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ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac›, iki uçlu bozukluk ve duygudurum dengeleyici ilâçlarla ilgili görüfl ve
inan›fllar› sorgulayan Duygudurum Düzenleyici Uyum Anketinin (DDUA) güvenilirli¤ini ve geçer-
lili¤ini test etmektir.
Yöntem: 33 maddeli anket formu, DSM-IV’e göre ‹ki Uçlu Bozukluk tan›l›, iyilik dönemindeki 200
hastaya uygulanm›flt›r. ‹ç tutarl›l›k cronbach alpha ile test edilmifltir. Yap›sal geçerlik için faktör
analizi uygulanm›flt›r.
Bulgular: DDUA, doktor-hasta iliflkinin alg›lanmas›, duygudurum dengeleyicileri hakk›nda inanç-
lar, genelde korunmufl özerklik, duygudurum dengeleyicinin dozunu ayarlamada korunmufl
özerklik alt boyutlar›nda iyi ve kabûl edilebilir bir iç tutarl›l›¤a sâhiptir ve faktör analizi 4 alt bo-
yutu iflaret etmektedir.
Tart›flma ve Sonuç: DDUA olumlu psikometrik özelliklere sâhiptir. Gelecekteki çal›flmalar
DDUA’nin tedavi uyumundaki öngörücülü¤ünü araflt›rmaya yönelik olmal›d›r. 
Anahtar Kelimeler: duygudurum dengeleyici, tedavi uyumu, geçerlilik, güvenilirlik

ABSTRACT
Mood Stabilizer Compliance Questionnaire: Validity and Reliability Study
Objective: The aim of this study to testing the reliability and validity of the Mood Stabilizer
Compliance Questionnaire (MSCQ) assessing patients’ attitudes and believes on bipolar disorder
and mood stabilizer.
Method: A 33 item questionnaire was applied to 200 bipolar patients with a DSM-IV diagnosis of
bipolar disorder in remission. Internal consistency was performed with cronbach alpha. Factor
analysis applied for structural validity.
Results: A principal component analysis revealed four dimensions with good and acceptable in-
ternal consistency about perceived doctor-patient relationship, positive beliefs on mood stabili-
zers, preserved autonomy and autonomy on arrange of dose of mood stabilizers.
Conclusion: The MSCQ has good psychometric properties; further investigation should investiga-
te whether this questionnaire is predictive of patient compliance. 
Keywords: mood stabilizer, treatment compliance, validity, reliability
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G‹R‹fi
‹ki uçlu bozukluk sa¤alt›ma uyumsuzluk oranlar›

%10 ilâ %60 aras›nda de¤iflmektedir (Sjatovic ve ark.

2008). ‹ki uçlu bozuklukta duygudurum dengeleyici ilâ-

ca iki y›ll›k uyum ise %50’nin alt›nda bulunmufltur (Scott

ve Pope 2002). Bu konuda valproat lityuma üstün gibi

görünmektedir. Maninin yineleyicili¤i (Goldman ve ark.

1991), madde kullan›m bozuklu¤u ve kiflilik bozuklu¤u

efl tan›s› (Weis ve ark. 1996, Scott ve Colom 2008), yenilik

arama ve hipertimik mizaç (Liraud ve Verdoux 2001, Ke-

sebir ve ark. 2005), hastal›¤›n etiyolojisine iliflkin inançlar

(Sa¤duyu ve ark. 2003) ve çoklu ilâç kullan›m› (Keck ve

McElroy 1996) sa¤alt›ma uyumsuzluk ile birliktedir. Ko-

nuyla ilgili en son çal›flmada sa¤alt›ma uyumu yüksek

hastalarda ilâç tedavisinin etkilili¤inin daha yüksek ol-

du¤u gösterilmifltir (Sjatovic ve ark. 2008). 

Demyttenaere ve arkadafllar› (2004) taraf›ndan an-

tidepresan uyumu soru formunun bir türevi olarak

gelifltirilen Duygudurum Dengeleyici Uyumluluk An-

keti (The Mood Stabilizer Compliance Questionnaire -

MSCQ) 33 maddeden oluflmaktad›r (Kessing ve ark.

