekrar test teknigi ile farkl
zamanda Ol¢iim yapilmasi, tedaviye uyumda uzun donemli ve giivenilir sonuglarin

belirlenmesinde etkili olabilir.
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