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Vaka Yoneticileri Icin Toplum Ruh Sagligi
Hizmetlerine Uyum Olgegi (VITU): Tiirkce
Formunun Gegerlik ve Giivenirligi

Service Engagement Scale (SES): Reliability
and Validity of The Turkish Version

oz

Amag:

Kronik ruhsal rahatsizliga sahip bireylere saglanan hizmetler hastalarin katilimi diisiik oldugun-
da tedavinin istenilen diizeyde etki etmemesiyle sonuglanabildiginden énem verilmesi gereken
bir durumdur. Bu arastirmanin amact, hastalarin toplum ruh sagligi hizmetlerine katilimi 6l¢gmek
igin Vaka Yoneticileri igin Toplum Ruh Saghg1 Hizmetlerine Uyum Olgegi'nin (VITU) gegerlilik
ve gilivenilirligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler:
Aragstirma, Toplum Ruh Sagligi Merkezi'nde en az bir yil siireyle izlenen sizofreni tanist almis
119 hasta 6rneklemiyle tamamlanmigtir.

Bulgular:

Toplanan verilere dogrulayict faktor analizi yapilmistir. Giivenirlik 6lgtimleri i¢ tutarlilik ve
test-tekrar test dlgiimleri ile yapilmustir. Olgegin dogrulayici faktér analizi sonuglarma gore
kabul edilebilir degerlere sahip oldugu, toplam Cronbach's Alpha degeri 0.957, genel test — tekrar
test korelasyon degeri(r) 0.684dir.

Sonug:
Bulgular, Vaka Yoneticileri i¢in Toplum Ruh Saghg1 Hizmetlerine Uyum Olgegi’nin gegerli ve
giivenilir bir 6lgme aract oldugunu géstermektedir.

Anahtar Sézciikler:
Hizmete uyum, Toplum ruh sagligi, Giivenirlik ve gecerlik

ABSTRACT

Objective:

When patient attendance is low, services that are provided to patients with chronic mental illness
may result in not having the desired treatment effect, so it is a situation that needs attention. The
aim of this study was to assess the validity and reliability of the Service Engagement Scale
(SES), to measure engagement with community mental health services.

Material and Methods:
Study was completed with the samples of 119 clients diagnosed with schizophrenia, and
followed-up at least for one year in a Community Mental Health Center.
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Results:

Confirmatory factor analysis has been carried out for collected
data. Reliability measurements were carried out with internal
consistency and test-retest measurements. According to the
confirmatory factor analysis, the scale has acceptable values.
The total Cronbach's Alpha value of the scale was 0.957 and
test-retest correlation value (r) was 0.684.

Conclusion:
The findings show that the Turkish version of the Service
Engagement Scale is a valid and reliable measurement tool.

Key Words:
Service engagement, Community mental health, Reliability and
validity

GIRIS

Sizofreni; beyin gelisimini etkileyen, karmasik bir genetik ve
norobiyolojik arka plana sahip, kronik bir psikiyatrik bozukluk-
tur. Psikotik belirtiler, motivasyonel ve bilissel islev bozukluk-
larinin  bir kombinasyonu olarak ifade edilir. Bolgesel
farkliliklar ve kentlesme nedeniyle farklilik géstermekle birlikte
sizofreninin yasam boyu yayginligi yaklasik olarak %1 olarak
belirtilmektedir (1). Hastalik, tekrarlayan hastaneye yatis gerek-
tiren ciddi vakalardan, tek bir hastalik donemini tam
remisyonun izledigi vakalara kadar farkli bir son durum yelpa-
zesine sahiptir. Sosyodemografik faktorler, klinik ve tedavi
ozellikleri ile sosyoekonomik degiskenler dahil olmak tiizere
cesitli faktorler sizofreninin seyrini etkileyebilmektedir. Sizof-
renide fonksiyonel sonu¢ hedefleyen terapétik miidahalelerin
oncelikli 6nemi vardir. Farmakoterapi, psikososyal miidahaleler
ve ¢evresel kosullart iceren entegre ve ¢ok yonli bir yaklagim
sizofrenide sonucu iyilestirebilir. Bu baglamda, psikososyal
miidahalelerin kanita dayali bir uygulama olarak sizofreninin
standart tedavisinin bir parcasi haline getirilmesi gerektigi
belirtilmektedir (2).

