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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, iki uglu bozukluk ve duygudurum dengeleyici ilaglarla ilgili gorus ve
inaniglari sorgulayan Duygudurum Duizenleyici Uyum Anketinin (DDUA) glvenilirligini ve gecer-
liligini test etmektir.

Yéntem: 33 maddeli anket formu, DSM-IV’e gére iki Uclu Bozukluk tanili, iyilik dénemindeki 200
hastaya uygulanmustir. ic tutarlilik cronbach alpha ile test edilmistir. Yapisal gecerlik icin faktor
analizi uygulanmistir.

Bulgular: DDUA, doktor-hasta iligskinin algilanmasi, duygudurum dengeleyicileri hakkinda inanc-
lar, genelde korunmus o6zerklik, duygudurum dengeleyicinin dozunu ayarlamada korunmus
Ozerklik alt boyutlarinda iyi ve kabdl edilebilir bir i¢ tutarhliga sahiptir ve faktér analizi 4 alt bo-
yutu isaret etmektedir.

Tartisma ve Sonu¢: DDUA olumlu psikometrik o6zelliklere sahiptir. Gelecekteki calismalar
DDUA'nin tedavi uyumundaki 6ngérictligini arastirmaya yoénelik olmahdir.

Anahtar Kelimeler: duygudurum dengeleyici, tedavi uyumu, gecerlilik, gtvenilirlik

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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GIRIS

Iki uclu bozukluk sagaltima uyumsuzluk oranlari
%10 ila %60 arasmnda degismektedir (Sjatovic ve ark.
2008). Iki uclu bozuklukta duygudurum dengeleyici ila-
ca iki y1llik uyum ise %50'nin altinda bulunmustur (Scott
ve Pope 2002). Bu konuda valproat lityuma tsttin gibi
gortinmektedir. Maninin yineleyiciligi (Goldman ve ark.
1991), madde kullanim bozuklugu ve kisilik bozuklugu
es tanis1 (Weis ve ark. 1996, Scott ve Colom 2008), yenilik
arama ve hipertimik mizag (Liraud ve Verdoux 2001, Ke-
sebir ve ark. 2005), hastaligin etiyolojisine iliskin inanclar
(Sagduyu ve ark. 2003) ve ¢oklu ilag kullanimi (Keck ve
McElroy 1996) sagaltima uyumsuzluk ile birliktedir. Ko-
nuyla ilgili en son ¢alismada sagaltima uyumu ytiksek
hastalarda ilag tedavisinin etkililiginin daha ytiksek ol-
dugu gosterilmistir (Sjatovic ve ark. 2008).

Demyttenaere ve arkadaslar1 (2004) tarafindan an-
tidepresan uyumu soru formunun bir tiirevi olarak
gelistirilen Duygudurum Dengeleyici Uyumluluk An-
keti (The Mood Stabilizer Compliance Questionnaire -
MSCQ) 33 maddeden olugsmaktadir (Kessing ve ark.
2006). Her bir madde 1 ile 4 arasinda puanlanmakta,
toplam puan ne kadar ytiiksek ise, hastalarin uyuma
karsilik goriis ve inanglar1 o kadar olumlu degerlendi-
rilmektedir. Anket kendi icinde 4 alt boyuta sahiptir:
Doktor-hasta iligkinin algilanmasi, duygudurum den-
geleyiciler hakkinda inanglar, genelde korunmus
ozerklik, duygudurum dengeleyicinin dozunu ayarla-
mada korunmus 6zerklik. Bu ¢calismanin amaci, Duy-
gudurum Dengeleyici Uyumluluk Anketi'nin giiveni-
lirligini ve gecerliligini dilimizde test etmektir.

YONTEM

Uygulama

Calismamuz igin gerekli izin, Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Plan-
lama ve Koordinasyon Kurulu'ndan alinmustir. Duygu-
durum Dengeleyici Uyumluluk Anketi (DDUA), Ocak
2011 - Temmuz 2011 tarihleri aras1 Erenkoy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Ayaktan Te-
davi Merkezi'ne bagvuran, DSM-IV tani 6l¢titlerine go-
re (SCID-I ile) iki uglu bozukluk tanili ve iyilik done-
mindeki 200 hastaya, goniillii bilgilendirilmis onam
kargiliginda, ardigik olarak uygulanmigtir (Ozkiirkgiigil
ve ark. 1999). Duygudurum dengeleyici olarak lityum
ve antikonviilsanlar disindaki ilaglar1 kullanan olgular
orneklemden dislanmustir.

