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ÖZET 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı Morisky Tedavi Uyum Ölçeğini (MTUÖ) Türkçeye uyarlamak, iki uçlu duygudurum 
bozukluğu hastalarında ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik analizlerini yapmak ve duygudurum düzenleyici ilaçların 
kan düzeyleri ile tedaviye uyum arasındaki ilişkiyi saptamaktır. Yöntem: Çalışmaya Gaziantep Üniversitesi 
Şahinbey Araştırma ve Uygulama Hastanesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Duygudurum Bozuklukları 
Polikliniği‟ne başvuran ve çalışmaya alınma ölçütlerine uyan 59 iki uçlu duygudurum bozukluğu hastası katılmıştır. 
Hastaların çalışmaya alındığı sırada ötimik olmaları koşulu aranmıştır. Ölçeğin dilsel eşdeğerliliği incelendikten 
sonra, geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları yapılmıştır. Güvenilirlik analizleri için iç yapı tutarlılığı ve test-tekrar test 
güvenirliği, yapı geçerliliğini saptamak için faktör analizi, dış geçerlilik için kappa uyuşma analizi uygulanmıştır. 
Bulgular: Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 0.62, test-tekrar test güvenirlik katsayıları 0.64-0.96 arasında bulunmuştur. 
Faktör analizinde KMO değeri 0.636; Bartlett‟s testi sonucu 29.312 olarak saptanmış olup maddelerin birbirleriyle 
korele olduğu saptanmıştır. Değişkenlerin çoğunun ortak nitelikli değişkenler olduğu, tek faktör etrafında yoğun-
laştıkları ve ölçeğin toplam varyans oranının yeterli bir değere sahip olduğu bulunmuştur. Dış geçerlilik ölçütü 
olarak hasta yakınlarının yanıtları ve hastaların ilaç kan düzeyleri alınmış, bu ölçütler ile hastaların MTUÖ sonuç-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı uyuşma saptanmıştır. Sonuç: Bu veriler doğrultusunda MTUÖ‟nün iki uçlu 
bozuklukta geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu saptanmış olup, klinikte ve araştırmalarda kullanılması 
önerilmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:141-149) 
 
Anahtar sözcükler: İki uçlu duygudurum bozukluğu, Morisky Tedavi Uyum Ölçeği, geçerlilik, güvenilirlik, ilaç kan 
düzeyi 
 
 
 
 

Reliability and validity of the Morisky Medication  
Adherence Scale for bipolar mood disorder 

 

ABSTRACT 
 
Objective: The aim of the present study is to adapt the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) to Turkish, 
examine the reliability and validity of the scale among bipolar mood disorder patients and examine the 
relationship between mood stabilizers' blood drug levels and adherence to treatment. Methods: The sample 
comprised 59 bipolar mood disorder (BMD) patients in Gaziantep University Şahinbey Research and Practice 
Hospital Psychiatry Department Mood Disorder Clinic, who met the study requirements and who was diagnosed 
with BMD. The inclusion criterion for patients was to be euthymic at the time of the study. After examining the 
linguistic equivalence of the scale, its reliability and validity were assessed. Internal consistency and test-retest 
reliability were performed for reliability analysis; factor analysis was performed in order to determine construct 
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validity, and Kappa agreement analysis was performed for external validity. Results: The internal consistency 
coefficient of the scale was found to be 0.62 while test-retest reliability coefficients were found to range between 
0.64 and 0.96. In factor analysis, the KMO value was found to be 0.636; Bartlett's test result was found to be 
29.312 and the items intercorrelated with each other. It was also found out that most of the variables had common 
features, loaded on a single factor and the total variance rate of the scale had a sufficient value. Responses of 
patients' relatives and patients' blood drug levels were taken as criterion for external validity and a statistically 
significant agreement was found between these criteria and patients' MMAS. Conclusion: On the basis of these 
results, it was concluded that MMAS is a valid and reliable measurement instrument for bipolar disorder and is 
recommended to be used in the clinic and research. (Anatolian Journal of Psychiatry 2014; 15:141-149) 
 
Key words: bipolar mood disorders, Morisky Medication Adherence Scale, validity, reliability, drug blood level 
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GĠRĠġ 
 

Ġki uçlu duygudurum bozukluğu (ĠUDB) kronik, 
ciddi, yineleyici dönemlerle giden ve sürekli 
tedavi gerektiren bir bozukluktur. ĠĢlevsellikte 
bozulma, özkıyım riski ve sık yineleme gibi 
nedenlerle hasta ve çevresindekilerin yaĢamını 
olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Uzun 
dönemde yüksek morbiditeye, ruhsal ve beden-
sel ek hastalıklara, hastanede yatıĢlara, belirgin 
yeti yitimine, madde kullanımına ve özkıyım 
nedeniyle ölümlere neden olabilmektedir.

1,2
 

ĠUDB, bazen yükselen (mani veya hipomani), 
bazen de çökkün (depresyon) duygudurum 
dalgalanmaları ile karakterizedir.  
 
ĠUDB kronik gidiĢi nedeniyle sürdürüm tedavisi 
gerektiren ve bu nedenle etkili bir tedavi için 
yüksek düzeyde hasta uyumunun zorunlu oldu-
ğu bir bozukluktur.