Sizofreni ile iligkili olumsuz belirtiler (motivasyon ve ifade
azalmasi gibi) 6nemli bir sorundur. Yeterli tedavi, yasam kalite-
si ve topluma katilim agisindan 6nemli ilerleme anlamina
gelecektir (3). Islevsellik ve yasam kalitesi, tiim tibbi durumlar-
da kritik sonu¢ gostergeleri olarak kabul edilmektedir (4).
Hastalik ile iligkili klinik degiskenlerin ve norobilissel faktorler-
in sizofreni bozukluklarinda psikososyal tedavilere uyumu
etkiledigi, ayn1 zamanda gocukluk ¢agi fiziksel kotiiye kullanim
Oykiisii, haklari konusunda bilgi eksikligi, zayif tedavi is birligi
ve bazi kisilik 6zelliklerinin de tedavi uyumunda etkili oldugu
bildirilmektedir (5).

Hizmete uyum, ortak bir klinik ve fonksiyonel iyilesme
hedefinde tedavinin kabuli, terapdtik uyum ve igbirligini igeren
cok faktorli bir siire¢ olarak tanimlanabilir (6). Hastalarin
sunulan hizmetlere uyumunun zayif olmasinin tedavi basarisini
olumsuz etkiledigi goz oniine alindiginda bu uyumu deger-
lendirmenin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (7). Toplum ruh saglig
hizmetleri lilkemiz 6zelinde psikolog, sosyal hizmet uzmanti,
hemsire ve ergoterapistlerin vaka yoneticisi olarak gérev aldigi

Toplum Ruh Saghgi Merkezlerinde yiiriitilmektedir. Vaka
yoneticiligi, her kronik ruhsal hastaliga sahip bireyin tedavi
stirecinde oncelikli tedavi danigmani olarak gorev almayi ve
hastalik stirecinin her yoniiyle takibini kapsayan genis bir
hizmet sunumunu kapsar. Ulkemizde toplum temelli ruh saglig
modeliyle yeniden sekillenen ruh sagligi hizmetlerinde hasta-
larin verilen bu hizmetlere ne kadar uyum sagladigini 6lgen,
Tiirk¢e’ye uyumlulugu saglanmis bir degerlendirme aracinin
olmadigi bilinmektedir. Bu aragtirmada, gerek bilimsel arastir-
malarda gerekse ruh sagligi hizmeti sunucularinin vaka
yonetimi  siirecinde  kullanimlarinda  yararli  olabilecegi
diisiiniilen VITU’nun Tiirkge’ye uyumu saglanarak gecerlik ve
giivenirligi irdelenmistir (8).

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin amaci, hastalarin toplum ruh sagligi hizmetlerine
katilim1 6lgmek igin Vaka Yoneticileri igin Toplum Ruh Saglig
Hizmetlerine Uyum Olgegi'nin (VITU) gegerlilik ve giiveni-
lirligini degerlendirmektir.

Bu arastima bir olcek wuyarlama gecerlik gilivenirlik
calismasidir. Arastirma orneklemi Hitit Universitesi Corum
Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Sagligi
Merkezinde (TRSM) ICD-10 tani kriterlerine Sizofreni tanisi
alan ve en az bir yildir hizmet alan aktif takip altindaki 126
hastadan olusturuldu. Istatistiksel analizlerde aykir1 deger
oldugu tespit edilen yedi hasta veri setinden ¢ikarilarak arastir-
ma 119 hasta ile tamamlandi. Arastirmada kullanilan &lgek
merkezde vaka yoneticisi olarak gorev yapan {i¢ hemsire, bir
psikolog ve bir ergoterapist tarafindan uygulandi. Her vaka
yoneticisinin, takibi altinda bulunan hastalarm TRSM
hizmetlerine genel olarak uyumu ile ilgili izlenimini deger-
lendirdigi bu arastirma ile toplanan veriler SPSS Windows 21.0
ve SPSS Amos paket programi ile degerlendirildi. Anlamli p
degeri p<0.05 olarak kabul edildi. Olciimler iki ay sonrasinda
ayni hastalar igin tekrarlandi.