2006). Her bir madde 1 ile 4 aras›nda puanlanmakta,

toplam puan ne kadar yüksek ise, hastalar›n uyuma

karfl›l›k görüfl ve inançlar› o kadar olumlu de¤erlendi-

rilmektedir. Anket kendi içinde 4 alt boyuta sâhiptir:

Doktor-hasta iliflkinin alg›lanmas›, duygudurum den-

geleyiciler hakk›nda inançlar, genelde korunmufl

özerklik, duygudurum dengeleyicinin dozunu ayarla-

mada korunmufl özerklik. Bu çal›flman›n amac›, Duy-

gudurum Dengeleyici Uyumluluk Anketi’nin güveni-

lirli¤ini ve geçerlili¤ini dilimizde test etmektir.

YÖNTEM
Uygulama
Çal›flmam›z için gerekli izin, Erenköy Ruh ve Sinir

Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastânesi E¤itim Plân-

lama ve Koordinasyon Kurulu’ndan al›nm›flt›r. Duygu-

durum Dengeleyici Uyumluluk Anketi (DDUA), Ocak

2011 - Temmuz 2011 tarihleri aras› Erenköy Ruh ve Sinir

Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastânesi Ayaktan Te-

davi Merkezi’ne baflvuran, DSM-IV tan› ölçütlerine gö-

re (SCID-I ile) iki uçlu bozukluk tan›l› ve iyilik döne-

mindeki 200 hastaya, gönüllü bilgilendirilmifl onam

karfl›l›¤›nda, ard›fl›k olarak uygulanm›flt›r (Özkürkçügil

ve ark. 1999). Duygudurum dengeleyici olarak lityum

ve antikonvülsanlar d›fl›ndaki ilâçlar› kullanan olgular

örneklemden d›fllanm›flt›r.

Örneklem
DSM-IV tan› ölçütlerine göre iki uçlu bozukluk ta-

n›l› ve iyilik dönemindeki 120’si (%60) kad›n, 80’i

(%40) erkek, toplam 200 olgunun yafl ortalamas›

39.62±12.14 olarak hesaplanm›flt›r. Olgular›n %51’i

evli, %32’si bekâr olup e¤itim y›l› ortalamalar›

9.01±4.33 y›ld›r. Olgular›n ekonomik durumlar›n›n,

%32’si kötü, %53’ü orta düzeyde, %15’i iyidir. Olgu-

lar›n %27’si k›rsalda yaflarken, %73’ü flehir merkezle-

rinde yaflamaktad›r. Olgular›n %25’i sosyal destekle-

rini yeterli bulurken, %75’i sosyal desteklerini yeter-

siz bulmaktad›r. Olgular›n %87’sinin sosyal güvence-

leri varken, %13’ünün herhangi bir sosyal güvencele-

ri bulunmamaktad›r. Olgular›n %31’i aktif olarak ça-

l›flmakta iken, %69’u aktif olarak çal›flmamaktad›r. 

‹statistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesi, SPSS 16.0

paket program› kullan›larak yap›lm›flt›r. ‹ç tutarl›l›k

Cronbach alpha ile de¤erlendirilmifltir. Yap›sal geçer-

lik için faktör analizi yap›lm›flt›r. Faktör analizi PCA

promax rotasyonla uygulanm›flt›r. Tüm testler iki uç-

lu olup p<0.05 kabûl edilmifltir.

BULGULAR
Örneklem
‹ki uçlu olgular›n hastal›k bafllang›ç yafllar› ortala-

mas›, 26.42±9.98 y›ld›r. ‹ki uçlu gidifl özellikleri ince-

lendi¤inde olgular›n ortalama epizod say›s›

7.03±6.21’dir. Olgular›n epizod fliddeti ortalamalar›,

%45 hafif-orta, %55 fliddetli olarak bulunmufltur. Epi-

zodlar aras› tam düzelme olgular›n %78’inde varken,

%22’sinde yoktur. Olgular›n ortalama epizod süresi

32.55±17.49 gündür. Olgular›n %77’si en az bir kez

hastâneye yatm›fl iken, %23’ü hastâneye yatmam›flt›r.