3
 Tedaviye uyum, hastanın 

hekimi tarafından kendisine önerilenleri yapma-
sı, yapmaması gerekenlerden kaçınmasıdır. 
BaĢka bir deyiĢle, hastanın verilen ilaçları eksik-
siz, zamanında ve önerilen biçimde kullanması 
veya iyileĢtiğini varsayarak ilaçlarını önerilen 
zamandan önce bırakmaması, yapması veya 
yapmaması gereken davranıĢlara uygun 
davranmasıdır.

4
 Dünya Sağlık Örgütü uyumu, 

‘tedavi gören, diyet uygulayan ve/veya yaĢam 
biçimi değiĢiklikleri yapan bir kiĢinin davranıĢ-
larının bir sağlık profesyonelinin kabul görmüĢ 
önerilerine uyma derecesi’ olarak tanımlamak-
tadır.

5
 Psikiyatrik hasta gruplarında tedaviyi 

sürdürmeme, kontrol randevularına gelmeme 
gibi tedaviye uyumsuz davranıĢ oranı %20-50 
olarak bildirilmiĢtir.

6
  

 
ĠUDB hastalarında tedavi uyumu, birçok hasta-
lıktan, hastanın kendisinden, hasta bakımını 
üstlenen kiĢilerden, sağlık sistemi ile ilgili etken-
lerden etkilenen karmaĢık bir olgudur.

3,7
 ĠUDB 

olan hastaların duygularının bir ilaç tarafından 
kontrol edildiği düĢüncesinden rahatsız olması, 
lityumun geç etki eden bir ilaç olması, ilacın 
kesilmesi durumunda olumsuz etkinin geç orta-
ya çıkması, ilaç kullanırken verimli olamama, 
kendini iyi hissedip ilaca gereksinim duymama 

ve kendi kendilerine düzelebilecekleri inancı ilaç 
uyumunu önemli ölçüde etkilemektedir.

8
 

 
Hastaların tedaviye uyum oranları farklı yön-
temlerle ölçülebilmektedir. Uyum ölçümünde 
kiĢisel bildirim, klinisyen görüĢü, ilaç miktarı, 
idrar ve serum düzeyi gibi değiĢkenler kullanıl-
maktadır. KiĢisel bildirim güvenli olmayabilir. 
Klinisyenin görüĢü, uyumun aĢırı değerlendiril-
mesine yol açabilir. Ġlaç sayımları teknik olarak 
güçtür. Ġdrar testi ölçümleri sadece yakın zama-
na yönelik fikir verebilir ve düĢük doz ilaç kulla-
nanlarda güvenilir değildir. Aynı dozu alan 
hastalar arasında kan düzeyi değiĢiklikleri görü-
lebilir.

9
 Tüm bu kısıtlılıklar nedeniyle, uyumun 

değerlendirilmesinde mevcut yöntemlerin birka-
çı birlikte kullanılmalıdır. Tedaviye uyumun 
değerlendirilmesinde geliĢtirilen ölçeklerin kulla-
nılması da önem taĢımaktadır. ĠUDB’de tedavi-
ye uyumun belirlenmesine yönelik ölçme araç-
larının olmaması ve ĠUDB’de tedaviye uyumu 
inceleyen kaynakların kısıtlı olması uyumun 
değerlendirilmesini zorlaĢtırmaktadır.  
 
Bu çalıĢma Morisky Tedavi Uyum Ölçeğini 
Türkçeye uyarlamak ve ĠUDB hastalarında 
geçerli ve güvenilir olup olmadığını saptamak, 
duygudurum düzenleyici ilaçların kan düzeyleri 
ile tedaviye uyum arasındaki iliĢkiyi belirlemek 
amacıyla yapılmıĢtır. Literatürde ölçeğin ĠUDB 
olan hastalarda geçerlilik ve güvenilirliğine 
yönelik bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 
 
YÖNTEM 
 
Örneklem 
 
AraĢtırmanın örneklemini, Gaziantep Üniversi-
tesi ġahinbey AraĢtırma ve Uygulama Hasta-
nesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 
Duygudurum Bozuklukları Polikliniği’ne baĢvu-
ran, çalıĢmaya alınma ölçütlerine uyan 59 ĠUDB 
hastası oluĢturmaktadır. Örnek büyüklüğü 
hesaplamaları G*Power 2.0 ile yapılmıĢtır. 
 
Hasta grubu için çalıĢmaya alınma ölçütleri 
 
1. DSM-IV ölçütlerine göre ĠUDB tanısı konmuĢ, 
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olmak, 
2. En az ilkokul mezunu olmak, 
3. 18-65 yaĢ aralığında olmak, 
4. Bilgilendirme sonucunda çalıĢmaya katılmayı 
kabul etmiĢ ve yazılı bilgilendirilmiĢ olur vermiĢ 
olmak, 
5. ÇalıĢmaya alındığı sırada Hamilton Depres-
yon Değerlendirme Ölçeği’nden 7 ve daha 
düĢük puan almak, Young Mani Değerlendirme 
Ölçeği’nden 5 ve daha düĢük puan almak ve 
ötimik olmak, 
6. En az bir aydır duygudurum dengeleyici ilaç 
(valproat, karbamazepin, lityum) kullanmak, 
7. Güncel kan ilaç düzeyinin ölçülmüĢ olması. 
 
Veri toplama araçları 
 
Hasta Bilgi Toplama Formu: AraĢtırmanın 
örneklemini oluĢturan hastalarla ilgili bilgi elde 
etmek amacıyla araĢtırmacılar tarafından oluĢ-
turulmuĢtur. Bu bölüm hastaların kiĢisel bilgile-
rini içermektedir. 
 