Tiirkce’ye Uyarlama Islemi

Olgek arastirma ekibi iiyelerince bagimsiz olarak Tiirkge’ye
¢evrilmis, ortak bir ¢eviri metni olusturularak alaninda uzman
dort akademisyenden goriis almmigtir. Alinan uzman gorisleri
dogrultusunda olgek maddeleri revize edilmis ve bes
uygulayicinin 50 hasta igin 6n uygulama yapmasi saglanmigtir.
Uygulayicilar tarafindan yapilan geri bildirim dogrultusunda
olgege son sekli verilerek 6lgek maddelerinin bir dil bilimci
tarafindan tekrar Ingilizceye gevirisi yaptirilmig ve arastirma
ekibince orijinali ile yapilan karsilastirma ile 6lgege son hali
verilmistir.

Veri Toplama Araglan

Vaka Yoneticileri icin Toplum Ruh Saglhg Hizmetlerine
Uyum Olgegi(VITU)

Tait L, Birchwood M, Trower P. (2002) tarafindan gelistirilen ve
Orijinal adi “Service Engagement Scale” olan &lgek, vaka
yoneticilerinin hastalarin genel uyumu ile ilgili izlenimlerini
degerlendirmekte olup 14 soruluk 6lgegin Hazir olma (3 soru),
Isbirligi (3 soru), Yardim arama (4 soru) ve flag Uyumu (4 soru)
seklinde belirtilen dort alt 5lgegi bulunmaktadir. Olgegin genel
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Cronbach’s Alpha degerinin 0,91 olarak bulundugu belirtilmek-
tedir (8). Uyumun vaka yoneticileri izlenimi ile degerlendir-
ilmesinden dolay1 gegerlik ve giivenirligi saglanan dlcege “Vaka
Yoneticileri igin Toplum Ruh Sagligi Hizmetlerine Uyum
Olgegi” ismi verildi. Olgekte yer alan aykir1 degerlerin
atilmasindan sonra 119 hastayla ilgili verilerin degerlendirildigi
bu arastirmada kullanilan dlgegin orijinalinde 14 soru bulun-
masina ragmen, uygulama esnasinda 10. soruda yer alan “Hasta
aktif olarak yardim aramiyor” ifadesinin uygulayicilar tarafin-
dan anlasilmadig1 veya mevcut durumda aktif bir belirtisi olup
olmamasi gibi farklr anlagilabildigi degerlendirildiginden 6lcek-
ten ¢ikarildi. Orijinal 6lgekteki 10. sorunun analiz dis1 birakil-
masindan sonra dlgek 13 soru ile son halini aldi. Ayrica dlgegin
Hazir Olma ve Isbirligi alt faktorleri benzer 6zellik gdsteren
maddeler igerdiginden birlestirildi. Sonug olarak alt1 sorudan
olusan Hazir Olma ve Is Birligi, ii¢c sorudan olusan Yardim
Arama ve dort sorudan olusan ilag Uyumu alt faktorleri ile
olcege son hali verildi. Olgegin 1.,2.,3.,.4.,5. ve 6. sorularm
“Hazir Olma ve Isbirligi” alt faktoriinde, “7.,8., ve 9.” sorularmn
“Yardim Arama” alt faktoriinde, 10.,11.,12. ve 13. sorularin ise
“flag Uyumu” alt faktdriinde yer aldig1 belirlendi.

Daortlii likert tipi (0: Hig veya nadiren, 1: Bazen, 2: Siklikla, 3:
Cogu zaman) Oleegin 2.,5.,6.,7.,9.,10. ve 11. sorular ters
puanlanmaktadir. Olcekten almabilecek en yiiksek puan 52 ve
en diisiik puan 13 seklinde olup, alman puanlarin yiiksek olmasi
hizmete uyumun diisiik oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Istatistiksel Degerlendirme

Gecerlik Analizi:

Olgekte yer alan maddelerin, hesaplanan toplam 6lgek puanlari-
na ne derecede katki yaptigini belirlemek ve bu sayede madde-
lerin dlgek ile ne diizeyde bir iligkisi oldugunu test etmek
amaciyla gerceklestirildi. Bu degerlendirmelerde Pearson
korelasyonundan yararlamldi. Olgege ait modelin denenmesi
icin dogrulayici faktor analizi gergeklestirildi.

