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OZET

Amag: Kronik fiziksel hastaligi olan bireylerin ilaca uyum gdstermesi
tedavinin onemli bir parcasini olusturmaktadir. Hastanin ilag tedavisi-
ne uyumunu degderlendirmek hem uyumun tanimlanmasinin zorlugu
hem de hastanin olumsuzu bildirmede zorlanmasi sebebiyle zor ol-
maktadir. Klinik arastirmalarda ve uygulamada ilag uyumunu deger-
lendirmek icin klinik dlctimler ve 6z bildirim l¢tim araglar olmak tze-
re iki farkl yontem kullanilmaktadir. Hem ekonomik hem de tutarli bir
degerlendirme sunmasi sebebiyle 6z bildirim &l¢iim araclarina alanda
siklikla bagvurulmaktadir. Tirkee literatirde ilag uyumunu élgen bazi
6lgekler olmasina ragmen boyutsal ve jenerik degerlendirme sunan
bir dlgegin eksikligi dikkat cekmektedir. llag Uyumunu Bildirim Olcegi
(iUBO) medikal tedavide ilag uyumunu kisa ve dogru degerlendirmek
amaciyla gelistirilen bir 6z bildirim lcegidir. Bu calismanin amaci [U-
BO'niin kronik fiziksel hastaligi olan bireylerde Tiirkge giivenirlik ve
gecerliliginin incelenmesidir.

Yéntemler: Arastirmanin 6rneklemini kronik fiziksel hastaligi nedeniy-
le farkli tanilarla ayaktan tedavi goren ve ilag kullanan yaglar 18 ile 65
arasinda degisen 234 kisi olusturmaktadir. Arastirmanin katilimcilarin-
dan Sosyodemografik Form, ilag Uyumunu Bildirim Olcegi (IUBO), Av-
rupa Yasam Kalitesi Olcegi-5 Boyut (EQoL-5D), Morisky Uyum Olcegi
(MUOQ) ve Kisa Semptom Envanterini (KSE) doldurmalari istenmistir.
Bulgular: Uygulanan acimlayici (KMO=0,79; Barlett p=0,000) ve dog-
rulayici faktor analizleri (GFI=0,98, AGFI=0,93, CFI=0,97, NFI=0,96,
sRMR=0,040, RMSEA=0,089) &lcegin orijinal formu ile tutarli olarak
tek faktorll yapiyr destekledigini gostermistir. Ayrica, Turkge formun
ic tutarlilik katsayisi (Cronbach a=0,78) ve toplam madde korelasyon-
lari (0,35 ile 0,71 arasinda) orijinal versiyonla benzer psikometrik 6zel-
liklere sahip oldugunu desteklemistir.

Sonug: Yapilan calisma, IUBO'niin Tiirkce formunun giivenilir ve ge-
cerli bir 8lciim araci olduguna dair yeterli kanitlar sunmaktadir. Olciim
araci bu haliyle farkli kronik hastalik tanisi ile takip edilen hastalarda
ilag uyumunun degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik fiziksel hastalik, ilag uyumu, ilag uyumunu
bildirim dlgegi, glvenirlik, gegerlik

ABSTRACT

Objective: The medication adherence of patients with chronic phys-
ical illnesses is an important aspect of the treatment. However it's
difficult to assess the patient’s adherence with medication treatment,
both because of the difficulty of defining adherence and the patients
reluctance for reporting nonadherence. Two different methods are
used to evaluate medication adherence which employ clinical mea-
sures and self-report measures. Due to the fact that it provides an
economical and consistent evaluation, self-report tools are frequent-
ly used in the field. Although there are some scales that measure
medication adherence in the Turkish literature, the lack of a scale that
provides dimensional and generic evaluation is noteworthy. Medica-
tion Adherence Report Scale (MARS) is a generic self report scale
developed to assess medication adherence in medical treatment.
The aim of this study is to examine the Turkish reliability and validity
of MARS in patients with chronic physical illnesses.

Methods: The sample of the study consisted of 234 patients who
were treated with different diagnoses in chronic physical illness. Par-
ticipants were asked to fill in the Sociodemographic Form, Medica-
tion Adherence Report Scale (MARS), the European Quality of Life
Scale-5 Dimension (EQoL-5D), the Morisky Adhedrence Scale (MAS),
and the Brief Symptom Inventory (BSI).

Results: The exploratory (KMO=0.79; Barlett p=0.000) and confir-
matory factor analysis (GFI=0.98, AGFI=0.93, CFI=0.97, NFI=0.96,
srmR=0.040, RMSEA=0.089) revaled a uni-factor structure consistent
with the original form. In addition, the internal consistency coefficient
of the Turkish version (Cronbach a=0.78) and total item correlations
(between 0.35 and 0.71) showed similar psychometric properties to
those of the original version.

Conclusion: The study provides sufficient evidence that the Turkish
version of the MARS is a reliable and valid measurement tool. Thus
MARS can be used to assess medication adherence in cases of differ-
ent chronic illnesses.

Keywords: Chronic physical disease, medication adherence, medi-
cation adherence report scale, reliability, validity
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GiRiS

Kronik hastaliklar, yavas ilerleyen, G¢ ay veya daha uzun
sren, birden fazla nedene sahip olabilen, yagsam kalitesi-
ni etkileyen, stirekli tibbi hizmet gerektiren ve bdylece bir
kisinin glnlik yasantisini kisitlayan zorlayici durumlar ola-
rak tanimlanir (1). Biyomedikal model, kronik hastalikla-
rin tedavisinde temel paradigma olarak kullaniimaktadir.
Model, hastaligin nedenini bedeni olusturan anatomik
parcalarla aciklamaktadir. Tedavide ilag, cerrahi midaha-
le ve teknolojik destekler kullanilmaktadir. ilagla tedavi,
kronik fiziksel hastaliklarda hem en sik hem de en uzun
stireyle kullanilan yéntemdir (2). Uzun slren bu tedaviye
uyum gostermek, hastaligin seyrini etkileyen énemli de-
Jiskenlerden birisidir. Bir baska deyisle, kronik hastalig
olan hastalarda ila¢ uyumu hastaligin tedavisi ve semp-
tomlarin kontroll icin dnemli bir saglik davranisidir (3, 4).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan, tedavi uyumu
genel ya da medikal saglik onerilerini icsellestirme, ilag
alma, diyete uyum saglama ve yasam stilindeki degisik-
likleri devam ettirme gibi davraniglanin kesisimi olarak
tanimlanmaktadir (1). Bu tanimdan da anlasilacadi tzere
uyum cok boyutlu bir kavramdir (5). ilag tedavisine uyum
ise hastanin ilaclarinin recete edilmesi, ilaglara baglama
(ilk dozun alinacagi zamanlama), devam etme (kullanildig
zaman icerisinde her dozun alinma &zellikleri) ve ilaclar
sonlandirma (ilaci almayi birakma) streclerine ve bu su-
recte aldigi onerileri uygulama kararlarinin timune veri-
len isimdir (6, 7).

