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Amag: Bu calisma, Hipertansiyon Hastalar icin Tedaviye Uyum Anketi'ni Tiirkceye uyarlamak,
Olcegin gecerliligini ve glivenirligini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem: Bu
metodolojik arastirmanin evrenini, Ocak-Mayis 2024 tarihleri arasinda bir devlet hastanesi
dahiliye poliklinigine basvuran, hipertansiyon tanisi almis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
250 Kkisi olusturmustur. Veriler, “Tanimlayici Ozellik Formu” ve Tiirkce'ye uyarlanmis
“Hipertansiyon Hastalari i¢in Tedaviye Uyum Anketi” aracilifiyla toplanmistir. Gegerlik analizleri
icin dil gecerliligi calismasinin ardindan kapsam gecerlik indeksi hesaplanmistir. Yap: gecerligi,
acimlayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi ile, giivenilirlik analizi ise test-tekrar test,
madde-toplam puan korelasyonu ve Cronbach alfa katsayisi kullanilarak yapilmistir.
Hipertansiyon Hastalari i¢in Tedaviye Uyum Anketi, hastalara yiiz ylize goriisme yontemiyle
uygulanmistir. Bulgular: Calismaya katilan 250 bireyin %65.6’s1 kadin, %34.4’10 erkek,
%34.4’linlin egitim durumu ilkégretim, %81.2’si evli ve %50.4’liniin ev hanimi ve %61.2’sinin ek
kronik hastalik varligt oldugu bulunmustur. Bireylerin yas ortalamasi 61.15+ 11.61 ve
hipertansiyon tani yil1 9.82+ 0.50 olarak belirlenmistir. Hipertansiyon Hastalar1 icin Tedaviye
Uyum Anketi'nin Cronbach Alfa degerleri su sekilde hesaplanmistir: Faktor 1 (Ilag) icin a=0.549,
faktor 2 (Diyet) icin a=0.953, faktér 3 (Uyariclar) i¢in a=0.320, faktér 4 (Kilo kontrolii) icin
a=0.962, faktor 5 (Egzersiz) icin a=0.868, faktor 6 (Stres atma) icin a=0.325 ve 6lgegin tamami
(28 madde) icin a=0.861. Bu sonuglar, gelistirilen dlgegin genel giivenilirliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Maddelerin madde-toplam test korelasyon degerleri ise 0.530 ile 0.836 arasinda
degismektedir. Anketin uyum indeksleri, kabul edilebilir uyum olgiitleri icinde yer almaktadir.
Sonug: Hipertansiyon Hastalar: i¢in Tedaviye Uyum Anketi Tiirkg¢e formunun, hipertansiyon
hastalarinin uyum diizeylerini belirlemede yeterli diizeyde gecerlilik ve giivenilirlik
gostergelerine sahip oldugu tespit edilmistir.
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Hipertansiyon hastalari i¢in tedaviye uyum anketi

Validity and reliability of Turkish version of the treatment adherence
questionnaire for patients with hypertension: a methodological study

Abstract

Aim: This study aimed to adapt the Hypertension Patients’ Treatment Adherence Questionnaire
into Turkish and evaluate its validity and reliability. Method: The population of this
methodological study included 250 individuals who were diagnosed with hypertension, visited
the internal medicine outpatient clinic of a state hospital between January and May 2024 and
agreed to participate in the research. Data were collected using the “Descriptive Characteristics
Form” and the Turkish version of the “Hypertension Patients' Treatment Adherence
Questionnaire.” For validity analyses, a content validity index was calculated following the
language validity study. Construct validity was examined through exploratory and confirmatory
factor analyses, while reliability was evaluated through test-retest, item-total score correlation,
and Cronbach's alpha. The questionnaire was administered via face-to-face interviews. Results:
Of the 250 participants, 65.6% were female, 34.4% were male; 34.4% had a primary school
education, 81.2% were married, 50.4% were housewives, and 61.2% had an additional chronic
diseases. The average age was 61.15 * 11.61years, and the average duration since hypertension
diagnosis was 9.82 + 0.50 years. Cronbach's Alpha values of the questionnaire were as follows:
factor 1 (Medication) (a = 0.549), Factor 2 (Diet) (a = 0.953), Factor 3 (Stimulants) (a = 0.320),
Factor 4 (Weight control) (a = 0.962), Factor 5 (Exercise) (o = 0.868), Factor 6 (Stress Relief) (a =
0.325), and for the full scale (a = 0.861). These results indicate that the overall reliability of the
adapted scale is high. The item-total correlation values ranged between 0.530 and 0.836. The
adherence indices were within acceptable levels. Conclusion: The Turkish version of the
Hypertension Patients’ Treatment Adherence Questionnaire demonstrates sufficient validity and
reliability for assessing adherence levels in hypertensive patients.

Keywords: Hypertension, compliance, validity, reliability

Giris
prevalansini %33 oraninda disirmek
oldugunu agiklamistir.!

Yirminci yiizyildan itibaren diinyada
beklenen yasam siliresinin uzamasina paralel
olarak nifus yaslanmakta ve Kkronik
hastaliklar artmaktadir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar, sik goriilen kronik
hastaliklardandir ve primer hipertansiyon