Giivenirlik Analizi:

Cronbach’s Alpha degeri ile 6lgegin i¢ tutarliligi degerlendirildi.

Tekrar-test Giivenirligi:

Olcegin benzer kosullarda belli bir zaman araliginda elde edilen
6lciimler arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin test-tekrar test
korelasyonu dlgtimleri yapild1 (9).

Etik Yonii

Aragtirma kapsaminda Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 02.05.2018 tarih ve 2018-67
sayili onay alindi. Ayrica Hitit Universitesi Corum Erol Olgok
Egitim ve Arastirma Hastanesinden 05.07.2018 tarih ve
40600303-604.02 sayil1 kurum uygulama izni alindi. Oncelikle
Olcegi gelistiren ekipten Lynda Tait ile gerekli yazigmalar
elektronik posta yoluyla yapilarak izin alindi. Tim
katilimcilarin haklart korundu ve Helsinki Deklarasyonuna gore
prosediirlerden 6nce yazili bilgilendirilmis onam alindi. Bu
arastirma, bilimsel yayin etigine uygun olarak yapildi.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarmm  %68,1’1 (n=81) erkek ve
%31,9’u (n=38) kadindi. Hastalarin yaslar1 20-65 arasinda
degismekle birlikte yas ortalamasi 45,0+10,35°dir.

Gegerlik analizine iliskin bulgular:

Eksik veriler kontrol edilerek doldurulmayan herhangi bir
verinin olmadig tespit edildi. Ardindan normallik sayiltisina
bakilarak basiklik-carpiklik degerleri kontrol edildi. Bu degerler
-3 ve +3 arasinda oldugundan uygun kabul edildi. Daha sonra
artik degerlerin tespiti saglandi. Standartlastirilmis artik deger-
lerin 0.005 anlamlilik diizeyinde kritik t degerleri olan -1,96 ile
+1,96 araliginda yer alip almadiklar1 yontemi kullanilarak bu
degerlerin saptanmasi saglandi (10). Aykirt degerler incelendi
ve veri setinde rastlanan ii¢ aykir1 deger veri setinden atildi. Bu
islem sonucunda kalan 123 hastadan alman veriyle ¢ok
degiskenli aykirt degerlerin bulunmasi asamasina gecildi.
Mahalanobis ve Cook’s Uzakligi olarak da bilinen, ¢ok
degiskenli aykiri degerleri tespit etmek i¢in 6rneklemde yer alan
cok degiskenli aykiri degerler Mahalanobis uzakligi ile
incelendiginde tespit edilen dort aykirt deger arastirmadan
¢ikarildi. Yiiz yirmi {i¢ veriden dort veri atild1 ve son olarak 119
veriyle analize gecildi. Olgegin Toplamsallik Niteligi, Tukey
Toplanabilirlik Testi (Tukey’s Test Of Additivity) ile incelendi.
Bu inceleme sonucunda toplanamazligin istatistiksel olarak
anlamsiz (nonadditivity<0,000), yani toplanabilir 06zellikte
oldugu tespit edildi.

Faktor Analizi:

Faktor yapist Hazir Olma ve Isbirligi, Yardim Arama ve Ilag
Uyumu seklinde ii¢ faktér olarak sabitlendi (11). Analiz
sonucunda Ui¢ faktoriin 6z degeri sirasiyla 8,599; 0,885; 0,801
oldugu belirlendi. Bu faktérlerin agikladigi varyans ise %78,246
olarak tespit edildi. Faktor yiik degerlerinin; birinci faktdr i¢in
0,693 ile 0,778, ikinci faktor igin 0,727 ile 0,796, tigiincii faktor
icin 0,693, ile 0,777 arasinda degistigi gortildii (Tablo I).

