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OZET

Bayraktar, i., Cocuklar ve Ebeveynleri i¢in Kullanilacak ‘ilag Tedavisine Uyung’ ve
‘llaca iliskin Hasta/Hasta Yakini Yaklasim’ Olgeklerinin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Klinik Eczacilik
Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Psikotrop ilaclarin ergenlerde
recetelenme oranlarinin artis gosterdigi ve ila¢g tedavisine uyuncun cocuklar ve
ergenlerde yetiskinlere kiyasla daha diisik oldugu bilinmektedir. Psikotrop ilaglarin
etkinligi bu hastalarin saghginin ve hayat kalitesinin siirdiirilmesi agisindan ¢ok
onemli oldugundan ilag¢ tedavisine uyuncun devamli olmasina dikkat edilmelidir.
Uyuncu etkileyebilecek parametreler arasinda ilag tedavisine olan inanglar ve tedavi
konusundaki duslinceler yer almaktadir. Pediatrik poplilasyonda tedaviye uyung,
yalnizca ¢ocugu degil, tim aileyi de etkilemektedir. Bu nedenle uyung
degerlendirilmesinde her iki taraftan da bildirim alinmasi gerekir. Hastanin tedaviye
olan uyuncunu élgmek icin ‘ilag Tedavisine Uyung’ 6lgegi gelistirmek, hastalarin
tedaviye olan uyuncunu/uyung géstermeme davranisini daha iyi anlamak igin ise
‘llaca iliskin Hasta/ Ebeveyn Yaklasimi’ 6lgeklerinin gelistirilmesi amaglanmistir. Bu tez
calismasi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari  Polikliniginde  Aralik  2021- Nisan 2022 tarih araliklarinda
gerceklestirilmistir. Psikiyatrik tani ile takip edilen ve en az 2 aydir psikotrop ilag
kullanan 288 adolesana ve 255 adet ebeveyne 6lcekler uygulanmistir. Olceklerin
gecerlilik analizlerinde, uzman gorisu alinarak kapsam gegerliligi ve agiklayici faktor
analizi ile yapi gegerliligi hesaplanmistir. Glvenirlilik analizlerinde ise Cronbach alfa i¢
tutarhlik katsayisi hesaplanmis ve test-retest uygulamasi sonrasinda sinif ici
korelasyon katsayisi degerlendirilmistir. Analizler sonucunda tek boyutlu yapiya
sahip, hasta icin 9, ebeveyn icin 6 sorudan olusan “Pediatrik ila¢ Tedavisine Uyung-
PITU” olcegi, gereklilik ve endise boyutlarina sahip, hasta icin 18, ebeveyn icin 20
sorudan olusan ‘Pediatrik ila¢g Tedavisine olan Yaklasim-PiTY” dlcegi gelistirilmistir.
Olceklerin gecgerli ve giivenilir (Cronbach alfa >0,70) bir 6l¢iim araci oldugu
gosterilmistir. Hastanin endise skorlari, ilag tedavisine olan yaklasimini gereklilik
skorlarina gore daha anlamli diizeyde etkiledigi, ebeveynin uyung skorlari ile hastanin
uyuncg skorlarinin benzerlik gosterdigi, ebeveynin tedaviye olan negatif tutumu ile
hastanin uyuncunun iliskide oldugu, ebeveyn ve hastanin ila¢ tedavisine olan negatif
yaklagimlarinin benzerlik gosterdigi saptanmistir. Klinisyenlerin 6zellikle endise algi
seviyesini, yan etki profili ve polifarmasinin tedaviye olan uyuncu ve yaklagimini
etkileyebilecegi gbz dnlinde bulundurmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Olcek gelistirme, ilag tedavi uyuncu, ila¢ tedavi yaklagimi,
psikotrop ilag, adolesan.
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ABSTRACT

Bayraktar, |., Development and Evaluation 'Medication Adherence' and
'Patient/Relatives' Attitude Towards Medication' Scales to be Used for Children and
Their Parents, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Master
Thesis in Clinical Pharmacy, Ankara, 2022. It is known that the prescription rate of
psychotropic drugs in adolescents is increasing, and medication adherence is lower
in children and adolescents compared to adults. The effectiveness of psychotropic
drugs is very important in terms of maintaining the health and quality of life of the
pediatric patients, therefore, continuity of medication adherence should be
considered. Among the parameters that may affect adherence are beliefs and
thoughts about medications. Medication adherence in the pediatric population
affects not only the children but also the whole family. Therefore, both parties should
be notified in the evaluation of the adherence. It was aimed to develop the
‘Medication Adherence' scale to measure the patient's adherence, and to develop
the 'Patient/Parent Attitudes Toward Medication' scales to better understand the
patients' adherence/non-adherence to treatment. This study was carried out in
Hacettepe University Faculty of Medicine, Child and Adolescent Psychiatry
Outpatient Clinic, between December 2021 and April 2022. The scales were
administered to 288 adolescents who were followed up with a psychiatric diagnosis
and had been using psychotropic drugs for at least 2 months and 255 parents. In the
validity analyzes of the scales, the content validity determined by taking expert
opinion; construct validity was evaluated with explanatory factor analysis. In the
reliability analysis, the Cronbach alpha internal consistency coefficient was calculated
and the intraclass correlation coefficient was evaluated after the test-retest
application. As a result of the analyses, the "Pediatric Medication Adherence" scale,
which has a one-dimensional structure and consists of 9 questions for the patient and
6 questions for the parents, and the "Pediatric Attitudes to Medication" scale,
consisting of 18 questions for the patient and 20 questions for the parent with the
dimensions of necessity and anxiety have been developed. It has been shown that
the scales are a valid and reliable (Cronbach's alpha >0.70). It was found that the
patient's anxiety scores affected the attitudes towards the medication more
significantly than the necessity scores, the parent's adherence scores and the
patient's adherence scores were similar, the parent's negative attitude towards
medication and the patient's adherence were correlated, and the parent and
patient's negative attitudes toward medication were similar. It is important for
clinicians to consider that the level of anxiety, side-effect profile, and polypharmacy
will affect patients’ adherence and attitudes toward medication.

Keywords: Scale development, medication adherence, attitudes toward medication,
psychotropic drug, adolescent.
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1. GIRiS

Uyung, “tedaviye karsi tutumunun (ilacini diizenli alma, beslenme diizeni veya
diger yasam tarzi degisikliklerini uygulama acisindan) klinik recetelendirme ile 6rtiisme
derecesi”’ olarak tanimlanmistir (1). ilag uyuncunun olmamasi; hastalik siresinin
uzamasina, tekrarlayan klinik ziyaretlere, kontrol edilemeyen semptomlara, gereksiz
hastane yatislarina ve bu nedenle artan maliyete neden olmaktadir (2). Psikiyatrik
hastaliklarda etkili tedaviler ilacin en dogru kullanimina sahip tedaviler olarak
tanimlanmistir ancak hedeflenen ile gerceklesen tedavi arasinda o6nemli bir fark
gozlenmektedir ve bu diinya capinda 6nemli bir sorundur (3). Kronik hastaligi olan
cocuklar yetiskinlerin aksine tedaviye uyung, yasam tarzi degisikligi, hastaligi kabul etme
gibi farkli zorluklarla daha fazla karsi karsiya kalmaktadir. ilag uyuncunun az olmasi,
hastalarin optimal tedaviye erisimini engellemekte ve 6zellikle psikiyatrik bozukluklarin

tedavisinde sorun yaratabilmektedir.

Kronik hastaliga sahip pediatrik poptlasyonda tedaviye uyung, yalnizca ¢ocugu
degil, tim aileyi de etkileyebileceginden, bircok diizeyde ele alinmasi gereken zor bir
stirectir. ilaglarin kontroliinden, uygulanmasindan ve ¢cocugun hastaliginin uygun sekilde
yonetilmesinden sorumlu olan genellikle ebeveyndir. Hem ebeveyn hem de ¢ocuk s6z
konusu oldugu icin, tedaviye uyung degerlendirilirken genellikle her iki taraftan da geri

bildirim alinmaktadir.

ila¢ kullanimina iliskin kararlar, ilaglarla ilgili inancin etkisi kadar tedavi edilecek
veya Onlenecek hastalik hakkindaki inanca bagli olarak degisebilmektedir (4). Kisisel
faktorlerin daha iyi anlasiimasi icin farkl hasta gruplarinda 6z degerlendirme ve ebeveyn
derecelendirme olcekleri gelistirilirse klinisyenlerin hangi faktoérlerin ilag uyuncunu
etkileyebilecegi konusunda daha derin bir farkindalik kazanmalarina yardimci olabilecegi
belirtilmistir. Ancak ebeveynlerin de ¢ocuklarinin bu agidan tutum ve inanclarini dogru
degerlendirip degerlendirmedikleri yeterince arastirilmamistir (5). Yapilan arastirmalar

sonucunda c¢ocuklar ve ebeveynleri icin Ozellestirilmis, ila¢ tedavisine uyuncun ve ilaca



iliskin yaklasimlarin degerlendirilmesine yardimci olan Tirkge dilinde gelistirilmis bir

Olcek bulunamamistir.

Bu calismada tedaviye olan uyuncun él¢iilmesi icin ‘ila¢c Tedavisine Uyung’ 6lcegi
gelistirmek, uyung gésterme/uyung géstermeme nedenlerini daha iyi anlamak igin ise
‘llaca Iliskin Hasta/Ebeveyn Yaklasimi’ olgeklerinin gelistirilmesi amaglanmistir. ‘ilaca
lliskin Hasta/Ebeveyn Yaklasim’ &lcegi hastalarin ilaglarin gerekliligi hakkinda
disincelerini ve ilaca karsi olan endiselerini 6lgmesi ve ilag tedavisine olan uyung lzerine
etkisinin degerlendirilmesi ve bu 6lgeklerin gegerlilik ve glvenirlilik ¢alismasi yapilmasi
amaclanmistir. ikincil olarak, ilaca olan yaklasimin ilag uyuncu ile iliskisinin incelenmesi
amaclanmistir. Ugtinciil olarak ise demografik verilerin, genel hastalik ya da rahatsizhik
siddetinin ve ailenin ilaca iliskin yaklagimlarinin gocugun ilaca iliskin yaklagimlarina ve

uyunc Uzerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. ilag Tedavisinde Uyun¢ Kavrami

Tibbi literatlirde ve klinik uygulamada, hastalarin ilaglarini klinisyen tarafindan
tavsiye edildigi sekilde alip almadiklarini tanimlarken “compliance”, “adherence”,
“concordance” gibi alternatif kavramlar kullaniimaktadir. Bu kavramlar es anlaml
kullanilabilirken, doktor hasta iliskisinin niteligine goére farkh sekilde de

tanimlanabilmektedir (6).

Uyunc (adherence), tedaviye karsi tutumun klinik recetelendirme ile uyum
derecesi olarak tanimlanabilmekteyken (1), Diinya Saglk Orgiitii tarafindan ise “kisinin
ilag alma davranisinin, bir saglik hizmeti calisaninin kisi ile anlasmaya varilan tavsiyelerine
ne Olglde karsilik geldigi”” olarak tanimlanmaktadir (7). Uyum (compliance) ise “hastanin
bir doz rejiminin ongorilen araligl ve dozuna gore hareket etme derecesi” olarak
tanimlanmaktadir (8). Uyung ve uyum kavramlari genellikle es anlamli olarak
yorumlanmakta ve ¢ogu zaman birbirinin yerine kullanilmaktadir (8, 9). “Concordance”
kavrami ise doktor ve hasta arasinda gerceklesen hastanin ilaglarini ne zaman ve nasil
alinacaginin belirlenmesinde hastanin inang ve isteklerine énem vererek yapilan bir

anlasma olarak tanimlanmaktadir (6).

Yapilan Tirkge calismalarda da tedaviye uyum ve uyung kavramlarinin es anlamli
olarak kullanilmakta herhangi bir anlamsal farklilik belirtiimemektedir. Uyum ve uyuncg
kavramlari hem “compliance” hem “adherence” terimlerinin karsiligi olarak kullanilirken,
“compliance” kavrami tirkgelestirilerek kompliyans seklinde de kullanilabilmektedir.

Ancak, Turkiye’de “concordance” kavraminin uyum icin kullanimina rastlanmamistir (10).

Horne ve arkadaslari (6) bu (g terimin birbirinin yerine kullanildigini ve bunun
biraz kafa karisikhigina yol acabilecegini belirtmis, hastalarin ilag alma davranislarini
tanimlamak icin 'uyun¢' (adherence) teriminin tercih edilmesi Onerilmistir. Dogru

tedavinin uygulanmamasi ya da tedavinin hastanin degisen ihtiyaclarini karsilamamasi



gibi durumlarda uyung¢ davranisinin her zaman iyi ya da mutlak olmasi gereken bir
davranis olmadigi vurgulanmis, tedavi uyuncunun uygun ilag secimi yapilmasi
durumunda ve hastanin tedavi siirecine katilmasi ve takipte kalmasi igin uygun ve faydal
oldugu belirtilmistir. Uyung ya da uyungsuzluk davranislari standart faktorler dizinince
aciklanacak bir yapi degildir ancak literature bakildiginda hasta uyuncunu etkileyen
faktorler; hastanin bilgi diizeyi, tedavinin gilinlik hayata uyarlanmasinda ila¢ kullanim
biciminin karmasik bir yapiya sahip olmasi, hastanin tedaviye yaklasimi, hastanin
tedaviye bakis acisi, kisinin zihinsel saghgi, polifarmasi, ilacin uygulama sikligi, yan etki

gorilmesi olarak siralanabilir (11).
2.2, Tedaviye Uyung¢ Gostermemenin Nedenleri: Bilingli ve Bilingsiz Nedenler

Bilingsiz uyungsuzluk, ilaglari recete edildigi gibi kullanan hastalarin kapasitesi ve
saglk kaynaklarinin sinirh olmasindan meydana gelmektedir. Kapasite ve kaynak
sinirlamalari, verilen talimatlari ve regetelenen ilaci almayi unutma gibi zihinsel sikintilar
icerebildigi gibi fiziksel sikintilar ya da el becerisi eksiklikleri (ilag kutusu agmak, inhaler,
enjeksiyon gibi formilasyon sekillerini kullanmada zorluklar gibi) de bu grupta yer
alabilir. Verilen talimatlarin farkinda olmama gibi bilgi eksiklikleri; rutin yasam

degisiklikleri nedeniyle receteyi tekrar yazdirma gibi sorunlar érnek verilebilir.

Bilincli uyuncgsuzluk ise hastalarin kendi ilag kullanimlarini kendilerine gore
ayarlamak icin kasitll kararlar alma seklinde tanimlanmaktadir. ilaglari hi¢ almayan
'reddedenler' (mutlak uyun¢ gostermeme), ilaglarin dozunu veya kullanim sikhigini
degistiren 'degistiriciler' veya sadece 'gerektiginde' tedaviyi uygulayanlar (kismi uyung
gostermeme) olarak ayrilmaktadir. Hastalarin inanclari, kisisel durumlari, 6ncelikleri,
tercihleri ve deneyimleri farkl algilara ve davranislara neden olmaktadir, bu davranislar

tibbi beklentilerden ve olmasi gerekenden farklilik gosteren kasitli eylemlerdir (6).

Adolesanlarda vyapilan tanimlayici fenomenolojik bir arastirmaya gore,

uyungsuzluga neden olan etmenler, olumsuz yan etkiler veya algilanan ilag¢ etkisinin



eksikligi (ilag ile dogrudan iliskili etmenler), ilag almayi unutmak veya ilag alimi nedeniyle
kendinde olmama hissi (bireysel etmenler), ebeveynlerin ilaca karsi tutumu ve toplumsal
damgalanma (toplumsal etmenler) gibi parametrelere ayrilmistir. Genel olarak; negatif
etmenler, ilag bagimlihgl gibi uzun vadeli sonuglarla ilgili endiselere ve azalan yasam
beklentilerine iliskin endiselere yansimistir. Ayrica tedavi ve ilag konusundaki bilgi

eksikligi ve gelecek kaygilari da ilag uyungsuzlugu ile iliskili olabilecegi raporlanmistir (12).
2.3. Uyung Degerlendirme Araglari

Tedaviye uyung gibi davranislari 6lgmenin sorunlarindan biri, 6lgme eyleminin
davranisi etkileyebilmesidir. Uyung 6Olglimi, hastanin tepkiselligine ve kendini temsil
etme yanhligina karsi savunmasizdir. Uyung Olglitleri, degerlendirmenin dogrudan veya
dolayli olmasina goére iki kategoriye ayrilabilir. Dogrudan o&l¢im, ilacin alimini
gozlemlemeyi veya ilacin kandaki konsantrasyonunu 6l¢meyi gerektirir. Dolayh dlgiimler,
hastanin rapor kontroli veya bir kaptan alinan dozaj sayisi gibi yardimci kanitlara dayal
olarak degerlendirilir (Tablo 2.1.). En sik kullanilan yéntemler ilacin elektronik izlenmesi
(bilgisayarh receteleme sistemi, tele-saglk gibi) ve hastanin 6zbildirimi olarak kabul
edilmektedir (6). Direkt Olglimlere Ornek olarak fenitoin veya valproik asit gibi
antiepileptik ilaglarin serum konsantrasyonunun olg¢lilmesi verilmekte, terapoétik
seviyenin altinda sonuglarin goézlemlenmesi zayif uyung¢ davranisini ya da yetersiz doz
uygulandigini diistindirmektedir (13). Viral yikin belirlenmesi, insan immun yetmezlik
virlst hastaliginda anti-retroviral ilaca uyuncun anlasiimasi icin en sik kullanilan direkt
uyung 6lglim yontemlerinden birisidir. Ancak, modern tedavi yontemlerinin gelisimi ve
atlanan dozlara tolerasyon gozlenmesi sebebi ile, viral ylik baskilanmasinin ilaca yliksek

uyunc oranlarindan bagimsiz olabilecegi diistintiilmektedir (14).

Hastanin elektronik monitérler kullanarak ilactan ka¢ doz aldigini saymak dolayli
olgiim yontemlerine drnek verilebilir. ilag durum izleme sistemleri (MEMS) gibi cihazlar
araciligiyla elektronik izlem bu yonteme 6rnek verilebilir. MEMS bir ila¢ paketinin ne

zaman acildigini kaydederek kayit tutar ve doz zamanlamalari, doz araliklari dahil olmak



Uzere hasta uyuncu hakkinda guvenilir ve daha ayrintili veriler sagladigi kabul edildigi igin

en iyi uyung 6l¢lim yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir (14).

Tablo 2.1. Uyung Olciim Yéntemleri (13).

Test
Direkt Olgiim Yontemleri
Dogrudan gozlenen tedavi

ilacin veya metabolitin kan
konsantrasyonu dl¢imi

Biyolojik belirtecin kan
konsantrasyonu ol¢imi

Dolayl 6l¢iim yontemleri
Olgekler, hasta 6z
degerlendirme raporlari

Tablet sayisi

Recete doldurulma
oranlar

Hastanin klinik yanitinin
degerlendirilmesi
Elektronik ilag monitorleri

Fizyolojik belirteglerin
Olcimu (6rn. beta-blokor
alan hastalarda kalp hizi)

Hasta glnlukleri
Hasta ¢ocuk oldugunda,

bakici veya 6gretmen igin
anket uygulamasi

Avantaj

En dogru sonuglari verir

Objektif

Objektif, klinik galismalarda,
plaseboyu 6lgmek icin de
kullanilabilir

Basit; ucuz; klinik ortamda
en kullanigl yéntemdir

Objektif, 6lgtlebilir ve
gerceklestirmesi kolay

Objektif, veri elde etmek
kolay

Basit; genellikle
gerceklestirmesi kolay
Kesin; sonuglar kolayca
oOlgllir; ilag alma
aliskanliklarini takip eder
Genellikle gergeklestirmesi
kolay

Hatirlamada zorluk
yasayanlarda dizenliilag
aliminda yardimci olur
Basit; objektif

Dezavantaj

Hastalar ilaglari agizda saklayip
yutmayabilir; rutin kullanim igin pratik
degildir.

Metabolizmadaki varyasyonlar, "beyaz
onliuk uyuncu" yanlis bir uyung izlenimi
verebilir; pahalidir.

Pahali kantitatif analizler ve viicut
sivilarinin toplanmasini
gerektirmektedir.

Ziyaretler arasindaki slirenin
artmasiyla hataya acik; sonuglar hasta
tarafindan kolayca degistirilebilir.
Hasta tarafindan kolaylikla
degistirilebilen verilerdir (6r. ilag
kutularini bosaltma).

Recetenin yeniden doldurulmasi ilag
alimina esdeger degildir; kapali bir
eczane sistemi gerektirir, ancak
Ulkemizde yer almamaktadir.

ilag uyuncu disindaki faktérler klinik
yaniti etkileyebilir.

Masrafli; tekrar ziyaretleri ve ilag
siselerinden veri toplanmasini
gerektirir.

Belirteg baska nedenlerle
bulunmayabilir (6rnegin, artan
metabolizma, zayif emilim, tedavi
yanitinda eksiklik).

Hasta tarafindan kolayca
degistirilebilir.

Carpitilmaya duyarhdir.

Dolayli 6lcim yontemlerine baska bir ornek olarak, 6zbildirim yontemlerinin

(6zellikle 6lcek uygulamasi ve giinliik yontemleri) verilebilir. Ozbildirim él¢iitlerinin, klinik



uygulamalarda ve arastirmalarda en uygun ve kolay uygulanan yéntemlerden oldugu
belirtilmistir. Subjektif bir o6lcim oldugu igin Olglimlerin glvenilirligini artirmak
gerekmektedir. Optimize edilmis soru yanit bicimleri kullanilarak valide edilmis 6lceklerin
kullanimi gibi prosedirlerin uygulanmasi ile daha dogru sonuglarin ortaya konulabilecegi

bildirilmigstir (14).

Uyuncun tanimlanmasindaki gti¢likler oldugu gibi, bunu 6lgmek i¢gin belirlenmis
standartlar da yoktur. Ginlimizde, avantajlari oldugu kadar dezavantajlari da olan ve
maliyet, uygulanabilirlik ve gecerlilik agisindan farklihk gosteren bircok farkl yontem
mevcuttur, herhangi bir altin standart bulunmamaktadir. Farkli uyun¢ &lgme

yontemlerinin birlikte kullaniminin sonuglarin dogrulugunu artiracagi belirtilmistir (13).
2.3.1. Oz-bildirim Olgekleri

En sik kullanilan 6zbildirim 6lgeklerine 6rnek olarak 4 maddelik "Morisky Green
Levine Tedavi Uyung Olcegi” (1986), Thompson ve arkadaslarinin psikiyatri hastalarinda
ilag uyuncunu degerlendirmek igin gelistirdigi “ilag Uyuncunu Bildirim Olcegi (MARS)” ve
Horne ve arkadaslarinin gelistirdigi “ilac Uyung Raporu Olgegi”’ (MARS) 6rnek verilebilir.
Morisky Olcegi, 6lcek ‘evet/hayir’ seklinde yanitlanan dért soruluk bir 6zbildirim
Olgegidir. Sorularin hepsi ‘hayir’ olarak cevaplandiysa ilag uyuncunun yiiksek; bir veya iki
soru ‘evet’ olarak cevaplandiysa ile ila¢ uyuncunun orta; ¢ veya dort soruya ‘evet’
seklinde cevaplandiysa da ila¢ uyuncunun disiik oldugu seklinde yorumlanmaktadir

(Tablo 2.2.) (15).

Tablo 2.2. Morisky Tedavi Uyung Olcegi (15).

Soru

1 ilac almay! hi¢ unuttugunuz oldu mu?

2 ilacinizi almayi hatirlamak konusunda sorun yasiyor musunuz?

3 Kendinizi iyi hissettiginizde ilacinizi almayi kestiginiz olur mu?

4 Bazen ilacinizi aldiginizda kendinizi kotl hissederseniz, ilag kullanmayi

birakir misiniz?