Hipertansiyon, yiiksek sodyum
tiiketimi, dusiik potasyum alimi, diyabet,
lipid bozukluklari, obezite, alkol kullanimi,

bu grupta yer almaktadir. Hipertansiyon, kan
damarlarindaki basincin yiiksek (140/90
mmHg veya daha yiiksek) olmasi
durumudur. Diinya genelinde 30-79 yas
arasindaki yaklasik 1,28 milyar yetiskinin
hipertansiyon hastaligina sahip oldugu
tahmin edilmekte olup, bu bireylerin
¢ogunlugu diisiik ve orta gelirli tlkelerde
yagamaktadir.! Ulkemizde ise yaklasik 20
milyon hipertansiyona sahip bireyin oldugu
diisiiniilmektedir.2 Diinya Saghk Orgiiti,
bulasici olmayan hastaliklarla miicadeleye
yonelik kiiresel hedeflerden birinin, 2010-
2030 yillar1 arasinda hipertansiyon
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hareketsiz yasam tarzi ve sagliksiz beslenme
gibi risk faktorlerinden oOnemli o&lglde
etkilenmektedir.3 Ek risk faktorleri arasinda
ileri yas (>65 yas), erkek cinsiyet, yiiksek
kalp hiz1i (>80 atim/dakika) ve ailede
kardiyovaskiiler  hastalik  oykiisii  yer
almaktadir.* Tedavi edilmediginde hayati
organlar1 ciddi sekilde etkiler ve
kardiyovaskiiler hastalik yiikiinii artirarak
kalp yetmezligi, miyokard enfarktiisi,
serebrovaskiiller  hastallk ve  bodbrek
yetmezligi icin Onemli o6lciide risk
olusturmaktadir.>
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Kan basincim  diistirmek icin
farmakolojik tedavilerin yani sira, hastalarin
tedaviye uyumu da kan basincim1 kontrol
altina almak ve hipertansiyonun
komplikasyonlarini  6nlemek acgisindan
onemli bir rol oynamaktadir.# Uzun vadeli
tedaviye uyum, bir kisinin ila¢ kullanma,
diyete uyma ve/veya yasam tarzi
degisiklikleri yapma davranislarinin, saglk
hizmeti saglayicisinin Onerileriyle ne kadar
uyumlu oldugunu ifade eder. ila¢ uyumu,
hastalarin ilaci recete eden doktorlarinin
belirttigi sekilde ilaclarini aldiklari siiregtir.6
Yiiksek diizeyde ila¢ uyumu olan hastalarin
daha iyi kan basinci kontroliine sahip oldugu
belirtilmektedir.

Yapilan c¢alismalar incelendiginde,
kan basincinin kontroliiniin yiliksek tedavi
uyumu ile iliskili oldugu?, sosyal destegin
hipertansiyon tedavisine uyumda 6énemli bir
rol oynadifi® ve lilkemizde hipertansiyon
hastalarinin ila¢ tedavisine uyum
diizeylerinin yliksek oldugu
bildirilmektedir.>10 Ozellikle diisiik gelirli
poptilasyonlarda hipertansiyonun
onlenmesi ve kontroliine yonelik miidahale
stratejilerini test eden calismalara ve diinya
genelinde hipertansiyonun yayginhgi ile
ekonomik yukiini degerlendiren
aragstirmalara duyulan ihtiyagc devam
etmektedir.3

Antihipertansif ila¢c uyumsuzlugunun
nedenleri ve iliskili faktorlerinin kapsamlh
bir sekilde anlasilmasi, ilag uyumunu
iyilestirmeyi amagclayan miidahale
stratejilerini gelistirmek icin gereklidir.s
Hasta ve Kklinisyen arasindaki terapotik
isbirligi, klinisyenin iletisim tarz ve tedavi
kararlarinda hasta merkezli olma
derecesinin hasta uyumunu etkiledigi
bildirilmistir.1! Saglik personelleri igerisinde
onemli bir yere sahip olan hemsireler,
hastalarin ila¢ tedavisine uyumunda aktif bir
rol oynamaktadir. Hastalarin antihipertansif
ilaclara uyumunun degerlendirilmesinde
standart bir 6lcek kullanimi biiytik énem
tasimaktadir. Bu ¢alisma, Hipertansiyon
Hastalar1 icin Tedaviye Uyum Anketi
(HHTUA)Ynin  Tiirkce gecerliligini ve
glvenilirligini belirlemek amaciyla
yapilmistir.
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Yontem
Arastirmanin tipi

Bu calisma  metodolojik  ve
tanimlayici niteliktedir. Ma ve ark. tarafindan
Cin'de Ingilizce olarak  gelistirilen
“Hipertansiyon Hastalar1 icin Tedaviye
Uyum Anketi”nin Tiirk¢eye uyarlanmasi i¢in
givenirlik ve gecerliligini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.12

Arastirma evren ve orneklemi

Bir devlet hastanesinin dahiliye
poliklinigine basvuran hastalar ¢alismanin
evrenini olusturmaktadir. Bir 6l¢egin farkl
bir kiiltiire uyarlanabilmesi icin, Olgegin
madde sayisinin en az 5-10 kati 6rneklem
buytkliigiine ulasilmasi gerektigi
belirtilmektedir.l3 Orneklemi, HHTUA 28
maddeden olustugundan daha gegerli
sonuglar icin madde sayisinin 10 kati
buytkliigine yakin olan 250 hasta
olusturmaktadir.

Calismaya, 18 yas iistii kadin ve
erkeklerden primer hipertansiyon tanisi
almis ve en az 6 aydir hipertansiyon tedavisi
gormekte olan bireyler dahil edilmis;
sekonder hipertansiyonu olanlar ile primer
hipertansiyonun yani sira diabetes mellitus
tanis1 bulunanlar dislanmistir.

Veri toplama araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda
“Hastalara Iliskin Veri Toplama Formu” ve
“HHTUA”i kullanilmistir.

Hastalara Iliskin Veri Toplama Formu:
Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, meslegi, ka¢ yil once
hipertansiyon tanis1 aldigi, hipertansiyon
disinda baska bir kronik hastaliginin olma
durumu, kronik hastalig1 var ise hastalifinin
ne oldugu, hipertansiyon i¢in kullandigi
ilaclar olmak tizere dokuz sorudan
olusmaktadir.