Tablo I: Olgeginin Faktor Deseni (Dik Déndiirme)

Omre | rim |l
Isbirligi

1- Hasta randevulara katiimakta zorlanir. 0.761

2- Bir ziyaret planlandiginda hasta buna uymaya hazir olur. * 0.778

3- Hasta randevu almaktan kaginir. 0.693

4- Hasta genellikle tavsiyelerinize karst gikar mi? 0.692

5- Hasta hedef belirleme ya da tedavi planlamaya aktif olarak katlir.* 0.700

6- Hasta, hastaliginin yonetimine aktif olarak katilir.* 0.697

7- Hasta ihtiyaci oldugunda yardim arar.* 0.796

8- Hasta yardim istemekte zorlanir. 0.727

9- Hasta bir krizi 6nlemek igin yardim arar. * 0.782

10-Hasta regete edilen ilaglari kullanmay1 kabul eder.* 0.777

11-Hasta hangi ilaglari ne ama¢la kullandiginimn bilincindedir. * 0.760

12-Hasta tedavi konusunda ig birligini reddediyor. 0.693

13-Hasta, recete edilen ilag tedavisine uyum gostermekte zorluk yasiyor. 0.723

* Ters puanlanan maddeler

Faktor yiik degerleri biiytikliik agisindan incelendiginde iyiden
mitkemmele dogru nitelendirilebilir (12). Analiz dis1 birakilan
sorudan sonra tekrarlanan analizde, faktorlerin toplam varyansa
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yaptiklar1 katki Tablo II’de yer almaktadir. Toplam varyansa
faktorlerin yaptig1 katkilar ise sirastyla; % 31,762, %24,488, ve
%22,867 olarak belirlendi. Toplam katki da % 79,117 olarak

gergeklesti.

Tablo II: Analiz Dis1 Birakilan Sorudan Sonra VITU’nun Faktdr Yapilart,
Giivenilirlik bulgulari, Alt Faktorlerinin Test-Tekrar Test Puan Korelasyon

degerleri

f)zﬂeger
Faktor

Varyans
Yiizdesi

Toplam
Varyans
Yiizdesi

Cronbach’
s Alpha

Test tekrar test
korelasyonu

(U]

Hazir Olma ve Igbirligi

(6 soru) 4.129

31.762

31.762

0.924

0.623

‘Yardim Arama

(3 soru) 3.183

24.488

56.250

0.895

0.614

flag Uyumu

4 soru) 2973

22.867

79.117

0.920

0.723

Madde Ayt ediciligi:

Alt faktdr ve toplam puanlarinin ayirt edicilikleri bagimsiz grup
t-testi ile belirlendi. Ust %27 ve alt %27°lik gruplarin aritmetik
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini tespit
etmek amaciyla yapilan analizlerde tiim gruplar i¢in farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Farkliliklarin st
%27’1lik gruplar tarafinda gergeklestigi goriildii. Elde edilen
sonuglar Olcekte yer alan ii¢ faktdriin ve toplam 0lgek

puanlariin ayirt edici oldugunu gostermektedir.

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA):

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), GFI
(Goodness-of-fit Index), AGFI (Adjusted Goodness-of-fit Index),
RMR (Root Mean Square Residuals), NNFI (Non-normed fit
Index) ve CFI (Comparative Fit Index) uyum olgiitleri
kullanilarak gergeklestirilen yap1 gecerliligi analizlerinde elde
edilen bulgular iyi bir uyum saglandigim gosterdi. RMSEA
incelendiginde ise 0,081 seklinde bir deger tespit edildi. RMSEA
degerinin de 0,08’den kiigiik olmasmnin uyumun iyi oldugu
yoniinde degerlendirilebilecegi belirtilmektedir (12). Buldugu-
muz bu deger sinirda oldugundan kabul edilebilir bir deger olarak
yorumlanabilir. Elde edilen bulgularda GFI; 0,872, AGFI; 0,809,
Standardize edilmis RMR uyum indeksi; 0,035, NFT; 0,926, CFI;
0,966 olarak belirlendi. Elde edilen bu sonuglara gére GFI, AGFI,
NNFI ve CFI degerleri 0,90’ iizerinde ve 0,90’a yakin, RMR
degerinin ise 0,08’in altinda olmasinin uyum agisindan iyi oldugu
belirtilmektedir (13-15). Bu sonuglar géz oniine alindiginda
6lcegin kabul edilebilir nitelikte oldugu ifade edilebilir. Ayrica
Olgegin Chi-Square (y?) degeri 108,240, sd degeri 61,x*/sd
oraninin ise 108,240/61=1,774 oldugu olarak tespit edilmistir. Bu
degerin 3’tin altinda olmasinin uyumun milkemmel oldugu
seklinde yorumlanabilecegi belirtilmektedir (12). Dogrulayici