Uyumla ilgili 1960’larin sonundan beri bircok ¢alisma yi-
ratllmektedir. Yapilan calismalar uyumu dogru degerlen-
direcek bir dlcek gelistirme, uyumla iliskili faktorleri daha
iyi anlamak ve uyumu arttiracak midahaleler gelistirmeyi
amaclamaktadir. Ancak tim bunlara ragmen hala kronik
fiziksel hastaligi olan bireylerin neredeyse %50'sinin rece-
telerini tarif edildigi gibi kullanmadigi dikkat cekmektedir
(8-10). ilag uyumunun distk olmasi, hasta memnuniyetini
dusurebilmesinin, kisilerin saglkli olma sansini ellerin-
den kaybetmesinin ve hastalanma/dlimlilik oranlarini
arttirmasinin yaninda Ulkelerin milli gelirine ciddi bir yik
olusturmaya ve kaynaklarin bosa harcanmasina neden
olmaktadir. Yani ilag uyumsuzlugunun bireysel ve kire-
sel dlcekte cokga zarari bulunmaktadir. Bu nedenle hem
teorik hem de pratik perspektifte ilag uyumunun dogru
degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir (11, 12).

llac uyumu kavrami hem taniminin zorlugu ve karmasikli-
g1 (13) hem de uyumsuzlugun yarattidi kisisel rahatsizlikla
bas etmekte zorlanma ve sosyal istenirlik kaygisi (9) sebe-
biyle degerlendirilmesi zor bir kavramdir (14). ilag uyumu-
nu degerlendirmek amaciyla hasta gunligu, 6z bildirim
olgeklerinin kullanimi gibi hastalarin bildirimine dayali ya
da hap sayimi, kan sayimindaki ila¢ oranina bakma, elekt-
ronik gostergeler gibi objektif dlctimler kullanilmaktadir.
Bunca yonteme ragmen, bir yéntemin digerine gore Us-

tin oldugunu goésteren bir calisma literatiirde yer alma-
maktadir (9). Literatirde ilag uyumunu degerlendirmede
kisa ve dogru bir bilgilendirme sunan 6z bildirim &lcekle-
rinin siklikla kullanildigr gérilmektedir (14). Morisky Uyum
Olcegi (MUO) bu amacla en sik kullanilan jenerik ve ilac
uyum davranisina kapsamli bir tanim getirmesi agisindan
onemli bir &lcektir. Ancak dlcek ilag uyumunu kategorik
bir degerlendirme ile var/yok olarak ele almasi ve i¢ tu-
tarlilik katsayisinin dustkligu agisindan elestirilmektedir
(15). MUO'niin s6zii edilen bu dezavantajlarini da dikkate
alarak gelistirilmis élceklerden biri olan ilag Uyumunu Bil-
dirim Olgegi (UBO) (orijinal adiyla Medication Adheren-
ce Report Scale), olumsuz ilag uyumu davranigini iceren
bes farkli ifadeden (ilag dozunu atlamaya karar vermek,
ilaci almayi unutmak, ilag dozunu degistirmek, bir stre-
ligine ilag alimini durdurmak ve tarif edildiginden az doz
almak) olusmaktadir (16). IUBO, gelistirilen pek cok &lce-
gin aksine uyum davraniginin strekliligine vurgu yapmak-
tadir. Ancak bunun yaninda élgekten elde edilen toplam
ilagc uyum puanina gore kategorik bir degerlendirme ya-
pabilmek de mimkindur (16, 17).

Ote yandan ilag uyumunu etkileyen pek cok degisken séz
konusudur. Bunlardan ilkinin coklu ila¢ kullanimi olabile-
cegi ifade edilmektedir. Coklu ilag kullanan bireylerin ilag
uyumlarninin distik oldugu belirtilmektedir (18, 19). ilac
uyumu ile iliskili diger degiskenler ise yasam kalitesi ve
psikolojik belirti duizeyidir. Literatirde ilag uyumu yiiksek
olan bireylerin yasam kalitelerinin yiksek ve psikolojik si-
kayetlerinin dustk olacad belirtilmektedir (20,23). Yapi-
lan calismalarda IUBO'niin yasam kalitesi ile diistik ancak
anlamli iliski g6sterdigi (20, 22, 23), psikolojik belirtiler ile
ylksek ve anlamli iliskide oldugu (21, 22) gorilmistdr. Bu
nedenle dlcegdin Tirkce adaptasyon calismasinda yagam
kalitesi ve psikolojik belirtilerle olan iligkisinin incelenme-
sinin uygun olacagdi distnilmustar.

iUBOiin orijinal calismasinda Slcegin tek faktorli bir ya-
pidan olustudu, kriter ve ayirt edici gecerlilik bakimindan
iyi ve yeterli glvenilirlige sahip oldugu (Cronbach Alp-
ha=0.85) gérilmustir (16). Olcek astim (24, 25), KOAH
(26), kardiyovaskuler hastaliklar (23), diyabet (27), infla-
matuvar badirsak hastaligi (28), depresyon (27) ve bipolar
bozukluklar (24) gibi kronik hasta populasyonlarinda ilaca
uyumu degerlendirmek igin kullaniimaktadir (17). Bunun
yaninda dlcedin Almanca, Danca, Hintge, Arapca, Lehge,
Yunanca, Fransizca, Italyanca ve ispanyolca dillerine de
uyarlamasi mevcut olup, uyarlama calismalarinda orijinal
form ile benzer psikometrik ozellikler gésterdigi goril-
mektedir (11, 23).