Hasta Yakını Bilgi Toplama Formu: AraĢtır-
manın örneklemini oluĢturan hastaların birinci 
derece yakınlarıyla ilgili kiĢisel bilgileri ve hasta-
ların tedavi uyumunun hasta yakınları tarafın-
dan değerlendirildiği soruları içermektedir. 
 
Morisky Tedavi Uyum Ölçeği (MTUÖ): D.E. 
Morisky tarafından geliĢtirilmiĢ, Morisky ve 
arkadaĢları tarafından geçerlilik çalıĢması yapıl-
mıĢtır.

10
 Aktif tüberküloz tedavisindeki hastalar 

arasındaki grup tartıĢmalarına göre, suçlayıcı 
bulunduğu gerekçesiyle özgün ölçekteki 2. 
madde olan ‘Ġlaçlarınızı almak konusunda 
ihmalkar mı davranırsınız?’ sorusu değiĢtirilmiĢ; 
yerine kasıt içermeyen ‘Ġlaçlarınızı almayı anım-
samak konusunda sorun yaĢıyor musunuz?’ 
maddesi konmuĢtur.

11
 Ölçek, ilaç uyumunu 

ölçen, hastanın kendisinin doldurduğu bir ölçek-
tir. Ölçek iki seçenekli dört kapalı uçlu sorudan 
oluĢmaktadır. Bu soruların ardında yatan 
düĢünce, bağlılıktan kopmanın unutkanlık, 
dikkatsizlik, kendini daha iyi hissedince ilacı 
bırakma veya ters bir olay yaĢamaya bağlı ola-
bileceği savıdır.

12
 Sorular ‘evet/hayır’ Ģeklinde 

yanıtlanmaktadır. Soruların tümüne ‘hayır’ den-
miĢse ilaç uyumu yüksek, bir veya iki soruya 
‘evet’ denmiĢse ilaç uyumu orta, üç veya dört 
soruya ‘evet’ denmiĢse ilaç uyumu düĢük olarak 
değerlendirilir. Doldurulması kolay bir ölçektir.

10
  

 
Ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması 
antipsikotik tedaviye uyumu ölçmek için Yılmaz 
tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir.

13
 Muslu bu ölçeği 

Ģizofreni hastalarında tedaviye uyumu değer-
lendirmek amacıyla kullanmıĢtır.

14
 Ölçeğin 

ĠUDB hastalarında kullanılabilirliğine yönelik bir 

çalıĢma yoktur.  
 
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(HDDÖ): Hamilton tarafından, depresyon hasta-
larında depresyonun Ģiddetini değerlendirmek 
amacıyla geliĢtirilmiĢ olan bu ölçek, 17 dep-
resyon belirtisini, üç veya beĢ dereceli bir boyut 
üzerinde değerlendirmektedir. Puanlamada 16-
25 arası hafif, 26-40 arası orta derecede, 40 ve 
üstü ağır bir depresif sendroma iĢaret etmek-
tedir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmaları 
Akdemir ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢ-
tır.

15,16
 

 
Young Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ): 
Bu ölçek, 11 maddeden oluĢmakta ve her biri 
beĢ aĢamalı belirti Ģiddeti ölçmektedir. Ölçek-
teki maddeler, ĠUDB’nin manik dönemindeki 
tanımlanmıĢ çekirdek belirtileri (hafiften ağıra 
doğru derecelendirecek biçimde) kapsamakta-
dır. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmaları 
Karadağ ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢ-
tır.

15,17
 

 
Veri toplama araçlarının uygulanması 
 
MTUÖ’nün uyarlama çalıĢması için ölçeği geliĢ-
tiren D.E. Morisky ile iletiĢim kurulmuĢ, ölçeğin 
uyarlanabileceğine iliĢkin gerekli izin alınmıĢ ve 
lisans sözleĢmesi imzalanmıĢtır. Uygulamaya 
geçmeden önce Gaziantep Üniversitesi Klinik 
AraĢtırmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin alın-
mıĢ, hastalarla görüĢmenin yapılacağı tarih ve 
günler belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya alınan hasta-
lara öncelikle çalıĢmanın amacı ve ayrıntıları 
konusunda bilgi verilmiĢ, dilerlerse çalıĢmaya 
katılmayı reddetme veya görüĢmeyi herhangi 
bir noktasında sonlandırma hakkına sahip 
oldukları açıklanmıĢ, kayıtlarının gizli tutulaca-
ğına iliĢkin güvence verilmiĢtir. Bu bilgilendirme 
sonrasında olur formunu imzalayan ve çalıĢma-
ya katılmaya yazılı olarak onay veren hastalar 
değerlendirmeye alınmıĢtır. 
 
AraĢtırmada veri toplama aracı olarak kullanılan 
Hasta Bilgi Toplama Formu, Hasta Yakını Bilgi 
Toplama Formu ve MTUÖ ötimik olan iki uçlu 
hastalara araĢtırmacılar tarafından uygulanmıĢ-
tır. Ötiminin değerlendirilmesinde kullanılan 
YMDÖ ve HDDÖ klinisyen tarafından uygulan-
mıĢtır.  
 