Orneklem

DSM-1V tan olgtitlerine gore iki uglu bozukluk ta-
nili ve iyilik donemindeki 120’si (%60) kadin, 80'i
(%40) erkek, toplam 200 olgunun yas ortalamasi
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39.62+12.14 olarak hesaplanmustir. Olgularmn %51’i
evli, %32’si bekar olup egitim yili ortalamalar:
9.01£4.33 yildir. Olgularin ekonomik durumlarinin,
%32’si kotli, %531 orta diizeyde, %151 iyidir. Olgu-
larin %27’si kirsalda yasarken, %731 sehir merkezle-
rinde yasamaktadir. Olgularin %25’i sosyal destekle-
rini yeterli bulurken, %75’i sosyal desteklerini yeter-
siz bulmaktadir. Olgularin %87’sinin sosyal gilivence-
leri varken, %13'tinlin herhangi bir sosyal gilivencele-
ri bulunmamaktadir. Olgularin %31’i aktif olarak ca-
lismakta iken, %69'u aktif olarak calismamaktadir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi, SPSS 16.0
paket programi kullanilarak yapilmistir. I¢ tutarhlik
Cronbach alpha ile degerlendirilmistir. Yapisal geger-
lik icin faktor analizi yapilmustir. Faktor analizi PCA
promax rotasyonla uygulanmustir. Ttiim testler iki ug-
lu olup p<0.05 kabiil edilmistir.

BULGULAR

Orneklem

Iki uclu olgularin hastalik baslangig yaslar ortala-
masl, 26.42+9.98 yildir. Tki uclu gidis 6zellikleri ince-
lendiginde olgularin ortalama epizod sayisi
7.03+6.21’dir. Olgularin epizod siddeti ortalamalari,
%45 hafif-orta, %55 siddetli olarak bulunmustur. Epi-
zodlar aras1 tam diizelme olgularin %78inde varken,
%22’sinde yoktur. Olgularin ortalama epizod siiresi
32.55+17.49 guindiir. Olgularin %77’si en az bir kez
hastaneye yatmais iken, %23'ii hastaneye yatmamustur.
Olgularin gegirdikleri epizod sayilarinn alt tiplerine
gore ortalamalari, manik epizod sayis1 3.99+4.57, hi-
pomanik epizod sayisi 1.59+1.12, karma epizod
2.70+3.54, depresif epizod sayis1 3.16+2.46"dr.

Orneklem sayis1 bu 6lciim aracinin gegerlik ve gii-
venirligini test etmek icin yeterli olup, KMO 0.863
olarak hesaplanmistir (p<0.001, ds=132, x2=781.265).

Giuivenilirlik ve Gecerlik

DDUA, doktor-hasta iliskinin algilanmas: alt bo-
yutuna ait 2, 5,7, 12, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 25, 27, 28
ve 29 olmak tizere 15, duygudurum dengeleyiciler
hakkinda inanglar alt boyutuna ait 4, 10, 11, 17, 18, 32
ve 33 olmak tiizere 7, genelde korunmus 6zerklik alt
boyutuna ait 1, 3, 6, 9, 13 ve 24 olmak tizere 6, duygu-
durum dengeleyicinin dozunu ayarlamada korunmus
ozerklik alt boyutuna ait 8, 23, 26 ve 30 olmak tizere 4
ve toplamda 33 maddeden olusmaktadir. Her bir
madde 1 ile 4 arasinda puanlanmakta, toplam puan
ne kadar yiiksek ise, hastalarin uyuma karsilik gortis
ve inanglar1 o kadar olumlu degerlendirilmektedir.
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Tablo-1: Faktor Matrisi: Temel bilesenler Analizi (Principal Component Analysis, promax rotation)