Bu calismada IUBO'niin Tiirkge uyarlamasinin yapilmasi
amaclanmaktadir. Bu dogrultuda yapi gecgerligi kapsa-
minda 6l¢edin faktdr yapisinin orijinalindeki gibi tek bo-
yutlu olmasi, maddelerin ayirt edici olmasi, ayni zamanda
yakinsak gecerligi icin, ilag uyumunu Slcen baska bir ol-
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¢cim araci ile de guglu iliski gosteriyor olmasi beklenmek-
tedir. Yani sira ilag uyum davranisinin yukarida da ozetlen-
digi Gzere iliskili olabildigi nemli degiskenler olan yasam
kalitesi ve psikolojik saglikla da yine anlamli iligkiler gos-
teriyor olmasi éngorilmektedir. Ayrica, ayirt edici gecer-
lilik kapsaminda coklu taninin ilag uyumu toplam puani
Uzerindeki etkisinin de degerlendirilmesi planlanmakta-
dir. Olgegin glivenirligi acisindan da yeterli ic tutarlik gds-
termesi beklentiler arasindadir.

YONTEMLER

Katiimcr Ozellikleri

Orneklemi en fazla iki kronik fiziksel hastalik tanisi almus,
ayaktan tedavi goren ve surekli ilag kullanan yetiskin 234
hasta olusturmaktadir. Kronik fiziksel hastaliklar ICD 10
kodlari temel alinarak siniflandinlmistir (29). Katilimeilarin
hastalik tiirleri Tablo 1'de gésterilmektedir. Orneklemi
olusturan 61 (%26) hastanin birden fazla kronik fiziksel
hastaligr oldugu gorlilmustar. Katihmailanin yaglar 18 ile
65 (ort: 44,48; ss: 13,21) arasinda degismektedir. Ornekle-
min %76's1 kadin (n=178), %24’ (n=56) erkek; %68'i evli,
%20'si bekar; %3'U bosanmis ve %7'si dul; %7'si okuma
yazma bilmeyen, %25'i ilkokul mezunu, %11'i ilkdgretim
mezunu, %330 lise mezunu, %6é'si yiksekokul mezu-
nu, %14'G Universite mezunu ve %6'si lisanslstl egditimi
almistir. Katilimeilardan %6'si gelir seviyesini alt, %12si
alt orta, %76'si orta ve %6's Ust orta olarak algilamakta;
%34'U caligmakta, %63'U calismamakta, %3'U ise hastalik-
tan dolayi isini birakmak zorunda kaldigini bildirmektedir.
Arastirmaya katilan kisilerin %6'si 3-6 ay arasinda, %10'u
6 ay-1 yil araliginda, %13'U 1-3 yil arasinda, %14'G 3-5 yil
araliginda, %57'sinin ise 5 yildan uzun suredir ilag kullan-

Tablo 1. Orneklem Ozellikleri*

diklar ve %23'Unln psikiyatrik destek aldigi goérilmustar.
Katilimcilarin sosyodemografik &zelliklerine Tablo 2'de
yer verilmistir.

Kanser tanisi ile tedavi gérmek hem prognozu hem de
klinik gortntileri bakimindan diger hastaliklardan farklilik
gosterebilmesi ve 65 yas Ustl bireylerde polifarmasinin
daha sik gorilmesi ve bu dogrultuda ilag uyumunun de-
Jerlendirilmesinin zorlagsmasi sebebiyle bu iki durum ca-
lismada diglama kriteri olarak secilmistir.

Olcekler

Calismada Sosyodemografik ve Hastalikla ilgili Bilgiler
Formu, ilac Uyumunu Bildirim Olcedi, Avrupa Yasam Kali-
tesi Olgegi-5 Boyut, Morisky Uyum Olcegi ve Kisa Semp-
tom Envanteri kullanilmistir. Tam &lcekler, katiimcilarin
arastirmayla ilgili bilgilendirilmis onamlarinin alinmasiyla
uygulanmistir.

Sosyodemografik ve Hastalikla ilgili Bilgiler Formu
Katilimcilarin cinsiyetlerinin, yaslarinin, medeni durumlari-
nin, gelir durumlarinin, egitim durumlarinin, tanilarinin ne
oldugu, kag senedir bu tani/lar ile tedavi gorduklerinin,
kullandiklari ilaclarin ve ila¢ kullanma strelerinin deger-
lendirildigi form arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.
Katilimcilardan alinan bilgiler forma kaydedilmistir.

ilac Uyumunu Bildirim Olgegi- Orijinal Form (iUBO)

Horne ve Hankins (2001) tarafindan ila¢ uyumunu deger-
lendirmek amaciyla gelistirilen Medication Adherence
Report Scale (MARS) jenerik bir dlcek olup hastalik tirine
gore &zellestirilebilmektedir (30). JUBO'niin tansiyon, di-
yabet, romatoid artrit, astim, COPD, iki u¢lu duygu durum
bozuklugu, inflamatuvar bagirsak hastaligi, hiperlipidemi

Endokrin, beslenme ve metabolik hastaliklar
Sindirim sistemi hastaliklari
Kas ve iskelet sistemi hastaliklari

Dolagim sistemi bozukluklar hastaliklar

ve immdin sistemle bagisiklikla ilgili hastalilar
Cilt ve derialti doku hastaliklari

TUmorler

Kronik hastaliklar

Kulak ve mestoid hastaliklari

Sinir sistemi hastaliklar

Bazi enfeksiyonlar ve paraziter hastaliklar
Solunum sistemi hastaliklari

Toplam

Kan ve kan olusturan organlarin hastaliklari hematolojik

Kadin (N) Erkek (N) Toplam Yiizde
45 14 59 25
0 2 2 1
52 14 66 28
39 19 58 25
12 1 13 6
3 1 4 2
4 0 4 2
3 0 3 1
7 3 10 4
3 2 5 2
10 0 10 4
178 56 234 100

*Bazi katiimcilarin birden fazla kronik hastaligi olup bu tabloda primer olarak bildirdikleri tanilan dikkate alinmistir.