Uygulama 30 Ocak-30 Eylül 2012 tarihleri ara-
sında, görüĢme yöntemiyle, ortalama 20 daki-
kada gerçekleĢtirilmiĢtir. GörüĢme yapılan has-
talar iki hafta sonra tekrar çağrılarak MTUÖ 
yeniden uygulanmıĢtır. GörüĢmeye randevu 
gününde gelmeyen dört hastaya telefonla ulaĢı-
larak bilgi alınmıĢtır. 
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Verilerin değerlendirilmesi   
 
ÇalıĢma verileri Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS, versiyon 15) programında 
oluĢturulan veri tabanına yüklenmiĢtir. MTUÖ’-
nün güvenilirlik analizleri için iç yapı tutarlılığı ve 
test-tekrar test güvenilirliği ölçülmüĢtür. Cron-
bach α katsayısı ve her madde için ayrı ayrı 
madde-toplam puan korelasyonları hesaplan-
mıĢtır. ÇalıĢmada Cronbach α katsayısı >0.6 
anlamlı olarak kabul edilmiĢtir. Ölçek, hasta 
grubuna baĢlangıçta ve iki hafta sonra olmak 
üzere uygulanmıĢ olup elde edilen sonuçlar 
Pearson korelasyon testi ile istatistiksel olarak 
değerlendirilmiĢtir. Önemlilik düzeyi olarak 
p<0.05 değeri alınmıĢtır. 
 
Ölçeğin yapı geçerliliğini saptamak için faktör 
analizi uygulanmıĢtır. Faktör analizinde örnek-
lemden elde edilen verilerin yeterliğini belirle-
mek için Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett 
testi uygulanmıĢtır. Bartlett testi sonucu için 
p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢ-
tir. DıĢ geçerlilik için kappa analizi yapılmıĢtır. 
 
BULGULAR 
 
Hastaların sosyodemografik özellikleri  
 
Tablo 1’de hastaların sosyodemografik özellik-
lerinin dağılımı gösterilmiĢtir. Hastaların yaĢ 
ortalaması 36.54±1.31’dir (aralık: 22-62). Has-
taların %37.3’ünü 28-37 yaĢ aralığındadır. Has-
taların %42.4’ü erkek, %57.6’sı kadın; %64.4’ü 
evlidir. Hastaların %44.1’inin ilkokul, %30.5’inin 
lise, %16.9’unun üniversite mezunu olduğu; 
%71.2’sinin çalıĢmadığı ve %83.1’inin kentte 
yaĢadığı görülmektedir. 
 
Ölçeğin güvenirliliğine iliĢkin bulgular 
 
İç tutarlılık: MTUÖ’nün iç tutarlılık güvenilirliği 
maddelerin benzerlik düzeyini ve maddelerin 
ölçmek istediği yapının ayrıĢıklığını belirleyen 
Cronbach alfa katsayısı ve ölçek maddelerinin 
madde-toplam korelasyonu ile incelendi. Her 
maddenin madde-toplam korelasyon katsayıları 
0.29-0.57 arasında bulunmuĢtur. Dört madde 
üzerinden yapılan toplam güvenilirlik testi sonu-
cunda iç tutarlılık/güvenirlik katsayısı α=0.62 
olarak bulundu (Tablo 2). 
 
Test-tekrar test yöntemi 
 
Hastaların test-tekrar test uygulaması sonucun-
da aldıkları puanlar arasındaki iliĢki Pearson 
korelasyon tekniği ile değerlendirildi (Tablo 3). 
Korelasyon katsayıları 0.64-0.96 arasında deği-
Ģiyordu. Test-tekrar test analizi sonucunda 
maddelerde pozitif yönde güçlü korelasyon 

saptandı (p<0.001). 
 
Ölçeğin geçerliliğine iliĢkin bulgular 
 
Dil geçerliliği: Dil geçerliliği çalıĢmasında 
ölçekteki maddelere denk olan Türkçe karĢılık-
larına ulaĢılması hedeflenmiĢtir. Uzmanların 
seçiminde iki dili de bilen kiĢilerin olmasının 
yanı sıra, konu alanında da deneyimli olmak 
önemlidir. Bu amaçla ölçek, üç Ġngilizce dil 
uzmanı ve iki psikiyatri uzmanı tarafından birbir-
lerinden bağımsız olarak Türkçeye çevrilmiĢtir. 
Ölçeğin yeniden Türkçeden Ġngilizceye çevirisi, 
daha önce anketin Ġngilizce halini görmeyen, iki 
dili ana dili gibi bilen üç uzman tarafından yapıl-
mıĢtır. Bazı anlatımların uyuĢmazlıklarını 
düzeltmek için geri çevirinin özgün ölçek anla-
tımları ile karĢılaĢtırması yapılıp çevirmenlere 
ayrı ayrı danıĢılmıĢ, gerekli düzenlemeler yapıl-
mıĢtır.  
 
Düzenlemeler sırasında D.E. Morisky’nin de 
görüĢleri alınarak ölçeğin son hali oluĢturulmuĢ-
tur. AnlaĢılabilirliği denetlemek için ölçek beĢ 
ĠUDB hastasına uygulanmıĢtır. Uygulama sıra-
sında hastaların MTUÖ’yü herhangi bir yardım  
 
 

Tablo 1. Hastalara iliĢkin sosyodemografik özellikler 
______________________________________________ 
 
Özellikler           Sayı (59)      % 
______________________________________________ 
 
YaĢ 
  18-27 yaĢ 14 23.7 
  28-37 yaĢ 22 37.3 
  38-47 yaĢ 11 18.6 
  48-65 yaĢ 12 20.3 
 
Cinsiyet 
  Erkek 25 42.4 
  Kadın 34 57.6 
 
Eğitim durumu 
  Ġlkokul 26 44.1 
  Ortaokul   5   8.5 
  Lise 18 30.5 
  Yüksekokul/fakülte 10 16.9 
 