Hipertansiyon Hastalar icin Tedaviye Uyum
Anketi: Ma ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen oOlcek, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan tedaviye uyumu
olcmektedir.’?2  Olcek, 28 madde ve 6
faktorden (Faktor 1: Ila¢ = 9 madde; Faktor:
Diyet = 9 madde; Faktor 3: Uyaricilar = 3
madde; Faktor 4: Kilo kontrolii = 2 madde;
Faktor 5: Egzersiz = 2 madde, Faktor 6: Stres
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atma = 3 madde) olusmaktadir. Olgek, dortlii
likert tipi (1 = hicbir zaman, 2 = bazen, 3 =
¢ogu zaman, 4 = her zaman) yanit secenegine
sahiptir. Olgek puanlamasi her maddeden
elde edilen degerlerin toplamidir. Daha
yiksek bir puan daha iyi bir uyumu

gostermektedir. Faktor gecerliliginin
degerlendirilmesi, alti faktériin toplam
varyansin %62,5'ini acikladigini

gostermistir. Olgcek, Morisky'nin ilag Uyum
Olgegi (r=0.76) ve Genel Oz-yeterlik Olcegi
(r=0.69) ile karsilastirildiginda o6lgek
gecerlilik ve gilivenilirligi (r=0.86) daha
yluksektir. Bu o6lcegin Tiirkce versiyonu
bulunmamaktadir.

Veri toplama araclarinin uygulanmasi

Veriler, “Hastalara iliskin Veri
Toplama Formu” ve “HHTUA” ile hastalarla
yliz yiize goriisme teknigi ile arastirmaci
tarafindan toplanmustir. Calismada
hastalara, arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilerek onamlarinin alinmasinin ardindan
“Hastalara Iliskin Veri Toplama Formu” ve
“HHTUA” uygulanmustir. Veri toplama
formlarinin her bir hasta icin doldurulma
stiresi ortalama 15-20 dakika olmustur.
Olgegin zamanla degismezligini incelemek
amaciyla, test-tekrar test analizinde 30
hastaya bir ay sonra tekrar veri toplama
formlar1  uygulanmistir.  Eslestirmenin
saglanabilmesi icin 30 hastadan bir rumuz
belirlemeleri istenmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Gegerlik  Calismasi:  HHTUA'nin  gecerlik
calismasinda dil gecerligi, kapsam gecerligi
ve yapi gegerligi analizleri yapilmistir.

Dil Gegerligi: Dil gecerligi icin ¢eviri ve geri
ceviri yontemi uygulanmigtir. Bu kapsamda,
Olcek o6nce konunun uzmani ¢ dilbilimci
tarafindan  orijinal  dilden  Tiirkceye
cevrilmistir. Elde edilen Tiirkge ¢eviri, yine
alandan ve ilgili dile anadil diizeyinde hakim
t¢ farkli uzman tarafindan bagimsiz olarak
orijinal dile geri ¢evrilmistir. Geri ceviriler,
orijinal oOlcekle karsilastirilarak taslak
Tirkge form olusturulmustur. Ardindan,
Tirk Dili ve Edebiyati alaninda bir 6gretim
elemani ifadelerin anlasilirligini ve dil bilgisi
acisindan dogrulugunu Kkontrol etmistir.
Olusturulan taslak, hipertansiyon ve
tedaviye uyum konularinda uzmanlik bilgisi
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olan 10 uzmana sunulmus ve her bir madde,
1-4 arasinda bir puanlama ile
degerlendirilmistir. Puanlama sistemi su
sekilde tanimlanmistir: 1 puan uygun degil, 2
puan biraz uygun (revizyon gerekli), 3 puan
oldukca uygun (ufak degisiklik gerekli), 4
puan son derece uygun. Uzman goriislerine
gore gerekli diizenlemeler yapilarak 6lcegin
Tiirkce hali yeniden Ingilizceye cevrilmis ve
geri ceviri yontemiyle anlam farkliliklar
ortadan kaldirilmistir. Géziim ve Aksayan
olusturulan taslak o6lgegin orijinal o6lcekle
arastirmaci tarafindan karsilastirilmasini ve
6n deneme icin pilot ¢alisma yapilmasini
onermektedir. 14 Ifadelerin netligi ve
anlasilabilirligi ile 6lgegin i¢ tutarlilifina
karar vermek amaciyla pilot g¢alisma
yapilmistir.

Kapsam Gegerligi: Olgme araci ile élgiilmesi
beklenen kavramsal yapinin boyut ve
alanlarini temsil etme durumunu
degerlendirmek amaciyla o6lgek uyarlama
calismalarinda  kullanilir's  ve  6lglim
araglarinda yapilmasi1 zorunlu olan bir
slirectir.16 Calismanin kapsam gecerliliginin
degerlendirilmesinde Davis teknigi
kullanilmistir. Hemsirelik alaninda 10
uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlardan,
Olcegin hipertansiyon hastalarinin tedaviye
uyumunu dogru sekilde ol¢lip 6lgmedigi,
Tirk toplumuna uygunlugu, acgikhik ve
anlasilabilirlik agisindan 1-4 puan arasinda
degerlendirme istenmistir. Kapsam
gecerliliginde kullanilan puanlama 6lgegi, dil
gecerliliginde de kullanilmistir.