) ilag Uyumunu Bildirim Olcegi‘nin Tiirkge uyarlamasi
Istanbul Tip Fakdltesi Dergisi ® J Ist Faculty Med 2019;82(1):52-61

Tablo 2. Katiimcilarin Sosyodemografik Dagilimlari

N % Ort. ss Min. Max

Hastalik sayisi

Tek hastalk 173

Birden fazla hastalik 61 26,07
Yas 44,48 13,21 18 65
Cinsiyet

Kadin 178 76,1

Erkek 56 23,9
Medeni durum

Evli 160 68,4

Bekar 46 19,7

Bosanmig 6 2,6
Dul 22 9,4
Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor 16 6,8

ilkokul mezunu, 59 25,2

ilkégretim mezunu 25 10,7

Lise mezunu 76 32,5

Yiksekokul mezunu 13 56

Universite mezunu 32 13,7

Lisansustl mezunu 13 56
Gelir seviyesi

Alt 14 6

Alt orta 27 11,5

Orta 178 76,1

Ust orta 15 6,4
Calisma durumu

Calisiyor 79 33,8

Calismiyor 147 62,8

Hastalik sebebiyle isini birakma 8 3,4
ilag Kullanma Siiresi

3-6 ay aralig 14 6

6 ay-1 yil arahg 22 9.4

1-3 yil arah@ 30 12,8

3-5yil araligi 33 14,1

5 yildan uzun stre 135 57,9
Psikiyatrik es tani

Var 53 22,6

Yok 178 76,1

Toplam 234 100
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ve kronik agn gibi pek cok hastaliga yonelik uyarlamalari
literatlrde yer almaktadir (17). Katiimcilardan 5 ifadenin
her birisinin kendilerinde gérilme sikliklarini belirtmeleri
istenmektedir. Olcek 5=hic bir zaman, 4=nadiren, 3=ba-
zen, 2=sik sik ve 1=cok sik olacak sekilde 5'li likert tipi ile
degerlendirilmektedir. Maddelerden elde edilen puanlar
toplanarak toplam test skoru elde edilmektedir. Olcek-
ten alinan puanlar 5 ile 25 arasinda degismektedir. Elde
edilen puanlardaki yikselme uyumluluga, puanlardaki
disme ise uyumsuzluga isaret etmektedir (30). IUBOniin
tek faktor yapisi ile degerlendirildigi, kriter ve ayirt edici
gecerlilik ve guvenirlik (Cronbach Alpha=0,85) bakimin-
dan iyi dizeyde oldugu bulunmustur (16).

ilac Uyumunu Bildirim Olgegi - Tiirkce Formu
IUBO'niin Tiirkge'ye adaptasyonu icin orijinal formun
yazarlarindan izin alindiktan sonra dlcek 2 ingilizce dil
uzmani tarafindan orijinal dilinden Tirkceye cevrilmistir.
Olusturulan iki Tirkge metin alaninda uzman 5 psikolog
tarafindan her bir maddesi Uzerine tartigilarak tek bir me-
tin haline getirilmistir. Trkge metin iki Tark dili uzmani
tarafindan ele alinmigtir. Turk dili uzmanlarinin deger-
lendirdigi metinler, alaninda uzman iki psikolog tarafin-
dan tekrar ele alinarak tek bir metin haline getirilmistir.
Olusturulan metin yaslari 20-65 yas arasinda degisen 10
katilimciya uygulanmistir. Pilot calisma kapsaminda ka-
tilimcilardan maddelerin anlagilirlik dizeylerinin deger-
lendirilmesi istenmistir. Pilot calismanin sonuclarina gére
yeniden dizenlenen son metin tekrar iki ayn dil uzmani
tarafindan orijinal diline geri cevrilerek orijinal dlcegi ge-
listiren yazarlardan geri ¢evirinin uygunluguna dair onay
alinmistir. Olgegin bu son hali gegerlilik ve giivenirlik ca-
lismasinin veri toplama asamasinda kullaniimistir.

Morisky Uyum Olgegi (MUO)

Olcek kronik hastaligi olan bireylerin ilag uyumlarini kisa
ve dogru degerlendirmek amaciyla Morisky, Gren ve Le-
vine (1986) gelistirilmistir. MUO, dért sorudan olusan bir
oz bildirim dl¢egdidir (31). Sorular “evet (1 puan) ve hayir (0
puan) seklinde yanitlanmaktadir. 0 puan ilag uyumu yik-
sek, bir veya iki soru “evet” ise (1-2 puan arasl) orta, lg¢
veya dort soru "evet” (3-4 puan arasi) ilag uyumu dusik
olarak degerlendirilir. Olcegin ilk calismadaki Cronba-
ch alpha degeri 0,61 olarak bulunmustur (31). Uyarlama
calismasi Yilmaz (2004) tarafindan psikiyatrik hastalarla
yapilmis ve Cronbach alpha katsayisi 0,52 olarak bulun-
mustur (32). Olcek bu arastirmada IUBO'niin yapi gecer-
liligi kapsaminda yakinsak gecerliginin degerlendiriimesi
amaciyla kullanilmistir.