faktor analizi sonuglart Sekil 1°de yer almaktadir.

Giivenirlik analizine iliskin bulgular:

VITU’nun genel Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayismnin 0,957
oldugu belirlendi. Bu bulgu, dlgegin yiiksek derecede giivenilir
oldugunu gosterdi. Ayrica 6lgegin ii¢ alt faktdriine ait Cronbach
Alpha degerlerine bakildiginda da orta yiiksek diizeyde giivenilir
oldugu sonucuna ulasildi (16). VITU’ya iliskin korelasyon matri-

si Tablo III’de gosterilmistir.

Tablo I1I: Olgegin Alt Faktorlerinin Korelasyon matrisi

Hazr Yardim ila¢ Uyumu | Toplam
Olma ve Arama
isbirligi
ﬂulr Olma ve 1 0.765* 0.809* 0.958*
Isbirligi
Yardim Arama 1 0.754* 0.879*
flag Uyumu 1 0.918*
Toplam 1

**n<0.01 diizeyinde anlaml

P00 OOO®

Sekil 1: DFA Sonuglart
Hazir Olma ve Isbirligi, Yardim Arama ve {lag Uyumu Faktorleri

arasinda anlamli bir iligki bulunup bulunmadigmi belirlemek
amactyla yapilan Pearson Carpim Moment Korelasyon analizi
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sonucunda faktorler arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu belirlendi. Bu iliskiler en yiiksek Hazir Olma ve Isbirligi
faktorii ile ilag Uyumu faktérii arasidadir (=0,809; p<0,01). En
diisiik iliski de Yardim Arama faktérii ile Tlag Uyumu faktorii
arasinda diizeyinde gergeklesti (r=0,754; p<0,01). Elde edilen
sonuglar yapi gecerliligi agisindan 6nemlidir.

Tekrar- test korelasyonu:

Iki ay arayla uygulanan élgegin tiimiiniin ve alt faktorlerinin
test-retest glivenirlik katsayilart Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu ile degerlendirildi. Olgegin genel test — tekrar test
korelasyon degeri(r) 0,684, Hazir Olma ve Isbirligi; Yardim
Arama; {lag Uyumu alt 6lgeklerinin test — tekrar test korelasyon
degeri ise sirasiyla 0,623; 0,614; 0,723 olarak bulundu. Hazir
Olma ve Isbirligi, Yardim Arama ve ilag Uyumu Faktorlerinin
test—tekrar test puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu saptandi. Elde edilen bulgular analiz
edildiginde dlcegin ICC degerinin 0,684 olarak tespit edildi. i¢
tutarlilik ise, bir sonug¢ dl¢iimiiniin homojen olup olmamast ile
iliskilidir. I¢ tutarlilig: “Cronbach’s Alpha” ile degerlendirilmek-
tedir. Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach’s Alpha degeri 0,812 olarak
hesapland1 (t=-1,123, p=0,264). Alpha degerinin 0,80’nin
tizerinde olmasi i¢ tutarlihigin yiiksek oldugunu gosterir. Test
tekrar-test giivenilirligi i¢in iki testin toplam puan ortalamalart
"bagimli grupta t testi" ile karsilastirildi ve istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p> 0,05).