Yapr Gecgerligi: Ac¢imlayic1 ve dogrulayici
faktér analizlerinin giivenilir  bigimde
uygulanabilmesi icin normallik, dogrusallik,
coklu baglanti, u¢ degerler ve hata
terimlerinin bagimsizlig1 gibi baz1 temel
varsayimlarin degerlendirilmesi
onerilmektedir. Ancak bu c¢alismada, s6z
konusu varsayimlarin her biri ayr1 ayr test
edilmemistir. Verilerin analizine gecmeden
o6nce tanmimlayic1 istatistikler incelenmis,
gozle goriiniir bir sapma ya da anormallik
saptanmamistir. Bu nedenle Dogrulayic
Faktor Analizi (DFA) ve Ag¢imlayicr Faktor
Analizi (AFA) uygulamalarina gecilmistir.
Bazi1 varsayimlara iliskin 6zel testlerin
yapilmamis olmasi ¢alismanin
sinirhiliklarindandir.  Yapr gecerligi  icin
oncelikle orneklem biylikliglinin faktor
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analizi i¢cin yeterli olup olmadigini
belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) katsayist hesaplanmis ve Bartlett
Sphericity testi yapilmistir. KMO ve Bartlett
testi ile verilerin faktor analizine uygunlugu,
Cronbach alfa Kkatsayis1 ve i¢ tutarhlik
hesaplanmistir. Faktor yapisini incelemek
icin temel bilesenler analizi ve Varimax
dondiirme yontemi uygulanmistir. IBM SPSS
AMOS programi kullanilarak DFA
yapilmistir. Test-tekrar test glivenilirligi icin,
uygulamalardan elde edilen puanlar
arasindaki  Kkorelasyon  hesaplanmistir.
Puanlarin siirekli degisken ve esit aralikl
olmasi nedeniyle Pearson Korelasyon esitligi
kullanilmistir.

Giivenilirlik: bir 6l¢im aracindaki sorularin,
hedeflenen kavrami ne kadar dogru
Olctliglinii ve sorular arasindaki tutarlilig
gosteren bir kavramdir.17Bir 6l¢iim aracinin
farkli zaman ve ortamlarda elde edilen
sonuglarinin tutarl, benzer ve kararli olmasi
beklenir. Zamana gore degismezliginin test
edilmesinde, aynm1 kosullarda ve farkh
zamanlarda yapilan iki 6lciimde elde edilen

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zellikleri

sonuglarin  birbiriyle  tutarli  olmasi
gerekmektedir.15

Arastirmanin etik yonii

Olgegin, Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi icin Olgegin orijinalini gelistiren
ChunhuaMa’dan mail yoluyla yazili izin
alinmistir. Calismanin etik kurul izni, Cankiri
Karatekin Universitesi Etik Kurulundan (24-
06-2023/8) alinmistir. Calismanin dahil
edilme Kriterlerine uyan hastalara calisma
ile ilgili ilgilendirme yapilmistir ve so6zli,
yazili onamlar1 alinmistir. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu'ndaki  prensiplere  uygun
sekilde gerceklestirilmistir.

Bulgular

Hastalarin  tanitict  dzelliklerine  iligkin
bulgular

Calismaya katilan hastalarin %65.6’sinin
kadin, %52.4linlin egitim durumu
ilk6gretim, %81.2’sinin evli ve %50.4’liniin
ev hanimi oldugu saptandi. Bireylerin yas
ortalamasi 61.15 #11.61 ve Hipertansiyon
tani y1l1 9.82+0.50 olarak saptandi (Tablo 1).

Ozellikler n %

Cinsiyet Kadin 164 65.6
Erkek 86 34.4

Yas 61.15 #11.61(min:30 - mak:91)

HT Tanmi yili 9.82+0.50(min: 1y1l-max:59)

Egitim durumu Okuryazar degil 13 5.2
Okuryazar 38 15.2
[Ikégretim 131 52.4
Lise 44 17.6
Universite 18 7.2
Lisansiisti 6 2.4

Medeni durum Evli 203 81.2
Bekar 7 2.8
Bosanmis 40 16.0

Meslek Calismiyor 22 8.8
Ev Hanimi 126 50.4
Isci 19 7.6
Memur 24 9.6
Emekli 59 23.6

Ek kronik hastalik varligi Var 153 61.2
Yok 97 38.8
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Tablo 1'in devami. Hastalarin tanitic1 6zellikleri

Ek kronik hastaliklar (n: 153) Diabetes mellutus 84 54.9
Astim- KOAH 9 5.8
Kalp yetmezligi 25 16.3
Diger endokrinoloji hastaliklari 25 16.3
Kanser(meme-prostat) 4 2.6
Psikiyatrik hastaliklar 6 3.9

Kapsam gecerligi

Dil gecerligi icin ceviri ve geri ¢eviri
yontemi  uygulanmistir. Dil  gecerlilik
calismasi sonrasi olusturulan 6lgekteki her
bir maddeyi uzmanlardan 1-4 puan arasinda
puanlanmalart  istenmistir. Uzmanlarin
biiyiik kismi, maddeleri 3 puan (olduk¢a
uygun, ancak kiciik degisiklikler gerekli) ve
4 puan (son derece uygun) olarak
degerlendirmistir.  Calismanin  kapsam
gecerliliginin  degerlendirilmesinde  on
uzmanin puanlamalar1 ve Davis teknigi
kullanilmistir. Calismada, olcegin
hipertansiyon hastalarinin tedaviye
uyumunu O6lgme amacina uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla 10 uzmanin
goriisiine basvurulmus; elde edilen uzman
degerlendirmeleri dogrultusunda kapsam
gecerlik indeksi (KGI) 0.98 olarak
hesaplanmistir. Ayrica, her bir madde igin
hesaplanan kapsam gecerlik oranlarinin
(KGO) Lawshe yontemi temel alinarak
degerlendirildigi ve 10 uzman i¢in tiim
maddelerin minimum kabul edilebilir sinir
olan 0.62'nin uzerinde KGO degerlerine
sahip oldugu belirlenmistir.