Avrupa Yasam Kalitesi Olcegi- 5 boyut (EQoL-5D)

EuroQol Grup tarafindan 1987 senesinde gelistirilen,
1990 yilinda yayinlanan dlcek fiziksel hastaligi olan birey-
lerin 5 alandaki (saglik, hareketlilik, kisisel bakim, giinltk
aktivite, agri ve anksiyete/depresyon) islevselligini ve VAS
(Visual Analogue Scale) ile degerlendirilen genel saglk

inancini sorgulayan 2 kisimdan olusmaktadir. indeks kismi
314 likert tipi ile degerlendirilmektedir (33). EQoL-5D'nin
indeks puan hesaplanmasinda Dolan ve arkadaglarinin
(1996) calismalarinda kullandiklari katsayilar kullaniimak-
tadir (34). Olcegin Tirkce gecerlilik giivenirlik calismasi
Kahyaoglu-Sit (2009) tarafindan akut koroner sendrom-
lu (AKS) hastalar ile yapilmistir. Calismada EQolL-5D'nin
glvenirlik katsayisi Cronbach a=0,86 oldugu ve alt bo-
yutlarin guivenirlik katsayilarn ise 0,87 ile 0,89 arasinda
degistigi gortlmustir (34). Buna gdre EQolL-5D'nin akut
kalp sendromu hastalarinda guvenilir bir dlcek oldugu
soylenebilmektedir (34). Olcek bu arastirmada IUBO'niin
yap! gecerliligi kapsaminda diger olceklerle olan iligkisi-
nin degerlendiriimesi amaciyla kullanilmistir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE)

KSE, Derogatis (1977) tarafindan, kisilerin belirti dizeyini
ve seyrini dederlendirme ve taniya yardimei olmasi ama-
ciyla gelistirilmis olan Psikolojik Belirti Tarama Testi'nin
(SCL-90) formunun kisaltilmig halidir (35). KSE, 53 madde-
den olusan bir 6z bildirim dl¢egidir. KSE, 5 dereceli Li-
kert tipi ile degerlendirilmektedir. 9 alt test ve 1 ek skala
olmak lzere toplam 10 semptom gurubundaki psikolojik
belirtilerin zorlanma duzeylerini ele almaktadir. Her alt
dlgcek ayri ayn degerlendirilecegi gibi genel durum ‘ge-
nel semptom ortalamasi’ olarak da puanlanabilmekte-
dir. Genel Semptom Ortalamasi (GSO) tim maddelerin
toplanip madde sayisina bolinmesi ile elde edilmektedir
(35). Turkce glvenirlik ve gecerliligi Sahin ve Durak (1994)
tarafindan yapilmistir. Givenirligine iliskin sonuclar, testin
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilarinin 0,95 ve 0,96 ara-
sinda degistigini gdstermistir (36). Olgek bu arastirmada
IUBOniin yapi gecerliligi kapsaminda diger &lceklerle
olan iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla kullaniimistir.

islem

Calisma icin istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Etik Ku-
rulundan ve hasta alimi icin istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakdltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) Anabilim
Dali Kirst Kurulundan onaylar alinmistir. Gerekli izinler
alindiktan sonra veri toplama streci iki sekilde devam et-
mistir. Bir yandan istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiil-
tesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) Anabilim Dalina
bagvuran hastalardan herhangi bir kronik fiziksel hastalig
olan katilimailara ulasilmistir. Bir yandan da istanbul Uni-
versitesi Edebiyat Fakdltesi Psikoloji B&limi 6grencileri-
nin yakinlarindan kronik fiziksel hastaligi olanlara ulagma-
larr istenmistir. Her iki stirecte de arastirma konusunda ve
dlgegin uygulanmasinda egitilmis 30 6grenciden destek
alinmistir. Uygulamada katilimcilardan  Bilgilendirilmis
Onam Formunu incelemeleri istenmis ve génilli olanlar
calismaya dahil edilmistir.

istatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde 1BM
SPSS for Windows 21.0 (ABD) paket programi kullanilmig
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ve istatistiksel olarak anlamlilik p degeri p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Yapi gecerliligi kapsaminda énce mad-
de analizi incelenmis, bu amacla madde toplam puan
korelasyonlari hesaplanmistir. Ardindan temel bilesenler
analizi ve varimax déndirmesi ile agimlayici faktor analizi
(KMO degeri) yurutilmus, dogrulayici faktor analizi yapi-
sal esitlik modellemesi (uyum degerleri) ile degerlendiril-
mistir. Bunun icin Lisrel 8,51 versiyonu kullanilmistir. Yine
yap! gecerliligi dogrultusunda yakinsak gecerlik ve diger
Olgeklerle olan iliskileri amaciyla Pearson Korelasyon Ana-
lizi kullanilmistir. GUvenirligi icin Cronbach alpha i¢ tutar-
lilik katsayisi hesaplanmustir. iki farkli kronik hastalik sebe-
biyle ila¢ kullaniimasinin ilag uyumunda farklilik olusturma
durumu Bagimsiz Orneklem t testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

IUBO'niin yapi gecerligi kapsaminda énce madde ana-
lizi gergeklestirilmisti. Bu ydnteme gore korelasyon
degerinin pozitif ve 0,20'nin UGzerinde olmasi beklen-
mektedir (37). Buna gdre, madde-toplam puan korelas-
yonlar 0,20'nin altinda olan hicbir maddeye rastlanma-
mistir. Madde toplam korelasyonu en distk maddenin 1.
Madde (r=0,35) oldugu, diger maddelerin korelasyonu-
nun ise 0,54 ile 0,71 arasinda degistigi gortlmustir (bknz.
Tablo 3).

Olcegin yapi gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla
acimlayici faktor analizi yapilmistir. Faktor analizinin de-
Gerlendiriimesinde kullanilan Kaiser-Meyer-Olkin degeri
0,79 bulunmus ve Barlett Kiresellik testi sonucunda (Ki
kare=341,295; p=0,000) anlamli farkhlik gordlmastar. Bu
degerler verinin agimlayici faktor analizi igin uyum sag-
ladigini gostermektedir. Calismamizda IUBO'niin orijinal
formu gibi tek faktorll yapi gésterdigi ve tek faktorin

Tablo 3. IUBO Maddeleri ve Maddelerin Faktor Yikleri

varyansin %54'Unu agikladigi gérilmektedir. Literatirde
bir maddenin él¢egin icinde yer alabilmesi i¢in en az 0,30
faktor yikinde olmasi gerektigi, 0,60'in Ustiinde degerin
ise yUksek faktor yukinl gosterdigi belirtilmektedir (38).
Analiz sonucunda 1. Madde digindaki diger maddelerin
ylksek faktor yukd gosterdigi gorilmistir (bknz Tablo 3).