Olgular›n geçirdikleri epizod say›lar›n›n alt tiplerine

göre ortalamalar›, manik epizod say›s› 3.99±4.57, hi-

pomanik epizod say›s› 1.59±1.12, karma epizod

2.70±3.54, depresif epizod say›s› 3.16±2.46’d›r.

Örneklem say›s› bu ölçüm arac›n›n geçerlik ve gü-

venirli¤ini test etmek için yeterli olup, KMO 0.863

olarak hesaplanm›flt›r (p<0.001, ds=132, x2=781.265). 

Güvenilirlik ve Geçerlik
DDUA, doktor-hasta iliflkinin alg›lanmas› alt bo-

yutuna ait 2, 5, 7, 12, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 25, 27, 28

ve 29 olmak üzere 15, duygudurum dengeleyiciler

hakk›nda inançlar alt boyutuna ait 4, 10, 11, 17, 18, 32

ve 33 olmak üzere 7, genelde korunmufl özerklik alt

boyutuna ait 1, 3, 6, 9, 13 ve 24 olmak üzere 6, duygu-

durum dengeleyicinin dozunu ayarlamada korunmufl

özerklik alt boyutuna ait 8, 23, 26 ve 30 olmak üzere 4

ve toplamda 33 maddeden oluflmaktad›r. Her bir

madde 1 ile 4 aras›nda puanlanmakta, toplam puan

ne kadar yüksek ise, hastalar›n uyuma karfl›l›k görüfl

ve inançlar› o kadar olumlu de¤erlendirilmektedir. 
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Cronbach alpha doktor-hasta iliflkinin alg›lanmas›

için 0.89, duygudurum dengeleyicileri hakk›nda

inançlar için 0.88, genel özerklik için 0.65 ve duygu-

durum dengeleyicinin dozunu ayarlamada özerklik

için 0.58 olarak hesaplanm›flt›r. Birinci bileflen varyan-

s›n %26.3’ünü, ikinci bileflen varyans›n %23.8’ini,

üçüncü bileflen varyans›n %15.9’unu ve dördüncü bi-

leflen varyans›n %9.8’ine karfl›l›k gelmektedir. Faktör

analizinde dört alt boyut ayr›flmaktad›r (tablo-1).

Tablo-1: Faktör Matrisi: Temel bileflenler Analizi (Principal Component Analysis, promax rotation) 

1 2 3 4

15 Doktorum bana depresyon ve maninin anlam›n› yeterli 
bir flekilde aç›klad›. 0.881

19 Doktorum beni psikolojik aç›dan destekler ve cesaretlendirir. 0.783
7 Doktorum problemlerimi dinlemek için bana yeterli zaman› ay›r›yor. 0.765
14 Doktorum duygular›m üzerine konuflmak için bana yeterli zaman› ay›r›yor. 0.730
28 Doktorum duygudurum dengeleyicilerin etki ve yan etkileri 

hakk›nda beni yeterince bilgilendirdi. 0.712
2 Doktorum duygudurum dengeleyiciler hakk›nda 

ne düflündü¤ümü önemser. 0.709
12 Doktorum hastal›¤›m›n nedenleri ile ilgili 

bana yeterli aç›klamada bulundu. 0.684
25 Doktorum, ben depresyonda ya da manide iken, 

duygu ve düflüncelerimi mükemmel bir flekilde dinler. 0.675
27 Depresif hâlimin nas›l bir durum oldu¤unu 

anlatt›¤›mda doktorum beni anlar. 0.671
22 Doktorum sorunlar›mla gerçekten ilgilenir. 0.642
16 Doktorum, duygudurum dengeleyiciler ile tedavi görmem 

konusundaki duygu ve düflüncelerimi göz önünde bulundurur. 0.633
29 Doktorum, hastal›¤›ma neyin neden oldu¤uyla ilgili 

düflündüklerimi dikkatlice dinler. 0.620
5 Duygudurum dengeleyicilerin tedavimde etkili oldu¤u 