Thompson ve arkadaslarinin gelistirdigi MARS 6lcegi 30 maddelik “ilag Tutumlar
Envanteri (DAI)” (16) ve 4 maddelik “Morisky Uyunc Olcegi” (17) olmak lizere mevcut iki
Olcekten o6rnek alinarak gelistirilmistir. MARS, on maddelik, evet/hayir seklinde
cevaplanan 6zbildirim aracidir. Toplam skor O ile 10 arasinda degismektedir ve skor
arttikca uyung davranisinin daha yiiksek oldugu dustnilmektedir (18). Bu dlgek psikoz
tanisina sahip 66 hastaya uygulanmis ve olgek iyi bir i¢ tutarhilik géstermistir (Cronbach
alfa = 0,75). Bu uygulamada ¢ boyut belirlenmis olup; “ilag uyung davranisi” (1-4.
maddeler), “ilag almaya karsi tutum” (5-8. maddeler) ve “olumsuz yan etkiler ve
psikotrop ilaglara karsi tutumlar” (9-10. maddeler) olarak siniflandiriimistir (Tablo 2.3.)
(19).

Tablo 2.3. ilag¢ Uyung Raporu Olcegi (MARS).

Soru MARS Sorunun
Alindig: Olgek

1 ilacinizi almay! hi¢ unutuyor musunuz? Morisky

2 ilaclarinizi alirken bazen dikkatsiz misiniz? Morisky

3 Kendinizi daha iyi hissettiginiz zaman, bazen ilacinizi almayr Morisky
biraktiginiz oluyor mu?

4 Bazen ilacimizi aldiginizda daha kotl hissederseniz, almayr Morisky
birakir misiniz?

5 Hasta oldugumda ilaglarimi alirim DAI

6 Zihnimin ve bedenimin ilaglar tarafindan kontrol edilmesi DAI
dogal degil

7 ilaglarimi kullanirken diisiincelerim daha net DAI

8 llac tedavisine devam ederek hastalanmayi énleyebilirim DAI

9 ilag kullanirken kendimi bir "zombi" gibi tuhaf hissediyorum DAI

10 Ilag tedavisi beni yorgun ve halsiz hissettiriyor DAI

Horne ve arkadaslari (20) tarafindan gelistirilen MARS ise 5’li likert seklinde (1-
cok sik ile 5-hicbir zaman) bir 6zbildirim Olgegidir ve biri bilingsiz uyungsuzluk boyutu
(soru 1; “almayr unuttum”) ve dordi bilingli uyuncsuzluk boyutu olmak lzere bes

ifadeden (2. soru; dozu degistirmek, 3. soru; ilaci almayi bir stire birakmak, 4. soru; dozu



kacirmak ve 5. soru; belirtilen dozdan daha azini almak) olusmaktadir. Yiiksek puanlar,

ylksek uyung davranisina isaret etmektedir.

ila¢ tedavisi konusunda tutumun degelendirilmesi icin kullanilan dlgeklere érnek
olarak, Ferrin ve arkadaslari (21) tarafindan gelistirilen 65 soruluk “Tedaviye Yonelik
Tutumlar Anketi (QATT)” verilebilir (Tablo 2.4.). Bu 6lgegin hem hasta hem de ebeveyn
tarafindan derecelendirilen versiyonlari bulunmaktadir. QATT'nin hasta/ergen
versiyonu, "endiseler", "icgori" ve "0z-kavram" ana boyutlarini kapsayan sorulardan
olusurken ebeveyn versiyonu “cocugun kisisel tutumlar”, “endiseleri”, “sosyal
damgalanma”, “icgori”, “gelecekteki yan etkiler” ve “bilgi” ana boyutlarini
kapsamaktadir. Hasta ve ebeveyn versiyonunda 5 ortak soru bulunmaktadir ve “1-her
zaman vyanlis” ile “5-her zaman dogru” arasinda degisen 5'li Likert olceginde

derecelendirilen, ergenlerin tedaviye yonelik subjektif tutumlarini degerlendiren bes

ortak madde icermektedir.

Tablo 2.4. Tedaviye Yonelik Tutumlar Anketi Cocuk ve Ebeveyn Ortak Sorular (21).

Cocuk Ebeveyn

Gunde sadece bir hap almayi tercih  Cocugum giinde sadece bir hap almayi tercih
ederim (bircok hap yerine). ediyor (glinde bircok hap almaktansa).

Ben halimden memnunum. Cocugum mevcut halinden memnun.

Okulda (veya iste) durumumdan Cocugum okuldaki durumundan memnun.
memnunum.

Bu ilaci istegim disinda aliyorum. Cocugum istegi disinda ilag aliyor.
Bu tedaviyi stirdlirmeye hazirim. Cocugum motive ve bir tedaviyi strdiirmeye
hazir.

ikinci bir 6rnek olarak, Horne ve arkadaslari (4) tarafindan gelistirilen “ilaglarla
llgili Inanclar Anketi (BMQ)” verilebilir. BMQ 6lcegi receteli ilaglar icin spesifik ve genel
olmak Uzere iki bolimden olusmaktadir: BMQ-Spesifik, recete edilen ilaclarin gerekliligi
ve endiseler hakkindaki inanclari degerlendiren 5’er maddeden olusmaktadir. BMQ-
Genel ise, ilaclarin zararl olduguna dair inanclar ve ilaglarin doktorlar tarafindan asiri

kullanilmasi ile ilgili 4 soruluk iki boyutlardan olusmaktadir. Gereklilik boyutundaki
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sorulara 6rnek olarak "mevcut saghgim ilaglarima bagl", "ilaglarim beni kétilesmekten
koruyor" verilebilirken, endise 6lcegindeki maddelere 6rnek olarak: "bazen ilaglarimin
uzun vadeli etkileri hakkinda endiseleniyorum”, "ilaglarima asiri bagimh hale gelme
konusunda bazen endiseleniyorum" verilebilir. Bu 6lgek, 1-kesinlikle katilmiyorum ve 5-
kesinlikle katiliyorum olarak derecelendirebilecekleri besli Likert olcegi seklinde
diizenlenmistir. Sorular igin elde edilen puanlar toplanarak bir 6lgek skoru elde edilmekte
ve yiksek inang gostergesi olarak kabul edilmektedir (22).

Tedavi uyung o6lgeklerinden bazilari igin Tirkge gegerlilik ve glivenirlik galismasi
yapilmistir. Sekiz soruluk Morisky ila¢ Uyunc Olcegi (2014) hipertansiyon hastalarinda
(23), BMQ (2018) astim hastalarinda ve kronik obstriktif akciger hastaligi olanlarda (24),
DAl (2018) sizofreni hastalarinda (25), MARS (2019) ise kronik fiziksel hastaliga sahip

bireylerde uygulanarak (26) gegerlilik glivenirlik galismalari tamamlanmistir.
2.4. Uyung Davranisini Gelistirmeye Yonelik Miidahaleler

Bir calismada uyuncun artiriimasi igin kullanilabilecek miidahaleler: hasta egitimi;
gelistirilmis dozlama programlari; klinigin acgik oldugu saatlerin artmasi (aksam saatleri
dahil) ve dolayisiyla daha kisa bekleme sireleri; ve doktorlar ile hastalar arasindaki

iletisimin iyilestirilmesi olarak dort ana kategoride gruplandiriimistir.

e Hastalari, ebeveynleri veya her ikisini iceren egitimsel midahaleler uyung
Uzerinde pozitif etki olusturabilir.

e Dozlama sirecini iyilestirmeye yonelik stratejilere 6rnek olarak; glinliik dozlar
dizenlemek igin tablet kutularinin kullanimi, doz rejimini basitlestirmeyi ve
hastalara ilag almalarini hatirlatan ipuglari verilebilir.

e Randevularini kagiran hastalar, uyung konusunda en ¢ok yardima ihtiya¢ duyan
hastalar olarak belirtilmistir. Uyuncun arttiriimasina yonelik klinik planlama
stratejileri uygulanmali ve hasta takibi saglanmaldir.

e Doktor ve hasta arasindaki iletisimi giclendirmek, hastanin bir ilag tedavisi

rejimini takip etme yetenegini artirmada onemli ve etkilidir.
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Eczacilar, davranis uzmanlari ve hemsireler gibi saglik hizmeti saglayicilarinin bu

sUregte destek olmasi uyung lzerine pozitif etki yaratabilecegi belirtilmistir (13).

Psikiyatrik hastalarda uyuncun arttirlmasi icin yapilan miidahaleler
karsilastirildiginda en etkili midahalenin egitim verme, davranissal teknikler ve saglk
hizmeti saglayicilarinin  siirece katihmi  oldugu goézlemlenmistir (27). Pediatrik
popiilasyonda uyung arttirma ¢alismalari yapilmis, ancak kisith dlglide basariya ulastig
belirtilmistir. Raporlanan en yaygin midahale, 6dil yardimi ile uyucun motive edilmesini
saglayan sembolik takviye sistemidir. Ek olarak, aile lyelerinin, okullarin ve diger sosyal
desteklerin katilimi, cocuklarin ila¢c rejimlerine uyunc¢ becerilerini artirmada 6nemli

etkenler oldugu not edilmistir (13).

Uyuncgta unutkanhgin 6énemli bir faktor oldugu bilindiginden, hatirlatici kisa
mesajlar veya elektronik glinlikler unutkanhgin tGstesinden gelmeye yardimci olabilecegi
belirtilmistir (21). Hasta ile klinisyenin uzak mesafelere ragmen iletisimde kalmasini
saglayan ve takibi kolaylastiran tele-saglik uygulamasi koronaviris hastaligi (COVID-19)
ile birlikte ciddi bir artis gostermistir. Sizofreni hastalari ve teletip uygulamalarini temel
alan bir calismada telepsikiyatri midahalelerinin hastalar icin kabul edilebilir oldugu, ilag
tedavisine uyuncun ve ilaca karsi tutumlarinda iyilestirici olabilecegi yorumu yapilmistir

(28).
2.5. Cocuklarda ve Ergenlerde Psikotrop ilag Kullanimi ve Tedaviye Uyung

Cocuklarin astim, epilepsi, diyabet, siddetli alerji ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) gibi cesitli nedenlerle uzun sireli receteli ilaglari almalari
gerekmektedir ve 2002 yilinda Birlesik Krallik'ta yapilan bir arastirmada c¢ocuklar ve
ergenler icin 200 milyon recete yazildigi tahmin edilmektedir (29). Amerika Birlesik
Devletleri’nde gerceklestirilen 2015-2016 Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi
sonuclarina gore 0-11 yas arasi ¢ocuklarin %18'inin son 30 gin icinde, 12-19 yas arasi

ergenlerin %27'sinin dnceden recgeteli ila¢ kullandigi bildirilmistir (30).
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Sanayilesmis Ulkelerde yasayan cocuklarin ve adolesanlarin yaklasik %2,5-9'u,
adolesan grubunda daha yiliksek orana sahip olmakla birlikte bir psikiyatrik bozukluk
tanisi almaktadir (31-35). Fiziksel ve psikolojik degisimin ergenlikte yogun gerceklesmesi,
zihinsel saglik sorunlari igin savunmasiz bir dénem olusturmaktadir ve psikiyatrik
bozukluklarin yaklasik yarisi adolesan dénemin ortalarinda baslamaktadir (36). Uzun
vadeli hastalik durumunu, niksetme riskini, erken 6limu ve sosyoekonomik maliyetleri
azaltmak icin psikiyatrik hastaliga sahip popilasyonlarda tedavinin etkinligi 6nem

tasidigindan adolesanlarda uyunc dikkate alinmaldir (37, 38).

Zihinsel hastaliklari ve olusan semptomlari 6nemli 6lclide azaltmaya, hastalarin
yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci olan psikotrop ilaglar 6nemlidir ve bu ilaglarin
cocuk ve adolesanlarda recete edilme oranlari artis gostermektedir (5, 39, 40). Tlirkiye'de
de bu grupta artis gézlemlenmistir. 2013 yili verilerine gore Tiirkiye'de 2007 yilina gére
antidepresan kullanimi %50, antipsikotik kullanimi %47,6 artarken, bir 6énceki yila gore
regete sayisi %5,8 artmistir (41). Tirkiye'de ¢ocuk ve ergenlerle 1992 ve 2005 yillarinda
yapilan iki ¢calismada sirasiyla hastalarin %23,4 ve %24’lUne psikotrop ilag baslandig
saptanirken (42, 43), 2012 yilinda bir gocuk ve ergen poliklinigi olgulari ile yapilan
calismada hastalarin %57,4'lUne psikotrop ilag baslandigi bildirilmistir (44). Bu ilaglarin
kiiresel vyayginhk oranlari arastinldiginda; antipsikotikler, antidepresanlar ve
psikostimulanlar gibi DEHB ilaglari igin sirasiyla; %5, %6 ve %15,3 oranlarinda degistigi
raporlanmistir (45). Ancak hastalar tedavi tavsiyelerine uyun¢ gostermiyorsa ilaci

kullanma konusunda isteksizse, farmakoterapi yaklasimlari etkisiz kalmaktadir (5).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 9549 cocuk ve ergenle yapilan bir ¢alismada,
tedaviye basladiktan 10 ay sonra hastalarin %43'liniin 6nerilen psikotrop ilaci kullanmaya
devam ettigi bildirilmistir (46). Bununla birlikte, receteli ilaglara uyuncun cocuklar ve
ergenler arasinda yetiskinlere gore daha diisiik olduguna ve oranlarin 6zellikle ergenler
icin daha dislk olduguna dair kanitlar mevcuttur (47). Cocuklar ve yetiskinler icin uyuncg

sorunlarinin %25-60 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu alanda ¢ok az calisma
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yapilmis olmasina ragmen, 6grenme glcligli ¢ceken c¢ocuklarin uyungsuz davranma

riskinin daha ylsek olabilecegi raporlanmistir (29).

Ergenlik donemindeki bireyler diger donemlere gore kendi gorevlerine iliskin zayif
icgorlye sahiplerdir ve bireysellesme, ebeveyn gozetiminden ¢ikma ile micadele ettikleri
icin karar verirken daha fazla sorun yasamaktadir; bu nedenle cocuklar, yetiskinler ile
kiyaslandiginda yetersiz tedavi uyuncuna daha egilimli olabilmektedir (48-50). Bu
nedenle, ergenlerle yapilan calismalarda; yetiskinlerde ve c¢ocuklarda yapilan uyuncg
¢alismalarinin sonuglari kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir. Ancak, psikiyatrik hastaligi
olan adolesanlardailag uyuncu ile ilgili yapilan ¢alismalar sinirlidir ve bu hasta grubundaki

tedavi uyuncu yeterince anlagilmamistir (5).

Yapilan arastirmalarda, bir ilacin glvenirliliginin, tolere edilebilirliginin ve tedavi
yanitinin 6zellikle hastanin ilag uyuncuyla ilgili oldugu belirtilmistir (51, 52). Ancak yeni
bulgular, 6znel faktorlerin (ilaglar hakkindaki inanglar ve deneyimler gibi), nesnel
faktorlerden (ilacin yarari ve riskleri gibi) uyuncg tizerinde daha 6nemli bir rol oynadigini
ortaya koymustur (53). Bu nedenle, 6znel tutumlarin daha ayrintili olarak arastirilmasi,
daha iyi anlasilmasi icin farkli hasta gruplarinda 6z degerlendirme ve ebeveyn
derecelendirme Olcekleri gelistiriimesi gerektigi belirtilmistir. Bu tarz 0&lgekler,
klinisyenler icin hangi faktoérlerin ilag uyuncunu etkileyebilecegi konusunda daha derin
bir anlayis kazanmalarina yardimci olsa da, ebeveynlerin de gocuklarinin bu agidan tutum
ve inanglarint dogru bir sekilde degerlendirip degerlendirmedikleri yeterince

arastirilmamuistir (5).

Adolesanlarda gorilen psikotrop ilaglara uyungsuzluk endise vericidir.
Farmakoterapinin yetersiz kalmasinin (5) yanisira hastaliklarin tekrarlanmasini, yeniden
hastaneye yatislari ve morbiditeyi artirabildigi de belirtilmistir. ilaglarin uygun
kullanilmamasi; yasamlari ve gelisimleri Gzerindeki etkileri, sosyal izolasyon, okulda
yasanan zorluklar, sabika kayitlari, istenmeyen gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar

ve madde bagimhligi gibi belirli yikici etkilere yol acabilmektedir. Bunlarin disinda,
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hastaya ve iilke ekonomisine de mali bir yik olusturdugu disindldiginde (54), tedaviye

uyungsuzlugun arastirilmasi 6nem arz etmektedir (12).

2.6. Adolesanlarin ilag Uyuncu ve ilag Tedavisine Olan Yaklasimi Uzerine

Ebeveynlerin Etkisi

Adolesanlarin saghgi ve iyilik durumu ile ilgili kararlar ebeveynlere bagli oldugu
icin psikotrop ilacin kullanilmasi tedavi uyuncu U(zerinde o6nemli bir rol oynadigl
belirtilmistir (12). Sosyokultiirel profilin ve dini inanclarin da hastalarin saglik ve hastalik
algilarinda etkili parametreler oldugu goérilmektedir (55). Bu parametreler 6zellikle
Turkiye’nin sosyokiltirel 6zellikleri agisindan degerlendirildiginde, ebeveynin ergenlerin
yasamlarinda onemli bir rol oynadigl unutulmamalidir. Bu konu hakkinda yapilan

arastirmalar kisith olmakla birlikte genellikle bati tlkelerinde yuratalmastir (12).

Dikec ve arkadaslar (12) tarafindan Tiirkiye’de adolesanlar ile yapilan ¢alismada,
bazi adolesanlar, ebeveynlerinin ilaca yonelik karar verme siirecini etkileyen olumsuz
tutumlarina siklikla maruz kaldiklarini bildirmislerdir. Ebeveynlerin, ilag tedavisine karsi
olumsuz yaklagimlarinin adolesani etkiledigini, hatta doktor tavsiyesi olmaksizin
¢ocuklarina ilaci birakmasi yéniinde baski uyguladiklarini rapor etmistir. Bu arastirmalar
sonucunda tedaviye uyun¢ ve tedaviye olan yaklasim kavrami degerlendirildiginde,
adolesan ile birlikte ebeveyn davranislarinin da incelenmesi gerektigi sonucuna

ulasilabilir.
2.7. Olgek Gelistirme Calismalari ve Asamalari

Bir niteligin gozlendikten sonra goézlem sonucunun sayl ve sembollerle
gosterilmesine o6lgcme denilmektedir (56). Birim, 6lcme araci ve 6lgme diizeyi gibi farkl
anlamlarda kullanilan o6lgcek kavrami; Olglilecek 6zelliklerin siralanmasi, siniflanmasi,
miktar veya derecelerin belirlenmesi icin kullanilan kural ve kisitlamalar iceren 6lgme
araclandir (57, 58). Olgceklerin gecerliligi ve giivenirliligi, lcegin duyarlihgl ve dogrulugu

acisindan 6nem tasimaktadir. Olgegin gelistirilmesi ve uygulanmasi asamasinda belirtli
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standartlarda birgok kriter bulunmakta ve analizlerin dogru yorumlanmasi

gerekmektedir (58).
Olgek Gelistirme Asamalari

e Gozlem sireci ve sorun tespiti

e Literatir taranmasi ve soru havuzu olusturulmasi

e Uzman gorisleri ile kapsam gegerliliginin degerlendirilmesi

e Olgek nihai formunun olusturulmasi

e Pilot uygulama

e Blyuk 6rneklem grubuna 6l¢egin uygulanmasi

o Gegerlilik ve glvenilirlik analizlerinin yapilmasi

e Yapi gecerliliginin degerlendirilmesi igin aciklayici faktor analizi yapilmasi

e ¢ tutarlilik analizlerinin yapilmasi ve élcek giivenilirliginin degerlendirilmesi

e Katilimcilara test-retest uygulamasi

e Olgege son halinin verilmesi

e Sonuglarin raporlanmasi

Olcek gelistirme calismasi yapmadan once arastiriimak istenen konu ile ilgili
mevcut bir 6lgegin varligi eger varsa ne kadar duyarh bir 6lgek oldugu sorgulanmalidir.
Var olan 6l¢egin duyarhliginin derecesine gore uyarlama calismasinin mi yoksa yeni bir

Olcek gelistirmenin mi dogru bir karar olacagi degerlendirilmelidir (59, 60).

Torgerson (61), uygulanis bicimine gore 6lcekleri yanitlayici merkezli ve goézlemci
merkezli 6lgekler olarak ikiye ayirmaktadir. Yanitlayici merkezli 6lgeklere goktan segmeli
testler, tutum 6lgekleri, anketler 6rnek verilirken; gdzlemleyici merkezli 6lceklere gozlem
formlari ve rubrikler (dereceli puanlama anahtari) 6rnek verilebilir. Olcek gelistirme
sireci deneysel veya kuramsal sirecte gerceklestirilir. Deneysel slire¢ asamasinda,
literatlr veya uzman yaklasimlari ile aday sorulardan olusan 6lcek formu elde edilir.
Hedeflenen popllasyon ile benzer 6zellikler tasiyan bir 6rneklem grubuna deneme

uygulamasinin yapilmasi ve 6lcek maddelerine iliskin psikometrik 6zellikler belirlenerek
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uygun gorilen sorular ile 6lcek olusturulur. Bu slirecin temel 6zellikleri: nicel bir calisma
olmasi, faktor analizlerinin kullanilmasi ve o6rneklemin yeterli bilyuklikte olmasi

gereksinimidir.

Kuramsal slire¢ asamasinda: aday sorulardan olusan olgek taslagindaki sorulara
iliskin uzman gorusleri alinarak ve nitel galisma (kapsam gegerliligi gibi) uygulanmaktadir.
Uzman gorlsleri arasindaki benzerlikler ve farkliliklar bu ¢alismalarda test

edilebilmektedir (62).

Olcek gelistirme calismalarindaki deneysel siireci detaylandirmak gerekirse,
madde havuzu olusturulduktan sonra maddelerin agikliginin ve 6zglnliginin
degerlendirilmesinde ilgili alanda uzmanlara danigsilmasi énem tasimaktadir. Uzman
gorlsl alinmadan once yapilan calismanin uzmanlara tanitilmasi, ¢alisma amacinin
belirtilmesi 6nem tasimaktadir. Uzmanlarin 6lglilmek istenilen durum igin, maddelerin
uygunlugu, ek maddelerin gerekliligi, maddelerin anlasilabilirligi, uygulanmasi
hedeflenen populasyona uygun olup olmadigi, dilbilgisi ve yazim hatalarinin diizeltilmesi
gibi konularda katki yapmasi beklenmektedir (63, 64). Ancak uzman katkilarinin ve

onerilerinin kabul edilmesi veya edilmemesi arastirmacinin sorumlulugundadir (63).

Uzman gorisu alinirken, 6lgek sorularinin degerlendirilmesinin dért puanlk bir
olcek ile yapilmasi dnerilmektedir (65, 66). U¢ ya da bes puanlik derecelendirme
Olceklerinin kullanilabilecegi ancak tarafsiz ve kararsiz bir orta noktadan kaginmak igin 4
puanhk bir 6lcek kullanilmasinin daha iyi oldugu savunulmustur (65). Doért puanlik bu
dlcegin degerlendirilmesi Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) ile yapilmakta ve bu
degerlendimede kullanilan Davis teknigi 4’li sekilde derecelendirilmektedir.