Yapi gecerligi
Acimlayici faktér analizi (AFA)

Aciklayic1 faktor analizi yapilmadan
once, orneklem biytikliginiin
faktorlestirme icin uygunlugunu test etmek
amaciyla KMO testi uygulanmistir. Bu testin
sonucunda KMO degeri 0.872 olarak
bulunmustur. Bu  sonug,  Orneklem
biytikligiiniin faktor analizi icin
"mitkemmel derecede yeterli" oldugunu
gostermektedir. Ayrica, Bartlett kiiresellik
testi sonuglarina gore elde edilen ki-kare
degeri (x2()=5101.093; p<0.01) anlamh
bulunmustur. 28 madde icin yapilan faktor
analizinde, 6z degeri 1'in lizerinde olan 6
faktorli bir yapi ortaya ¢ikmistir. HHTUA nin
faktor yapisini belirlemek amaciyla yapilan
aciklayic1 faktor analizinde, faktor yiik
degerlerinin kabul edilebilir seviyesinin
0.400 olarak belirlendigi gortilmektedir
(Tablo 2).

Tablo 2. Anketin birinci diizey dogrulayici faktor analizi sonucu elde edilen faktor yiikleri, madde

toplam korelasyonlari ve 6zdegeri

Hipertansiyon Hastalar1 i¢in Tedaviye Uyum Anketi Faktor Madde Toplam 0z Deger
yiikleri Puan A)
Korelasyonu
llag (a=0.549) 8.473
1 ilaglarimzi doktorun verdigi formiil ve belirtilen .796 714
siklikta aldimiz mi1?
2 llaglar1 doktorun belirttigi dozda aldimz mi1? 714 .765
3 llaglar1 doktorun belirttigi programa gére aldiniz mi1? .769 .752
4 Tlaglar doktorun verdigi endikasyonlara gére uzun .879 .790
slire ara vermeden aldiniz m1?
5 ilaglar doktorun belirttigi sekilde, dozu artirmadan .800 .756
veya azaltmadan aldiniz mi1?
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(3) 292



Hipertansiyon hastalari i¢in tedaviye uyum anketi

Tablo 2'nin devami. Anketin birinci diizey dogrulayici faktor analizi sonucu elde edilen faktor
ylikleri, madde toplam korelasyonlari ve 6zdegeri

6  Hipertansiyon belirtileriniz olmasa bile ila¢lar1 almaya .833 751
devam ettiniz mi?

8  Semptomlarin diizeldigini hissettiginizde ilaglara ara -717 .675
verdiniz mi?

7 llaglarimizi almay1 m1 unuttunuz? -.780 .763

9  Semptomlarin kétiilestigini diisiinmenize ragmen .698 .715

ilaglar1 kullanmaya devam ettiniz mi?

Diyet (a=0.953) 5.506
10 Az tuzlu bir diyete uydunuz mu? 775 .673
11  Azyagh bir diyete uydunuz mu? .809 .733

(Kizarmis gidalar, fast food gidalar, sosis, sucuk tarzi
islenmis gidalar)
12 Diistik kolesterol diyetine uydunuz mu? Kirmizi et, .830 .796
tavuk derisi, yumurta, sos tiiketiminin azaltilmasi,
tereyagl...
13 Seker ve tatl tiiketimini azalttiniz m1? 773 .684
14 Lif tiiketimini artirdiniz m1? ananas, elmasi, seftali, .868 791
armut ve elma gibi; ayrica yulaf, kinoa ve kepek gibi
tahillar.
15  Taze sebze tiiketimini artirdiniz mi1? .875 .780
16  Taze meyve tiiketimini artirdiniz mi1? .875 778
17 Tahil tiiketimini artirdiniz mi? Fasulye, nohut, .845 .759

mercimek, bezelye dahil. Kuru yemislerin yani sira
fistik ve badem.

18 Az yagh sit tirtinleri tiiketimini artirdiniz mi1? 799 .703
Uyaricilar (a=0.620) 2.655
19  Kahve tiiketimini azalttiniz m1? 497 .586
20  Alkolli igecek tiiketimini sinirladiniz m1? 525 .636
21  Sigarayi biraktin m1? .682 .709
Egzersiz (a=0. 962) 1.572
22  Haftada en az bes kez fiziksel egzersiz yaptiniz mi1? 974 776
23  Fiziksel egzersiz yaparken, buna en az 30 dakika .952 751
ayirdiniz mi?
Kilo kontrolii (a=0.868) 1.147
24 Tikettiginiz yiyecek miktarini kontrol edebildiniz mi? 901 .760
25  Viicut agirhginizi kontrol altinda tuttunuz mu? .851 .738
Stres giderme (a=0.625) 1.095
26  Kendinize rahatlamak i¢in giinliik zaman ayirdiniz mi1? 933 .750
27  Stresiveya gerilimi azaltmak icin bazi formlara tekrar .005 .836
tekrar basvurdunuz mu?
28  Ani gelisen olaylar karsisinda kendinizi duygusal 487 .530

olarak kontrol ettiniz mi?

Toplam(a=0.861)
KMO =0.872; x2() = 5101.093; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0.000
Toplam Aciklanan Varyans (%):73.027
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Dogrulayici faktor analizi (DFA)

Tablo 3'te, HHTUA'nin birinci diizey
cok faktorlii modeline ait dogrulayici faktor
analizi uyum indeksleri yer almaktadir. DFA
sonucunda modelin uyum iyiligi indeksleri;
CMIN/df = 4.951, GFI = 0.900, AGFI = 0.853,
CFI = 0.916, NFI = 0.898, TLI = 0.895, IFI =
0.917 ve RMSEA = 0.096 bulunmustur. Bu
degerler incelendiginde; AGFI (0.853), IFI
(0.917), TLI (0.895) ve CFI (0.916) degerleri
miikemmel uyumu gosterirken, x2/df
(4.951), GFI (0.900) degerleri kabul

edilebilir uyumu gostermektedir. Bu
calismada RMSEA’nin 0.096 olmasi modelin
miikemmel diizeyde bir uyum
sergilemedigini gostermekle birlikte, diger
indekslerin kabul edilebilir araliklarda
olmas1 ve Olcekte yer alan maddelerin
kuramsal temellere  uygun  bicimde
yapilandirilmas1 nedeniyle, modelin genel
olarak kabul edilebilir diizeyde bir uyum
sagladigi  degerlendirilmistir. ~ Modelin
kuramsal biitlinliigiinii korumak amaciyla
herhangi bir modifikasyon yapilmamistir
(Sekil 1).