konusunda doktoruma güveniyorum. 0.556
20 Doktorum, benim durumumu tam olarak anlayabiliyor 0.515
21 Doktorum duygudurum dengeleyicileri düzenli olarak 

kullanmam› önemle belirtiyor. 0.502
32 Duygusal sorunlar›m duygu durum dengeleyiciler ile çözümlenmektedir. 0.754
4 Duygudurum dengeleyiciler ile depresyon ve mani dönemlerimin 

nedenleri ortadan kalkmaktad›r. 0.612
10 Yak›nlar›m da duygudurum dengeleyicilerin, benim durumumda 

uygun bir tedavi oldu¤unu düflünüyor. 0.582
33 Duygudurum dengeleyiciler, beni güçlendirerek sorunlar›mla 

bafla ç›kmamda, etkili olmaktad›r. 0.544
18 Yak›nlar›m da benim durumumun bipolar bozukluk ile 

uyumlu oldu¤unu düflünüyor. 0.540
11 Duygudurum dengeleyiciler, stres ya da sorunlar›ma ba¤l› olarak, 

beynimde ortaya ç›kan de¤ifliklikleri düzeltir. 0.538
17 Duygudurum dengeleyiciler, benim sorunlar›mla ilgili daha az

endifle etmemi sa¤lamaktad›r. 0.528
13 Vücudunuz duygudurum dengeleyicilere ba¤›ml› hâle gelebilir. 0.661
3 Duygudurum dengeleyicileri uzun süre kullanm›flsan›z, onlar›

b›rakmak zorlafl›r. 0.650
24 Vücudunuz duygudurum dengeleyicilere ba¤›fl›k hâle gelebilir. 0.639
31 San›r›m, depresyon ve mani dönemlerime neden olan fley,

benim kiflili¤im ile ilgilidir. 0.621
9 Duygudurum dengeleyiciler kiflili¤inizi de¤ifltirebilir. 0.592
6 Duygudurum dengeleyiciler ile duygu ve düflünceleriniz üzerindeki 

kontrolünüz azal›r. 0.543
1 Duygudurum dengeleyicileri kulland›¤›n›z sürece, onlar›n 

gerçekten gerekli olup olmad›¤›n› anlayamazs›n›z. 0.496
26 Daha depresif hissetti¤iniz günlerde ilaçlar›n›z› önerilenden 

daha fazla alabilirsiniz. 0.650
30 Duygudurum dengeleyicilere zaman zaman ara vermekle, 

vücudun onlara karfl› ba¤›fl›kl›k oluflturmas› engellenir. 0.538
8 Daha iyi hissetti¤iniz günlerde ilâçlar›n›z›, önerilenden daha az alabilirsiniz. 0.510
23 Herhangi bir gün, duygudurum dengeleyicinizi almay› unutursan›z, 

bunu izleyen gün fazladan bir doz alman›z uygun olacakt›r. 0.500



TARTIfiMA
DDUA için geçerlilik ve güvenilirlik kan›tlar› su-

nan bu çal›flman›n örneklemi, yafl ve bafllang›ç yafl›

da¤›l›m›, epizotlar›n s›kl›¤› ve fliddeti, klinik gidifl

özellikleri yönünden iki uçlu bozukluk tan›l› olgular›

temsil gücüne sâhiptir. Bulgular›m›z, DDUA Türkçe

Formu’nun iki uçlu bozuklukta iyi ve kabûl edilebilir

bir iç tutarl›¤a ve ayr›flt›r›labilir dört faktör yap›s›na

sahip oldu¤unu göstermektedir. Bu dört faktör yap›-

s›, baflka bir deyiflle DDUA Türkçe Formu’nun dört

alt boyutu i) doktor-hasta iliflkinin alg›lanmas›, ii)

duygudurum dengeleyiciler hakk›nda inançlar, iii)

genel özerklik ve iv) duygudurum dengeleyicinin do-

zunu ayarlamada özerklik olarak s›ralanmaktad›r. 