7«

Derecelenme 1’den 4 e kadar; “madde 6zelligi temsil ediyor”, “maddenin diizeltiimeye
ihtiyaci var”, “maddenin oldukca dizeltilmeye ihtiyaci var” ve “madde o6zelligi temsil
etmiyor” seklinde siralanmaktadir. Olcekteki aday madde, 1 ve 2 lerin toplamini tim
uzmanlarin sayisina béliinerek KGi’ler elde edilmektedir. KGi indeksi 0,80’den biiyiik ise

madde kapsam gecerliligi acisindan yeterli kabul edilmektedir ve diisiik KGi degerine
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sahip maddeler 6lgekten gikarilmaktadir. Bu teknigin uygulanmasi igin en az 3 en fazla 20
uzman onerilmektedir (67). KGi'nin degerlendirilmesi ve terimlerin tanimlanmasi Sekil

2.2./de yer almaktadir.

S-KGIl: Her bir soru igin

I > kapsam gecerlilik orani, her

bir soruya 3 veya 4 puan
veren uzmanlarin orani

KGi: Bir enstriimanin e ~N
dlgiilmekte olan yapi 0-KGi/ UA: Tim uzmanlar
igin uygun bir soru tarafindan 3 veya 4 uygunluk
6rnegine sahip olma I derecesine ulasan olcekteki

derecesi sorularin orani
O-KGl: Olgek- kapsam

| gegerlilik indeksi 4 )
0-KGi/Ort:  Olgekteki tiim
sorular igin  S-KGi 'lerin

| ortalamasi
\_ J

Sekil 2.1. Kapsam Gecgerlilik indeksine iliskin terimlerin tanimlanmasi (68).

KGi: Kapsam gegerlilik indeksi, O-KGi: Olgek- Kapsam gecerlilik indeksi, O-KGi/ UA: Olcek- Kapsam gegerlilik
indeksi/ Uzman anlasmasi, O-KGi/Ort: Olcek- Kapsam gecerlilik indeksi/ Ortalama, S-KGi: Soru- Kapsam
gecerlilik indeksi.

Uzman gorisi alindiktan sonra 6lgek diizenlendikten sonra 6lgekteki maddelerde
anlasilamayan vyerlerin, yazim vyanlislarinin, cevaplama siiresinin saptanmasi gibi
faktorlerin belirlenmesi nedeni ile ana 6érneklem grubunu temsil edecek bir grupta 6n
deneme uygulamasi 6nem tasimaktadir. Pilot uygulama siirecinin yliz ylize ve arastirmaci
ile birlikte gerceklestirilmesi gerektigi dnerilmektedir (57). Olcekte yapilmasi gereken bir
dizeltme varsa, dilzeltme vyapildiktan sonra ana oOrneklem grubuna olgek
uygulanmaktadir. Olcek degerlendiriimesinde olciimlerin kalitesini ve gecerliligini
degerlendirmek icin faktor analizleri yapilmaktadir. Verilerin faktdr analizlerinin

yapilmasi icin veri uygunlugunun degerlendirilmesi gerekmektedir (69).
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Faktor analizi kapsaminda temelde iki uygulamadan s6z edilmektedir. Bunlardan
birincisi, yeni olusturulmus veya baska bir dile ¢evrilmis mevcut bir 6lgegin degiskenlerini
temsil eden ifadelerin altinda yatan faktor yapisini ortaya koymayi amaglayan agiklayici
faktor analizi (AFA); daha once kullanilmis mevcut bir 6lgegin, glincel bir ¢alismada
kullanildiginda orijinal faktor yapisina uygun olup olmadigini, uygun ise ne derece uygun
oldugunu degerlendirmek icin dogrulayici faktér analizi (DFA) yapilmaktadir. Olcek
gelistirme calismalarinda ilk asama AFA uygulamasidir, daha sonra faktér yapilarinin
onaylanmasi icin DFA yapilmasi gerektigi onerilmistir (69). Faktor dondiirmesinde;
faktorlerin iliskisiz oldugu kabul edilerek dik (orthogonal) dondirme (Quartimax,
Varimax, Qrthomax gibi) ve iliskisiz kabul etme kosulu tasimayan egik (oblique)
dondirme yontemleri (Oblimax, Quartimin, Covarimin, Oblimin gibi) mevcuttur (69).
Olcek gelistirme siirecinde test-retest yonteminin uygulanmasi, dlgegin tutarliligini ve
glvenilirligini degerlendirmek igin 6lgegin ayni kisilere birden fazla kez uygulanmasini
icermektedir (70). Tum adimlar izlendikten ve verilerin istatiksel degerlendirilmesi

yapildiktan sonra olgege nihai hali verilmekte ve sonuglar raporlanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Tirii

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali ile Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacihik Anabilim
Dali’nda Ekim 2021- Kasim 2021 tarihlerinde uzman gorisi alinan Aralik 2021-Nisan

2022 tarihleri arasinda gergeklestirilen kesitsel bir calismadir.
3.2.  Arastirmanin Orneklem Grubu

Arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Poliklinigi'nde primer psikiyatrik tani ile takip edilen ve en az 2 aydir psikotrop ilag

kullanan 12-18 yas arasi cocuklar ve ebeveynleri olusturmaktadir.
3.2.1. Calismanin Dahil Olma ve Dislanma Olgiitleri
Arastirma Grubuna Dahil Edilme Olgiitleri:

e Psikiyatrik hastalik tanisi almis ve en az 2 aydir ilag kullanan,

e 12-18 yas arasl,

e Tlrkce okuyup yazabilen,

e Arastirmaya katilmaya gonilli olan ve bilgilendirilmis onam veren hastalar ve

ebeveynleri calismaya dahil edilmistir.
Arastirma Grubundan Dislama Olgiitleri:

e Olgek gelistirme calismasina katilmalarini engelleyecek fiziksel veya zihinsel
engelleri olan hastalar (otizm spektrum bozuklugu, mental retardasyon vb.) ve

ebeveynler dislanmistir.
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3.3.  Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslanmadan énce Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul’dan onay (EK 1) alinmistir (Proje no: GO 21/1095, Karar no: 2021/18-05). Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig Anabilim Dali’ndaki hekimlere
calisma ile ilgili bilgi verilmistir. Calisma igin dahil edilme kriterlerine uyan hastalara ve
ebeveynlerine arastirma ile ilgili agiklama yapilmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden

katihmcilara bilgilendirilmis onam formlari ayri ayri imzalatilmistir (EK 2, EK 3).

Hastalara ve ebeveynlere Olgekler bireysel olarak tek bir klinik eczaci tarafindan
uygulanmistir. Hastanin, doktoru ile gorlismeden 6nce ya da sonra, ebeveyni ya da
doktoru ile iletisimde olamayacagi ve kendini rahat hissedecegi farkh bir odada, hasta
mahremiyeti ve 6zglr cevap verebilmesi agisindan klinik eczaci ile basbasa gériismesi

saglanmistir. Ayni slireg ebeveynler icin de uygulanmigtir.

3.4. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araglari: Arastirmaci Tarafindan

Cocuga ve Ebeveyne Ayri Ayri Uygulanan Anketler ve Olgekler
3.4.1. Demografik Bilgi Formu

Hasta ve ebeveyn demografik bilgi formlari arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
Hasta/cocuk formunda: dogum tarihi, cinsiyet, psikiyatrik hastaligi ve teshis siresi,
kullanmakta oldugu mevcut ilaglar, ilag kullanim stresi, ilaci kendi kullanip kullanmadigi,
komorbid hastaliklar, es zamanli kullanilan psikotrop olmayan ilaglar, kullanilan gida
takviyeleri ve gozlemlenen yan etki profili yer almaktadir (EK 3). Ebeveyn demografik bilgi
formunda ise; dogum tarihi, hasta ile iliskisi, egitim durumu (anne ve baba icin), meslek
bilgileri (anne ve baba icin), kronik ilag, psikiyatrik ila¢ kullanim bilgileri yer almaktadir

(EK 4).
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3.4.2. Giigler ve Gigliikler Anketi (GGA)

Gucler ve Guglukler Anketi (The Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ),
25 maddelik olumlu ve olumsuz sorular iceren kisa bir davranissal tarama anketidir.
Davranis bozukluklari, hiperaktivite-dikkatsizlik, duygusal semptomlar, akran sorunlari ve
olumlu sosyal davranis igin puanlanan, her biri bes maddelik 5 o6lgek arasinda
bollinmistir; olumlu sosyal davranis maddesi disindaki biitiin maddelerin puani toplanir

ve toplam zorluk puani elde edilir.

GGA'nin  bilgi kaynagl tarafindan derecelendirilen bir versiyonu, 4-16
yasindakilerin ebeveynleri veya 6gretmenleri tarafindan (71) doldurulabilirken, GGA'nin
0z bildirim versiyonu 10 yas Uzerindeki ¢ocuklar tarafindan doldurulabilmektedir (72).
Anketin 0z bildirim versiyonu, 11-16 yasindaki bireylerde yaygin olarak uygulanan ve
epidemiyolojik arastirmalarda kullanilan davranissal bir tarama anketidir. Genglerin
katihmi ebeveynlere gore daha kolay oldugu ve 6gretmen raporlama yontemlerine gore
veri yuklerinin az olmasi sebebiyle 6z bildirim &l¢eklerinin kullanimi daha ¢ok tercih
edilmektedir (73). Bircok cocuk ve ergen ruh saghg klinigi, GGA' yi ilk klinik
degerlendirmenin bir parcasi olarak kullanmaktadir. ilk klinik degerlendirmeden énce
ebeveynler, 6gretmenler ve 11 yasin Uzerindeki genclerin anketleri doldurulmasi
saglanmaktadir (74). GGA’nin Turkge versiyonunun, ¢cocuklarin davranissal ve duygusal
sorunlarinin taranmasinda givenilir ve gecerli oldugu gosterilmistir (75). GGA’nin
puanlanmasi ebeveyn ve hasta icin ayni sekilde olup boyutlar arasi puanlama tabloda
gosterilmistir (Tablo 3.1.). Bu calismada 12 yas Ustl cocuklar ve ebeveynleri ile

cahisildigindan GGA’nin gocuk ve ebeveyn bildirimi versiyonlari kullaniimistir (EK 5, EK 6).



Tablo 3.1. Gigler ve Glglikler Anketi Puanlama Tablosu (76).
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EBEVEYN VERSIYONU Ortalama Puan® | Ortalama Ustii Puan? | Yiiksek Puan3
Toplam Giigliik Puani 0-13 14-16 17-40
Duygusal Sorunlar 0-3 4 5-10
Davranis Sorunlari 0-2 3 4-10
Hiperaktivite 0-5 6 7-10
Akran Sorunlan 0-2 3 4-10

Ortalama Puan

Ortalama Alti Puan®

Diisiik Puan®

Sosyal Davranig

6-10

5

0-4

Oz BILDIRIM VERSIYONU | Ortalama Puan® | Ortalama Ustii Puan? | Yiiksek Puan?
Toplam Giiglitkk Puani 0-15 16-19 20-40
Duygusal Sorunlar 0-5 6 7-10
Davranig Sorunlari 0-3 4 5-10
Hiperaktivite 0-5 5 7-10
Akran Sorunlari 0-3 4-5 6-10
Ortalama Puan | Ortalama Alti Puan® | Diisiik Puan®
Sosyal Davranis 6-10 5 0-4

!Ortalama Puan - bu alanda klinik olarak énemli problem olasi degildir, 2Ortalama tistii puan- bu alanda
klinik olarak 6nemli sorunlari yansitabilir, 3Yiiksek puan - bu alanda klinik olarak dnemli sorunlarin énemli
bir riski var, “Ortalama Alti Puan- bu alanda klinik olarak énemli sorunlari yansitabilir, °Diisiik Puan- bu

alanda klinik olarak 6nemli sorunlarin dnemli bir riski var

3.4.3. Hollingshead-Redlich Olgegi

Hollingshead-Redlich Olgegi sosyal sinif ve psikiyatrik hastaliklarin iliskili oldugu

ve ilgili calismalarda kullaniminin islevsel olacag disincesi ile olusturumustur (77).

Ebeveynlerin sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyi (SED) en yiksek diizeyde olanin

meslek ve egitim durumlarini esas alarak, belirli bir zaman araliginda ulasilmis en Ust
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SED’i gosteren bir 6lgim yapmaktadir. Bes ayri SED tanimlanmistir ve degerlendirmede
anne ya da babadan SED’i en yiksek dizeyde olanin durumu degerlendirmede esas

alinmugtir.

En yliksek SED 1, en dusuk olan ise 5 olarak belirtilmistir. Diizey 1, varlikh, egitimli
toplumsal katmanda aile; diizey 2, Gniversite egitimi almis, meslek sahibi ya da ylksek
idari konumda olan anne-baba; dizey 3, kiiglik is adami, memur ya da vasifli isci, lise
mezunu anne-baba; dizey 4, yari vasifl isci, lise diizeyinin altinda egitimli anne-baba;
dizey 5, yan vasifli isci, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli anne-baba olarak
degerlendirilmektedir (78). Bu ¢calismada, her bir siniftaki sayilarin benzerlik gdstermesi
icin ¢ dlizeyde yeniden gruplandiriimistir: ilk iki yiksek sosyoekonomik diizey (1-yliksek
SED; Sinif 1 ve 2), orta sinif (2-orta sinif; SED; Sinif 3) ve iki diisiik sosyoekonomik diizey
(Duslik SED; Sinif 4 ve 5) (79) (EK 8).

3.4.4. Pediatrik ilag Tedavisine Uyung Olgegi-Hasta/Ebeveyn (PiTU-H/ PiTU-E)

ila¢ tedavi uyuncunda negatif davranislarin degerlendirilmesi amaciyla bu tez
calismasi kapsaminda gelistirilen 6z bildirim 6lcegidir. Mevcut literatiir taranarak (20, 80-
82) hem hasta hem de ebeveyn icin ayni sorular iceren iki adet PiTU &lcek taslag
olusturulmus ve uzmanlarin gorisiine sunulmustur. Maddeler, ‘1= ¢ok sik' ile ‘5 = hicbir
zaman' arasinda degisen besli Likert Olcegi ile derecelendirilmistir. Diislik puanlar, ilag
tedavisine daha disiik uyunc diizeylerini géstermektedir. Ebeveyn (PiTU-E) icin 10, hasta
(PITU-H) icin 9 soru olacak sekilde dlcek taslagi olusturulmustur. ilacin alim giici ile ilgili
olan 10. soru, ebevyni ilgilendirdigi icin PiITU-H 6lgegine dahil edilmemistir. Daha sonra,
hasta ve ebeveyne uygulanmistir. Yapilan gecerlilik ve givenirlilik analizlerinden sonra
dlgege son hali verilmistir (EK 9, EK 10). Olcek puanlamasi yapilirken kisisel toplam dlgek
puanin mevcut soru sayisina béliiniirek not edilmistir. Yiiksek PiTU puanlari yiiksek uyung

ile iliskilidir.
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3.4.5. Pediatrik ilaca iliskin Hasta/ Ebeveyn Yaklasimi Olgegi (PiTY-H/ PITY-E)

Hastanin ilag¢ tedavisine uyung(suzluk) davranisinin nedenlerini daha iyi kavramak
icin hastalarin ilaca iliskin endiselerini, ilaci almak igin hissettikleri gerekliligi ve gliveni
6lcmek amaciyla bu tez calismasi kapsaminda gelistirilmis olan 6z bildirim 6lgegidir. Olcek
taslagl mevcut literatlir taranarak (2, 4, 20, 81-84) ve arastirmacilarin gézlemlerine
dayanarak tespit ettigi sorunlar yardimiyla olusturulmustur. Hem hasta hem de ebeveyn
icin ayni sorulari iceren iki adet PiTY 6lcek taslagi olusturulmustur. Olgekte 5’li Likert (“1”
Kesinlikle katiimiyorum, “2” Katilmiyorum, “3” Kararsizim, “4” Katilyorum, “5” Kesinlikle
katiliyorum) dereceleme &lcegi kullanilmistir. Olgek taslagi arastirmaci tarafindan 4
taslak boyut olarak olusturulmus olup (ilaca iliskin genel diisiinceler-10 soru, ilaca iliskin
gliven-7 soru, ilacin gerekliligi-5 soru ve ilaca iliskin endise-14 soru) icin toplam 36 adet
soru uzman goridsine sunulmustur. Uzman gorisd sonrasinda tekrar dizenlenen
Olcekler hasta ve ebeveyne uygulanmistir. Yapilan gecerlilik ve glivenirlilik analizlerinden
sonra 6lcege son hali verilmistir (EK 11, EK 12). Olcek puanlari, alinan toplam puanin
Olgekteki soru sayisina boélinmesiyle hesaplanmistir. Gereklilik boyutunun pozitif anlam,
endise boyutunun negatif anlam icermesi nedeni ile gereklilik boyutunda ters puanlama
yapilmistir. Yani gereklilik puaninin yliksek olmasi hastanin ya da ebeveynin ilaci daha az
gerekli gérdiigii seklinde yorumlanabilir. Yiiksek PiTY puanlari ilag tedavisine olan negatif

yaklasimi gostermektedir.

Olcegin uygulanmasi asamasinda katilimcilara hitap ve 6lcegin ne amagla
yapilacagl bilgisinin verilmesi 6nemli bir detay olarak belirtilmistir (57). Bu tez

calismasinda da buna dikkat edilmistir (EK 11, EK 12).
3.5. Verilerin Toplanmasi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari

Polikligini’'ne rutin kontrol amaciyla basvuran, 12-18 yas arasi, dahil olma kriterlerini
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karsilayan ergenlerin ve ebeveynlerinin yazili onamlari alinmistir. Yapilan goérismeler

hasta ve ebeveynler icin ayri ayri ortalama 15-20 dakika stirmdstdr.

Hastalarin tanilari, ¢alismada yer alan hekim egliginde hastane bilgi yonetim
sistemine vyazilan Uluslararasi Hastalik Siniflamasi  10. Versiyon (International
Classification of Diseases, ICD-10) tanilari kullanilarak demografik bilgiler béliimine

eklenmistir.
3.6. PiTU ve PITY Olgeklerinin Gelistirme Asamalari

Arastirmacinin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Poliklinigi’'ndeki 3 aylk gézlem siirecinden (Temmuz 2021-Eylil 2021) sonra
gozlemlenen sorunlar degerlendirilmigtir. Literatlir arastirmasi yapilmistir ve hem hasta

hem de ebeveyn icin ayri ayri olacak sekilde soru havuzu olusturulmustur.
3.6.1. Uzman Goriigleri ile Kapsam Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Bu calismada alaninda uzman 15 akademisyene danisilmistir (EK 13). Ebeveyn ve
cocuk icin hazirlanan PITY igin 36’sar, PiTU igin ise sirasiyla 10 ve 9 aday soruya sahip
Olcekler Google Forms seklinde hazirlanmis ve sorumlu arastirmaci katkisiyla mail yolu
ile uzmanlara iletilmistir. Uzmanlara 2 tur seklinde goénderilen aday olgek sorulari
uzmanlarin énerilerine gére degistirilmis ve hesaplanan KGI degerlerine ve yapilan
Onerilere bakilarak problemli sorular soru havuzundan cikarilarak 6lcegin son hali

olusturulmustur.
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3.6.2. Pilot (6n deneme) Uygulamasi

Arastirmacinin, katihmcilara uygulanan olgeklerle ilgili sorular sormasi,
cevaplama tutumlarini gézlemlemesi gerektiginden (57), bu tez ¢alismasinda da 30 hasta
ve 30 ebeveyn ile pilot uygulama vyapilmistir. Sorularin anlasilirhginda ve
cevaplanmasinda herhangi bir sorun yasanmadigl gozlemlenmistir. Pilot uygulamaya

katilan 30 hastaya ve 30 ebeveyne ait veriler ana érneklem grubuna dahil edilmistir.
3.6.3. Olgegin Uygulanmasi i¢in Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Orneklem biyikltgiiniin lgekteki soru sayisinin 5-10 kati olmasi gerektigi goriisi
referans alinarak 6rneklem blyikliglu 155-310 katilimcr olacak sekilde hesapanmistir
(58). Orneklemden elde edilen degiskenlerin olusturdugu verinin yapisinin ve sayisinin
faktor analizi igin yeterli olup olmadig Kasier-Meyer-Olkin (KMO) degeri ve Bartlett

Kiresellik degeri kullanilarak tespit edilmistir.

3.6.4. Verilerin Degerlendirilmesi, Gegerlilik ve Giivenirlik Analizlerinin

Yapilmasi

PITU ve PITY o&lgeklerinin gecerlilik calismasi icin kapsam gecerliligi, yapi
gecerliliginin degerlendirilmesi icin AFA, 6rneklem biyikliglinin degerlendirilmesinde
KMO ve Barlett Test degerlendirilmesi kullaniimistir (85, 86). Madde faktor analizi
(principal component analysis) yontemi ile toplam varyans hesaplanmistir. Daha sonra,
faktorlerin satir ve sttunlarinin birlestirilip anlasilir hale getirilmesi icin en ¢ok tercih
edilen ve onerilen (87) Varimax dondirme yontemi uygulanmistir ve faktor yikleri
hesaplanmistir. Olcekteki sorularin faktér yik degerleri icin; 0,30 ve daha yiiksek
degerlerin katilimcilari iyi ayirt ettigi, 0,40 ya da daha yiiksek olmasinin ise sorularin

secimi icin daha iyi bir 6lcl olacagi yorumu yapilmistir (88, 89)

Guvenirlilik analizi icin Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisi hesaplanmistir. Sinif ici

korelasyon katsayisi 0,5'ten kicik ise zayif, 0,5 ile 0,75 arasinda ise orta, 0,75 ile 0,9
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arasinda iyi ve 0,90'dan buyik ise mikemmel glvenilirlik gosterdigi belirtilmistir (90).
zamana bagli degismezligi 6lcmek icin test-retest yontemi kullanilmis ve iki 6lcimin sinif

ici korelasyon katsayilari degerlendirilmistir (58).

Katilimcilarin demografik bilgilerini elde etmek igin uygulanan demografik bilgi
formu verileri frekans, ylizde, ortalama +* standart sapma (SS), ortanca ve minimum-
maksimum (min-maks) degerler ile sunulmustur. Sonuclar p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
Katilimcilara Test-Retest Uygulanmasi

Bu c¢alismada da 6l¢egin glivenirliligin ve kararliiginin degerlendiriimesinde test-
retest yontemi kullaniimistir. Calismaya katilmayi kabul eden hastalara ve ebeveynlerine
yapilan olceklerin 2-4 hafta icerisinde tekrar yapilacagi séylenmistir. Test-retest icin onay
veren katiimcilara hastaneye gelmeleri durumunda ylizylize; gelmemeleri durumunda

ise telefonla arayarak arastirmaci tarafindan 6lcekler uygulanmistir.

Ayni katilimcilardan elde edilen g¢oklu &lglimlerin  uyumunu tutarhligini
degerlendiriimesinde sinif ici korelasyon katsayisi (inter-class correlation coefficient)
kullanilmaktadir (91). Bu calismada da gelistirilen 2 06lcegin test-retest puanlarinin

degerlendirilmesinde sinif ici korelasyon katsayisi ile glivenirlilik katsayisi hesaplanmistir.

3.6.5. Olgeklerin Kendi Aralarinda ve Demografik Bilgiler ile iliskisinin

incelenmesinde Kullanilan istatistiksel Yontemler

Yapilan gecerlilik ve giivenirlilik analizleri sonuglarina gére PITU ve PiTY’nin hasta
ve ebeveyn versiyonlarinin son hali olusturulmus ve demografik veriler ile 6lgekler

arasindaki korelasyon, parametrik/non-parametrik testler yardimi ile hesaplanmistir.

Ebeveynlere uygulanan PiTU ve PITY &lcek skorlari ile hastalara uygulanan PiTU
ve PITY 6lcek skorlari arasindaki korelasyonlari; hastalara uygulanan PiTU ve PITY &lcek

skorlari ile hastanin yasi, tani siresi, ilag kullanim siresi, kullandigi ilag sayisi ve toplam
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GGA puanlari ile iliskisine Pearson korelasyon testi ile bakilmistir. Pearson korelasyon
katsayisi (r), 0-0,19: iliski yok ya da 6nemsenmeyecek diizeyde duslk iliski; 0,20-0,39:
zayif iliski; 0,40-0,69: orta dizeyde iliski; 0,70-0,89: kuvvetli iliski; 0,90-1: ¢ok kuvvetli

diizeyde iliski olarak degerlendirilmistir (92).