Tablo 3. Hipertansiyon hastalari i¢in tedaviye uyum anketinin birinci diizey ¢ok faktorlii model

dogrulayici faktor analizi uyum indeksleri

Uyum lyiligi Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum Arastirma
Olciimleri Olciitleri Olciitleri Bulgusu
CMIN/Df 0<x2/df<3 3<x2/df<5 4951
GFI 0.80<CFI 0.90<CFI 0.900
AGFI 0.80<AGFI 0.90<AGFI 0.853
CFI 0.85=<CFI 0.95<CFI 0.916
RMSEA 0.0sRMSEA<0.05 0.06<sRMSEA<1.0 0.096
NFI 0.80<NFI 0.95<NFI 0.898
TLI 0.80<TLI 0.90<TLI 0.895
IFI 0.85<CFI 0.95=<CFI 0.917

Olcegin giivenirlik analizine iliskin bulgular

Madde-toplam puan korelasyonu ve i¢
tutarlilik analizi

Olcek maddeleri birbirleri ile iliski icerinde
olmakla birlikte belli bir kavramsal yapiya
sahip olmalidir.29 Cronbach alfa katsayisi
Olgegin i¢c tutarhlik gilivenilirligi hakkinda
bilgi vermektedir. Olgegin giivenirligi,
cronbach alfa katsayis1 attik¢a ayni oranda
artmaktadir.18 Cronbach Alpha degerleri;
Faktor 1 icin a=0.549; faktor 2 i¢cin a=0.953;
faktor 3 icin a=0.620; faktor 4 i¢cin a=0.962;
faktor 5 icin a=0.868; faktor 6 icin a=0.625
ve Olcegin tamami (28 madde) i¢cin a=0.861
olarak hesaplanmistir. Bayram’a (2004)
gore, Cronbach Alpha degeri 0.70’in lizerinde
oldugunda guvenilirlik kabul edilebilir
seviyede sayillmaktadir.’® Bu baglamda,
gelistirilen 6lgegin yiiksek glivenilirlige sahip
oldugu sonucuna varilmistir. Madde toplam
puan korelasyon katsayisi, her bir maddenin,
Olclim araci ile Olglilmek istenen kavrami
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O0lgme  giliciini  belirlemek  amaciyla
kullanilir20 ve olgegin toplam puani ile
Olcekteki maddelerden elde edilen puanlarin
iliskisini ifade etmektedir.14 Madde-toplam
test korelasyonunun yeterli olabilmesi icin
minimum deger 0,30 olarak belirlenmistir.
Katilmcilarin 6lcek sorularina verdikleri
yanitlarin madde-toplam test korelasyon
degerleri incelendiginde, 0.20’nin altinda
kalan herhangi bir madde bulunmamaktadir.
Maddelerin madde-toplam test korelasyon
degerleri ise 0.530 ile 0.836 arasinda
degismektedir. Madde-toplam test
korelasyonu tablosunda gorildiigi tzere,
tliim maddelerin birbirleriyle iliskili oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Grafik 1'de yer alan
faktéor sayisinin yatay eksende ve 0z
degerlerin dikey eksende gosterildigi
grafikte, yiiksek ivmeli diisiisiin dordiincii
noktadan sonra azaldigi gorilmektedir.
Birinci noktadan itibaren goriilen inisler,
varyansa  yapilan katki derecesini
yansitmaktadir.
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Sekil 1. Hipertansiyon hastalari i¢in tedaviye uyum anketinin dogrulayici faktor analizine iliskin model
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Grafik 1. Hipertansiyon Hastalar icin Tedaviye Uyum Anketinin Oz Degerlerine ve Faktor Sayisina iliskin
Faktor Analiz Grafigi
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Zamana gére degismezlik analizi

Tablo 4'te, HHTUA'ne iliskin test-
tekrar test uygulamasi i¢in, ayni gruba belirli
bir aralikla ikinci kez uygulanan testlerin
birinci ve ikinci Ol¢limleri arasindaki
korelasyon incelenmistir. Korelasyon
katsayisi +1 aralifinda degisim gostermekte

ve +1’e olan yakinlik kararlilig, tutarliligi ve
zamana karsi degismezligi gostermektedir.
HHTUA'ne iliskin 30 kiside yapilan
tekrarlanan o6lciimler arasinda, istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve ¢ok yiiksek
diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.01).

Tablo 4. Hipertansiyon hastalari i¢in tedaviye uyum anketine iliskin test tekrar test

sF1 sF2 sF3 sF4 sF5 sF6 sOlcek
iF1 r 0926" 0.294 0.397" 0.078 0.303 0.503 0.708™
iF2 r 0.303 0951  0.741™ 0.637" 0.348" 0.448" 0.802™
iF3 r 0348 0.674™ 0853  0.689" 0.168 0.303 0.794"
iF4 r 0.168 0.331 0.358" 0.960™ 0.294 0.348" 0.659™
iF5 r 0.503 0.403 0.103 0.298 0.826™ 0.168 0.303
iF6 r 0448  0.248 0.108" 0.394 0.394 0.956™ 0.348"
iolcek r 0.628" 0.608" 0.754"  0.760™ 0.124 0.297 0.926™
Tartisma

Hipertansiyon Hastalan Igcin Tedaviye Uyum
Anketi’'nin gecerliligi

Calismada Olgegin  hipertansiyon
hastalarinin  tedaviye uyumunu Olgme
amacina uygunlugunu degerlendirmek icin
10 uzman goriisiine basvurularak KGI degeri
0.98 olarak belirlenmistir.  Calismada
belirlenen KGI degeri literatiirde kapsam
gecerliligi icin kabul edilen ol¢iit degere

(20.80) uygun bulunmustur2! Cakmur,
uzman gorlslerinin  birbiriyle uyumlu
olmasinin kapsam gecerliliginin

givenilirliginde o6nemli bir yere sahip
oldugunu belirtmektedir.’> Bu dogrultuda
Olcegin  kapsam  gecerliligini  sagladigi
soylenebilir.