Duygudurum dengeleyiciler hakk›ndaki olumlu

görüfl ve inan›fllar, ancak iyi bir doktor hasta iliflkisi-

nin uzant›s› olabilir ve pozitif bir tedavi beklentisi an-

lam›na gelir (Angermayer 1996, Keck ve ark. 1997).

Hastalar kendileri için önemli olan bir di¤er kiflinin

s›kl›kla partnerlerinin görüfllerine oldukça önem ve-

rir ve bu kiflilerin tedavi sürecinde olmalar› ifli kolay-

laflt›r›r. Doktor-hasta iliflkinin alg›lanmas› olarak ta-

n›mlanan birinci alt boyutun, varyans›n ço¤unu kar-

fl›lamas› bize ilâc›n yeterli tan›t›m›n›n ancak gerçek

bir iliflki çerçevesinde olabilece¤ini hat›rlatmaktad›r.

‹lâç al›m›, psikodinamik bir bak›fl aç›s› ile de¤erlen-

dirildi¤inde, yans›tmal› içe al›m mekanizmas› ile za-

rarl› bir madde içinize sokulmak istenmektedir (Con-

rad 1985, Weinmann ve ark. 1996). Korku ve olumsuz

tedavi beklentisi bir savunma mekanizmas› olabilir

veya düflük bir bafl etme becerisine iflaret edebilir. Te-

davi özerkli¤i ile ilgili görece düflük iç tutarl›l›k say›la-

r›, komorbid kiflilik bozukluklar› nedeniyle olabilir. 

Dikkat çekici ve uyar›c› nokta fludur ki, her bir

maddeye verdikleri yan›tlar çerçevesinde de¤erlendi-

rildi¤inde, hastalar›n yar›s› kötü hissettikleri günler-

de daha fazla, iyi hissettiklerinde ise daha az say›da

hap alabileceklerini belirtmektedir. Bir o kadar hasta

ise bu ilaçlara ba¤›ml› hale geldi¤ini, benzer flekilde

%50 oran›nda hasta bu ilâçlar›n al›nd›¤› sürece, ger-

çekten gerekli olup olmad›klar›n›n anlafl›lamayaca¤›-

n› düflünmektedir. Di¤er taraftan ayr›nt›l› olarak ince-

lendi¤inde bu maddelerin, iç tutarl›l›k say›lar›n›n da-

ha düflük oldu¤u görülmüfltür. Dolay›s›yla, geçerli¤i

görece düflük olan bu maddelerin tek bafl›na, tedavi

uyumsuzlu¤unun bir göstergesi olamayaca¤› savu-

nulabilir. Söz konusu maddelerle ilgili bir di¤er dik-

kat çekici nokta ise duygudurum dengeleyiciler ile il-

gili bu görüfllerin, daha önce antidepresanlarla ilgili

olarak bildirilenlerle büyük ölçüde benzeflti¤idir (De-

mitteranaere ve ark. 1997, Hoencamp ve ark. 2002).  

SONUÇ
Ülkemizde antipsikotik sa¤alt›ma uyum %11-80

aras›nda bildirilmektedir (Çobano¤lu ve Aker 2003).

‹ki uçlu bozukluk tan›l› bireyler aras›nda antipsikotik

ilâç kullan›m› ile damgalanma aras›ndaki iliflki yeteri

kadar çal›fl›lmam›flt›r. Bu ilâçlar›n flizofreni ilâçlar› ol-

du¤una dâir bilgi ve görüfller hem damgalanma hem

de sa¤alt›ma uyum yönünden riskli gibi görünmekte-

dir (Sajatovic ve ark. 2008). Öyle ki, çok say›da iki uç-

lu olgunun “ben flizofreni haplar›ndan istemiyorum”

cümlesinin ard›ndaki söylem bu ilâçlar›n yan etkile-

rinden çok söz konusu hastal›¤a iliflkin damgalamala-

r›d›r. Daha sa¤alt›m sürecinin bafl›nda hekim hasta-

n›n kendisi ve hastal›¤› konusundaki fikirlerini dik-

kate almal›d›r. Gelecekteki çal›flmalar DDUA’nin te-

davi uyumundaki öngörücülü¤ünü araflt›rmaya yö-

nelik olmal›d›r.
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