PiTU-H ve PITY-H &lcek skorlarinin primer hastalik tanilar ve ilag gruplari ile iliskisi
gruplardaki kisi sayisinin degisken ve n<30 olmasi nedeniyle Kruskal Wallis testi ile
degerlendirilmistir. ikili karsilastirmalar Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilmistir ve

Bonferroni diizeltmesi kullanilarak degerlendirilmistir.

PITU-H ve PITY-H 6lgek skorlarinin sosyoekonomik durum (1: Yiiksek, 2: Orta, 3:
Distk) ile iliskisine ANOVA testi ile; ikiserli post-hoc karsilastimalar Tukey HSD testi
kullanilarak yapilmistir. Olgek skorlari; cinsiyet, yan etki (var/yok), adolesan yas gruplari
(erken adolesan/orta-ge¢ adolesan) ve ilag sayisi (monoterapi/iki ve daha fazla ilag

kullanimi) arasinda Student t-testi kullanilarak karsilastirma yapilmistir.

Hastalarin ilag kombinasyon tiirleri ile PiTU-H, PiTY-H &lcekleri ve boyutlari

arasindaki iliski Kruskal Wallis testi ile incelenmistir.

Analizler IBM SPSS Statistics 23.0 programi kullanilarak yapilmistir ve tiim testler

icin istatistiksel anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.



4. BULGULAR

4.1. Hastave Ebeveynlerin Calismaya Dahil Edilmesi
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Aralik 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen

Ruh Hastaliklari Poliklinigi’'ne basvuran 5670 hastadan 294’ ile gorlslilmis ancak 288

hasta ve 255 ebeveyn oOlcekleri eksiksiz tamamlamistir. GGA 6lgegini uygulamayi da kabul

eden 254 hasta ve 220 ebeveyn ile ve test-retest uygulamasina katilmak isteyen 97 hasta

ve 79 ebeveyn ile gorusulmugstar (Sekil 4.1.).

Bagvuran Toplam Hasta Sayisi: 5670

—

<10 yas, >18 yas
2923

2747

Dislama kriterlerine sahip
ve arastirmacinin
ulasamadigi hastalar

2453

294

PiTU ve PITY Olgeklerini tamamlayan

hasta sayisi
GGA Olgegini Test-Retest
Tamamlayan Yapilan Hasta
Hasta Sayisi Sayisi
254 97

—

PiTU ve PITY Olgeklerini tamamlayan
ebeveyn sayisi

.

!

GGA Olgegini

Tamamlayan

Ebeveyn Sayisi
220

Test-Retest
Yapilan Ebeveyn
Sayisi

79

Sekil 4.1. Hasta ve Ebeveynlerin Calismaya Dahil Edilmesine Dair Akis Diyagrami.



4.2. Hastalarin ve Ebeveynlerin Demografik Bilgileri

Hastalarin %67’si kadin, yas ortalamasi (£SS) 15,25 (+1,59) yil olup, % 61,81’i orta-
ge¢ adolesan doneminde (15-18 yas) bulunmaktadir. Hastalarin tani alma siiresi ortanca
degerinin 12 ay (min-maks: 2-120 ay), ila¢ kullanim siiresi ortanca degerinin 27,42 ay
(min-maks: 2-120 ay) oldugu tespit edilmistir. Hastalarin eslik eden hastaliklari

sorgulandiginda %21,88’inin komorbid hastaliga sahip oldugu saptanmistir. Katihmcilarin

ayni anda en fazla 4 farkli taniya sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri (n=288).

Yas (yil)

Tani Alma Suresi (Ay)
ilag Kullanim Siiresi (Ay)

Adolesan Donem Erken Donem (12-14 yas)
Orta-Ge¢ Donem (15-18 yas)

Cinsiyet Erkek

Kadin
Tani Sayisi 1

2

3

4
Komorbid Psikiyatri Var
Disi Hastalik

Yok
Kullandigi ilag Sayisi 1

2

3

4

5
Psikotrop Disi ilag Var

Yok

Bilinmeyen
ilag Yan Etkisi Var

Yok

Bilinmeyen

Ortalama (£SS)

15,25 (+1,59)

Ortanca (Min-Maks)

12 (2-120)
27,42 (2-120)
n (%)
110 (38,19)
178 (61,81)

95 (33,0)
193 (67,0)
198 (67,34)
84 (28,57)

9 (3,07)
3(1,02)
63 (21,88)

225 (78,13)
160 (55,56)
110 (38,19)
15 (5,21)
2(0,69)
1(0,35)
43 (14,93)
228 (79,17)
17 (5,90)
81 (28,13)
185 (64,24)
22 (7,64)
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Hastalarin tanilari  Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) yardimiyla

sorgulandiginda en yiiksek oranda sirasiyla hiperkinetik bozukluklar (%30,13), anksiyete

bozukluklari (%25,32), depresif nébet (%22,03), yeme bozukluklari (%8,35) ve obsesif-

kompulsif bozukluk (%5,82) tanilari gozlemlenmistir. Ancak bu oranlar birden fazla tanisi

olan hastalari ifade etmekte olup en sik gorilen primer hastalik tanilari sirasiyla

hiperkinetik bozukluklar (%39,93), anksiyete bozukluklari (%20,49) ve depresif ndbet

(%19,44) olarak tespit edilmistir (Tablo 4.2.). Tani-6lcek puanlama analizleri primer

tanilar Gzerinden yapilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin ICD-10 Tani Kodlari-Psikiyatrik Hastalik Tanilari.

ICD Kod- Psikiyatrik Hastalik Teshis
F90- Hiperkinetik bozukluklar

F41- Anksiyete bozukluklari, diger

F32- Depresif nébet

F50- Yeme bozukluklari

F42- Obsesif-kompulsif bozukluk

F81- Skolastik becerilerde 6zel gelisimsel bozukluklar
F95- Tik bozukluklar

F44- Disosiyatif (konversiyon) bozukluklar

F63- Aliskanlik ve uyarim bozukluklar

F98- Davranigsal ve duygusal diger bozukluklar
F91- Davranis bozukluklari

F40- Fobik anksiyete bozukluklar

F94- Sosyal fonksiyon bozukluklari

G43- Migren

F45- Somatoform bozukluklar

F64- Cinsel kimlik bozukluklar

F31- Bipolar duygulanim bozuklugu

F80- Konusma ve dil 6zel gelisimsel bozukluklari
TOPLAM

n (%)

119 (30,13)
100 (25,32)
87 (22,03)
33 (8,35)
23 (5,82)
7(1,77)
7(1,77)

4 (1,01)
3(0,76)
3(0,76)

2 (0,51)
1(0,25)
1(0,25)
1(0,25)

1 (0,25)
1(0,25)
1(0,25)
1(0,25)
395 (100,00)

Hastalarin ¢ogunlugunun (%55,56) sadece bir ila¢g kullandig, 288 hasta icin

recetelenen toplam ilag sayisinin 421 oldugu ve hasta basina disen ila¢ sayisinin 1,46
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oldugu saptanmistir (Tablo 4.1. ve Tablo 4.3.). Regetelenen psikotrop ilacin haricinde
tibbi nedenden dolayi devamh ila¢ kullanan hastalar, popilasyonun %14,93'lni
olusturmaktadir (Tablo 4.1.). Calismada yer alan hastalara en sik regetelenen ilag
grubunun antidepresanlar (%46,31), en sik recetelenen ilacin ise antidepresan ilag
grubundan sertralin (%26,60, n=112) oldugu saptanmistir (Tablo 4.3. ve Tablo 4.4.). En

sik antidepresan ile antipsikotik (%21,53) ilag gruplarinin kombine edildigi gortlmastir.

Tablo 4.3. Hastalarin Kullandigi ilag Gruplari ve ilaglar.

ilag Grubu ilag n=ilag sayisi (%)
Antidepresan Sertralin 112 (26,60)
Fluoksetin 68 (16,15)
Essitalopram 8(1,90)
Venlafaksin 7 (1,66)
Antipsikotik Risperidon 46 (10,93)
Aripiprazol 38 (9,03)
Ketiapin 12 (2,85)
Olanzapin 8(1,90)
Haloperidol 3(0,71)
Psikostimulan Metilfenidat 105 (24,94)
Atomoksetin 9 (2,14)
Anksiyolitik Alprazolam 3(0,71)
Medazepam 1(0,24)
Hidroksizin 1(0,24)
TOPLAM 421 (100,00)

Tablo 4.4. ila¢ Gruplarinin Kullanim Yiizdeleri.

ilag Grup Kombinasyonlari n (%)
Antidepresan 100 (34,72)
Antidepresan + Antipiskotik 62 (21,53)
Stimulan 58 (20,14)
Stimulan + Antipiskotik 25 (8,68)
Antidepresan + Stimulan 23 (7,99)
Antipiskotik 10 (3,47)
Antidepresan + Anksiyolitik 5(1,74)
Antidepresan + Stimulan + Antipiskotik 3(1,04)
Antidepresan + Stimulan + Antipiskotik + Anksiyolitik 2 (0,69)

TOPLAM 288 (100,00)
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ilac yan etkisi goriilme durumu sorgulandiginda, %28,13’u kullandiklari psikiyatrik

ilaglarin yan etkisine maruz kaldigini belirtmistir (Tablo 4.1.). Bildirilen toplam 107 (1,32

yan etki/hasta) ilag yan etkisinden en ¢ok gozlenenin uykuya egilim (%25,24) oldugu

tespit edilmistir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Hastalarin Bildirdigi ilag Yan Etkileri.

Yan Etki Tipleri
Uykuya Egilim
istahsizhk

istah Artisi
Uykusuzluk
Sinirlilik
Bulanti

Kalp Carpintisi
Tansiyon Yukselmesi
Tiklerde Artis
Yorgunluk
Sersemlik
Kasilma

Kaygi Artisi
Kekemelik
Usiime

Bas Donmesi

El Titremesi
Renkli Riyalar
Dikkat Daginikhg:
Nefes Darligi
Galaktore

Tekrar Eden Diislinceler

Kabus
Bas Agrisi
TOPLAM

n (%)

27 (25,24)
16 (14,95)
11 (10,28)
6 (5,62)

6 (5,62)

5 (4,68)

4 (3,74)
3(2,80)

3 (2,80)
3(2,80)

3 (2,80)
3(2,80)

3 (2,80)

2 (1,87)

2 (1,87)

2 (1,87)
1(0,93)
1(0,93)
1(0,93)
1(0,93)
1(0,93)
1(0,93)
1(0,93)
1(0,93)
107 (100,0)

Galismaya katilan 255 ebeveynin %83,53’U hastanin annesi, %14,90’1 babasi ve

%1,57’si ¢ocugun bakimini saglayan diger kisiler kategorisinde yer almaktadir.
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Ebeveynlerin sosyoekonomik dzellikleri Hollingshead-Redlich Olgegi kullanilarak, egitim
ve meslek durumlarini esas alarak yapildiginda, SED-1 (varlkli, egitimli toplumsal
katmanda aile ve Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da yiksek idari konumda
anne-baba) kategorisi ebeveynlerin %45,49’unu, SED-2 (kii¢lik is adami, memur ya da
vasifl isci, lise mezunu anne-baba) kategorisi %29,02’sini ve SED-3 (yari vasifli isgi, lise
diizeyinin altinda egitimli anne-baba ve yari vasifli isci, egitimsiz, ilkokul diizeyinde
egitimli anne-baba) kategorisi ise %24,71’ini olusturmaktadir. Ebeveynlerin %36,86’sinin
tibbi nedenlerden dolayi ilag kullandigi tespit edilmistir. Ebeveynlerin psikiyatrik ilag
kullanimlari sorgulandiginda ise bliylik ¢ogunlugun (%81,57) psikiyatrik ilag kullanmadigi
saptanmistir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Ebeveynlerin Demografik Bilgileri ve Tanimlayici Ozellikleri (n=255).

Ortalama (+ SS)

Yas (yil) 45,25 (£ 6,45)
n (%)

Yakinlk derecesi Anne 213 (83,53)
Baba 38 (14,90)

Diger 4 (1,57)
Sosyoekonomik Diizey 1 (yuksek) 116 (45,49)
2 (orta) 74 (29,02)
3 (diisiik) 63 (24,71)

Bilinmeyen 2 (0,78)
Medikal ilag Kullanimi Var 94 (36,86)
Yok 161 (63,14)
Psikiyatrik ilag Kullanimi Var 47 (18,43)
Yok 208 (81,57)

Hasta ve ebeveynlerin GGA puanlari degerlendirildiginde, hastalar ve ebeveynler
icin duygusal sorunlar, yiiksek puan kategorisi; davranis sorunlari, ortalama puan
kategorisi; hiperaktivite, ortalama puan kategorisi; akran sorunlari, ortalama Usti puan

kategorisi; sosyal davranis, ortalama puan kategorisinde yer almaktadir. Toplam gliclik
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puani incelendiginde ise hem hasta i¢cin hem de ebeveyn i¢cin GGA puanlari ylksek puan

kategorisinde yer almaktadir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Hasta ve Ebeveyn Gugler ve Gugllkler Anketi Puanlari.

Hasta (n=254) Ebeveyn (n=220)

Boyutlar Ortalama (£SS) p

Duygusal Sorunlar 5,18 (+2,75) 5,13 (+2,44) 0,822
Davranis Sorunlari 2,91 (+1,98) 2,50 (+2,08) 0,033
Hiperaktivite 5,39 (+2,40) 4,60 (+2,73) 0,001
Akran Sorunlari 3,49 (+2,28) 3,34 (+1,81) 0,435
Sosyal Davranis 8,15 (+2,06) 8,36 (+2,09) 0,273
Toplam Giigliik Puani 25,12 (16,21) 23,93 (+5,77) 0,033

4.3. PIiTU ve PIiTY Olgeklerinin Gegerlilik ve Giivenirlik Analizleri
4.3.1. Uzman Gorisleri ile Kapsam Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Olcegin degerlendirilecegi alanda yeterli donanim ve bilgiye sahip, ¢alismanin
oneminin farkinda olan ve degerlendirmeye zaman ayirabilecek 15 klinisyen (5

psikiyatrist ve 10 klinik eczaci) ile kapsam gecerlilik calismasi tamamlanmustir.

Cocuk ve ebeveyn élcekleri icin ayri ayri hazirlanmis olan ¢ocuklar icin 9 (PiTU-H)
ve 36 (PiTY-H) aday soru; ebeveynler icin 10 (PITU-E) ve 36 (PiTY-E) aday soru uzmanlara
yonelik degerlendirme formuna eklenerek dlgegin gelistirilme amacini ve 6lgek hakkinda
bilgilerin yer aldigi bir metin ile birlikte Google Forms seklinde iletilen uzman formlari
tim wuzmanlarca tamamlandiktan sonra, her bir madde puanlari ve Oneriler
tablolastirilmistir. Birinci turdan sonra 4’li Likert skalasina gore (1- hi¢c uygun degil, 2-
uygun degil, 3-uygun, 4- cok uygun) 3 ve 4 puan veren uzmanlarin sayisi toplam uzman
sayisina bolinerek kapsam gecerlilik indeksi hesaplandiginda hicbir sorunun 0,80
degerinin altinda yer almadigi tespit edilmistir ancak yapilan elestiriler ve bazi sorularin

birbirine olan benzerligi nedeniyle hasta ve ebeveyn PITY Olceklerinden 5’er soru
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cikarilmistir (PITY dlgeklerinden; 1 soru genel diisiinceler, 2 soru gereklilik, 2 soru endise
boyutlarindan ¢ikarilmistir), ©neriler dogrultusunda ifadelerde degisiklik yapilmasi
gereken sorular diizeltilmistir ve ikinci tur génderimi icin hazirlanmustir. ikinci turda da
giincellenmis aday sorular ayni uzmanlara génderilmistir. ikinci turda da tiim sorular igin
kapsam gegerlilik indeksinin 0,80’nin Uzerinde oldugu hesaplanmistir. Uzmanlarin
puanlamasi ve oOnerileri dogrultusunda oOlceklere son hali verilmis ancak 2. turda
olceklerden soru cikarilmasi gerekmemistir. PiTU 6lgegi icin birinci ve ikinci tur
degerlendirildiginde O-KGi/UA ve O-KGi/Ort degerlerinde hem hasta hem de ebeveyn

icin 0,03’luk bir artis gdzlemlenmistir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. PiTU Olceklerinin Kapsam Gegerlilik indeksi Puanlari.

1. Tur 2. Tur
PiTU (H/E) Olgek Sorulan S-KGi (H) S-KGi (E) S-KGi (H) S-KGi (E)

1 0,86 0,93 1 1
2 1 1 1 1
3 1 1 0,93 1
4 0,93 1 1 1
5 0,86 0,93 0,86 1
6 0,93 1 1 1
7 0,86 1 1 1
8 1 0,93 0,86 0,93
9 0,93 0,93 1 1
10 0,86 0,93

0-KGi/ UA 0,93 0,96 0,96 0,99

O-KGi/ Ort 0,93 0,96 0,96 0,99

0-KGi/Ort: Olgek- Kapsam gecerlilik indeksi/ Ortalama, O-KGi: Olgek- Kapsam gecerlilik indeksi, O-KGi/ UA:
Olgek- Kapsam gegerlilik indeksi/ Uzman anlagmasi, PITU: Pediatrik ilag Tedavisi Uyung, S-KGi (E): Soru-
Kapsam gegerlilik indeksi (Ebeveyn), S-KGi (H): Soru- Kapsam gegerlilik indeksi (Hasta).

PITY 6lcegi icin ise O-KGI/UA ve O-KGi/Ort degerlerinde birinci ve ikinci tur
degerlendirildiginde hastalara yonelik o6lcekte her iki degerde de 0,008 artis
gozlemlenmis olup ebeveynlerde bu degerler sirasiyla; 0,01 ve 0,02 olarak rapor

edilmistir (Tablo 4.9.)
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1. Tur 2. Tur
PIiTY Olgek Sorular S-KGi (H) S-KGi (E) S-KGi (H) S-KGi (E)
1 0,93 1 1 1
2 0,8 1 1 1
3 0,8 1 0,93 1
4 1 1 1 1
5 0,8 1 0,8 0,86
6 0,93 1 1 1
7 1 1 0,93 1
8 0,8 0,86 1 1
9 0,93 0,93 1 1
10 0,93 1 1 1
11 0,8 0,93 1 1
12 0,86 1 1 1
13 0,86 1 1 1
14 1 1 0,93 0,93
15 0,86 0,93 1 0,93
16 0,93 1 1 1
17 0,86 1 1 1
18 0,86 0,93 1 1
19 0,93 0,93 1 1
20 1 1 1 0,93
21 1 1 1 0,93
22 1 0,93 1 1
23 0,86 0,93 1 0,93
24 0,86 0,86 1 0,93
25 0,93 0,86 1 1
26 0,86 0,86 1 1
27 1 1 0,8 0,93
28 0,93 1 0,93 0,93
29 1 0,93 1 0,93
30 0,93 1 1 1
31 1 0,86 1 1
32 0,86 0,8
33 0,86 1
34 0,93 1
35 0,86 1
36 0,86 0,93
0O-KGi/ UA 0,90 0,96 0,98 0,97
O-KGi/ Ort 0,90 0,96 0,98 0,98

0O-KGi/Ort: Olcek- Kapsam gecerlilik indeksi/ Ortalama, O-KGi: Olcek- Kapsam gegerlilik indeksi, O-KGi/ UA:
Olgek- Kapsam gecerlilik indeksi/ Uzman anlasmasi, PITU: Pediatrik ilac Tedavisi Uyung, S-KGi (E): Soru-
Kapsam gecerlilik indeksi (Ebeveyn), S-KGi (H): Soru- Kapsam gecerlilik indeksi (Hasta).
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4.3.2. PiTU-H Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirlik Analizleri

Uzman degerlendirmesinden sonra PiTU &lgeginde hasta igin 9 soru

bulunmaktadir ve bu 6lgek 288 hastaya arastirmaci tarafindan yiizytize uygulanmistir.
PiTU-H Olgegi Gegerlilik Analizleri

PiTU-H &lgegini 288 hasta tamamlamistir. Olgcegin KMO degeri 0,863 olarak tespit
edilmis ve bu deger 6rneklem buyulklGglnin faktor analizi icin “iyi” bir deger olarak
yorumlanmigstir. Barlett klresellik testi sonuglari incelendiginde p<0,001 degeri anlamh
olarak bulunmustur. Bu degerler ile 6rneklem biylkligunin faktor analizi icin uygun

oldugu sonucuna ulasiimaktadir (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. PiTU-H Olgeginin Faktér Analizine Uygunluguna iliskin Degerler (n=288).

Kaiser-Meyer-Olkin Measure (KMO) Katsayisi 0,863
Bartlett'in Kiiresellik Testi Ki-Kare 884,514
df 36
p <0,001

AFA degerlendirmesinde 9 maddeden olusan PiTU-H élceginin yamag serpinti
grafiginin 1. boyuttan sonra kirilim gostermesi ile tek boyuttan olustugu ve toplam

varyansin % 45,087’sini agikladigi tespit edilmistir (Sekil 4.3. ve Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. PiTU-H Varyans Degerleri.

Faktor PiTU-H Varyans Degerleri
Ozdeger Varyans % Toplam Varyans %
1 4,058 45,087 45,087
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Yamac Birikinti Grafigi

=

3

Ozdeger

Faktor Sayisi
Sekil 4.3. PITU-H Olgeginin Faktér Sayisina iliskin Yamag Birikinti Grafigi.

PITU-H olceginin faktor yikleri 0,492 ile 0,807 arasinda degistiginden, hicbir

maddenin 6l¢cekten ¢ikarilmasina gerek olmadigi gozlenmistir (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. PiTU-H Olgeginin Faktor Yiik Degerleri.

Soru No Degerler
0,543
0,686
0,794
0,719
0,807
0,492
0,538
0,714
0,672

O 00O N UV A WN =
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PiTU-H Olgegi Giivenirlik Analizi

PiTU-H o6lceginin Cronbach alfa degeri 0,839 olarak bulunmus ve bu degerin 0,80
ile 1,00 arasinda yer almasi, 6lgcegin yiksek glivenirlilikte oldugunu gostermektedir.
Olgegin giivenirlik analizlerinde diizeltiimis madde toplam korelasyonu degerleri 0,384
ile 0,701 arasinda degismektedir. Sorularin silinmesi durumunda Cronbach alfa katsayisi
0,805 ile 0,839 arasinda degismektedir. Sorularin silinmesinin mevcut Cronbach alfa
katsayisini arttiran bir deger bulunmamasi nedeniyle hicbir madde 0&lgekten

cikariilmamistir (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. PiTU-H Olgeginin Giivenirlik Analizi.

Cronbach Alpha Soru Sayisi

0,839 9

Soru No Diizeltilmis Madde Toplam Soru Silinirse Cronbach
Korelasyonu Alfa Katsayisi

1 0,444 0,834

2 0,561 0,821

3 0,689 0,806

4 0,630 0,813

5 0,701 0,805

6 0,384 0,839

7 0,441 0,839

8 0,588 0,819

9 0,582 0,819

Olgegin zamana baglh olarak degismezligini, kararlihgini degerlendirmek icin
hastalara ve ebeveynlere 2-4 hafta icerisinde test-retest yontemi uygulanmistir. Yapilan
iki 6lcek icin sinif ici korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Bulunan korelasyon katsayisi
Olcegin glvenirlilik, kararlilik katsayisidir. Test-retest icin gortslilen 97 hastanin verilerine

gore sinif ici korelasyon katsayisi hesaplanmis ve ortalama olciimler icin deger 0,826
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olarak bulunmustur (p< 0,001) (Tablo 4.14.). Bu deger 0,75 ile 0,9 arasinda oldugundan,

Olcegin glvenirliginin iyi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.14. PiTU-H Olgeginin Test-retest Givenirlik Katsayilari.