Yap:1 gecerliligi; Verilerin faktor
analizine uygun olup olmadigini belirlemek
icin KMO test degeri 1'e yakin (20.60)
olmalidir.22 Ayrica ¢ok degiskenli normal
dagilimi degerlendirmek icin Barlett’s testi
uygulanir?3 ve testin istatistiksel anlamlilik
diizeyinin 0.05'ten kigiik olmasi
gerekmektedir?2 Bu calismada, yapilan
analizler sonucunda elde edilen KMO degeri
(0.872) ve Barlett kiiresellik testi anlamlilik
degeri (p<0.01), verilerin faktor analizi icin
uygun oldugunu gostermektedir.
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Bu ¢alismada, dlcegin yapi gecerligini
degerlendirmek icin AFA ve DFA
uygulanmistir. Ma ve ark. tarafindan orijinal
Olcegin gelistirildigi ¢alismada o6lcegin 28
madde ve 6 faktérden olustugu ve o6lcegin
toplam varyans agiklama oraninin %62.54
oldugu belirtilmistir.12 Bu ¢alismada yapilan
AFA’da maddelerin orijinal 6lcekte oldugu
gibi 6 faktérde toplandigl ve 6lcegin toplam
varyans agiklama oraninin %73.02 oldugu
saptanmistir. AFA sonucunda her bir faktore
ozgi yiuk degeri, degisken ile faktor
arasindaki iliskiyi ifade eder.22 AFA'da, faktor
yukii degerlerinin 0.30 ve {izeri bir degerin
yeterli kabul edildigi, 0.60 ve iizeri degerlerin
ise ylksek bir faktor yiikii olarak
degerlendirilebilecegi belirtilmektedir.24Bu
calismada AFA sonuglarina gore olgek
maddelerinin orijinal 6lgekteki gibi ayni
faktorler altinda toplandigi belirlenmistir.
Orijinal o6lcek gelistirme ¢alismasinda,
AFA’da olgekteki tiim faktor yiikleri 0.38 ile
0.84 arasinda degismektedir.12 Bu calismada
ise AFA Olcekte yer alan tiim faktor yiikleri
0.48 ile 0.97 arasinda degismektedir. Bu
calisma sonuglarina gore, faktér yiki
degerleri ve toplam aciklanan varyans
yluzdesi g6z Oniline alindiginda o6lgegin
Tiirkce formunun, hipertansiyon
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hastalarinin tedaviye uyumunu dogru ve
yeterli diizeyde 6l¢ebildigini gostermektedir.
Bu calismada, AFA ile belirlenen madde
faktor yiiklenmelerinin dogrulugunun ve
orijinal yaplya uygunlugunun
degerlendirilmesi i¢cin DFA yapildi. DFA'da,
ki-kare degeri ve uyum iyiligi indeksleri,
faktor-model yapisinin uygunlugunu
degerlendirir.12 x2/df degerinin 3 ile 5
arasinda, RMSEA degerinin 0.06 ile 1.0
arasinda, GFI degerlerinin 0.90’nin lizerinde
olmasi kabul edilebilir uyumu gosterirken
CFlve IFI degerlerinin 0.85’'in, AGFI ve TLI
degerlerinin ise 0.80 {stiinde olmasi iyi
uyumu gostermektedir2® Bu ¢alismada
HHTUA'nin AGFI (0.853), IFI (0.917), TLI
(0.895) ve CFI (0.916) degerleri iyi uyumu
gosterirken, x2/df (4.951), RMSEA (0.096)
ve GFI (0.900) degerleri kabul edilebilir
uyumu gostermektedir. Calismanin
bulgularina gore, DFA analizi 28 madde ile
yapilmis ve sonug olarak ol¢cegin 6 faktorlii
yapisinin dogrulandigi, modelin ise veriyle
uyumunun iyi oldugu belirlenmistir.26

Hipertansiyon Hastalar1 Igcin Tedaviye Uyum
Anketi'nin giivenilirligi

Korelasyon katsayis1 +1 araliginda
degisir ve +1'e yakin degerler, kararliligi,
tutarlihgl ve zamana karsi degismezligi ifade
eder. Calismamizda, Olgegin  smif ici
korelasyon katsayis1 0.926, alt boyutlarinin
ise 0.826 ile 0960 arasinda oldugu
belirlenmistir. Bu bulgulara gore, tekrarlanan
Olciimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok yliksek diizeyde
bir iliski oldugu tespit edilmistir. Sonuglar,
Olcim aracinin zamana karst tutarh
oldugunu gostermektedir.

Madde toplam puan korelasyon
katsayisi; Madde toplam  korelasyon
katsayisinin +0.30’dan biiyiik olmasi ve
pozitif yonde olmasi beklenmektedir.1s
Madde toplam korelasyon katsayisinin
ylksekligi, bir maddenin o6l¢iilmesi istenen
kavrama olan katkisinin ne kadar yiiksek
oldugunun gostergesidir?4Bu calismanin
sonuglarina goére, madde-toplam puan
korelasyon katsayisi 0.53 ile 0.83 arasinda
degisiklik gostermektedir. Bu dogrultuda
O0lcim aracinda bulunan maddelerin,
hipertansiyon hastalarinin tedaviye
uyumunun degerlendirmesi amaciyla
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kullanilabilmesi  icin  giivenilir  oldugu
sOylenebilir.