Medeni durum 
  Evli 38 64.4 
  Bekar 18 30.5 
  Dul+boĢanmıĢ   3   5.1 
 
ÇalıĢma durumu 
  ÇalıĢıyor 17 28.8 
  ÇalıĢmıyor 42 71.2 
 
YaĢadığı yer    
  Ġl 49 83.1 
  Ġlçe/köy 10 16.9 
 
Toplam 59        100.0 
______________________________________________ 
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Tablo 2. Morisky Tedavi Uyum Ölçeği (MTUÖ) için madde-toplam istatistikleri 
_______________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                                          Madde-toplam       Bu madde  
                                                                                                            korelasyonu     olmadığında α 
_______________________________________________________________________________________ 
 
1. Ġlaç almayı hiç unuttuğunuz oldu mu? 0.575 0.412 
2. Ġlacınızı almayı hatırlamak konusunda sorun yaĢıyor musunuz?  0.429 0.537  
3. Kendinizi iyi hissettiğinizde ilacınızı almayı kestiğiniz olur mu?  0.329 0.607   
4. Bazen ilacınızı aldığınızda kendinizi kötü hissederseniz, ilaç   
    kullanmayı bırakır mısınız?  0.297 0.625 
 
Cronbach alfa=0.625 
_______________________________________________________________________________________ 

 
 
Tablo 3. Morisky Tedavi Uyum Ölçeği test-tekrar test güvenilirliği korelasyon katsayıları 
_______________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                                                    r       p 
_______________________________________________________________________________________ 
 
1. Ġlaç almayı hiç unuttuğunuz oldu mu? 0.640 <0.001 
2. Ġlacınızı almayı hatırlamak konusunda sorun yaĢıyor musunuz?  0.963 <0.001 
3. Kendinizi iyi hissettiğinizde ilacınızı almayı kestiğiniz olur mu?  0.719 <0.001  
4. Bazen ilacınızı aldığınızda kendinizi kötü hissederseniz, ilaç   
    kullanmayı bırakır mısınız?  0.723 <0.001 
 
MTUÖ toplam 0.898 <0.001 
_______________________________________________________________________________________ 

 
 

almaksızın ve zorlanmadan doldurdukları görül-
müĢtür. Ölçeğin Türkçe uyarlaması ile özgün 
biçimi arasında çeviri eĢdeğerliliği sağlanmıĢtır. 
 
Yapı geçerliliği: Yapı geçerliliği için faktör ana-
lizi uygulanmıĢtır. Analizin sonucunda KMO 
değeri 0.636; Bartlett’s testi sonucu 29.312 

(p<0.001) olarak saptanmıĢtır. Ortak varyans 
tablosunda, maddelerin ortak bir faktördeki var-
yansı birlikte açıklama oranları yer almakta

18-20 

ve sorunlu bir madde olmadığı görülmektedir 
(Tablo 4).  
 
Faktör yükleri matrisi incelendiğinde 0.40 yük

 
 
Tablo  4. Ortak varyans tablosu 
________________________________________________________________________________________ 
 
MTUÖ                                                                                                                           
________________________________________________________________________________________ 
 
1. Ġlaç almayı hiç unuttuğunuz oldu mu? 0.691 
2. Ġlacınızı almayı hatırlamak konusunda sorun yaĢıyor musunuz?  0.519 
3. Kendinizi iyi hissettiğinizde ilacınızı almayı kestiğiniz olur mu?  0.363  
4. Bazen ilacınızı aldığınızda kendinizi kötü hissederseniz, ilaç kullanmayı bırakır mısınız?  0.320 
________________________________________________________________________________________ 
 
KMO: 0.636,  Bartlett‟s Testi: 29.31,  p<0.001 
 
 

değerinin altında bir madde olmadığı görülmüĢ-
tür.

18,19,21
 Tek boyutlu olarak kabul edilen 

ölçeğimizin açıkladığı toplam varyans oranı 
%47.31’dir (Tablo 5). Yamaç eğim grafiğinde 
(scree plot) de 1. noktadan 2. noktaya keskin 
bir düĢüĢ olmakta ve 2. noktadan sonra çizginin 
eğimi yatay bir gidiĢ göstermektedir.  
 
Dış geçerlilik: Hasta yakınlarının %62.7’si 
(s=37) hastasının düzenli ilaç kullandığını, 
%66.1’i (s=39) ilaçlarını kendi isteğiyle kullan-

dığını ve %62.7’si (s=37) hastasının tedaviye 
uyumlu olduğunu bildirmiĢtir.  
 
DıĢ geçerlilik ölçütü olarak hasta yakınlarının 
yanıtları ile hastaların MTUÖ’den aldıkları puan-
ların uyumu değerlendirilmiĢtir. Hasta yakınları-
nın ilaçlarını düzenli kullandığını ve tedaviye 
uyumluolduğunu belirttikleri hastaların MTUÖ 
puanlarına göre tedaviye uyumlu; oldukları 
(%81.4); uyuĢma analizi sonuçlarının iyi düzey-
de uyuma iĢaret ettiği ve anlamlı olduğu sap-
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Tablo 5. Morisky Tedavi Uyum Ölçeğinin faktör  

               analizi 
____________________________________________ 
 
Maddeler    Faktör yükü 
____________________________________________ 
 
Madde 1 0.831 
Madde 2 0.720 
Madde 3 0.602 
Madde 4 0.566 
 
Özdeğer 1.892 
 
Açıklanan varyans 47.31 
____________________________________________ 

 
 