TARTISMA

Bu aragtirma, hastane modelli ruh sagligi hizmetlerinden
toplum temelli ruh saghigi hizmetlerine gegis siirecinde olan
Tirkiye’de faaliyet gosteren Toplum Ruh Sagligi Merkezlerin-
den hizmet alan hastalarin verilen hizmetlere ne 6l¢iide uyum
sagladigini degerlendirmeye yonelik olarak Tiirk¢e’ye uyumlu-
lugu saglanmis gecerli ve giivenilir bir dlgek ihtiyacinin
dogmasi tizerine gerceklestirildi. Literatiirde uyum, ila¢ uyumu
veya verilen hizmetlere uyum seklinde iki farkli diizeyde deger-
lendirilmektedir. flag uyumunu degerlendiren dlgeklerin uzun
stiredir varligt ve kullanildigi bilinmektedir. Morisky, Gren,
Levine DM (1986) tarafindan gelistirilen Morisky Uyum Olgegi
(MUO) ve Thompson, Kulkarni, Sergejew (2000) tarafindan
gelistirilen Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi literatiirde ilag
uyumunu degerlendirmekte en sik kullanilan dlgeklerdir. Bu
olceklerin yani sira Aker, Ustiinsoy, Kugu, Yazict (2000)
tarafindan gelistirmis olan Psikotik Bozuklugu Olan Hastalarda
flag Tedavisine Uyumsuzlugu Degerlendirme Olgegi'nin
(ITUDO) de birgok caligmada kullanildig: goriilmektedir
(17-19).

Kronik ruhsal hastaliklarda hizmet uyumunu bir 6lgme araciyla
degerlendirebilmek icin bilinen ilk ¢alisma 2001 yilinda
yapilmistir. Ruh sagligi hizmetlerinin yani sira “Girigken Sosyal
Yardim Ekipleri” olarak tanimlanan “Assertive Outreach
Teams” hizmetlerine uyumu da 6lgen s6z konusu caligmada
Tiirkce’ye uyarlamasi heniiz yapilmamis olan “Engagement
Measure” (EM) olgegi Hall, Meaden, Smith, Jones (2001)
tarafindan  gelistirilmistir. ~ Olgek, randevuya  katilim,
danisan-terapist etkilesimi, iletisime agiklik, tedavinin faydasi
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ile ilgili danisan algisi, tedavi ile isbirligi, ila¢ kullanma istegi
gibi alt1 alanda hasta uyumunu Terapist goziiyle degerlendiren
11 maddeli, 5’li likert tipi bir 6l¢ektir (20). Meaden, Hacker,
Villiers, Carbourne, Paget (2012) tarafindan gelistirilen ve
Tiirk¢e’ye uyarlamasi heniiz gergeklestirilmemis olan Residen-
tial Rehabilitation Engagement Scale (RRES) 6l¢egi de EM
6lcegini temel alarak gelistirilen ti¢ faktorli ve 17 maddeden
olusan bir dlgektir. Bu 6l¢egin de evde rehabilitasyon hizmetleri
olarak adlandirilabilen “Residential Rehabilitation” hizmetler-
ine yonelik uyumu 6l¢tiigii belirtilmektedir (21). EM ve RRES
ile benzer olarak bu arastirmada uyarlamasi yapilan VITU
6lcegi de klinisyen goziiyle uyumu degerlendiren bir 6lgektir.
Bu odlgeklerden farkli olarak hastalarin kendi uyumlarini deger-
lendirdikleri Singh O’Brien Level of Engagement Scale
(SOLES) 6lgegi ise 16 maddeden olusan 10’Iu likert tipi bir
6lcektir. Herhangi bir vaka yoneticisi takibinde olmayan hasta-
lar i¢in 13 soruluk versiyonu da mevcut oldugu belirtilmektedir
(22). EM, RRES, SOLES ve bu arastirma kapsaminda dil geger-
ligi saglanan, gecerlik ve giivenirligi degerlendirilen Service
Engagement Scale (SES) 6l¢egi arasinda Tiirk¢e’ye en uyumlu
kullanilabilecek 6l¢egin SES oldugu ngoriilmiistiir.