1 2 3 4

15 Doktorum bana depresyon ve maninin anlamini yeterli

bir sekilde acikladi. 0.881
19 Doktorum beni psikolojik acidan destekler ve cesaretlendirir. 0.783
7 Doktorum problemlerimi dinlemek i¢in bana yeterli zamani ayiriyor. 0.765
14 Doktorum duygularim Gzerine konusmak icin bana yeterli zamani ayiriyor. 0.730
28 Doktorum duygudurum dengeleyicilerin etki ve yan etkileri

hakkinda beni yeterince bilgilendirdi. 0.712
2 Doktorum duygudurum dengeleyiciler hakkinda

ne distindigumu 6nemser. 0.709
12 Doktorum hastaligimin nedenleri ile ilgili

bana yeterli aciklamada bulundu. 0.684
25 Doktorum, ben depresyonda ya da manide iken,

duygu ve dustncelerimi mikemmel bir sekilde dinler. 0.675
27 Depresif halimin nasil bir durum oldugunu

anlattigimda doktorum beni anlar. 0.671
22 Doktorum sorunlarimla ger¢ekten ilgilenir. 0.642
16 Doktorum, duygudurum dengeleyiciler ile tedavi gérmem

konusundaki duygu ve dustincelerimi g6z 6ntinde bulundurur. 0.633
29 Doktorum, hastaligima neyin neden olduguyla ilgili

dustnduklerimi dikkatlice dinler. 0.620
5 Duygudurum dengeleyicilerin tedavimde etkili oldugu

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

kullanmami 6nemle belirtiyor. 0.502
32 Duygusal sorunlarim duygu durum dengeleyiciler ile ¢ozimlenmektedir. 0.754
4  Duygudurum dengeleyiciler ile depresyon ve mani dénemlerimin

nedenleri ortadan kalkmaktadir. 0.612
10 Yakinlarim da duygudurum dengeleyicilerin, benim durumumda

uygun bir tedavi oldugunu dustintyor. 0.582
33 Duygudurum dengeleyiciler, beni gl¢lendirerek sorunlarimla

basa cikmamda, etkili olmaktadir. 0.544
18 Yakinlarim da benim durumumun bipolar bozukluk ile

uyumlu oldugunu dusunuyor. 0.540
11 Duygudurum dengeleyiciler, stres ya da sorunlarima bagli olarak,

beynimde ortaya cikan degisiklikleri duzeltir. 0.538
17 Duygudurum dengeleyiciler, benim sorunlarimla ilgili daha az

endise etmemi saglamaktadir. 0.528
13 Vlcudunuz duygudurum dengeleyicilere bagimli hale gelebilir. 0.661
3 Duygudurum dengeleyicileri uzun stire kullanmissaniz, onlari

birakmak zorlasir. 0.650
24 Vucudunuz duygudurum dengeleyicilere bagisik hale gelebilir. 0.639
31 Sanirim, depresyon ve mani dénemlerime neden olan sey,

benim kisiligim ile ilgilidir. 0.621
9 Duygudurum dengeleyiciler kisiliginizi degistirebilir. 0.592
6 Duygudurum dengeleyiciler ile duygu ve dustinceleriniz Gzerindeki

kontrollnlz azalir. 0.543
1 Duygudurum dengeleyicileri kullandiginiz stirece, onlarin

gercekten gerekli olup olmadigini anlayamazsiniz. 0.496
26 Daha depresif hissettiginiz gtnlerde ilaglarinizi 6nerilenden

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

vicudun onlara karsi bagisiklik olusturmasi engellenir. 0.538
8 Daha iyi hissettiginiz gtnlerde ilaglarinizi, 6nerilenden daha az alabilirsiniz. 0.510
23 Herhangi bir gtin, duygudurum dengeleyicinizi almayi unutursaniz,

bunu izleyen gun fazladan bir doz almaniz uygun olacaktir. 0.500

Cronbach alpha doktor-hasta iliskinin algilanmas1  sin %26.3’iinii, ikinci bilesen varyansin %23.8'ini,
igin 0.89, duygudurum dengeleyicileri hakkinda tglincii bilesen varyansin %15.9’unu ve dordiincii bi-
inanclar icin 0.88, genel 6zerklik icin 0.65 ve duygu- lesen varyansin %9.8’ine karsilik gelmektedir. Faktor
durum dengeleyicinin dozunu ayarlamada 6zerklik analizinde dort alt boyut ayrismaktadir (tablo-1).
icin 0.58 olarak hesaplanmustir. Birinci bilesen varyan-
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TARTISMA

DDUA icin gecerlilik ve giivenilirlik kanitlar1 su-
nan bu calismanin 6rneklemi, yas ve baslangi¢ yasi
dagilimi, epizotlarin siklig1 ve siddeti, klinik gidis
ozellikleri yoniinden iki uglu bozukluk tanili olgular:
temsil gliciine sahiptir. Bulgularimiz, DDUA Tiirkge
Formu’nun iki uglu bozuklukta iyi ve kabil edilebilir
bir i¢ tutarliga ve ayristirilabilir dort faktor yapisina
sahip oldugunu gostermektedir. Bu dort faktor yapi-
s1, baska bir deyisle DDUA Tiirk¢e Formu'nun dort
alt boyutu i) doktor-hasta iligskinin algilanmas, ii)
duygudurum dengeleyiciler hakkinda inanglar, iii)
genel 6zerklik ve iv) duygudurum dengeleyicinin do-
zunu ayarlamada 6zerklik olarak siralanmaktadir.