tanmıĢtır (kappa=0.616; p=0.001). Hasta yakın-
larının ilaçlarını kendi isteğiyle aldığını belirttik-
leri hastaların tedaviye uyumlu, zorla aldığını 
belirttiklerini hastaların ise tedaviye uyumsuz 
oldukları; yanıtlar arasında orta düzeyde uyuĢ-
ma ve anlamlılık saptanmıĢtır (kappa=0.602; 
p=0.000). Ayrıca hastalara sorulan ‘Ġlaçlarınızı 
düzenli kullanıyor musunuz?’ sorusu ile hasta 
yakınlarına sorulan ‘Hastanız ilaçlarını düzenli 
kullanır mı?’ sorularına verilen yanıtlar kappa 
analiziyle değerlendirildiğinde orta düzeyde ve 
anlamlı uyum saptanmıĢtır (kappa=0.515; 
p=0.001). MTUÖ puanları ile ilaç kan düzeyleri 
arasındaki korelasyon incelendiğinde, MTUÖ 
puanları ve ilaç kan düzeyleri arasında pozitif 
yönde, zayıf ve anlamlı korelasyon saptanmıĢtır 
(r=0.262; p=0.045). Kan düzeyleri düĢük olarak 
saptanan hastaların tedaviye uyum puanları da 
düĢüktür.    
 
TARTIġMA 
 

Ġlaca bağlılığı değerlendirmek psikiyatri hastala-
rında uyumsuzluğu daha iyi anlayabilmemize 
yardımcı olabilir ve bağlılığı artırmaya yönelik 
giriĢimler için temel oluĢturabilir.

22
 ĠUDB’de 

tedaviye uyumun iyileĢtirilmesi için yapılan 
çalıĢmalar artsa da, hala birtakım zorluklar 
vardır. Tedaviyi sürdürmeme, ĠUDB hastaları 
için yinelemeler ve kötü sonuçların en önemli 
nedenlerinden olmayı sürdürmektedir. Tedaviye 
uyumun değerlendirilmesi standardize edilme-
miĢtir ve bu da çalıĢmalar arası karĢılaĢtırmaları 
zorlaĢtırmaktadır.

23
 

 
Bu çalıĢmada MTUÖ’nün ĠUDB hastalarının 
tedaviye uyumlarını ölçebilecek yeterli geçerlilik 
ve güvenilirliğe sahip olduğu bulunmuĢtur.  
 
MTUÖ’nün Türkçe formunun ĠUDB hastaları için 
güvenilirliğine iliĢkin bulgular, Cronbach alfa iç 
tutarlılık katsayısı ve test-tekrar test güvenilirlik 
katsayılarının hesaplanmasıyla elde edilmiĢtir. 
Cronbach alfa katsayısı ölçek maddelerinin iç 

tutarlılığını ve ölçeğin homojen bir yapıya sahip 
olup olmadığını belirlemek açısından önemlidir. 
Tutarlılık derecesi güvenirlik katsayısı 1’e yak-
laĢtıkça yükselir, 0’a yaklaĢtıkça düĢer.

24
 Dört 

madde üzerinden yapılan toplam güvenilirlik 
testi sonucunda iç tutarlılık/güvenirlik katsayısı 
Cronbach α=0.62 olarak güvenilir düzeyde 
bulunmuĢtur. Belirtilen referanslar doğrultusun-
da anketin iç tutarlılık güvenilirlik katsayısının iyi 
düzeyde olduğu söylenebilir. Yılmaz’ın antipsi-
kotik kullanan hastalarda ilaç yan etkileri ve ilaç 
uyumu arasında iliĢki kurduğu çalıĢmasında bu 
ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.52 
olarak bulunmuĢtur.

13
 Özgün ölçeğin geçerlilik 

ve güvenilirlik çalıĢması, 290 hipertansiyon 
hastası üzerinde yapılmıĢtır. Morisky ve arka-
daĢları tarafından yapılan bu çalıĢmada Cron-
bach alfa güvenilirlik katsayısı 0.61 olarak 
saptanmıĢtır.

10
 Ölçeğin özgün formunun iç 

tutarlılık katsayısı bu çalıĢmadan elde edilen 
değerle benzerdir. 
 
Madde analizi için madde toplam korelasyonu 
yöntemi kullanılmıĢtır. Madde toplam korelas-
yonunun negatif olmaması ve 0.20’nin üzerinde 
olması beklenmektedir.

20,25
 Kesme noktası 0.20 

alındığında tüm maddelerin madde-toplam 
korelasyonunun bu değerden yüksek olduğu, 
maddelerin ölçeğin tümü ile tutarlılığının yeterli 
olduğu gözlenmektedir. Her maddenin madde-
toplam korelasyon katsayısı ve madde çıkarıldı-
ğındaki alfa değeri Tablo 2’de gösterilmiĢtir. 
 
Yılmaz’ın çalıĢmasında, test-tekrar test analizin-
de 2. (r=0.21) ve 4. (r=0.33) maddelerin kore-
lasyon katsayıları düĢük bulunmuĢtur.

13
 Bizim 

çalıĢmamızda test-tekrar test analizi sonucun-
da, maddelerin korelasyon katsayılarının 0.64-
0.96 arasında değiĢtiği; MTUÖ toplam puan-
larının korelasyonunun 0.89 olduğu ve madde-
ler arasında pozitif yönde güçlü korelasyon 
bulunduğu saptanmıĢtır (p<0.001). ÇalıĢma-
mızdan elde edilen test-tekrar test güvenilirlik 
katsayıları, Yılmaz’ın çalıĢmasındaki değerler-
den daha yüksek ve anlamlı düzeydedir. Test-
tekrar test güvenilirliği sonuçları bu ölçeğin 
zaman içinde değiĢkenlik göstermeyerek sabit 
kaldığı yönündedir. 
 