%95 Giiven Arahigi

Sinif ici Alt Sinir  UstSinir  Deger p Cronbach

Korelasyon alpha
Tek Olgiim 0,704 0,588 0,792 5,756 <0,001 0,826
Ortalama Ol¢iim 0,826 0,740 0,884 5,756 <0,001

4.3.3. PiTU-E Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirlik Analizleri

Uzman degerlendirmesinden sonra PiTU &lceginde ebeveyn icin belirlenen 10
soru 255 ebeveyne yizylze uygulanmistir. Ancak, 2. sorunun faktor yikinidn 0,30
degerinin altinda kalmasi ve glvenirlik testlerinde sorunun silinmesi halinde Cronbach
alfa degerinin ciddi bir artis saglamasini gostermesi lizerine bu soru 6lcekten cikariimistir.
Ayrica 10. sorunun faktor yukidnin 0,30’un altinda kalmasi, 7. ve 9. Sorularin ise 0,30
sinirinda yer almasi ve guvenirlik testlerinde sorunun silinmesi halinde Cronbach alfa
degerinin artis gostermesi nedeniyle bu sorular da olgekten c¢ikarilmistir. Analizler kalan

6 soru ile yapiimistir.
PiTU-E Olgeginin Gegerlilik Analizleri

PITU-E 6lgeginin faktor analizinde KMO degeri 0,766 olarak tespit edilmis ve bu
deger Orneklem blydklGginin faktor analizi icin  “orta” bir deger olarak
degerlendirilmektedir. Barlett kiresellik testi sonuglari incelendiginde p<0,001 degeri
anlaml olarak bulunmustur. Bu degerler ile 6rneklem buylklGglinin faktor analizi icin

uygun oldugu sonucuna ulasiimaktadir (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.15. PiTU-E Olceginin Faktér Analizine Uygunluguna iliskin Degerler.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure (KMO) Katsayisi 0,766
Bartlett'in Kiiresellik Testi Ki-Kare 248,330
df 15
p <0,001

Ozdegerlerin dikey eksende, faktorlerin/boyutlarin yatay eksende yer aldig
yamag birikinti grafigi Gizerinden yorum yapildiginda, yiksek ivmeli distsin ilk noktadan
itibaren azaldigi gorilmektedir. ilk noktadan itibaren gézlenen disiis varyansa yapilan
katki derecesini gostermek Uzere noktalarla belirtilmistir ve her iki nokta arasi bir faktor
anlamina gelmektedir. AFA degerlendirmesinde 6 maddeden olusan PiTU-E &lgeginin
yamag serpinti grafiginin 1. boyuttan sonra kirihm gostermesi ile tek boyuttan olustugu

ve toplam varyansin %41,204’n0 agikladigi tespit edilmistir (Sekil 4.4. ve Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. PiTU-E Varyans Degerleri.

Faktor Toplam % Varyans Toplam Varyans %

1 2,472 41,204 41,204
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Yamac Birikinti Grafigi

257

207

1.5

1.0

Ozdeger

0.0

Faktor Sayisi
Sekil 4.4. PITU-E Olgeginin Faktor Sayisina iliskin Yamag Birikinti Grafigi.

PITU-E 6lceginin faktor yikleri 0,415 ile 0,747 arasinda degistiginden, hicbir

maddenin 6l¢cekten ¢ikarilmasina gerek olmadigi gbzlenmistir (Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. PiTU-E Olgegi Faktor Yiik Degerleri.

Soru Numarasi Degerler
0,415
0,747
0,621
0,722
0,597
0,692

U A WN =
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PiTU-E Olgegi Giivenirlik Analizleri

PITU-E Olgeginin givenirliligini degerlendirmek icin yapilan analizde 6lcegin
Cronbach alfa degeri 0,702 olarak bulunmustur (Tablo 4.18.). Bu degerlerin 0,75 ile 0,9

arasinda olmasi 6lcegin oldukga glivenilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.18. PiTU-E Olgeginin Giivenirlik Analizi.

Cronbach Alpha Soru Sayisi

0,702 6

Soru No Dizeltilmis Madde Toplam  Soru Silinirse Cronbach
Korelasyonu Alfa Katsayisi

1 0,250 0,708

2 0,558 0,626

3 0,439 0,660

4 0,531 0,628

5 0,401 0,681

6 0,491 0,646

PITU-E olcegi giivenirlik analizleri icin 79 ebeveyne test-retest uygulanmistir.
Verilerine gore sinif ici korelasyon katsayisi hesaplanmis ve ortalama olglimler icin deger
0,736 olarak bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.19.). Bu deger 0,5 ile 0,75 arasinda

oldugundan, 6lcegin glivenirligi ‘orta’ olarak degerlendirilmektedir

Tablo 4.19. PiTU-E Olceginin Test-retest Giivenirlik Katsayilari.

%95 Giiven Arahigi

Sinif ici  Alt Sinir Ust Deger p Cronbach alfa
Korelasyon Sinir

Tek 6lg(f|m 0,582 0,415 0,711 3,785 <0,001

Ortalama 0,736 0,587 0,831 3,785 <0,001 0,736

Olgiim
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4.3.4. PiTY-H Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirlik Analizleri

Uzman degerlendirmesinden sonra 4 boyuttan (genel dislinceler, gereklilik,
giiven ve endise) olusan PITY hasta dlgeginden 5 soru cikarilmis ve 31 adet soru iceren

taslak PITY 6lgegi 288 hastaya uygulanmustir.
PiTY-H Olgeginin Gegerlilik Analizleri

Aciklayict faktor analizi ve glvenirlilik katsayilari degerlendirildiginde ‘genel
dislinceler’ boyutunun maddelerinin givenirlik katsayisinin diger boyutlara gére daha
disik (Cronbach alfa: 0,648) bulunmasi nedeni ile 6lgekten cikariimistir. Kalan maddeler
ile AFA yapilmis; temel bilesenler (principal components) ve dik dondirme (Varimax)

yontemleri kullaniimistir.

PITY-H 6l¢eginin yamacg birikinti grafigine (Sekil 4.5.) ve déndiiriilmis korelasyon
katsayilarina bakildiginda ‘gereklilik’ ve ‘gliven’ boyutlarinin tek boyutta toplanmasi

uygun bulunmustur. Bu boyuta ‘gereklilik’” ismi verilmistir.

Gereklilik boyutunda 17., 18., ve 19. sorularin korelasyon katsayilarinin 0,30’un
altinda kalmasi; endise boyutundaki 27. sorunun ise iki boyuta yiklenmesi (aralarindaki
fark 0,1’den biyiiktiir) nedeni ile dlcekten cikarilmistir. PITY-H dlceginden cikarilan
maddelerden sonra 18 soru ile faktér analizine devam edilmistir. Olcegin son halinde

gereklilik boyutunda 7 soru, endise boyutunda ise 11 soru yer almaktadir (EK 11, EK 12).

PITY-H Olgeginin KMO degeri 0,850 olarak tespit edilmistir ve bu deger érneklem
blyuklGgunin faktor analiziicin “iyi” olarak degerlendirilmektedir. Barlett kiiresellik testi
sonuclari incelendiginde p<0,001 degeri anlamh olarak bulunmustur (Tablo 4.20.). Bu
degerler ile PITY-H &lcegi icin 6rneklem buyikltgiiniin faktér analizi icin uygun oldugu

sonucuna ulasilmaktadir.
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Tablo 4.20. PiTY-H Olgeginin Faktdr Analizine Uygunluguna iliskin Degerler.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure (KMO) Katsayisi 0,850
Bartlett'in Kiiresellik Testi Ki-Kare 1669,221
df 153
p <0,001

AFA degerlendirmesinde 18 maddeden olusan PITY-H &lceginin iki boyutlu bir
yapida oldugu ve toplam varyansin %44,025’sini agikladigi tespit edilmistir. Birinci boyut
varyansin %25,275’ini, ikinci boyut ise %18,75’ini aciklamaktadir (Tablo 4.21.). Yamacg
serpinti grafiginde 2. boyuttan sonra kirilim géstermesi PITY-H 6lceginin 2 boyuttan

olustugunu gostermektedir (Sekil 4.5.)

Tablo 4.21. PiTY-H Varyans Degerleri.

Faktor Toplam % Varyans Toplam Varyans %
1 4,550 25,275 25,275
2 3,375 18,750 44,025

PITY-H &lceginin ilk 7 sorusu bir boyut altinda toplanirken geri kalan 11 soru farkli
bir boyut altinda toplanmistir. Faktor yikleri 0,455 ile 0,829 arasinda degismektedir
(Tablo 4.22.). Tum maddelerin 0,40 degerinin Ustlinde yer almasi maddelerin boyutlara
ve Olcege onemli katkida bulundugu ve hicbir maddenin c¢ikarilmasina gerek olmadigi
gozlemlenmistir. Faktorler sirasi ile ‘gereklilik’ ve ‘endise’ boyutlari olarak

adlandiriimistir.
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Tablo 4.22. PiTY-H Olcegi Faktér Analizi Bulgular.

Faktor Yikleri

Maddeler Faktorler
1 2

1 0,533
2 0,690
3 0,763
4 0,829
5 0,562
6 0,455
7 0,617
8 0,589

9 0,645
10 0,774
11 0,512
12 0,519
13 0,547
14 0,536
15 0,459
16 0,512
17 0,506
18 0,683

PiTY-H Olgeginin Giivenirlik Analizleri

PiTY-H Olgeginin guvenirliligini degerlendirmek icin bakilan Cronbach alfa
glvenilirlik katsayisi degeri 0,820 olarak bulunmustur. Boyutlarin da ayri ayri givenirlik
katsayilarina bakildiginda, 7 soruluk ‘gereklilik’ boyutu icin ve 11 soruluk ‘endise’ boyutu
icin Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,824 ve 0,841 olarak bulunmustur. Bu degerler
Olcegin ve boyutlarinin yliksek glvenilirlikte oldugunu gostermektedir. Sorulardan
herhangi birinin silinmesi halinde Cronbach alfa degeri artis gostermeyecegi icin

sorulardan hicbiri 6lcekten ¢ikarilmamistir (Tablo 4.23.).
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Tablo 4.23. PiTY-H Olgeginin Giivenirlik Analizi.

Soru No Diizeltilmis Madde Toplam Soru Silinirse Cronbach Alfa

Korelasyonu Katsayisi
1 0,292 0,817
2 0,240 0,820
3 0,305 0,817
4 0,380 0,813
5 0,307 0,817
6 0,270 0,818
7 0,405 0,812
8 0,410 0,812
9 0,460 0,808
10 0,571 0,801
11 0,509 0,806
12 0,393 0,812
13 0,398 0,812
14 0,460 0,809
15 0,409 0,812
16 0,484 0,807
17 0,441 0,809
18 0,534 0,804

PITY-H 6lcegi icin 97 hastaya test-retest uygulanmistir ve hem odlceteki boyutlar
icin hem de toplam 6lgek skorlari sinif ici korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Cronbach
alfa degeri ‘gereklilik’ boyutu icin 0,803, ‘endise’ boyutu icin 0,779 ve toplam icin 0,851
olarak bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.24.). Gereklilik, endise boyutlari ve toplam skor

katsayisi ‘iyi’ olarak degerlendirilmektedir.
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Tablo 4.24. PiTY-H Olgeginin Test-retest Giivenirlik Katsayilari.

%95 Giiven Araligi

Sinif igi Alt Sinir ~ Ust Deger p Cronbach
Korelasyon Sinir alfa
Gereklilik  Tek Olgim 0,670 0,544 0,767 5,069 <0,001
Ortalama 0,803 0,705 0,868 5,069 <0,001 0,803
Olgim
Endise Tek Olgiim 0,637 0,502 0,742 4,516 | <0,001
Ortalama 0,779 0669 0852 4,516 <0,001 0,779
Olgim
Toplam Tek Olciim 0,740 0,635 0,818 6,695 <0,001
Ortalama 0,851 0,777 0,900 6,695 <0,001 0,851
Olgim

4.3.5. PiTY-E Olgegi Gegerlilik ve Giivenirlik Analizleri

PITY-E 6lcegini 255 ebeveyn tamamlamistir. Olgegin vyapi gecerliliginin
degerlendirilmesi icin AFA kullaniimistir. Temel bilesenler (principal components) ve dik

dondirme (Varimax) yontemleri kullaniimistir.

Aciklayict faktor analizi ve glvenirlilik katsayilari degerlendirildiginde ‘genel
dislinceler’ boyutu maddelerinin bliylik ¢cogunlugunun madde korelasyon katsayilarinin
0,4’ln altinda kalmasi, sorularin farkl boyutlara yliklenmesi ve giivenirlik katsayisinin

disik bulunmasi (Cronbach alfa: 0,290) nedeni ile dlgekten gikarilmistir.

Gereklilik boyutunda ise 18. soru ve endise boyutundaki 27. soru, faktor yikleri
tablosunda 2 boyuta yiklenmesi nedeni ile (iki degerin arasindaki fark 0,10 dan fazladir)
dlcekten cikarilmistir. PiTY-E dlceginden ¢ikarilan maddelerden sonra 20 soru ile faktor
analizine devam edilmistir. Olcegin son halinde gereklilik boyutunda 9 soru endise

boyutunda ise 11 soru yer almaktadir.

PITY-E 6lceginin KMO degeri 0,858 olarak tespit edilmis ve bu deger érneklem

blyuklGgunin faktor analiziicin “iyi” olarak degerlendirilmektedir. Barlett kiiresellik testi
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sonuglari incelendiginde p<0,001 degeri anlamli olarak bulunmustur (Tablo 4.25.). Bu
degerler ile PiTY-H dlcegi icin 6rneklem biyikluginiin faktér analizi igin uygun oldugu

sonucuna ulasiimaktadir.

Tablo 4.25. PiTY-E Olceginin Faktér Analizine Uygunluguna iliskin Degerler.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure (KMO) Katsayisi 0,858
Bartlett'in Kiiresellik Testi Ki-Kare 1779,360
df 190
p <0,001

Aciklayici faktodr analizi degerlendirmesinde 20 maddeden olusan PiTY-E dlgeginin
iki boyutlu bir yapida oldugu ve toplam varyansin %42,67’sini acikladigi tespit edilmistir.
Birinci boyut varyansin %29,254’ini, ikinci boyut ise %13,411’ini agiklamaktadir (Tablo
4.26.). Sekil 4.6./da yamag serpinti grafiginin 2. boyuttan sonra kirilmasi 6lgegin 2

boyuttan olustugunu géstermektedir.

Tablo 4.26. PiTY-E Varyans Degerleri.

Faktor Toplam % Varyans % Toplam Varyans
1 5,851 29,254 29,254
2 2,682 13,411 42,665



52

Yamac Birikinti Grafigi
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Tablo 4.27./de goruldugi tzere ilk 9 soru bir boyut altinda toplanirken geri kalan
11 soru ikinci boyutun altinda toplanmistir. Faktor yikleri 0,472 ile 0,780 arasinda
degerler almaktadir. Tim sorularin 0,40 degerinin Ustlinde yer almasi sorularin boyutlara

ve Olcege onemli katkida bulunduklari séylenebilmektedir.
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Tablo 4.27. PiTY-E Olcegi Faktdr Analizi Bulgulari.

Faktor Yiikleri
Maddeler Faktorler
1 2

1 0,648
2 0,544
3 0,780
4 0,744
5 0,595
6 0,676
7 0,695
8 0,552
9 0,529

10 0,626

11 0,690

12 0,656

13 0,613

14 0,643

15 0,631

16 0,476

17 0,472

18 0,713

19 0,682

20 0,640

PiTY-E Olgeginin Giivenirlik Analizleri

PiITY-E Olgeginin giivenirliligini degerlendirmek icin Cronbach alfa giivenilirlik
analizi yapilmis ve 6lcegin Cronbach-alfa degeri 0,865 olarak bulunmustur. Bu deger
Olcegin yiksek glivenilirlikte oldugunu gostermektedir. Boyutlarin da ayri ayri glivenirlik
katsayilarina bakilmis ve 9 soruluk ‘gereklilik’ boyutu ve 11 soruluk ‘endise’ boyutu igin

Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,830 ve 0,852 olarak bulunmustur.

Sorulardan herhangi birinin silinmesi halinde Cronbach alfa degeri artis

gostermeyecegi icin sorulardan higbiri 6lcekten ¢ikarilmamistir (Tablo 4.28.).
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Tablo 4.28. PiTY-E Olceginin Giivenirlik Analizi.

Soru No Diizeltilmis Madde Soru Silinirse Cronbach
Toplam Korelasyonu Alfa
1 0,327 0,863
2 0,269 0,865
3 0,446 0,860
4 0,483 0,858
5 0,341 0,863
6 0,444 0,860
7 0,516 0,859
8 0,477 0,859
9 0,312 0,864
10 0,497 0,858
11 0,560 0,855
12 0,538 0,856
13 0,528 0,856
14 0,516 0,857
15 0,442 0,860
16 0,461 0,859
17 0,459 0,859
18 0,575 0,854
19 0,564 0,854
20 0,470 0,859

PITY-E dlcegi icin 79 ebeveyne test-retest uygulanmistir ve hem élceteki boyutlar
icin hem de toplam olgek skorlari sinif igi korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Gereklilik
boyutu, endise boyutu, toplam skor katsayilari sirasiyla 0,607, 0,819 ve 0,812 olarak
bulunmustur (p< 0,001) (Tablo 4.29.). Gereklilik boyut katsayisi ‘orta’, endise boyutu ve

toplam skor katsayisi ‘iyi’ olarak degerlendirilmektedir.



Tablo 4.29. PiTY-E Olceginin Test-retest Giivenirlik Katsayilari.

Gereklilik

Endise

Toplam

4.4.

Demografik Ozellikleri Arasindaki iliskileri

Tek Olgiim
Ortalama
Olgiim
Tek Olgiim
Ortalama
Olgiim
Tek Olgiim
Ortalama
Olgiim

%95 Giiven Arahigi

Sinif ici

Korelasyon
0,436
0,607

0,693
0,819

0,683
0,812

Alt
Sinir
0,239
0,386

0,558
0,716

0,546
0,706

Ust
Sinir
0,599
0,749

0,792
0,884

0,785
0,880

Deger

2,546
2,546

5,512
5,512

5,318
5,318

p

<0,001
<0,001

<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
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Cronbach
alpha
0,607

0,819

0,812

PiTU ve PITY Olgek Skorlarinin Kendi Aralarinda ve Katihmcilarin

Ebeveynlere uygulanan PITU ve PITY 6lgek skorlari ile hastalara uygulanan PiTU

ve PITY 6lgek skorlari arasindaki korelasyona Pearson korelasyon katsayisi ile bakilmistir.

PiTU-E ve PiTU-H &lcekleri pozitif ve anlamli diizeyde korelasyon gdstermistir. Ebeveynin

gereklilik skorlari; hastanin uyunc skorlari, hastanin gereklilik, endise ve tedavi yaklasim

skorlari ile anlamlh diizeyde korelasyon gostermektedir (Tablo 4.30.).

Tablo 4.30. PiTU-H/E ve PITY-H/E Olcek Skorlarinin Korelasyon Degerleri.

Parametre
PiTU-E Olgegi

Gereklilik-E

Endise-E

PiTY-E Olgegi

Korelasyon

p
Korelasyon

p
Korelasyon

p
Korelasyon

p

PiTU-H
Olgegi
0,461**
<0,001
0,165**
0,009
-0,115
0,069
-0,240%**
<0,001

Gereklilik-H Endige-H

0,002
0,980
-0,183**
0,004
-0,081
0,202
-0,197**
0,002

**Korelasyon p<0,01 dizeyinde anlamli bulunmustur.

PiTY-H

Olgegi
-0,018 -0,015
0,781 0,809
-0,163** -0,219**
0,010 <0,001
0,064 0,090
0,317 0,157
0,890** 0,826**
<0,001 <0,001
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Hastalar erken adolesan ya da orta-ge¢ adolesan olmak (izere iki gruba ayrilmistir.

PiTU-H ve PIiTY-H 6lcek skorlari erken adolesan ya da orta-gec adolesan arasinda anlamli

bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Ancak yasin artmasi ile birlikte endise skorlarinda

artis gériilmesi PiTY-H &lcek skorunda artisa neden olmakta ve ila¢ tedavisine negatif

yonde yaklagim artmaktadir. Ancak bu korelasyon degerinin istatiksel olarak ‘zayif’

diizeyde anlamli oldugu saptanmistir

(Tablo 4.31.). Cinsiyete gore olgek skorlari

karsilastinldiginda, PiTY-H toplam ve endise boyutu skorlarinda anlamli fark gériilmiistir

(p<0,01). Kadinlarin ortalamaSS toplam PiTY-H skorlari (2,51+0,69) ve endise skorlari

(2,77+0,92) erkeklere gore (sirasiyla 2,25+0,60 ve 2,31+0,80) daha yiksek olarak

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.31. PiTU-H, PITY-H Olcek Skorlari, Hasta Demografik Bilgileri

Degerleri.

Parametre
PiTU-H Olgegi
Gereklilik-H
Endise-H
PiTY-H Olgegi
Yas

Teshis siiresi

ilagc  Kullanim

siiresi
ilag Sayisi
Toplam GGA
skor

*Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamh

bulunmustur.

Korelasyon

p
Korelasyon

p
Korelasyon

p
Korelasyon

p
Korelasyon

p
Korelasyon

p
Korelasyon

p
Korelasyon

p
Korelasyon

p

PiTU-H
Olgegi
1

0,332%**
<0,001
-0,206**
<0,001
-0,326**
<0,001
-0,089
0,133
-0,012
0,839
-0,041
0,485
-0,171**
0,004
-0,283**
<0,001

bulunmustur.

Gereklilik-H

0,332**
<0,001
1

-0,124*
0,035
-0,571**
<0,001
-0,072
0,226
-0,007
0,908
0,032
0,591
-0,053
0,375
-0,128*
0,041

**Korelasyon

Endise-H

-0,206**
<0,001
-0,124*
0,035

1

0,886**
<0,001
0,248**
<0,001
-0,052
0,380
-0,062
0,296
0,135*
0,022
0,333**
<0,001

Korelasyon

PiTY-H
Olcegi
-0,326**
<0,001
-0,571**
<0,001
0,886**
<0,001

1

0,239**
<0,001
-0,040
0,501
-0,066
0,265
0,137*
0,020
0,326**
<0,001

p<0,01 diizeyinde anlamli
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Hastalarin ilag tedavisinde yan etki deneyimleri sorgulanmis ve hastalarin yan etki
gozlemlemesi ila¢ tedavisi uyuncu ile negatif yonde anlamli bir iliski gosterdigi
bulunmustur (p<0,05). Yan etki varlig), ila¢c tedavisine duyulan endise ve PITY-H 6lcek
skoru ile pozitif ydnde anlamli bir iliski géstermektedir (p< 0,05). ilag sayisi ile anlamli bir
korelasyon bulunmamasina ragmen monoterapi alan hastalarin PiTY-H toplam skorlari
ve endise boyut skorlari birden fazla ilag alan hastalara gore anlamli diizeyde daha distk
bulunmustur (p< 0,01). Ancak uyung skorlari ile anlamli bir iliski bulunamamistir (p=

0,067).