Ic tutarhilik glivenilirligi;
Calismamizda, olgegin i¢c  tutarliligini
degerlendirmek amaciyla genel 6lcek ve alt
boyutlart icin Cronbach's Alpha Kkatsayilari
hesaplanmistir.  Orijinal c¢alismada, 28
maddelik 6lcegin Cronbach's Alpha degeri
0.86 olarak bulunmus, alt boyutlar icin ise
sirasiyla a= 0.94, a=0.88,a= 0.92, a= 0.76, a=
0.83 ve a= 0.72 degerleri rapor edilmistir.12
Bu calismada, 28 maddeden olusan 6lgegin
genel Cronbach's Alpha katsayis1 0.86 olarak
hesaplanmis, o6lcegin alt boyutlarina ait
Cronbach's Alpha degerleri ise sirasiyla a=
0.54, a= 0.95, a= 0.62, a= 0.96, a= 0.86 ve a=
0.62 olarak bulunmustur. Kilic (2016)28,
Cronbach's Alpha katsayisinin 0.60'in
lizerinde olmasinin beklenmesi gerektigini,
0.61-0.80 araligindaki degerlerin o6lgegin
orta diizeyde guvenilirligini, 0.81-1.00
arasindaki degerlerin ise yiiksek giivenilirlik
gosterdigini ifade etmektedir. Bu calismada
toplam Cronbach's Alpha katsayisi bu deger
araliginda bulundugundan Tiirkceye
uyarlanmis olan 6l¢iim aracinin i¢ tutarlilik
giivenirliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Literatiirdeki benzer olceklerle karsilastirmali
degerlendirme

Hipertansiyon hastalarinin tedaviye
uyumunu degerlendiren yaygin 6lgeklerden
biri olan Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine
Uyum Olcegi, hastalarin ila¢ kullanimi, tuz
tiiketimi ve randevu takibi gibi davranigsal
uyumlarini 6lcmektedir.2° Bu 6lgek, pratik ve
kisa yapisiyla klinik uygulamalarda yaygin
olarak tercih edilmekle birlikte, olcegin
yalnizca bazi uyum boyutlarini kapsamasi
siirhilik olarak goriilmektedir. Ote yandan,
Kisa ilag Anketi ise esas olarak ilac¢
kullanimina odaklanmakta ve hastalarin
ilaclarim1  diizenli kullanim  durumunu
degerlendirmektedir3®  Ancak, tedaviye
uyum yalmzca ilag kullanimiyla sinirh
olmadig1 icin, bu tiir tek boyutlu olcekler
tedavi uyumunu tlim yonleriyle
degerlendirme acisindan yetersiz
kalabilmektedir. Calismamizda kullanilan
HHTUA, yalnizca ilag alim davranisini
degerlendirmekle sinirl kalmayip; bireylerin
diyet ve egzersiz aliskanliklari, kilo kontrold,
uyaricilar ve stresle basa cikma becerileri
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gibi yasam tarzi degisikliklerine uyum
diizeylerini de kapsamli bicimde
O0lgmektedir. Bu sayede, o6lcek; hastalarin
tedavi siirecine ¢ok boyutlu katilimini
degerlendirmekte ve tedaviye uyumda etkili
olan psikososyal faktorler hakkinda da bilgi
sunmaktadir. Bu 6zelligi ile hastalarin
tedaviye uyumunu daha genis perspektiften
degerlendirebilmektedir.  Yapilan faktor
analizleri ve giivenilirlik calismalari, 6lcegin
orijinal yap1 ile yliksek oranda uyumlu
oldugunu ve Tiirkce formunun da gecerli ve
giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
cok boyutlu yaklasim, ozellikle
bireysellestirilmis  tedavi ve  bakim
planlarinin olusturulmasinda klinik
uygulayicilara 6nemli ipuglar1 saglayabilir.
Gelecek calismalarda bu 6lgegin farkl hasta
gruplari ve saglik kurumlarinda uygulanarak
genellenebilirliginin test edilmesi
onerilmektedir.

Hipertansiyon hastalarinin tedaviye
uyumunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilen Hipertansiyon Hastalar1 icin
Tedaviye Uyum Olcegi’nin Tiirk toplumuna
uyarlamasi yapildi. Bu calisma sonucunda;
dil gecerligi, kapsam gecerligi, yap1 gecerligi,
goriiniis  gecerligi bakimindan yeterli
bulunmustur. Hipertansiyon Hastalarn icin
Tedaviye Uyum Olgegi'nin Cronbach Alpha
givenilirligi oldukca yiliksek bulunmustur.
Sonu¢ olarak Tirk kiltiiriine uygun 28
madde ve 6 alt boyuttan olusan, Cronbach
Alpha’ katsayisi 0.86, olan gecerli ve giivenilir
bir o6lcim aract elde edilmistir Yapilan
incelemeler sonucunda, uyarlanan 6l¢egin
gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci oldugu ve
hipertansiyon hastalarinin tedaviye
uyumunu degerlendirmek icin
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Yazar Katkilari: B.C.E.. Fikir/kavram,
tasarim, denetleme/danismanlik, veri
toplama ve/veya isleme, analiz ve/veya
yorum, kaynak taramasi, makalenin yazimi,
elestirel inceleme; H.S.G.C.; Fikir/kavram,
tasarim, veri toplama ve/veya isleme, analiz
ve/veya yorum; G.B.A.G.: Veri toplama
ve/veya isleme, analiz ve/veya yorum; S.K;;
Veri toplama ve/veya isleme, analiz ve/veya
yorum.

Cikar Catismast: Yazarlar arasinda herhangi
bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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Mali Destek: Calismanin yapilmasi ve
yazilmas1 icin herhangi bir mali destek
alinmamuistir.

TesekKkiir: Yazarlar calismaya katilan tiim
hastalara tesekkiirlerini sunarlar.
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