Morisky ve DiMatteo, ilaç tedavisini reddetme 
davranıĢı gibi karmaĢık bir yapının boyutluluğu-
nu belirlemek için faktör analizinin temel uygu-
lamalardan biri olduğuna iĢaret etmektedir.

11
 

Ölçeğin yapı geçerliliğini incelemek amacıyla 
faktör analizi yapılmıĢtır. Ġstatistiksel analiz 
sonucunda, KMO değeri 0.636, Bartlett’s testi 
sonucu 29.312 (p<0.001) olarak hesaplanmıĢ-
tır. KMO değeri bu örnekteki örneklem büyüklü -
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ğünün yeterli olduğunu ve Bartlett’s sonuçları 
da (p<0.001) maddelerin birbirleriyle mükemmel 
Ģekilde korele olduğunu göstermektedir. Bu iki 
analiz sonucu verilerin faktör analizi yapabilmek 
için uygun olduğunu göstermektedir. Ortak var-
yans, bir değiĢkenin analizde yer alan diğer 
değiĢkenlerle paylaĢtığı varyans miktarıdır.

25
 

Ölçeğimizdeki en yüksek varyans 0.69, en 
düĢük varyans 0.32’dir. Tüm maddelerin ortak 
varyansının 0.30’dan yüksek olduğu görülmekte 
olup, bu değerlendirmeler ölçeğin yapı geçerli-
liğini desteklemektedir.  
 
Faktör analizi sonucunda ölçeğin faktör yükleri 
0.56-0.83 arasında bulunmuĢtur. Faktörlerin 
oluĢturulmasında 0.30-0.40 arasında değiĢen 
faktör yüklerinin alt kesme noktası olarak alına-
bileceği belirtilmektedir.

21,26
 ÇalıĢmamızda ölçe-

ğin tüm maddelerinin faktör yükü 0.40’ın üzerin-
dedir. Bulgularımız bir maddenin ölçme aracına 
alınabilmesi için öngörülen 0.40 faktör yükü 
değerini karĢılamaktadır.  
 
ÇalıĢmamızda ölçek maddelerinin tek faktör 
altında toplandığı ve bu faktörün toplam varyan-
sın %47.31’lik kısmını açıkladığı saptanmıĢtır. 
Varyans oranları ne kadar yüksekse, ölçeğin 
faktör yapısının o kadar yüksek olduğu bilin-
mektedir ve  %40-60 arasında değiĢen varyans 
oranları yeterli kabul edilmektedir.

18,19,27
 Faktör-

lerin elde edilmesinde özdeğer istatistiği 1’den 
büyük olan faktörler anlamlı kabul edilmiĢtir. 
Özdeğerler ve açıklanan toplam varyans Tablo 
5’te gösterilmiĢtir. Özetle faktör analizi sonu-
cunda değiĢkenlerin çoğunun ortak nitelikli 
değiĢkenler olduğu, tek faktör etrafında yoğun-
laĢtıkları ve ölçeğin toplam varyans oranının 
yeterli bir değere sahip olduğu saptanmıĢtır. 
Tüm bu veriler MTUÖ’nün iç tutarlılığının korun-
duğunu düĢündürmektedir. 
 
ÇalıĢmamızda her hastanın birlikte yaĢadığı bir 
yakınıyla görüĢme yapılmıĢ ve hastalarının 
tedavi uyumunu değerlendirmeye yönelik soru-
lar sorulmuĢtur. Hasta yakınlarının %52.5’ini 
(s=31) hastaların eĢleri, %23.7’sini (s=14) 
anneleri, %13.6’sını ise kardeĢ (s=8), baba 
(s=4) ve çocukları (s=2) oluĢturmaktadır. Bu 
durum bize psikiyatrik bozukluğu olan hasta-
ların evde bakım sorumluluğunu genellikle eĢ 
ve annelerin üstlendiğini göstermektedir. 
 
Hastaların MTUÖ’den aldıkları puanlar ‘tedavi-
ye uyumlu’ ve ‘tedaviye uyumsuz’ Ģeklinde 
kategorize edilerek, hasta yakınlarının sorulara 
verdiği yanıtlarla hastaların MTUÖ puanları ara-
sındaki uyumu test etmek için kappa istatistiği 
yapılmıĢtır. Kappa katsayısı 0-1 arasında değer 

alır.
28

 Bu çalıĢmada yapılan kappa analizi 
sonucunda hasta yakınlarının hastanın ilaçlarını 
düzenli kullanması ve tedaviye uyum durumuna 
yönelik yanıtlarıyla hastanın MTUÖ puanları 
arasındaki uyuĢma iyi düzeyde ve anlamlı 
(kappa=0.616, p=0.000) bulunmuĢtur. Hasta 
yakınlarının hastasının ilaçlarını kendi isteğiyle 
veya zorla kullanmasına yönelik yanıtlarıyla 
hastanın MTUÖ puanları arasındaki uyuĢma 
orta düzeyde anlamlılık göstermektedir (kappa= 
0.602, p=0.000). Ayrıca hastalara sorulan ‘Ġlaç-
larınızı düzenli kullanıyor musunuz?’ sorusu ile 
hasta yakınlarına sorulan ‘Hastanız ilaçlarını 
düzenli kullanır mı?’ sorularına verilen yanıtlar 
kappa analiziyle değerlendirildiğinde orta 
düzeyde ve anlamlı uyum saptanmıĢtır (kappa= 
0.515, p=0.000). Kappa uyuĢma katsayılarının 
orta ve iyi düzeylerde anlamlı olması, hastaların 
MTUÖ puanları ile hasta yakınlarının tedaviye 
uyuma yönelik verdikleri yanıtların tutarlı oldu-
ğunu göstermektedir. 
 