Farkh primer psikiyatrik taniya sahip hastalarin PiTY-H skorlari arasindaki iliski
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamh farkhliklar gézlemlenmistir. Hiperkinetik
bozukluklar-yeme bozukluklari ve yeme bozukluklari-obsesif-kompulsif bozukluk primer
tanilari ve PiTY-H skorlari arasinda anlamli farkhliklar gézlemlenmistir (p< 0,05). Yani
yeme bozukluklari tanisina sahip hastalar, hiperkinetik bozukluk ve obsesif-kompulsif
bozukluk tanili hastalara goére ilag¢ tedavisine daha negatif bir yaklasim gostermektedir.
Yeme bozukluklari tanili hastalarin, hiperkinetik bozukluklari tanili hastalara gore ilag
tedavisine daha endiseli yaklastigi tespit edilmistir (p= 0,028). Ancak, farkli primer
hastalik tanilarina sahip hastalarin PiTU-H &lcek skorlari arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (p> 0.05) (Tablo 4.32.).

Tablo 4.32. Primer Hastallk Tanisina Goére PITY ve PiTU Olgek Skorlarinin

Degerlendirilmesi.

Primer Hastalik Tanisi n-n PiTY-H OrtalamazSS p
Yeme bozukluklari - 26-115 2,81+ 0,5-2,31+0,71 0,007
Hiperkinetik bozukluklar

Yeme bozukluklari - Obsesif- 26-17 2,81+0,5-2,17+0,54 0,023
kompulsif bozukluk

Primer Hastalik Tanisi n-n PiTY-H (Endise) OrtalamazSS p
Yeme bozukluklari - 26-115 3,02%0,69 - 2,44+0,95 0,028

Hiperkinetik bozukluklar
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Hastalarin ilag kombinasyon tiirleri ile PiTU-H, PiTY-H 6lcekleri ve boyutlari
arasindaki iliski incelenmistir. Antidepresan-antipsikotik kombinasyonu kullanan
hastalarin (n= 62) sadece stimulan alan hastalara (n= 58) gére PiTY-H &lceginde anlamli
olarak daha yuksek skora sahip oldugu saptanmistir (p<0,005). Ayrica endise skoru da bu
ilaci alan grupta daha yliksek bulunmustur (p<0,001). Farkli sosyoekonomik profile sahip
hastalarin PiTY-H ve PITU-H skorlari degerlendirildiginde ise sosyoekonomik profil ile
PiTY-H gereklilik boyut ve toplam 6lcek skorlari arasinda anlamli derecede farklilik
gosterilmistir. Dusiik SED, yiiksek SED’e gére daha diisiik gereklilik ve toplam PiTY-H
skorlari ile iliskili bulunmustur (p<0,05). Yani sosyoekonomik diizey arttikca tedavi

gerekliligi yaklasimi ve ilag tedavisine olan negatif yaklasim iliskili bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu calismada psikiyatrik hastalik tanisina sahip 12-18 yas arasindaki adolesanlarin
tedaviye olan uyuncunu 8lgmek icin PiTU, tedaviye olan yaklasimlarini degerlendirmek
icin PITY &lgeklerinin gelistirmesi amaclanmistir. Yapilan arastirmalarda ebeveyn
yaklasiminin ¢ocuklarin saglk durumlarinin yénetiminde etkili oldugu, olumsuz ve yanlis
goruslerin ya da yaklasimlarin yetersiz ya da uygunsuz ila¢ kullanimina yol acabilecegi
(93), klinisyenlerin pediatrik tedavide ebevyn yaklasimini gézardi etmemesi gerektigi (94)
raporlanmistir. Mevcut literatir incelendiginde psikiyatrik hastaliga sahip pediatrik
populasyona ve ebeveynlerine uygulanan tedavi uyuncunu ve tedavi yaklagimini
degerlendiren Tirkge bir 6lgek bulunamamistir. Bu tez ¢alismasinda da ebeveyn bakis
acisinin hastanin tedaviye yaklasimini ve tedavi uyuncunu etkileyebilecegi diislincesi ile

PiTU ve PITY dlceklerinin ebeveyn versiyonu da gelistirilmistir.

Olcek gelistirme siireci literatiir temel alinarak yapilmis olup 12 adim izlenmistir.
Bu adimlar sirasiyla; gbzlem sireci ve sorun tespiti, literatlr taranmasi ve soru havuzu
olusturulmasi, uzman goérusleri ile kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi, 6l¢ek nihai
formunun olusturulmasi, pilot uygulama, biiyik 6rneklem grubuna 6lgegin uygulanmasi,
gecerlilik ve glvenirlik analizlerinin yapilmasi, yapi gecerliliginin degerlendirilmesi icin
aciklayici  faktor analizi yapilmasi, i¢ tutarlilk analizlerinin yapilmasi ve 06lgek
glvenlilirliginin degerlendirilmesi, katilimcilara test-retest uygulanmasi, olcege son

halinin verilmesi ve sonuglarin raporlanmasidir.

Kapsam gecerliligi degerlendirme silirecinde her bir maddenin ve boyutlarin
KGi’leri hesaplanmistir. Literatiire gére kapsam gecerliligi icin danisilan uzman sayisinin
3-20 kisi arasinda yer almasi gerekmekte ve KGi indeksi 0,80’den biiyiik oldugu saptanan
Olceklerin kapsam gecerliligi yeterli kabul edilmektedir (67). Yapilan bir tez calismasinda
gelistirilen Akilar ila¢ Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi’nin (AIKYETO) KGi
degerini 0,71 olarak hesaplamistir ve KGi degerinin 0,67’den biiyiik olmasinin yeterli

oldugu kabul edildigi icin kapsam gecerliligini sagladigi belirtilmistir (95). Ancak bazi
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calismalarda uzman gériisii alinip KGi hesaplanmadigi da gézlemlenmistir. Ornegin,
pediatrik populasyonda ve ebeveynlerine uygulanmak tzere gelistirilen DEHB tedavisine
yonelik QATT Olcegi 6 adet uzmana uygulanip, gorisleri ve onerileri ile dlgek madde
havuzunda degisiklikler yapilmistir (21). Bu bilgiler 1siginda PiTU ve PITY &lgeklerinin

kapsam gecerliligi saglanmistir.

Yizey gecerliligi olarak da ifade edilen pilot uygulama, bu ¢alismada arastirmaci
tarafindan 30 hasta ve 30 ebeveyne ylizylize olarak uygulanmis ve pilot uygulamadaki
katihmci sayisi literatiire gore yeterli bulunmustur (57). QATT olcegi gelistirilirken 20
(21), AIKYETO’da 50 (95), BMQ-Arapca 6lgegi icin 42 (2), Ailevi Akdeniz Atesine Sahip
Pediatrik Popiilasyonda Tedavi Uyunc Olcegi’nde (MASIF) 15 (82), DAI'de 41 katilimci ile
pilot calisma yapilmistir. Pilot uygulama yapilmadan o6lgek gelistiren c¢alismalar da
literatirde bulunmaktadir (17, 20, 22).

Pilot calisma sonrasinda esas érneklem grubunda, dahil edilme kriterlerine uyan
288 hasta ve 255 ebeveyn yer almaktadir. Orneklem biiyiiliigiiniin degerlendirilmesinde
farkl gorisler mevcuttur. Her bir olgek maddesi icin en az 5 katiimci gerektigi rapor
edilirken (58) en az 10 katilimci gerektigini (96) sdyleyen calismalar da mevcuttur.. Ancak
bazi calismalar 6rneklem biyikligini madde sayisindan bagimsiz degerlendirip 300
katilimcinin 6rneklem biyuklGgu icin yeterli oldugunu séylerken (96), farkli arastirmacilar
200-300 katilmcinin faktor analizi igin yeterli olacagini belirtmislerdir (97, 98). Yiz kisinin
zayif, 200°ln orta, 300’(in iyi, 500°ln ¢ok iyi, 1000 kisi ve Gizerinin ise mikemmel oldugu
da gorisler arasindadir (99). QATT 6lgeginde 120 adolesan (>12 vas) ile, ilagla ilgili
inanglar Olgegi'inde (BAMS) 133 adolesan ile (11-18 yas) (100), DAI él¢egi gelistirilirken
ise 150 kisi ile 6lcek gelistirme ¢alismasi yapilmistir (16). BMQ gelistirilirken farkh kronik
hastaliklara sahip olan hastalara 6lgek uygulamistir (kategorik kronik hastaliklarda n=47-
116 kisi, toplam n=524 kisi) (4). Bu tez ¢calismasinda 6rneklemdeki ebeveyn ve cocuk
sayillarinin raporlanan gorislere ve yapilan arastirmalara gore vyeterli oldugu

disandlmastir. En ¢cok soru iceren dlgcek (20 soru) géz 6niinde tutuldugunda her madde
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icin 10 katihmci Gzerinden hesap yapildiginda bile yeterli sayilarin fazlasiyla saglandigi

gorilmektedir.

Yapilan calismalarda dlcegin uygulandigi kisinin daha 6zgir cevap verebilmesi ve
dis farktorlerden etkilenmemesinin 6nemi belirtildiginden (22, 101), olgek uygulama
esnasinda arastirmaci ve katihmci ayri bir odada 6zel olarak gériisme yapmis ve ebeveyn
ile cocugun birbirinden ve hekimden bagimsiz sekilde 6lgekleri doldurmalarina dikkat

edilmistir.

Orneklem buyikligiunin faktér analizi icin yeterli olup olmadigi KMO degeri ile
degerlendirilmektedir. KMO testi icin 0,50 degeri alt sinirdir ve KM0<0,50 igin veri
kiimesinin faktorlenemeyecegi (boyutlara ayrilamayacagi) belirtilmistir. KMO’daki 0,50-
0,59 koéti; 0,60-0,69 zayif; 0,70-0,79 orta; 0,80-0,89 iyi ve 0,90 ve lzerindeki degerler
mikemmel 6rneklem biylkliglu seklinde kategorilere ayrilmistir (85). Bu dogrultuda
Barlett testinin anlaml (p<0,05) (86) ve KMO testinin ise 0,50’den biyik c¢ikmasi
beklenmektedir. QATT adolesan ve ebeveyn olgeklerinin KMO degerleri sirasiyla 0,66 ve
0,57 olarak bulunmustur (Barlett kiiresellik degeri <0,05) (21), PiTU-H, PiTY-H, PITY-E
Olceklerinin KMO degerleri 6rneklem biylkligiunin faktor analizi igin ‘iyi’ (KMO >0,85),
PITU-E icin ‘orta’ (0,76) (102) olarak yorumlanmistir. Barlett kiiresellik testi sonuglari
incelendiginde tiim olgekler i¢in p<0,001 degeri anlamli olarak bulunmustur. Bu degerler
goz onitnde tutuldugunda, orneklem blytklGginin faktor analizi icin uygun oldugu

sonucuna ulasiimaktadir.

AFA degerlendirmesinde PITU-H ve PiTU-E élceginin tek boyutlu bir yapida oldugu
ve toplam varyansin sirasiyla %45,09’unu ve %41,20’sini acikladigi tespit edilmistir. PITY-
H ve PITY-E &lceklerinin 2 boyutlu bir yapida oldugu ve sirasiyla toplam varyansin
%44,03’sini ve %42,67’sini agikladigi gosterilmistir. Toplam varyans degerinin tek boyutlu
Olceklerde en az %30, cok boyutlu 6lceklerde ise %40 ve lizerinde olmasinin yeterli
oldugu (102) goz dniine alindiginda gelistirilen tim 6lceklerin toplam varyans degerinin

yeterli oldugu sonucuna ulasilmistir. Farkli olgcek gelistirme calismalarinda toplam
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varyansin aciklanma ytizdeleri farklilik géstermektedir. Ornegin; QATT-adolesan élcegi
toplam varyansin %37,1’ini (4 boyut); QATT-ebeveyn 6lgegi, %44’Unl (6 boyut) (21),
MASIF 6lcegi %58’ini (82); AIKYETO %28'ini (95); BMQ ise %51’ini aciklayabildigi not
edilmigtir (22).

Olcekteki sorularin faktor yiik degerleri degerlendirildiginde; 0,30 ve daha yiiksek
degerlerin katihmcilari iyi ayirt ettigi, 0,40 ya da daha yilksek olmasinin ise sorularin
secimi icin daha iyi bir 6l¢cl oldugu ve maddelerin boyutlara ve dlcege dnemli katkida
bulundugu yorumu yapilmistir (85, 88, 89). Bu ¢alismada son hali verilen 6lgeklerdeki
sorularin faktor yukleri ise 0,4 ve Ustiinde deger almaktadir. Hicbir maddenin 6lgekten
cikarilmasina gerek olmadigl gdzlenmistir. Sonug olarak, PITU-H ve PIiTU-E dlceginde

sirasiyla 9 ve 6; PiTY-H ve PITY-E dlceginde ise sirasiyla 18 ve 20 soru yer almaktadir.

Gegerlilik testlerinin ardindan dlceklerin giivenirliligi degerlendirilmistir. Olgek ic
tutarlilk analizleri literatiirde en sik kullanilan giivenirlik analizidir. PiTU-H, PiTY-H ve
PiTY-E &lceklerinin (Cronbach alfa degerleri sirasiyla: 0,839, 0,820 ve 0,865) ‘yiiksek
givenirlilik'te oldugu, PITU-E (Cronbach alfa: 0,702) dlceginin ise literatiire gére ‘oldukca
givenilir' oldugu rapor edilmistir (103). Literatirdeki o6lgek gelistirme calismalari
degerlendirildiginde; BAMS 6lceginin Cronbach alfa skorlar 6l¢cek ve boyutlari icin 0,79
ile 0,87 arasinda degismekteyken (100), ilac MARS'in 0,89 (20); Morisky Olcegi-4 ve
Morisky Olcegi-8 icin sirasiyla 0,61 (17) ve 0,83 (104) olarak not edilmistir. BMQ dlceginin
gereklilik ve endise boyutlarinin Cronbach alfa degerleri 0,86 ve 0,65 iken (22); MASIF
dlcegi 0,728 (82); AIKYETO 0,887 (95); Cocuk Uyung Anketi (CAQ) ve Anne Uyung Anketi
(MAQ) 6lceklerinin degerleri ise 0,76 ve 0,72 olarak bulunmustur (105). ilgili alanlarda
gelistirilen bu 8lgeklerin degerleri gbz 6niine alindiginda PiTU ve PITY &lceklerinin yeterli

glvenirlik degerlerine sahip oldugu gosterilmistir.

Guvenirlik degerlendirmesinde 6lcegin zaman icinde degismedigi, 6lcegin kararli
oldugu kanitlanmasi gerekmektedir. Bu tez calismasinda zamana bagh degismezligin

degerlendirilmesinde test-retest uygulanmistir. Olgekler, 2-4 hafta icinde 97 hastaya ve
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79 ebeveyne tekrar uygulanmis ve sinif ici korelasyon katsayisina bakilmistir. Olgegin
kararli olarak degerlendirilebilmesi igin test-retest glivenilirlik katsayisinin yiksek ¢ikmasi
beklenmekte ve bu katsayinin 0,70’in (izerinde olmasi 6nerilmektedir (106). Baska bir
kaynakta, sinif ici korelasyon katsayisi 0,5'ten kiiclk ise zayif, 0,5 ile 0,75 arasinda ise
orta, 0,75 ile 0,9 arasinda iyi ve 0,90'dan blyiik ise mikemmel glvenilirlik gosterdigi
seklinde degerlendirilmistir (90). PiTU-H (0,826), PITY-H (0,851), PITY-E (0,812) degerleri

literatiire gére ‘iyi’, PITU-E 6lcegi (0,736) ise ‘orta’ olarak degerlendirilmektedir (90).

Literatlrdeki olcek gelistirme calismalarinda farkli sayida katilimciyla, farkl
zaman araliklarinda test-retest uygulamlari yapilmigtir. Test-retest glivenirliliginin
degerlendirilmesinde sinif ici korelasyon katsayisi ya da iki farkli zamanda uygulanan
dlcek skorlari arasindaki korelasyon degerleri kullaniimistir. Ornegin: BMQ olcegi 31
astim grubundaki hastalara 2 hafta icerisinde tekrar uygulanmis olup korelasyon
katsayisinin >0,60 oldugu raporlanmistir (22). QATT 06lceginin test-retest uygulamasi 34
adolesan ve ebeveyn ile 2-4 hafta icinde yapilmis olup sinif ici korelasyon katsayisi 3
boyut icin 0,55-0,60 araliginda bulunmustur (21). BMQ ve MARS olgeklerinin Arapca
validasyonlarinda ise 209 ebeveyne ve 198 cocuga 2-4 hafta araliginda olcekler tekrar
uygulanmis ve sinif i¢i korelasyon katsayilari ebeveyn ve cocuk BMQ 6lgegi icin >0,70,
MARS 6lgegi icin >0,78 olarak bulunmustur (2). BAMS 6lceginde 3 hafta, DAI dlgeginde 4
hafta araliklarla dlgcek 27 hastaya tekrar uygulanmis, dlgegin ve boyutlarinin katsayilari
BAMS icin 0,71 ve (izerinde, DAl icin 6nce-sonra uygulanan 6lcekler arasindaki korelasyon
0,82 bulunmustur (16, 100). 5 soruluk MARS’ta ise 2 hafta aralikla 43 hastaya uygulanmis
ve ilk uygulama ile korelasyonu 0,97 olarak bulunmustur. (10 soruluk MARS’ta da 0,85

olarak bulunmustur) (20).

Onceki arastirmalar, ilag uyunc¢ dizeylerinin, recete edilen ilaglarin kisisel
gerekliligi hakkindaki inanclarla ve ilaglari alma konusundaki endiselerle iliskili oldugunu
gostermistir. Daha glicli gereklilik inanglari daha yliksek uyunc ile, daha blyik endiseler

daha disiik uyunc ile baglantili bulunmustur (22, 107). Bu tez ¢alismasinda, PiTU-H
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dlceginin PITY-H odlcegiyle ve boyutlariyla anlamh ancak ‘zayif’ bir iliskide oldugu
gosterilmistir.  PITY-H 6lceginin  boyutlarinin  kendi aralarindaki korelasyonuna
bakildiginda ise endise skorlarinin PITY-H toplam skorlari ile pozitif, anlaml ve giigli bir
korelasyon gésterdigi, gereklilik skorlarinin ise PiTY-H skorlari ile orta derecede negatif
bir korelasyon gosterdigi saptanmistir. Hastalarin ila¢ tedavisine duydugu endisenin, ilag
tedavisine olan yaklasimini ilaci gerekli gérmesinden daha fazla etkileyebilecegi

dusltnilmektedir.

ilag uyuncunun, ila¢ tedavisine olan yaklasimin ve bunlarin arasindaki iliskiyi
degerlendiren calismalar incelendiginde farkli yorumlar karsimiza ¢cikmaktadir. Ornegin,
QATT adolesan ve ebeveyn olgeklerinde genel inanglar, doktorla olan iliski ve ilagtan
yararlanma boyutlari anlamli dizeyde iliskili bulunmustur (21). Ayni c¢alismada,
adolesanlar tedavinin kendilerine yardimci olduguna inanmazlarsa tedaviye devam
etmeyeceklerini belirtmis, ayrica, tedavi devamliiginda yan etkilerin olusma
ihtimali/korkusu, gercekte olan yan etkilerden daha etkili bulunmustur. Bu nedenle
algilar, ilaglarla yasanan gercek olumlu veya olumsuz etkilerden daha Onemli
olabilmektedir yorumu yapilmistir (21). BAMS 6lgeginde ise ilaci kullanmaya niyetli olma
ve tedavi sonrasi pozitif sonug beklentisi ilag uyuncu ile anlaml olarak pozitif korelasyon
gosterirken; olumsuz sonug beklentisinin negatif korelasyon gosterdigi bildirilmistir

(100).

BMQ ve MARS olceklerinin Arapca validasyon calismasi adolesanlara ve
ebeveynlerine uygulanmistir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin ilaglarinin gerekliligi konusunda
orta dlizeyde inanca sahipken, potansiyel yan etkiler konusunda gli¢lii endiseleri oldugu
gosterilmistir. Cocuklarda da bu tez calismasina benzer olarak endise skorlari, ilaglarin
gerekliligi ile kiyaslandiginda daha yiksek bulunmustur. Ek olarak, uyung¢ skoru daha
yiksek olan c¢ocuklar, uyung skoru disuk olan ¢ocuklara gore daha yiksek gereklilik

puanlarina sahip oldugu bulunmustur. Ayrica, iyi uyung¢ gosteren cocuklarin
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ebeveynlerinin de gereklilik skorlari daha ylksek bulunmustur, ancak herhangi bir

korelasyon ya da anlamlilik degeri belirtilmemistir (2).

Ebeveynlere uygulanan PITU ve PITY 6lgek skorlari ile hastalara uygulanan PiTU
ve PITY 6lgek skorlari arasindaki iliskiye bakildiginda; PiTU-E dlcek skoru ile PITU-H 6lcek
skoru arasinda pozitif yonde ‘orta’ diizeyde (106) anlamh bir iliski tespit edilmistir (p<
0,01). Bu sonuca bakarak, ebeveynin cocugunun tedavisindeki uyun¢ davranisi ile
hastanin uyung davranisinin orta diizeyde benzerlik gosterdigi saptanmistir. Ebeveyn
gereklilik skorlari hastaya uygulanan PITU, PITY &lcegi ve boyutlar arasinda anlamli
diizeyde iliski bulunmustur ancak bu iliski ‘zayif’ diizeydedir (p< 0,01) (106). PiTY-E 6lgegi
ile PITU-H, PiTY-H ve boyutlar arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmustur, ancak
ebeveyn tedaviye yaklasim skorlari ve hastanin uyunc¢ skoru arasindaki korelasyon
negatif yonde ‘zayif’ diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,01) (106). PITY-E skorlari PiTY-H
skorlari ile endise boyut skorlari ile pozitif yonde ‘kuvvetli’ diizeyde (106) anlaml bir iligki
tespit edilmistir (p<0,01). Analizlere bakilarak, ebeveynin ilaca yonelik negatif tutumu,
hastanin da ilag tedavisine yonelik endisesi ve ilag tedavisine yonelik negatif yaklasimi ile
iliskili oldugu distnilmektedir. Ancak, Alsous ve arkadaslari (2), ila¢ tedavisine iliskin
ebeveynlerin ve cocuklarin endiseleri ile, tedavi uyuncu olan ya da olmayan c¢ocuklar
arasinda anlamh bir fark bulunmadigini bildirmistir. Both ve arkadaslari (5) da
ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  tutumlarina iliskin degerlendirmelerinin adolesanlar
tarafindan saglanan bilgilerle uyusmadigini géstermistir. Bu nedenle, klinisyenlerin
ebeveynlerin degerlendirmelerini bu konuda yeterince glvenilir bir bilgi kaynagi olarak

gormemeleri 6nerilmektedir.

Ebeveynler, cocuklarinin tedavisini ve ila¢ kullanimini denetlemekten
sorumludur. Annelerin ¢ocuklarinin ilaca olan ihtiyacini anlatan midahalelerin, cocugun
ilac uyuncunu iyilestirebilecegi; ebeveyn-cocuk iliskisinin gelistirilmesinin, ilaca olan

uyuncun ve tutumun pozitif yénde artiracagi rapor edilmistir. Klinisyenlerin adolesanlari
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ve ebeveynlerini birlikte takip etmeleri, birlikte ¢alismalari, hastaliklari hakkinda ve ilag

tedavisi konusunda egitim vermeleri gerektigi de onerilmistir (105).

Hasta demografik o6zellikleri, PiTU ve PITY olcekleri arasinda korelasyon
analizlerine bakildiginda, yasin artmasi ile birlikte endise skorlarinda artis (r= 0,248),
buna bagli olarak da PiTY-H 6lgek skorunda artisa neden olmakta, ilag tedavisine negatif
yonde yaklasim (r=0,239) artmaktadir, ancak bu korelasyon degeri istatiksel olarak ‘zayif’

diizeyde anlamli bulunmustur (106).