Olgegin belirlenen faktdr yapisinin dogrulanip dogrula-
namayacagini degerlendirmek amaciyla dogrulayici fak-
tor analizi (DFA) yapilmistir. Yapilan ¢alismada dogrulayici
faktor analizi icin Lisrel Yapisal Esitlik Modellemesi prog-
rami kullanilmistir. DFA kuramsal bir temelden beslene-
rek pek cok degiskenden olusan faktorlerin veri seti ile
uyumunu degerlendirmeyi hedefler. DFA degiskenlerin
bir kuram temelinde 6nceden belirlenmis faktor agirlik-
larina yonelik hipotezin sinanmasini icerir. DFA'da olustu-
rulan modelin yeterliligini belirlemek icin pek cok uyum
indeksinden yararlanilmaktadir (39). Veri setinin belirle-
nen uyum degerlerinin iyi oldugu gérilmustir (GFI=0,98,
AGFI=0,93, CFI=0,97, NFI=0,96, sRMR=0,040) (bakiniz
Sekil 1). Sadece RMSEA degerinin (=0,089) uyum esiginin
hemen altinda kalmasi dikkat cekmektedir. Bu durumun
RMSEA degerinin érneklem buylkliginden etkilenen bir
deger olmasindan kaynaklandigina dair agiklamalar mev-
cuttur (40). Ancak bu hali ile dl¢edin tek faktorli yapiya
uyum gosterdigi gorllmektedir.

IUBO'niin yakinsak gecerliligin degerlendirilmesi amaciy-
la alanda kullanilan diger ilag uyum dSlcegi MUQ, iligkili
degiskenler olan EQol-5D ve KSE ile korelasyonlari de-
Gerlendirilmistir (bknz. Tablo 4). IUBOniin MUO ile pozitif
yonde, KSE ile negatif ydonde anlamli iliski gosterdigi bu-
lunmustur. Ancak IUBO'niin EQoL-5D"nin alt dlcekleri ve
toplam puant ile iliskili olmadigi gézlenmistir.

Faktor Yiki
4) Bir dozu atlamaya karar veririm. 0,86
5) Séylenenden daha az alirm. 0,79
3)  Birsureligine almayi birakinm. 0,74
2) Dozunu degistiririm. 0,74
1) Almayi unuturum. 0,51

Ortak Varyans Madde Toplam Puan
Korelasyonu
0,74 0,71
0,62 0,60
0,55 0,58
0,54 0,54
0,26 0,35

Aciklanan varyans, %54,26

Tablo 4. IUBO'niin Yapi Gecerligi Kapsaminda Pearson Momentler Korelasyon Analizi

Muo KSE EQoL-A EQolL-B EQolL-C EQolL-D EQolL-E Toplam
EQolL-5D
iuBd 0,557** -0,232** 0,013 0,114 -0,001 0,017 -0,075 -0,064

#5001, *p<0.05
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Chi Square = 14.32, df=5, p= 001368, RMSEA= 0.089
Sekil 1: IUBO'niin Lisrel testi tahmin degerleri

IUBO'niin giivenirliginin dederlendirilmesi amaciyla ic
tutarhilik analizi yapilmistir. Olgegin ic tutarliliginin yiiksek
(Cronbach a.=0,78) oldugu gérilmustir.

Orneklemi olusturan katilimcilanin IUBO ile degerlendiri-
len ilag uyumlarinin komorbidite durumuna gére (komor-
bidite var/yok) degisip degismedigini sorgulamak igin ise
Mann Withney U testi uygulanmistir. Yapilan analiz so-
nucunda komorbiditesi olan (n=61) ve olmayan (n=173)
hastalarin IUBO toplam puanlan arasinda anlamli bir fark
olmadigi gorilmustir (Z=-0,966, p>05).

TARTISMA

Hastalarin tibbi tedaviden yarar saglamasinin en temel
sarti ilag uyumunun gergeklesmesidir (7). Bu nedenle ilag
uyumunun dogru degerlendirilmesi olduk¢a 6nemli ol-
maktadir. ilagc uyumunun degerlendirilmesinde kullanilan
en yaygin yéntem 6z bildirime dayali él¢eklerin kullanil-
masidir. Oz bildirime dayal dlcekler basit ve ekonomik
degerlendirme saglamasi sebebiyle tercih edilmektedir.
Ancak &z bildirim olgekleri iki temel 6n yargr icerebilmek-
tedir. Bunlardan ilki hastalar doktorlarini memnun etmek
ya da doktorlar/diger sadlik uzmanlar tarafindan yargi-
lanmaktan kaginmak i¢in uyumlarini oldugundan iyi gos-
terme egiliminde olabilmektedirler. ikincisi ise hastalarin
beyanlarinin hatali olma ihtimalidir. Bu iki olasilik sebebiy-
le 6zellikle “uyum”u degerlendiren 6z bildirim Slcekle-
rinde daha da dikkatli olunmasini gerektirmektedir (41).

iki uclu degerlendirme yapan &lcekler uyumsuzlugu ya-
kalamada daha hizli bir degerlendirme imkani saglayabil-
mektedir. Ancak hastalar ¢esitli derecelerde uyumsuzluk
gostermektedir, uyumluluk ya da uyumsuzlugu tek bir
derecede toplamak olduk¢a glic olmaktadir. Bunun ya-
ninda iki u¢lu degerlendirme yapan 6&lceklerin hastalari
“uyumsuz” olarak etiketliyor olmasi da hastalarin kendi-
lerini diirtstliikle agmasini engelleyebilmektedir. Ornegin

bir hastanin "bazen” ilaglarinin dozunu degistirdigini du-
stinelim; bu soruya hasta “evet” derse klinisyen hastanin
her zaman doz degistirdigi sonucunu cikarabilecektir.
Hasta bu sonuctan cekindigi icin kendisini oldugundan
iyi gosterme egilimine girebilmektedir. Bu amagla uyumu
degerlendirmede boyutsal degerlendirme 6nerilmekte-
dir (23). ilac Uyumunu Bildirim Olcegi (1UBQ) ilag uyumu-
nu degerlendiren diger &lceklerden farkli olarak arastir-
macilara boyutsal degerlendirme imkéani saglamaktadir.
IUBO'niin ilag uyumundaki riski yakalamada iyi calisan bir
6lcek oldugu gériilmistir. Olcek uyumsuzluk davranigini
gostermesi ve ilag kullanimlarn Gzerine konusmayi sagla-
masi sebebiyle rutin tedavilerde kullanilabilecek kisa ve
etkili bir dlcektir (30).