Hastaların %74.6’sının kan düzeyleri normal ve 
üzerindedir. Yapılan korelasyon analizinde 
tedaviye uyum puanları ve kan düzeyleri ara-
sında pozitif yönde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır 
(p=0.045). Kan düzeyleri normal sınırlarda olan 
hastaların tedaviye uyum puanları da yüksektir. 
Ayrıca ilaç kan düzeyleri normal ve normal 
değerlerin altında olarak değerlendirildiğinde 
kan düzeyi normal değer aralıklarında olan 
hastaların tedaviye uyum oranları (%81.4) yük-
sek belirlenmiĢ olup, analiz sonucu anlamlıdır 
(p=0.049). Bu sonuçlar terapötik ilaç kan düzey-
leri ile uyum arasındaki iliĢkiyi doğrulamaktadır.   
 
MTUÖ’nün özbildirim ölçeği olması, ölçekte yer 
alan madde sayısının az ve benzer yapıda 
olması, hastaların sorulara aynı yönde yanıt 
verebilme durumları ve maddelerin zaman için-
de değiĢim gösterebilen nitelikte olması bu 
ölçeğin özellikleri arasındadır. Morisky ve 
DiMatteo, ilaç tedavisini reddetme yapısının 
bütün alanını göstermek için dört maddenin 
yeterli olmayabileceğini, ancak uygulayıcı-hasta 
etkileĢiminin bir parçası olarak reddin değerlen-
dirilmesi açısından sadeliğin de önemli olduğu-
nu belirtmiĢtir. Ġlaç tedavisini kabul etmenin bir 
davranıĢ olduğunu ve bunun kabul etmeyi 
öngören durumların değerlendirilerek ölçüleme-
yeceğini, yönlendirici değiĢkenlerin de belirlene-
rek incelenmesi gerektiğini vurgulamakta; sağlık 
inancı, bilgi desteği ve sosyal destek gibi sağlık 
davranıĢ motiflerini etkileyen yapıların bağımsız 
değiĢkenler olarak incelenmesi gerektiği üzerin-
de durmaktadırlar.

11 
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AraĢtırmanın sınırlılıkları 
 
Bu araĢtırmanın verileri 30 Ocak-30 Eylül 2012 
tarihleri arasında Gaziantep Üniversitesi ġahin-
bey AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Duygudu-
rum Bozuklukları Birimi’ne baĢvuran hastalar-
dan toplanmıĢtır. Bu tarihlerde polikliniğe baĢ-
vuran hastalardan elde edilen verilere dayanan 
bulgular, belirtilen zaman dilimi ile sınırlıdır. 
ÇalıĢmaya alınma ölçütlerine uyan hastaların 
araĢtırma kapsamına alınması ve tekrar uygula-
ması için randevularına gelmeyen hastalara 
telefon aracılığıyla uygulama yapılmıĢ olması 
bu çalıĢmanın sınırlılıklarını oluĢturmaktadır.  
 
SONUÇ 
 
ÇalıĢmamızın sonucu olarak, MTUÖ’nün Türk-
çe formunun ĠUDB hastalarının tedaviye uyum-
larını ölçmede geçerli ve güvenilir bir kendini 
değerlendirme aracı olduğu belirlenmiĢtir. Ölçe-
ğin kısa, açık ve anlaĢılır olmasının, klinik ve 
poliklinikte kullanımı kolaylaĢtıracağı düĢünül-
mektedir.  

Türkiye’deki kaynaklar incelendiğinde psikiyatrik 
bozukluklarda tedaviye uyum çalıĢmalarının 
genellikle kronik psikiyatrik sorunlar baĢlığı 
altında, Ģizofreni hastaları ve antipsikotik kulla-
nımı üzerine odaklandığı görülmektedir. Ülke-
mizde ĠUDB hastalarında tedaviye uyumu ölçen 
bir ölçek yoktur.  ĠUDB hastalarında kullanılmak 
üzere Türkçeye MTUÖ’yü kazandıran, tedaviye 
uyum ile ilaç kan düzeyi iliĢkisini araĢtıran ve 
hasta yakınlarının hastaların uyumuna iliĢkin 
düĢüncelerini yordayan ilk ve tek çalıĢma olma-
sı bu çalıĢmayı güçlü kılmaktadır.  
  
Bilgilendirme 
 
Tez olarak yapılan bu çalıĢmada, MTUÖ’nün 
geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması yapılmıĢ, 
hastaların ve hasta yakınlarının özellikleri ile 
tedaviye uyum arasındaki iliĢki ve uyumu etkile-
yen etkenler değerlendirilmiĢ, ölçekten alınan 
puanlar ile ilaç kan düzeyleri, sosyal destek ve 
içgörü arasındaki iliĢki araĢtırılmıĢtır. Tez 
hacminin büyük olması nedeniyle çalıĢma iki 
ayrı çalıĢma olarak yayınlanacaktır.      
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