PiTU-H ve PITY-H olcek skorlari yas gruplarina gére degerlendirildiginde, erken
adolesan ya da orta-ge¢ adolesan gruplari arasinda da anlamh bir farklihk
gdstermemektedir (p>0,05). Cinsiyete gére olcek skorlari karsilastirildiginda PIiTY-H
toplam ve endise boyutu skorlarinda anlaml fark elde edilmistir (p<0,01). Kadinlarin
endise skorlari ve toplam PiTY-H skorlari erkeklere gére daha yiiksek bulunmustur. Uyung
skorlarinda anlamli bir fark gdzlemlenmemistir. Yapilan ¢alismalarda da cinsiyetin uyung

degerlendirmesinde anlaml bir faktor olmadigi belirtilmistir (5, 108).

lla¢ sayisi sorgulandiginda, sayinin artmasi ile dlgek skorlari arasinda anlaml bir
iliski saptanmasa da hastalari tek ilag ve coklu ila¢ kullanan hastalar olarak
siniflandirdigimizda tek ilagla tedavi géren hastalarin PiTY-H toplam skorlari ve endise
boyut skorlari c¢oklu ilag tedavisi alan hastalara goére anlamli diizeyde daha disik
bulunmus, ancak uyung skorlari ile anlamli bir iligki tespit edilememistir. Hastalarin
tamamen uyunclu ve tamamen uyuncglu olmayan seklinde siniflandirildigi bir calismada
tek ilagla tedavi goren hastalar ¢oklu ilag tedavisi alanlara gére anlamli olarak tamamen
uyunclu olarak siniflandirilmistir. Ancak bu ¢alismada da belirtildigi gibi, bu sonuglarin
uyunc ile polifarmasi arasindaki iliskinin dogrudan nedensel mi yoksa potansiyel olarak
semptomlarin siddeti, yan etkiler, kullanilan ilaglar, tani tirt gibi diger eslik eden
faktorlerle iliskili oldugu bilinmemektedir. Ayni calismada; vyas, yatarak veya ayakta
tedavi olma durumu, primer tani, psikiyatrik coklu hastalik veya sosyoekonomik

parametreler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (5).
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Bu tez galismasinda, sosyoekonomik durum Hollingshead-Redlich odlgegi ile
belirlenmis olup, analizlerde yiiksek SED grubu ile diisiik SED grubunun gereklilik boyutu
ve PIiTY-H toplam skorlari arasinda anlamli bi fark gézlemlenmistir. Yiksek SED
grubundakilerde daha yiiksek gereklilik skoru (gereklilik az) ve daha yiiksek toplam PITY-
H skoru (negaif yaklasim) gézlemlenmis, ancak uyung ve endise skorlari arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir. Yapilan bir ¢calismada, bir¢ok ¢alismanin sosyoekonomik diizey ile
uyung arasinda herhangi bir iliski gézlemlemedigi belirtilirken (108), aile gelirinin uyung
ile olumlu iliskide oldugu, ancak genel sosyo-ekonomik durumla olmadig belirtilmistir
(6). Olfson ve arkadaslari (109) ise antidepresan tedavisinin erken kesilmesi riskinin,
ozellikle sosyoekonomik olarak dezavantajli bireyler arasinda 6énemli oldugu sonucuna

ulagmistir.

Psikotrop ilaglarin yan etkileri her hasta icin mevcuttur ancak pediatrik
populasyonun yan etkilere daha duyarli oldugu géz oniinde bulunduruldugunda (110,
111) bu calismada hastalarin yan etki deneyimi sorgulanmistir ve yan etki gézlemleyen
hastalarin (%28,13) ilag tedavisi uyung skorlari daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Ayrica,
yan etki gozlemlenmesi ila¢ tedavisine duyulan endiseyi ve tedaviye olan negatif yaklasim
skorlari ile pozitif yonde anlamli bir iliski gdstermistir (p<0,05). Sonug olarak, yan etki
varhigi ilac tedavisine negatif yaklasmaya, endise diizeyinin artmasina ve tedavi uyuncunu
olumsuz yonde etkileyebilecegi saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda da yan etkilerin ilag
alimi ve ilag uyuncunun potansiyel engellerinden biri oldugu belirtilmistir (12, 112). Baska
bir calismanin sonuglarina goére, hizli kilo alimi ile uyungsuzlugun iliskili oldugu; yan
etkisini bildiren adolesanlarin bildirmeyenlere gére 3 kat daha fazla uyungsuz olduklari

bildirilmistir. Ancak bu calismalar spesifik bir ilag grubuna 6zgii degildir (113).

Farkli hastalik gruplari ve kullanilan ilaglar, ila¢ tedavisine olan uyuncu ve
yaklasimlarini etkileyebilmektedir. Ornegin, yetiskinlerde farkhi kronik hastalik
gruplarinda yapilan MARS-5’in validasyon calismasinda astimli hastalarda BMQ-

Gereklilik puanlari ile MARS-5 arasinda anlamli bir pozitif korelasyon bulunmustur. Yani
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ilag kullanmayi gerekli goren hastalar daha ylsek uyung skoruna sahiptir; ancak bu
¢alismada diyabet grubu i¢in bu korelasyon anlaml diizeyde bulunmamistir. Astim ve
diyabet gruplarinda daha yiiksek endise skoru daha disutk uyum ile iliskili bulunmustur
(114). Bu tez calismasinda psikiyatrik hastaliklar degerlendirilmis ve yeme bozuklugu
tanisina sahip hastalar hiperkinetik bozukluklar ve obsesif-kompulsif bozukluk tanih
hastalarin PiTY-H 6lcek skorlari karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur (p< 0,05).
Yeme bozuklugu tanili hastalarin, hiperkinetik bozukluk tanil hastaya gére endise skorlari
yuksek bulunmustur (p<0,05). Ancak, farkli primer hastalik tanilarina sahip hastalarin
PiTU-H 6lgek skorlari arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Bu alanda yapilan
calismalardan bir tanesi tedaviye yonelik negatif tutumlar ile DEHB ile iliskili farkli
komorbiditeler veya klinik durumlar arasinda spesifik bir iliski bulamamistir (21).
Hodgkins ve arkadaslari (115) ise komorbid taniya sahip DEHB hastalarinin tedaviyi
degistirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ve bu nedenle uyungsuzluk riskinin daha

yluksek olabilecegini bildirmistir.

Galismanin popllasyonunda en sik kullanilan ilag gruplari antidepresan ve
antipsikotik (%21,53) olarak not edilmistir. Antidepresan-antipsikotik kombinasyonu
kullanan hastalarin PiTY-H &lcek ve endise boyut skorlari sadece stimulan alan hastalara
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ancak PiTU-H skorlariile anlamli
bir fark bulunmamistir. Yapilan arastirmalarda kullanilan ilag ve ila¢ tedavisine olan
tutum arasindaki iliski bulunamamistir ancak tedavi uyuncu ve recetelenen ilaglarin
uyunca etkisi Uzerine bazi calismalar mevcuttur. Ornegin antidepresan kullanan
hastalarin tedavi devamhligini degerlendiren bir ¢alismada selektif serotonin geri alim
inhibitorl veya serotonin ve noradrenalin geri alim inhibitori antidepresanlar ile tedavi
edilen hastalarin, trisiklik antidepresanlar ve daha eski ilaglarla tedavi edilen hastalara
gore tedavilerine devam etme olasiliklarinin 6nemli Ol¢lide daha yiliksek oldugunu
raporlamislardir. Ayrica, antidepresan seciminin ilacin birakilmasi Gzerindeki 6nemli
etkileri, tedavinin ilk ayinda degil, tedavinin 2. ayinda belirgin bulunmustur (109). Baska

bir calismada ise ketiapin ile tedaviye baslama, tedavinin daha erken kesilmesi ile iliskili
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bulunmustur (110). Yapilan bir calismada, psikotrop ila¢ gruplari ile uyung arasindaki
iliskiyi arastiran makalelerden 4 tanesinin anlamli bir iliski saptayamadigi, DEHB ilaglar
alan hastalarda yapilan arastirmada ise sadece uzun etkili metilfenidat kullaniminin
uyung oranlari ile ilgili oldugu bilgisi verilmistir (113). Yapilan baska bir ¢alismada ise
major depresif bozuklugu olan ve komorbid tanisi DEHB olan ve psikostimulanlar regete

edilen hastalarin uyungsuz olma ihtimalinin daha disik oldugu bildirilmistir (116).

Yapilan bu tez ¢alismasi Turkiye’de yasayan psikiyatrik taniya sahip ve psikotrop
ilac kullanan adolesanlara yonelik kullanilabilecek ila¢ tedavisine uyung¢ gosterme
davranisini ve ilag tedavisine olan yaklasimi degerlendirilmesine yardimci olacak gecerli
ve glvenilir araglarin gelistiriimesi agisindan dnemlidir. Ayrica, uyung davranisinin ve ilag
tedavisi yaklasimin degerlendirilmesi agisindan demografik, primer tani, ilag gruplari

bilgisi ve ebeveyn etkisinin degerlendirilmesi bu ¢alismayi degerli kilmaktadir.

Gelisim evresindeki bu hassas populasyonda uyungsuzlugun ve tedaviye olan
negatif yaklasimin azaltilmasi, ila¢ tedavisinde vyararin gorilmesi, hastaliklarin
tekrarlanmamasi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu vylzden c¢esitli Oneriler ve
miidahaleler farkl gcalismalarca 6nerilmistir. Floersch ve arkadaslari, 12- 17 yas araliginda
psikotrop ilag¢ alan adolesanlarin ila¢g alma nedenlerini, ilacin etkilerini ve yan etkilerini
ayrica ilag yonetimini bilmek istediklerini saptamistir (117). Charch ve arkadaslari, klinik
kararlar alirken ergenlerin tedavi slirecine dahil edilmesini ve onlardan alinan bilgileri de
g6z 6nline almanin yani tedavi slirecine hastanin da dahil olmasinin DEHB tedavisinin
surekliligini potansiyel olarak iyilestirebilecegini 6ne sirmistir (118). Adolesanlarin
zihinsel ve sosyal gelisim konusundaki farkindaliklarindaki degisikliklere yanit olarak,
klinisyenlerin bu hastalara ilaglari ve tedavi sireci hakinda gerekli bilgilerin saglamasi ve

tedavi siirecine dahil edilmesi gerektigi 6nerilmistir (105).
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Bu tez ¢alismasinin kisitliliklari asagidaki gibi siralanmistir.

e Calismaya yalnizca gonilli olarak katilmayr kabul eden adolesanlar ve
ebeveynler katildigi icin, motivasyonu yiksek bir grup olarak diistinllebilir, bu
ylzden uyunc ve tedavi yaklasim skorlari rutin klinik uygulamadaki hastalara
kiyasla daha yliksek olmasi olasidir.

e Gelistirilmek istenen o6lcekler ile ayni davranis/ iliskili davranisi 6lcen baska bir
Olcek, olcut gegerliligi kapsaminda arastirmaya katilan katilimcilara tez donemi
icin ayrilan zamanin kisitlligi nedeniyle uygulanmamigtir.

e PiTU ve PITY &lgeklerinin giivenirlik ve gegerlilik ¢calismalarindan sonra farkli
soru sayllarina sahip olmalari kisithliklar arasinda sayilabilir. Ancak, skor
hesabinda toplam puanlarin soru sayisina béliinerek ortalama alinmasi ile bu
kisitlihgin 6niine gecgilmeye ¢ahlisiimistir.

e Test-retest uygulamasini kabul eden hastalar ve ebeveynler ile gérismelerin
bazilari telefon yolu ile yapilirken 2-4 hafta icerisinde hastaneye gelen
katilimcilarla yiz yize uygulanmistir.

e Calismadaki tiim katilimcilarin psikiyatrik taniya sahip olmasina ragmen belirli
bir primer tani belirlenmemistir. Primer hastalik gruplarina gére dagilimi ya da
kullandiklariilag gruplarina gore siniflandirildiginda esit sayida olmadigi ve bazi
gruplarin digerlerine gére daha az kisiye sahip oldugu gozlemlenmektedir. Bu
siniflandirmalara gére olgeklerin degerleri karsilastirildiginda daha biytk
orneklem blyiklGgine ve esit sayiya sahip gruplarin bulunmasi daha iyi yorum

yapilmasina neden olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu tez calismasinda psikiyatrik taniya sahip psikotrop ila¢ kullanan adolesanlarin
ila¢ tedavisine olan uyuncunu degerlendirmek i¢in tek boyutlu yapiya sahip, hastaigin 9,
ebeveyn icin 6 sorudan olusan “Pediatrik ilac Tedavisine Uyunc-PiTU” &lgegi ve uyung
Uzerine etikili olabilecek faktorleri iceren gereklilik ve endise boyutlarina sahip, hasta igin
18, ebeveyn icin 20 sorudan olusan ‘Pediatrik ila¢ Tedavisine olan Yaklasim-PITY” dlcegi
ve ayni zamanda bu olgeklerin ebeveyn versiyonlari gelistirilmistir. Yapilan analizler

sonucunda gelistirilen dlgeklerin gegerli ve glivenilir bir 6lgiim araci oldugu gosterilmistir.

Olcekler arasinda yapilan analiz sonuclarina goére endise skorlarinin, ilag
tedavisine olan yaklasim skorlarini gereklilikten daha anlamh dizeyde etkiledigi,
ebeveynin uyuncg skorlari ile hastanin uyung skorlarinin benzerlik gosterdigi, ebeveynin
tedaviye olan negatif tutumu ile hastanin uyuncunun iliskide oldugu, ebeveyn ve
hastanin ila¢ tedavisine olan negatif yaklasimlarinin benzerlik gésterdigi bulunmustur.
Ayrica, kadinlarda erkeklere gore endise ve ilag tedavi yaklasim skorlarinin daha yiiksek
bulundugu, tek ila¢ tedavisi alan hastalarin daha dusiik endise skorlarina va ilag
tedavisine daha pozitif yaklasabilecegi, yan etki varliginin uyuncu azaltabilecegi ve
tedaviye negatif yaklasim ile iliskili olabilecegi, yeme bozuklugu tanili hastalarin tedaviye
daha negatif vyaklasabilecegi, antidepresan-antipsikotik kombinasyonu kullanan
hastalarin stimulan tedavisi géren hastalara gore tedaviye daha negatif yaklasabilecegi

sonucuna varilmistir.

Sonuglar goz 6nlne alindiginda klinisyenlerin belirtilen parametrelere dikkat
etmesi, 6zellikle endise algisi, yan etki profili, ve polifarmasinin tedaviye olan uyuncu ve
yaklasimini etkileyebilecegi goz 6ninde bulundurmasi énem tasimaktadir. Hasta ve
ebeveynlere hem birlikte hem de ayri olarak psikiyatrik tani ve psikotropik ilaglar
hakkinda egitim verilmesinin ve tedavi slirecine aktif katiim gostermesi konusunda
desteklenmesinin tedaviye olan yaklasimi iyilestirebilecegi ve uyuncu arttirabilecegi

disltinilmektedir. Ayrica ginimizde adolesanlarin teknoloji ile yakin iliskileri
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dislintldigliinde, tedavinin takip edilmesi icin tele-saglk sistemi, endiselerin
azaltiimasina yonelik teknolojik uygulamalar, bilimsel kaynaklar, tedavi devamhlig
acisindan; elektronik ginltkler, hatirlaticilar hem ebeveyn hem de g¢ocuk igin

kullanilabilir.

Davranis, yaklasim, uyung gibi parametreler bircok faktérden etkilenebilmekte ve
zaman igerisinde degisebilmektedir. Faktorlerin belirlenmesi ve hangi midahalelerin bu
alanda fayda gosterecegine dair yapilacak genis o6rneklem biyuklugine sahip, ¢ok
merkezli, hasta ve ebeveyn takibinin yapildigi daha uzun dénem calismalara ihtiyac

vardir.
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EK -2: Aydinlatilmis Onam Formu (Hasta)

COCUKLAR VE EBEVEYNLERI iCiN KULLANILACAK ‘iLAC TEDAVIiSINE UYUNC’ VE ‘iLACA iLiSKiN HASTA/
HASTA YAKINI YAKLASIMI’ OLCEKLERININ GELiSTIiRILMESi VE DEGERLENDIRILMESi ADLI
ARASTIRMANIN AYDINLATILMIS-COCUK VE ERGEN ONAM FORMU

(10-18 yas arasi katilimcilar i¢in) (Arastirmaci Agiklamasi)
Sevgili Kardesim,

Ben Ecz. izgi Bayraktar, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Poliklinigi’ne basvuran cocuk ve ergenler ve aileleriyle
bir arastirma yapiyoruz.

Arastirmayi ben, Prof.Dr. S. Kutay Demirkan, Prof. Dr. Ebru Cengel Kiltiir, Ogr.Gér.Dr. Kevser Nalbant ile
birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan seninle ve annen ve/veya baban ile Hacettepe
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Anabilim Dal’nda ayni ayri toplamda 40 dakika kadar siirecek
olan bir gériisme yapacagiz. Ailenden ve senden ilag kullanimina iligkin diislincelerinizi soran iki anket
formu doldurmasini isteyecegiz.

Bu arastirmaya katihp katilmamak igin karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup onlara
danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam
deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagh ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hic kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmayi kabul etsen bile sonradan
vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagh. Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger
islemlerde sana 6nceden oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz. Aklina simdi gelen veya daha
sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana ..... numarali telefondan veya sorumlu arastirmaci Prof.Dr.
S. Kutay Demirkan’a ...... numarall telefondan arayarak sorabilirsin. Bu arastirmaya katilmayi kabul
ediyorsan asagiya litfen adini ve soyadini yaz ve imzani at. imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun
bir kopyasi verilecektir.

Calismada kullanilan anketin giivenilirligi icin muayene tarihinden 2- 4 hafta sonra Ecz. izgi Bayraktar
tarafindan eger sen ve alien onay verirse size telefonla arayacagim ve ayni iki anketi tekrar yanitlamanizi
isteyecegim.

Arastirmamiz bir 6lgek gelistirme ¢alismasi oldugu icin gecerlilik ve giivenilirlik galigmalar igin son
goriisme tarihinden 2- 4 hafta sonra seninle tekrar gériisiilecektir. Eger onay verirsen arastirmaci Ecz.
izgi Bayraktar tarafindan telefonla aranacaksin ve ‘ilaca iliskin Hasta/ Hasta Yakini Yaklasim/’ ve ‘ilag
Tedavisi Uyuncu’ 6lgeklerindeki sorular sana tekrar sorulacaktir.

Kabul Ediyorum (...) Kabul etmiyorum (...)

Arastirmamiz bir 6lgek gelistirme galismasi oldugu igin 6lgek gelistirme tamamlandiktan sonra, dlgegin
ileri bilimsel degerlendirmesinin yapilacagi yeni bir ¢alisma planlanmasi durumunda kimligimin gizli
kalmasi kosuluyla 6lgek bilgilerimin kullanilmasina izin veriyorum.

Evet (...) Hayir (...) Tarafima telefon ile ulasilarak tekrar sorulmasini istiyorum (...)
Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:

Arastirmacinin adi, soyadi, linvani: Ecz. izgi Bayraktar

Adres: Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Tel:

imza: Tarih:
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EK -3: Aydinlatilmis Onam Formu (Ebeveyn)

COCUKLAR VE EBEVEYNLERI iCiN KULLANILACAK ‘iLAC TEDAVISINE UYUNC’ VE ‘iLACA iLiSKiN HASTA/
HASTA YAKINI YAKLASIMI’ OLCEKLERININ GELISTiRiILMESi VE DEGERLENDIRILMESi ADLI ARASTIRMANIN
AYDINLATILMIS-EBEVEYN ONAM FORMU

(10-18 yas arasi katilimcilar i¢in) (Arastirmaci Agiklamasi)

Yapilacak arastirmanin ismi “Cocuklar ve Ebeveynleri Igin Kullanilacak ‘illag Tedavisine Uyung’ ve ‘ilag
Tedavisine iliskin Hasta/ Hasta Yakini Yaklagimi’ Olgeklerinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi” dir.

Kronik ilag kullanan, kronik hastaliga sahip olan gocuklar yetiskinlerin aksine tedaviye uyung, yasam
tarzi degisikligi ve hastaligi kabul etme gibi farkli zorluklarla daha fazla karsi karsiya kalmaktadir. ilag
uyuncunun az olmasi, hastalarda hedeflenen tedavi sonuglarina ulasilmasini engellemekte ve 6zellikle
psikiyatrik bozukluklarda sorun yaratabilmektedir. Kronik pediatrik hastaliklarda tedaviye uyung, yalnizca
cocugu degil, tim aileyi de etkileyebileceginden, bircok diizeyde ele alinmasi gereken zor bir sirectir.
ilaclarin kontroliinden, uygulanmasindan ve cocugun hastaliginin uygun sekilde ydnetilmesinden sorumlu
olan genellikle ebeveyndir. Hem ebeveyn hem de c¢ocuk s6z konusu oldugunda, tedaviye uyung
degerlendirilirken genellikle her iki taraftan da geri bildirim alinmaktadir. Bu calismada hastanin ilag
tedavisine olan uyuncunu 8lgmek icin ‘ilag Tedavisine Uyunc’ &lcegi gelistrimek, hastalarin tedaviye olan
uyuncunu/uyumsuzlugunu daha iyi anlamak igin ise ‘ilaca iliskin Hasta/ Hasta Yakini Yaklasimi’ &lgekleri
gelistiriimesi amacglanmaktadir. Bu dlgegin hastalarin ilaglar hakkinda genel dislincelerini, ilacin gerekliligi
hakindaki yaklasimlarini, ilaca iliskin endiselerini/cekincelerini, ilaca olan glvenlerini 6lgmesi
amaglanmaktadir.

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakdiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali ve Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali ortak galismasina katihminiz arastirmanin basarisi i¢cin dnemlidir.

Sizin ve gocugunuzun da bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen séyleyelim ki bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katim gonillilik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursaniz ¢cocugunuz ve sizinle
Hacettepe Universitesi Eriskin Ruh Sagligi Anabilim Dal’nda ayri ayri toplam olarak 1 saat siiren bir
gorisme yapilacaktir. Sizden 4 adet anket formu (Sizinle ilgili demografik bilgilerin sorgulandigi 1 adet
form, cocugunuz hakkinda Giicler ve Giigliikler Anketi, ilaca iliskin Yaklasimlar élgegi, ilag Tedavisine Uyung
dlgegi) doldurmanizi isteyecegiz. Cocugunuz ile de kisa bir griisme yaparak ilaca iliskin Yaklasimlar dlcegi
ve ilag Tedavisine Uyung 6lgeginin gocuk formlarini doldurmasini isteyecegiz. Arastirmamiz bir dlgek
gelistirme calismasi oldugu icin gegerlilik ve glivenilirlik calismalari igin gérisme tarihinden 2- 4 hafta sonra
izniniz olur ise sizinle tekrar telefonda goristlmesi gerekecektir. Eger onay verirseniz ¢cocugunuz ve siz
arastirmaci Ecz. izgi Bayraktar tarafindan telefonla aranacaksiniz ve ‘ilaca iliskin Hasta/ Hasta Yakini
Yaklasiml’ ve ‘ilag Tedavisi Uyuncu’ dlgeklerindeki sorular gocugunuza ve size tekrar sorulacaktir. Konuya
iliskin onay secenegi belgenin sonunda bulunmaktadir.

Calisma kapsaminda dolduracaginiz anketler disinda herhangi bir islem ya da girisim yapilmayacaktir. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu calismaya psikiyatrik tani ile izlenen 10-18 yas arasi yaklasik 250 kisi ve bakimverenlerinin katilmasi
beklenmektedir. Calisma kapsaminda kullandiginiz ilaglara ek olarak baska bir tedavi uygulanmayacaktir.