Yapilan calismada IUBO'niin orjinaldeki gibi tek faktorli
yapi gosterdidi ve faktor yiklerinin iyi ve ylksek diizey-
de ¢iktigi gorilmustir (16). Ayni sekilde yapilan diger
adaptasyon calismalarinda 6lcegin tek faktérld oldudu ve
faktor yuklerinin 0,60-0,76 arasinda degistigi gérilmekte-
dir (23, 42, 43). Bu 6zelligi bakimindan IUBOniin Tlrkce
formunun tek faktorli ve faktor yiukd bakimindan orijinal
forma ve diger adaptasyonlara benzerlik gosterdigi dik-
kat cekmistir.

Turkce formun dogrulayici faktor analizinde RMSEA de-
Geri digindaki diger uyum puanlarinin iyi ¢iktigr gérilmus-
tar. Lisrel uyum degerlerinin her birinin iyi clkmasi modelin
uyumunun degerlendirilmesi icin ¢cok 6nemli olmaktadir.
Ancak, literatir incelendiginde RMSEA degerinin érnek-
lem buyikliglinden etkilenebildigi dikkat cekmistir (40).
5 soruluk bir dlcek olan IUBO'niin psikometrik incelemesi
icin 234 kisiye ulasilabilmis olmasi bir tarafiyla drnekle-
min evreni temsil glictnG arttirmig ancak bir tarafiyla da
orneklem buyukliginden etkilenen RMSEA dederinin
sinirin altinda kalmasina sebep olmustur. Tek faktorli mo-
del diger uyum degerlerinin iyi ¢ikmasindan dolayi kabul
edilebilir bulunmustur. IUBO ile yapilan diger modelleme
calismalarinda da dlcegin tek faktorll yapiyr destekledigi
ve uyum dederlerinin iyi oldugu dikkat cekmistir (14-16).

Olgegin orijinal i¢ tutarlilik katsayisi 0,85 iken Tiirkce
adaptasyon calismasinda Cronbach alpha degeri 0,78
olarak bulunmustur. Diger adaptasyon calismalarin i¢ tu-
tarlilik katsayilar 0,60 ile 0,70 arasinda degismektedir (23,
42, 43). Diger adaptasyon calismalarina gore oldukga iyi
bir Cronbach Alpha degeri gosteren Turkge formun ic tu-
tarlihginin yeterli oldugu gorilmustir. Hem faktor yapisi
hem de guvenirligi nedeniyle literatiirle uyumlu &zellikler
gésteren [UBO'niin yapi gecerliligine dair 6te sinamasi
kapsaminda yakinsak gecerligi ve diger &lceklerle iligki-
sine bakilmistir. Yakinsak gecerliligin degerlendirilmesi
icin hem ilagc uyumunu degerlendiren paralel form hem
de iliskili oldugdu literatiirde de desteklenen yasam kali-
tesi ve psikolojik belirti lcegdi ile IUBO'niin korelasyonu
degerlendirilmistir.
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Arastirmada IUBO ile psikolojik belirti diizeyi yiiksek dii-
zeyde negatif yonde iligkili bulunmustur. Bir baska deyisle
literatirle uyumlu olarak, arastirmada ilag uyumundaki
ylkselmenin psikolojik belirti dizeyindeki dustklikle
iligkili oldugu goérilmustir (21, 22). Distk ilag uyumunun
psikiyatrik es tani durumu ile iliskili olabilecegi bilinmek-
tedir (44, 45). Bu nedenle katilimcilarin psikolojik belirti-
lerinin siddetinin degerlendirilmesinin dnemli olabilecegi
ve bunun ilag uyumunu etkileyebilecedi dustndlebilir. Bu
bulgu dlgegin gecerligine dair literattrle uyumlu bir kanit
sunmaktadir.

Diger taraftan, orijinal calismanin aksine arastirmada ya-
sam kalitesi ile ilag uyumunun iliskisi anlaml bulunama-
mistir. llaca uyum géstermeyen bir hastanin tedavisinin
basarili olamayacadi ve yasam kalitesinin bircok alaninda
zorlanma yasayacagdi dislndlse de (23), literatir incelen-
diginde IUBO'niin yasam kalitesi ile anlamli fakat distik
dlzeyde ve glcte korelasyon gosterdigi gorilmustir (20,
22, 23). Bu durumun ¢ nedenden kaynaklandigi distint-
lebilir. Birincisi, arastirmada yasam kalitesi Avrupa Yasam
Kalitesi Olcegi ile ele alinmistir. Olcek, yasam kalitesi-
nin klinik ortamda kisa ve dogru bir sekilde &l¢tlmesini
saglasa da arastirmalarda klinik gézlem olmaksizin dog-
ru bir degerlendirme saglamayabilecegdi ifade edilmek-
tedir (46). Bu nedenle IUBO'niin farkli bir yasam kalitesi
olcedi ile iliskisine bakildiginda sonucun degisebilecedi
on gordlebilir. Bir diger neden ise, kesitsel bir deger-
lendirme sunan arastirmada, tedavi slirecine uyumdaki
dalgalanmalarin kisa vadede hastalarin yasam kaliteleri-
ne olan etkisinin gdzlenememis olabilecedi yonindedir.
Boylamsal bir arastirma deseninde ayni dlgeklerin kulla-
nilmasi durumunda degisimin daha anlaml bir sekilde
dlciimlenebilecedi dustindlebilir. Son olarak érneklemde
yer alan toplam 11 tane farkli kronik fiziksel hastaligin her
birinin yasam kalitesine etkisi de farkli dizeylerde olabilir.
Ornegin dolasim sistemi bozukluklari hastaliklarinda ilac
uyumsuzlugu yasam kalitesini daha uzun vadede ve dra-
matik etkilerken kas ve iskelet sistemi hastaliklarinda ilag
uyumsuzlugu agn ve hareketlerde zorlanma Uzerinden
yasam kalitesini daha kisa vadede etkileyebilmektedir (2).
Bu nedenle bu etkinin her hastalik icin ayri ayri degerlen-
dirilmesi daha uygun olacaktir.