Duygudurum dengeleyiciler hakkindaki olumlu
goriis ve inaniglar, ancak iyi bir doktor hasta iligkisi-
nin uzantisi olabilir ve pozitif bir tedavi beklentisi an-
lamma gelir (Angermayer 1996, Keck ve ark. 1997).
Hastalar kendileri icin 6nemli olan bir diger kisinin
siklikla partnerlerinin goriislerine oldukga 6nem ve-
rir ve bu kisilerin tedavi stirecinde olmalari isi kolay-
lastirir. Doktor-hasta iliskinin algilanmasi olarak ta-
nimlanan birinci alt boyutun, varyansin ¢ogunu kar-
silamasi bize ilacin yeterli tanitiminin ancak gergek
bir iligki gercevesinde olabilecegini hatirlatmaktadir.

flag alimi, psikodinamik bir bakis acist ile degerlen-
dirildiginde, yansitmali ice alim mekanizmas ile za-
rarl1 bir madde icinize sokulmak istenmektedir (Con-
rad 1985, Weinmann ve ark. 1996). Korku ve olumsuz
tedavi beklentisi bir savunma mekanizmas: olabilir
veya diistik bir bas etme becerisine isaret edebilir. Te-
davi ozerkligi ile ilgili gorece diistik i¢ tutarlilik sayila-
r1, komorbid kisilik bozukluklar1 nedeniyle olabilir.

Dikkat cekici ve uyarict nokta sudur ki, her bir
maddeye verdikleri yanitlar ¢ercevesinde degerlendi-
rildiginde, hastalarin yaris1 kotii hissettikleri gtinler-
de daha fazla, iyi hissettiklerinde ise daha az sayida
hap alabileceklerini belirtmektedir. Bir o kadar hasta
ise bu ilaclara bagimli hale geldigini, benzer sekilde
%50 oraninda hasta bu ilaglarin alindig: siirece, ger-
cekten gerekli olup olmadiklariin anlasilamayacag-
n1 diisiinmektedir. Diger taraftan ayrintili olarak ince-
lendiginde bu maddelerin, i¢ tutarlilik sayilarinin da-
ha diisiik oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla, gecerligi
gorece diisiik olan bu maddelerin tek basina, tedavi
uyumsuzlugunun bir gostergesi olamayacagi savu-
nulabilir. 56z konusu maddelerle ilgili bir diger dik-
kat gekici nokta ise duygudurum dengeleyiciler ile il-
gili bu gortslerin, daha once antidepresanlarla ilgili
olarak bildirilenlerle biiyiik 6l¢tide benzegtigidir (De-
mitteranaere ve ark. 1997, Hoencamp ve ark. 2002).
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SONUC

Ulkemizde antipsikotik sagaltima uyum %11-80
arasinda bildirilmektedir (Cobanoglu ve Aker 2003).
Iki uclu bozukluk tanili bireyler arasinda antipsikotik
ila¢ kullanimu ile damgalanma arasindaki iliski yeteri
kadar calisilmamuistir. Bu ilaglarin sizofreni ilaclar: ol-
duguna dair bilgi ve goriisler hem damgalanma hem
de sagaltima uyum yoniinden riskli gibi gortinmekte-
dir (Sajatovic ve ark. 2008). Oyle ki, cok sayida iki ug-
lu olgunun “ben sizofreni haplarindan istemiyorum”
ctimlesinin ardindaki sdylem bu ilaglarin yan etkile-
rinden ¢ok s0z konusu hastaliga iliskin damgalamala-
ridir. Daha sagaltim stirecinin basinda hekim hasta-
nin kendisi ve hastali§1 konusundaki fikirlerini dik-
kate almalidir. Gelecekteki calismalar DDUA'nin te-
davi uyumundaki 6ngoriictiliigiinii arastirmaya yo-
nelik olmalidur.
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