Bu uygulamalar sirasinda sizin ve ¢ocugunuz icin herhangi bir rahatsizlik veya risk beklenmemektedir.
Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagh olarak kullanilacak, isimler gizli tutulacak ve
mahremiyetinize azami titizlik gosterilecektir. Bu ¢alisma size ya da bagh oldugunuz sosyal gilivenlik
kurumuna herhangi bir mali yiik getirmeyecektir. Bu ¢alismaya katilmaniz durumunda size herhangi bir
o6deme yapilmayacaktir. Arastirma siiresinde ya da sonrasinda konu ile ilgili ihtiya¢ duydugunuzda sorumlu
arastirmaci Prof.Dr. S. Kutay Demirkan veya Ecz.izgi Bayraktar ile baglanti kurabilirsiniz.
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Bu ¢alismaya katilmayi kendi isteginizle, gonilll olarak kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu ¢alismaya
katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da istediginiz herhangi bir anda mazeret gostermeksizin
arastirmadan cikabilirsiniz. Aragtirmaci da sizin arastirmaya uyum saglayamamaniz veya benzeri
nedenlerle sizi arastirma digi birakabilir. Calismaya katilmayi kabul etmemeniz, ¢alismadan ¢ikmaya karar
vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan galismadan ¢ikarilmaniz, size uygulanmasi gereken tedavileri
degistirmeyecektir.

(Hasta yakininin Beyani)

Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari Bélimiinde Ecz. izgi Bayraktar tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi
tarafima belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra ben ve
¢ocugum bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildik.

Eger bu arastirmaya katilirsak hekim ile aramda kalmasi gereken bana ve ¢ocuguma ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da blyuk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
given verildi. Bu bir dlgek gelistirme ¢alismasi oldugundan bu ¢alismanin ¢cocugum agisindan herhangi bir
riskinin bulunmadigi bildirildi.

Projenin ylritilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden ben ve cocugum arastirmadan cgekilebiliriz.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemim
uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica ¢ocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan ¢ocugum ve ben arastirma disi tutulabiliriz.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sliresinde ya da sonrasinda konu ile ilgili ihtiya¢ duydugumuzda sorumlu arastirmaci Prof.Dr. S.
Kutay Demirkan veya Ecz.izgi Bayraktar ile baglanti kurabilecegimizi biliyoruz.

Cocugum ve ben bu arastirmaya katilmak zorunda degiliz ve katilmayabiliriz. Arastirmaya katilmamiz
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun
¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisinme siresi
sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti biylik bir memnuniyet ve géniilliliik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi
bana verilecektir.

Arastirmamiz bir 6lcek gelistirme calismasi oldugu icin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari icin son
goriisme tarihinden 2- 4 hafta iginde sizinle tekrar goriisiilmesi gerekecektir. Eger onay verirseniz
gocugunuz ve siz arastirmaci Ecz. izgi Bayraktar tarafindan telefonla aranacaksiniz ve ‘ilaca iliskin Hasta/
Hasta Yakini Yaklasimr’ ve ‘ilag Tedavisi Uyuncu’ élgeklerindeki sorular gocugunuza ve size tekrar
sorulacaktir.

Kabul Ediyorum (...) Kabul etmiyorum (...)

Arastirmamiz bir 6lgek gelistirme galismasi oldugu igin 6lgek gelistirme tamamlandiktan sonra, dlgegin
ileri bilimsel degerlendirmesinin yapilacagi yeni bir ¢calisma planlanmasi durumunda kimligimin gizli
kalmasi kosuluyla 6lgek bilgilerimin kullanilmasina izin veriyorum.

Evet (...) Hayir (...) Tarafima telefon ile ulasilarak tekrar sorulmasini istiyorum (...)

SORUMLU ARASTIRMACILAR: Prof. Dr. Salih Kutay Demirkan
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YARDIMCI ARASTIRMACILAR: Ecz. izgi Bayraktar, Uzm. Ecz. Nadir Yalcin, Prof. Dr. Ebru Cengel Kiiltiir,
Ogr.Gor.Dr. Kevser Nalbant

Katilimcinin annesi / babasi

Adi, soyadi: Adres: Tel.
imza

Katihmci ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani: izgi Bayraktar, Eczaci

Adres: Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Tel. imza
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Demografik Bilgiler Formu (Cocuk)
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Katilimci Kodu:

Dogum tarihi (glin.ay.yil):

Cinsiyet:

Vicut agirligr (kg) / Boy (cm):

Psikiyatrik hastalik teshisi ve teshis

suresi:

Mevcut kullanilmakta olan psikiyatrik

ilaglar:

ilag kullanim siiresi:

ilaci kendi mi kullaniyor?

Evet/ Hayir

Komorbid hastaliklar:

Es zamanh kullanilan non- psikiyatrik

ilaglar:

Es zamanli kullanilan gida takviyeleri:

Yan etki:

Var/ Yok




EK -5: Demografik Bilgiler Formu (Ebeveyn)

Demografik Bilgiler Formu (Ebeveyn)

Katilimci Kodu:

Dogum tarihi (glin.ay.yil):

Cinsiyet:

Hasta ile iliskisi (Anne/ Baba/ Diger)

Egitim durumu: Anne:
Baba:
Meslek: Anne:
Baba:
Kronik ilag kullanim ( >3 ay) Evet/ Hayir
Psikiyatrik ilag kullanimi Evet/ Hayir
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EK -6: Glgler Ve Glglikler Anketi (GGA) — Cocuk

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ) - Cocuk

89

Her cimle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle

emin olamasaniz ya da size anlamsiz gorinse de elinizden geldigince tiim climleleri yanitlamaniz bize

yardimci olacaktir. Lutfen yanitlarinizi son 6 ay igindeki durumunuzu goz 6niine alarak veriniz.

Kadin / Erkek

DogUM Tarihiz c.eeeeeeieeieeeeeeeeee e

Anne/Baba/ Diger: (Litfen belirtiniz).........ccccvveuen.

Kismen
Dogiru

Tarih:

Kesinlikle
Dogru

Insanlara karst iyi davranmaya ¢alisirim. Onlarin duygularim 6nemserim.

Uzun siire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum.

Cok fazla bag agrnim, karin agrim ya da bulantim olur.

Genellikle bagkalanyla paylasinm (Om. Yiyeceklerimi, oyunlarim, kalemimi v.s.).

Cok dfkelenirim ve sik¢a kontroliimii kaybederim.

Genellikle kendi basimayim. Genelde yalniz oynarim ya da bagkalariyla birlikte olmaktan

ka¢iminm.

Genellikle bana siyleneni yaparim.

Cok endiselenirim.

Eger birisi incinmig, morali bozulmusg ya da kendini kitii hissediyor ise ona yardim ederim.

Stirekli, ellerim ve ayaklanm kipir kapirdar, yva da oturdugum yerde kipirdamip dururum.

En az bir yakin arkadasim var.

Cok kavga ederim. Diger insanlara istedigimi yaptirabilirim.

Sik¢a mutsuz, kederli yada aglamakliyim.

Yagitlarim genelde beni sever.

Dikkatim kolayca dagihr, dikkatimi toplamakta giicliik ¢ekerim.

Yeni ortamlarda gerginim. Kendime giivenimi kolayca kaybederim.

Kendimden kiiciiklere iyi davranirim.

Sikga hile yapmak va da yalan soylemekle suglanimm.

Diger ¢ocuklar yva da gengler bana takarlar ya da benimle alay ederler.

Sikga bagkalarina (anne baba, 6gretmen, cocuklar) yardim etmeye istekli olurum.,

Bir seyi yapmadan énce diigiiniiriim.

Ev, okul ya da bagka bir yerden benim olmayan seyleri alirim.

Erigkinlerle yagitlannmdan daha 1yi geginirim.

Pek ¢ok korkum var. Kolayca iirkerim.

Yaptigim igleri bitiririm. Dikkatim 1yidir.

OooooooooooooooooooooogonOoc
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EK -7: Gligler Ve Guglukler Anketi (GGA) — Ebeveyn

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ)- Ebeveyn

90

Her cimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini
isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da size anlamsiz goriinse de elinizden
geldigince tim cumleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir. Litfen yanitlarinizi
gocugunuzun son 6 ay icindeki davranislarini goz 6niline alarak veriniz.

Kadin / Erkek

Dogum Tarihi: ....ceeeeeeeieiiieeeee e
Anne/Baba/ Diger: (Litfen belirtiniz).......ccccceeveeennes
Cocugum,

Tarih:

Kismen
Dogru

Kesinlikle
Dogru

Diger insanlann duygulanm dnemser.

Huzursuz ve asin hareketlidir, uzun siire kiprdamadan duramaz.

Sikga bas agnsi, kann agns: ve bulant sikayvetleri olur

Diger ¢ocuklarla kolayea paylasir. (yiyecegini, oyuncagini, kalemini v.s.)

Sikea dfke nébetleri olur yada asin sinirlidir.

Diaha ¢ok tek baginadir, yalmiz oynama egilimindedir.

Genellikle stz dinler, bityiiklerin isteklerini yapar.

Bircok kaygisi vardir. Sik¢a endisell goriinir.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus yada kendini kéti hissediyvor 1se ona yardimaer olur.

Siirekli elleri ayaklan kipir kipirdir vada oturdugu yerde kapirdanip durur.

En az bir vakin arkadasi vardir.

Sikga diger ¢ocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder.

Sikga mutsuz, kederli yada aglamaklhidar.

Genellikle diger gocuklar tarafindan sevilir.

Dikkati kolayca dagilir. Dikkatini toplamakta giclik ceker.

Yeni ortamlarda gergin vada huysuzdur. Kendine giivenini kolayea kaybeder.

Kendinden kiigiiklere iyi davramr.

Sikga yalan styler yada hile yapar.

Diger cocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler.

Sikga bagkalarina (anne baba, 6gretmen, diger gocuklar) yvardim etmeye istekli olur.

Bir sevi yapmadan énce distinir.

Ev, okul yada baska verlerden calar.

Biiyiiklerle ¢ocuklardan daha iyi gecinir.

Pek ¢ok korkusu var. Kolayea iirker.

Bagladig 151 batirir, dikkat siiresi iyidir.

o o o o o 5
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EK-8: Hollingshead-Redich Ol¢egi

Ailenin (Ebeveynin) Sosyoekonomik-Sosyokiiltirel Diizeyi

Her iki ebeveynin de meslek ve egitim durumlarini esas alan, standart Hollingshead-
Redich Olcegi’ni kullanarak sosyoekonomik sosyokiiltiirel diizeyi 6zetleyin (belirleyin). Bu
belirli stire icin ulasiimis en Ust diizeyi yansitan “genel ya da gestalt” bir 6l¢iim olacaktir.
Eger beklenmedik durumlar meydana gelmisse bunu not ediniz (6rnegin; baba uzun yillar
blyuk bir sirketin yoneticisi iken agir bir depresyon nedeni ile elli yasindan sonra issiz

kalmissa. Bu drnek bir miktar stiphe ile kesinlik arz etmeden “1” seklinde kodlanmalidir).

Varhkli, egitimli toplumsal katmanda aile 1

Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da yiiksek idari konumda anne-baba 2

Kiguk is adami, memur ya da vasifh isgi, lise mezunu anne-baba 3
Yari vasifli isci, lise dlzeyinin altinda egitimli anne-baba 4
Yari vasifli isci, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli anne-baba 5

Bilinmeyen 9
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EK -9: ilag Tedavisine Uyung Olcegi- Hasta

Doktor tarafindan onerilen her giin diizenli olarak alman gereken bir ilag
tedavisi bulunmaktadir. Bazen ilaglarimizi kendimize uygun olacak sekilde almak isteriz
ve bu kullanim sekli doktorun ya da eczacinin soylediginden farkh olabilir. Asagida,
kullanmakta oldugun ilag tedavisine uyumun ve ilaca olan yaklagimin ile ilgili baz
maddeler bulunmaktadir. Bu maddeler igin sana en uygun gelen kutucugu

isaretleyebilirsin.

ila¢ Tedavisine Uyung Olgegi- Cocuk

Cok | Sik | Ara | Nadiren | Higbir
sik sira zaman

ILAC TEDAVISINE UYUNC- COCUK 1) | (2 | (3) (4) (5)

1. Hergilin kullanmakta oldugum ilacin
miktari (dozu) doktorun yazdigindan
farkhdir.

2. Kendimi daha iyi hissettigim
zamanlarda ilacimi almadigim olur.

3. ilacimi kullanmaya bir siire ara verdigim
olur.

5. ilacimi kullanmam gerektigini bildigim
halde ev disi bir ortamda (okul, tatil gibi)
isem ilacimi almadigim olur.

5.Kullanmak istemedigim zamanlarda
ilacimi almadigim olur.

6. Doktorum ¢ok sayida ilag verdiginde
bazilarini almayi birakirim.

7. ilacimi doktorun sdyledigi saatlerde
almadigim olur.

8. Kendimi koti hissettigimde ilacimi
almam.

9. ilacimi almayi unuttugum zamanlar
olur.




93

EK-10: ilag Tedavisine Uyung Olgegi- Ebeveyn

Doktor tarafindan 6nerilen gocugunuzun her giin diizenli olarak almasi gereken
bir ilag tedavisi bulunmaktadir. Bazen ilaglari kendimize uygun olacak sekilde vermek
isteriz ve bu kullanim sekli doktorun ya da eczacinin soylediginden farkli olabilir.
Asagida ¢ocugunuza verdiginiz ila¢ tedavisine olan uyuncu ve ilaca olan yaklasiminizile
ilgili bazi maddeler bulunmaktadir. Bu maddeler icin size en uygun gelen kutucugu
isaretleyebilirsiniz.

ilag Tedavisine Uyung Olgegi- Ebeveyn

A4 @© c o C
b | 2| 5
~ j—i g S '8~ e
S s/ S| T8
ILAC TEDAVISINE UYUNC- EBEVEYN W 1@ 3|4 (5

1. Cocuguma gunlik ilag dozunu doktorun yazdigindan
farkl verdigim olur.

2. Cocugum kendini daha iyi hissettiginde ilacini
vermedigim olur.*

3. Cocugumun ila¢ kullanimina bir siire ara verip tekrar
basladigim olur.

4. Ev disi bir ortamda (okul, tatil gibi) cocugumun ilag
kullanmasi gerektigini bildigim halde ilacini
vermedigim zamanlar olur.

5. Cocugum ilacini kullanmak istemediginde ilaci
vermem.

6. Doktor cocuguma cok sayida ila¢ yazdiginda bazi
ilaglarini vermeyi birakirim.

7. ilaci cocuguma doktorun sdyledigi saatlerde
vermedigim olur.*

8. Cocugum kendini kétu hissettiginde ilacini
vermedigim olur.

9. Cocuguma ilacini vermeyi unuttugum zamanlar
olur.*

10. ila¢ maliyetini karsilayamadigimda, cocuguma
ilacini veremedigim olur.*

*6lcek gecerlilik ve glivenirlilik galismalarindan sonra 6lgekten c¢ikariimistir.



EK-11: ilaca iliskin Hasta (Cocuk) Yaklagimi Olgegi

ilaca iliskin Hasta (Cocuk) Yaklagimi Olgegi
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(1) (2) | 3) | (4) (5)

iLACA iLiSKiN
GENEL

DUSUNCELER

1. ilaglarin fiziksel ézellikleri (rengi, sekli, tadi,
kokusu gibi) ilacin etkisini artirir ya da azaltir.*

2. Regetesiz satilan gida takviyeleri
(vitaminler, balik yagi vb.) ilaglardan daha
glvenlidir.*

3. ilacin istenmeyen etkisi oluyorsa ila¢ daha
etkilidir.*

4. ilaci doktorun dnerdigi sekilde (ag/tok,
sabah/aksam gibi) almak tedavinin basarisini
artirir.*

5. ilaglarin fiyati arttikga etkinligi de artar.*

6. Basit rahatsizliklarda (ates, okstriik, mide
bulantisi gibi) doktora danismadan ilag
kullaniimasi uygundur.*

7. ilaci yutmada giigliik yasandiginda, doktora
veya eczaclya danismadan ilaci
ezerek/kirarak/suya karistirarak kullanmak
gerekir.*

8. Kendini iyi hissettiginde ilaci almay
birakmak gerekir.*

9. ilaca bagli istenmeyen etki gorildigiinde
doktora danismadan ilaci birakmak gerekir.*

iLACIN
GEREKLILIGI

10.Saglikh yasamak igin ilacimi almam gerekir.

11. ilacimi almayi birakirsam
hastaligim/rahatsizhigim kétalesir.

12. ilacimi alinca kendimi daha iyi hissederim.

13. ilacimi almak daha iyi yasam stirmemi
saglar.

14. ilacimi almak hastaligimin siiresini kisaltir.

iLACA iLiSKIN

GUVEN

15. ilacimin etkisi giicliidiir

16. Hastaligim/ rahatsizhgim igin uygun ilaci
kullandigimi diistniram.

17. Kullandigim ilag glvenlidir.*

18. ilacimin yarari (etkisi) zararindan
(istenmeyen etkisi) fazladir.*
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19. Yasima ve hastaligima/rahatsizligima
uygun ilag formunu (tablet, surup gibi)
kullandigimi disiintyorum.*

iLACA

iLISKIN
ENDISE/
GEKINCE

20. Kullandigim ilaca bagimh olmaktan endise
duyarim.

21. ilacimin diger ilaglarla birlikte
kullaniminda ortaya ¢ikabilecek sorunlar beni
endiselendirir.

22. ilacimin istenmeyen etkilerinden dolayi
endiselenirim.

23. Uzun sure ilag kullanimi yeni
hastaliklara/rahatsizliklara yol agar.

24. ilacimi besinlerle birlikte aldigimda ortaya
¢ikabilecek sorunlar beni endigelendirir.

25. ilacim hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmamak beni endiselendirir.

26. ilacimin istenmeyen etkisi nedeniyle
doktorumun yeni bir ilag baslamasindan
endise duyarim.

27. ilacim viicudumu savunmasiz hale getirir.*

28. ilacimin kilo aldirmasindan endiselenirim.

29. Suirekli ilag almak i¢ organlarimi (bobrek,
karaciger gibi) olumsuz etkiler.

30. ilacimin uykumu etkilemesinden
endiselenirim.

31. ilacimin viicudumda ani alerjik tepki
(siddetli kasinti, deri dokilintlsi gibi)
vermesinden endise duyarim.

*6lcek gegerlilik ve glivenirlilik calismalarindan sonra 6lgekten cikariimistir.




EK-12: ilaca iliskin Hasta (Ebeveyn) Yaklasimi Olgegi

ilaca iligkin Hasta Yakini Yaklasimi Olgegi
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Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

—
=
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~
=

w
—

=

(5

-~

iLACA
iLISKIN

GENEL
DUSUNCELE
R

1. ilaglarin fiziksel dzellikleri (rengi, sekli, tadi,
kokusu gibi) ilacin etkisini artirir ya da azaltir.*

2. Regetesiz satilan gida takviyeleri (bitkisel
Urdnler, vitaminler, balik yagi vb.) ilaglardan daha
glvenlidir.*

3. ilacin yan etkisinin ortaya ¢ikmasi, ilacin ise
yaradigini gosterir.*

4. ilaci doktorun &nerdigi sekilde (ag/tok,
sabah/aksam gibi) almak tedavinin basarisini
artirir.*

5. ilaglarin fiyati arttikga etkinligi de artar.*

6. Basit rahatsizliklarda (ates, okstrik, mide
bulantisi gibi) doktora danismadan ilag
kullanilmasi uygundur.*

7. ilaci yutmada giicliik yasandiginda, doktora
veya eczaclya danismadan ilaci
ezerek/kirarak/suya karistirarak kullanmak
gerekir.*

8. Cocugum kendini iyi hissettiginde ilacini almayi
birakmasi gerekir.*

9. ilaca bagli istenmeyen etki goérildigiinde
doktora danismadan ilaci birakmak gerekir.*

iLACIN
GEREKLILiGi

10. Cocugumun saglhkl kalmasi igin ilacini
kullanmasi gerekir.

11. Cocugum ilacini kullanmayi birakirsa hastahgi/
rahatsizligi kotilesebilir.

12. Cocugum ilacini kullaninca kendini daha iyi
hisseder.

13. ilag kullanmak gocugumun yasam kalitesini
artirir.

14. ila¢ kullanmak ¢ocugumun hastaliginin
rahatsizliginin stresini kisaltir.

iLACA
iLiSKiN

15. Cocugumun ilaglarinin etkisi gliclidr.

16. Cocugumun hastaligi/rahatsizhigi icin uygun
ilact kullandigini distnGrim.

17. Cocugumun kullandigi ilag glivenlidir.




GUVEN
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18. Cocugumun kullandigi ilaglarin yarari (etkisi)
zararindan (yan etkisi) fazladir.*

19. Cocugumun yasina ve
hastaligina/rahatsizligina uygun ilag formunu
(tablet, surup gibi) kullandigini distnGrim.

iLACA
iLiSKiN

ENDISE/

GEKINCE

20. Cocugumun ilaca bagimh olma ihtimali beni
endiselendirir.

21. Cocugumun ilacinin diger ilaglarla etkilesmesi
beni endiselendirir.

22. Cocugumun ilacinin yan etkileri beni
endiselendirir.

23. Uzun sire ilag kullanimi gocugumda yeni
hastaliklara/rahatsizliklara yol agar.

24. Cocugumun ilacinin besinlerle etkilesmesi
beni endiselendirir.

25. Cocugumun ilaci hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmamak beni endiselendirir.

26. Cocugumunun kullandigi ilacin yan etkisi
nedeniyle doktorun yeni bir ilag baslamasindan
endise duyarim.

27. Cocugumun ilaci viicudunu savunmasiz hale
getirir.*

28. Kullandigi ilacin gocuguma kilo aldirmasindan
endiselenirim.

29. Suirekli ilag kullanmasi cocugumun ig
organlarini (bobrek, karaciger gibi) olumsuz
etkiler.

30. Cocugumun kullandigi ilacin uyku veya
sersermlik yapmasindan endiselenirim.

31. Cocugumun viicudunun ilaca ani alerjik tepki
(siddetli kasinti, deri dokiintlsl gibi)
vermesinden endise duyarim.

*6lcek gegerlilik ve giivenirlilik calismalarindan sonra olgekten gikariimistir.



EK-13: Taslak Olgegin Degerlendirilmesinde Yardimci Olan Uzmanlar
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UZMANLAR

KURUM

ANABILIM DALI

Prof. Dr. Mesut SANCAR

Marmara Universitesi

Eczacilik Fakiltesi

Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Prof. Dr. Sule RABUS

Marmara Universitesi

Eczacilik Fakiiltesi

Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Dog. Dr. Betiil OKUYAN

Marmara Universitesi

Eczacilik Fakiltesi

Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Dog. Dr. Aygin BAYRAKTAR
EKINCIOGLU

Hacettepe Universitesi

Eczacilik Fakultesi

Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Ayce CELIKER

Lokman Hekim Universitesi

Eczacilik Fakiiltesi

Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Nursel
SURMELIOGLU

Cukurova Universitesi

Eczacilik Fakultesi

Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Songiil TEZCAN

Marmara Universitesi

Eczacilik Fakultesi

Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Kamer TECEN
YUCEL

Anadolu Universitesi

Eczacilik Fakdiltesi

Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Aysu SELCUK

Ankara Universitesi

Eczacilik Fakiltesi

Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Ogr. Gor. Zeynep Ulkii GUN

indni Universitesi

Eczacilik Fakiltesi

Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Dilek UNAL

Hacettepe Universitesi

Tip Fakultesi

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve

Hastaliklari Anabilim Dali

Ogr. Gor. Dr. Cihan ASLAN

Hacettepe Universitesi

Tip Fakiltesi

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve

Hastaliklari Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Necati UZUN

Necmettin Erbakan Universitesi

Meram Tip Fakiltesi

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve

Hastaliklari Anabilim Dali

Dr. Beyza ERGUL

Hacettepe Universitesi

Tip Fakiiltesi

Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve

Hastaliklari Anabilim Dali

Dr. Ayse Selma YENEN

Hacettepe Universitesi

Tip Fakiltesi

Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve

Hastaliklari Anabilim Dali
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