Son olarak IUBO'niin yapi gecerligi kapsaminda ayrit edi-
ci gegerligi de sinanmistir. Bu amacla 6rneklemde yer alan
ve %26'si iki kronik fiziksel hastalik tanisi bildirmis olan bi-
reyler ile geri kalan %74'U yalnizca tek bir kronik fiziksel
hastalik beyan etmis olan katilimcilarin IUBO puanlarinin
komorbidite durumuna gére farklilagip farklilasmadigr in-
celenmistir. Ancak literatiriin aksine (18, 19) coklu tani-
nin varh@inin ilag uyumunda farklilagtirma olusturmadig
gorllmustir. Bu durumun drneklemin sadece ceyregini
olusturan ¢oklu ilag kullanimi ile sayica daha fazla olan tek
tip ilag kullaniminin karsilastinlmasindan kaynaklandigi
dusunilebilir. Bu noktada tek ya da birden fazla kronik

fiziksel hastalikla tedavi géren bireylerin gruplara benzer
sayllarda daditildigi bir érneklemle, hipotezin tekrar test
edilmesinin daha dogru degerlendirmeye hizmet edece-
gi dustnilmustir. Bununla birlikte bir diger olasi agikla-
ma ise ¢oklu tani katilimcilarinin yaninda tek tani bildiren
katilimcilarin icerisinde de ¢oklu taniya sahip katilimcilarin
olabilecedi dustndlmustdr. Ayrica ¢coklu taninin sonucun-
da ¢oklu ilag kullanimi gérilebilmesine ragmen bu aras-
tirmada ¢oklu ilag kullanimi sorgulanmamistir. Dolayisiyla
katilimcilar tek bir tedavi ile de birden fazla ilag kullaniyor
ve bu nedenle de IUBO puanlari farklilasmamis olabilir.
ileriki arastirmalarda coklu tani ve ilag kullanim seviyeleri-
ne de dikkat edilerek ¢alisma yirGtilmesinin uygun ola-
bilecegi gortlmustar.

Toplam 11 farkl kronik hastalik tanisi almig katiimcilar-
dan olusan bir 6rnekleme ragmen bu calismada farkli
tanilardaki hastalarin sayilarinin esit olmamasi gruplar
arasi karsilastirmalara imkan vermemistir. ilerideki calis-
malarda bu sayilar artinldigi takdirde IUBO puanlan ile
Slciulen ilag uyumunun farkli tanilara gére nasil degistigi
de sorgulanabilir. ikinci énemli kisithlik ise primer kronik
fiziksel hastaliklarin belirlenmesinde sadece hastalarin
bildirimlerinin dikkate alinmasidir. Hastalarin bildirimle-
rinin disinda doktorlardan da bilgi alinmamis olmasi ¢a-
lismanin &nemli bir simirliigidir. lleriki calismalarda kronik
fiziksel hastalik varliginin hastalarin bildirimlerinin yaninda
doktorun bildirdigi tanilar kapsaminda ele alinmasinin ve
bu dogrultuda da ilag uyumunun degerlendirilmesinin al-
ternatif ve daha gecerli bir yontem olacadi disinilmek-
tedir. Bir diger dnemli husus coklu tani varliginin tespitine
iliskindir. Yine burada da yalnizca katiimcilarin degerlen-
dirmesine bagvurulmus olmasi hem &znellik unsurudur
hem de ayirt edici gecerlik kapsaminda coklu ve tek tanili
gruplann IUBO puanlan arasinda fark cikmamasinda da
rol oynamis olabilir. Dolayisi ile yine doktorlar tarafindan
bildirilen ¢oklu tani varliginin ilag uyumu tzerindeki etkisi
gelecekte yapilacak ¢caligmalarda ele alinabilir. Son olarak
hastalann ilag uyumu Uzerinde dnemli bir etkisi olabile-
cegi varsayilan ¢oklu ilag kullanimi da bu ¢alismada dik-
kate alinamamustir. ileriki arastirmalarda yine katilimcidan
degil doktordan elde edilen bilgilere gore coklu ilag kul-
laniminin ilag uyumu Gzerindeki etkilerinin IUBO ile de-
Gerlendirilmesi miumkin olabilir. Son olarak arastirmaya
katilm gostermede sadece gonilligin temel alinmasi-
nin bir yanlilik olusturabilecedi distnilmektedir. Bunun
yaninda degderlendirmenin sadece hastalann 6z bildiri-
mine dayanan Olgekler ile yapilmis olmasi da calismanin
bir diger kisithligi olmaktadir. Bu noktada ilag uyumu gibi
hassas bir konunun sosyal istenirlikten etkilenme olasiligi
da gelecekteki calismalarda kontrol edilebilir.

Bu calismada farkli kronik fiziksel hastaliklara sahip bir
grup katimer ile IUBO'niin adaptasyonu  yapilmistir.
Jenerik bir dlcek olan IUBO, hem psikomerik dzellikleri
agisindan hem de ilag uyumunu boyutsal olarak ele alma-
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sindan o6tlrd alanda ilag uyumu ve iligkili faktorleri deger-
lendirmesi, klinik uygulama ve arastirmalarda kullanilabil-
mesi acisindan Umit vaat etmektedir.

SONUC

Bu calismada ilag Uyumunu Bildirim Olcegi'nin Tirkceye
uyarlamasinin yapilmasi hedeflenmistir. Yapilan analizler
neticesinde dlcegdin glvenirlik ve gecgerlilik degerleri ba-
kimindan iyi oldugu ve bu haliile kullanima uygun oldugu
g6rilmustlr. Gelecek arastirmalarda, farkl tani grubun-
daki hastalarin ilag uyumunun degerlendirilmesinde &lce-
gin kullanilmasi dnerilmektedir. Bunun yaninda ¢alismada
yer alan tani gruplarindaki katilimcilarin sayica artirilmasi
ve gruplar arasi kargilastinimanin yapilabilmesine imkén
saglanmasinin da faydali olacagr distnulmektedir.
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