Gecgerlik

Yapilan DFA degerlendirmeleri neticesinde elde edilen
RMSEA, GFIL, AGFI, RMR, NNFI ve CFI bulgular1 da gegerli
ve giivenilir bir dlgme arac1 olarak VITU nun kullanilabilecegi-
ni gostermektedir. Bunun yaninda, literatirde uyumu olgen
6lceklerde dogrulayici faktor analizi yapilmadigi goriilmekte-
dir. Bu da arastirmamizin gii¢lii bir yani olarak degerlendirile-
bilir.

Giivenirlik

Orijinal 6lcegin Cronbach’s Alpha degerinin 0,910, dort alt
faktoriinin  Cronbach’s Alpha degerlerinin de; Hazir olma
(0,820), Isbirligi (0,760), Yardim arama (0,900) ve ilag Uyumu
(0,820) seklinde oldugu belirtilmektedir (8). Bu arastirma
kapsaminda yapilan analizlerde VITU nun genel Cronbach’s
Alpha degeri’nin 0,957 olarak bulundu. Alt &lgekler igin bu
degerler ise sirastyla Hazir Olma ve Isbirligi i¢in 0,924, Yardim
Arama igin 0,895 ve Ilag Uyumu icin 0,920 seklindedir.
Hizmete uyumu olgen diger benzer olgeklerin Cronbach’s
Alpha degerleri ise benzer degerlerdedir. EM 6lcegi i¢in 0,89;
RRES 6l¢egi i¢in 0,92; SOLES’in 13 maddelik formu igin ise
0,90; 16 maddelik formu igin ise 0,91 oldugu belirtilmektedir
(20-22).

Test-tekrar test

Orijinal dl¢egin test — tekrar test korelasyon degerleri bilinmem-
ekle birlikte, Degerlendirici arasi giivenilirlik (Inter-rater
reliability) degerlerinin 0,80 ile 0,97 araliginda degistigi
belirtilmektedir. Fakat bu sonuglar karsilastirma yapmak igin
uygun degildir. Test-tekrar test giivenirligi degerlendirmek igin
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) degeri kullaniimak-
tadir. Bu deger, 0,00 ile 1,00 araliginda olup, 0,60-0,80 araligin-
daki degerler glivenirlik agisindan iyi olarak yorumlanmaktadir.
Bu arastirma kapsaminda Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lcegin ICC
degerinin 0,684 olarak tespit edildi. Bu degerin de iyi olarak
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yorumlanabilecegi diisiiniilmektedir. Olgegin ayrica genel test —
tekrar test korelasyon degeri(r) 0,684, Hazir Olma ve Isbirligi;
Yardim Arama; flag Uyumu alt dlgeklerinin test — tekrar test
korelasyon degeri ise sirasiyla 0,623; 0,614; 0,723 olarak bulun-
du. Hizmete uyumu dlgen diger benzer dlgeklerin test — tekrar
test korelasyon degerlerinde de g¢alismamizdan elde edilen
bulgulardan daha yiiksek sonuglar elde edildigi belirlenmistir.
EM o0lgegi icin test — tekrar test korelasyon degeri 0,90, RRES
olgegi icin 0,93 olarak belirtilmistir. SOLES igin test — tekrar
test korelasyonu yapilmadigi belirlenmistir (20-22).

SONUC

VITU’nun hizmete uyumu dlgmede vaka danismanlari izlenim-
lerini yansitan bir dlgek oldugu diisiintldiigiinde, Tiirkceye
uyarlanmasinin, iilkemizde yeni sayilabilecek bir hizmet olan
toplum ruh sagligi hizmetlerinin verimini degerlendirmede
onemli bir ara¢ olarak yer alacagi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte gelecekte daha genis drneklemde yapilacak arastirma-
lara ihtiyag¢ oldugu da sdylenilebilir.

Bu dl¢ek her ne kadar vaka danismanlarinin izlemlerini yansitsa
da, hizmet alan hastalarin kendi uyumlarini kendilerinin deger-
lendirebilecekleri gegerli ve giivenilir bir dlgege de ihtiyag
duyulmaktadir.
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