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1. Anket Hakkında Genel Bilgiler
MS hastalığında hastalık modifiye edici tedavilere (DMT) uyumu ve hastaların tedavi ile ilgili engellerinin değerlendirildiği bu anket Paul Wicks ve Michael Massagli tarafından 2009 yılında geliştirilmiştir. Bu anketle hastaların kendi bildirimleriyle hastalık ve tedaviye uyumu engelleyen durumları değerlendirmek, yan etkileri en aza indirgemek, başa çıkmada stratejiler geliştirmek amaçlanmıştır. Wicks ve Massagli anketin yanında ayrıca hastaların ilaç dozunu atlama oranını, MDR – Missing Dose Rate denilen bir formülle değerlendirmektedir. Bu formüle göre MDR, hastanın atladığı ya da hatalı kullandığı doz sayısının, 1 aylık süreçte (28 gün olarak kabul edilmiştir) kullanması gereken toplam doz sayısına bölünmesi olarak bulunmaktadır. Anket DMT-Engeller, DMT-Yan Etkiler ve DMT-Baş Etme Stratejileri olmak üzere 3 alt boyuttan oluşmaktadır; 
DMT-Engeller: Hastaların tedavilerinde kendilerine göre düzenledikleri başa çıkma stratejilerini engelleyen 13 engele katılıp katılmadıklarını anlamaya yarayan soruları içermektedir. Örneğin geçen 28 günde ilaçlarından en az 1 dozu kaçıran hastalara atladıkları veya unuttukları dozun önemi hakkında sorular sorulmaktadır; 13 engel  “0: Hiç önemli değil”, “1: Biraz önemli”, “2: Orta derecede önemli”, “3: Çok önemli”  şeklinde dörtlü likert ile değerlendirilmektedir. Puan aralığı: 0-39’tur. Puanın yüksek olması uyumun düşük olduğunu göstermektedir.
DMT-Yan Etkileri: 10 yan etkinin sıklığını açıklar; beşli likert kapsamında “0:Hiçbir zaman”, “1:Bazen”, “2:Ara sıra”, “3:Çoğu zaman”, “4:Her zaman” olarak değerlendirilmektedir. Puan aralığı: 0-40’tır. Puanın yüksek olması yan etkinin fazla ve uyumun düşük olduğunu göstermektedir.
DMT-Baş Etme Stratejileri: Yan etkileri azaltmak için hasta tarafından kullanılan 7 baş edebilme mekanizmasını içerir; örneğin enjeksiyon yerine buz uygulaması yapmak gibi, son 1 ay içinde (28 gün) yapıldıysa EVET/HAYIR cevabı olarak verilmektedir. “0: Hayır”, “1: Evet” olarak puanlanmaktadır. Puan aralığı: 0-7’dir. Puanın yüksek olması daha fazla baş etme stratejisinin kullanıldığını ve uyumun yüksek olduğunu gösterir. 
Anketin orijinaline ilişkin alt boyut güvenirlik sonuçları; DMT-Engeller Cronbach alpha (α) değeri 0.82, DMT-Yan Etkiler α değeri 0.86, DMT-Baş Etme Stratejileri α değeri 0.40’dır.
2. Araştırma Örneklemi ve Geçerlik Güvenirlik Sonuçları
Metodolojik tipte olan bu çalışmanın örneklemini 198 MS hastası oluşturmuştur. Anketin Türkçeye uyarlanmasına yönelik geçerlik yöntemlerinden dil geçerliği ve içerik/kapsam geçerliği; güvenirlik yöntemlerinden ise iç tutarlık analizi kullanılmıştır. 
Araştırmanın ilk aşamasında anketin dil geçerliği araştırmacı, MS alanında uzman 1 hekim, 3 asistan ve Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nde görev yapan 5 öğretim elemanı tarafından İngilizceden Türkçeye çevrilmiş, en uygun ifadeler seçildikten sonra anketin yeniden İngilizceye çevirisi ana dili İngilizce olan dil uzmanına yaptırılmıştır. Geri çeviri, orijinal anketteki ifadeler ile karşılaştırılmış ve gerekli düzeltmeler yapılmıştır.
Anketin içerik/kapsam geçerliğinde Davis tekniği kullanılmış ve MS alanında uzman 1 hekim ile Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nde görev yapan 9 öğretim elemanı, anketteki her bir maddenin ölçme derecesini 1–4 puan üzerinden değerlendirmiştir. Davis tekniği uzman görüşlerini (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifçe gözden geçirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak gözden geçirilmeli” ve (d) “Madde uygun değil” şeklinde dörtlü derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) seçeneğini işaretleyen uzmanların sayısı toplam uzman sayısına bölünerek maddeye ilişkin “Kapsam Geçerlik İndeksi (KGİ)” elde edilmektedir ve bu değer istatistiksel bir ölçütle karşılaştırmak yerine 0.80 değeri ölçüt olarak kabul edilmektedir. Buna göre Multipl Skleroz Tedaviye Uyum Anketi’nde yer alan 76 maddenin anlaşılabilirlik düzeyleri (KGİ) 0.88 ile 1.0 arasında bulunmuştur. Anlaşılabilirlik puanı 0.80 ve üzeri ölçüt olarak kabul edildiğinden, sonuçların yüksek olması anketteki maddelerin anlaşılabilirlik düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir.
Anketin maddeleri için yapılan iç tutarlılık analizine göre toplam güvenirlik katsayısı Cronbach alfa (α) değeri 0.83 olarak bulunmuştur. Bu katsayısının 0.80’in üstünde olması sebebiyle anketin yüksek düzeyde güvenilir ve uygun olduğu söylenebilir. MS-TAQ alt boyutlarına ilişkin Cronbach alfa katsayıları ise; DMT-Engeller: 0.82, DMT-Yan Etkiler: 0.76, DMT-Baş Etme Stratejileri: 0.61 olarak saptanmıştır.

Anketi kullanmanız ve çalışmanızı yayınlamanız halinde lütfen yukarıda belirtilen uyarlama çalışmasına atıfta bulunmayı UNUTMAYINIZ.






MULTİPL SKLEROZ TEDAVİYE UYUM ANKETİ (MS-TAQ)
	   
Hekiminiz tarafından reçete edilen ilacı kullanmanız önemlidir. Ancak zaman zaman tedavinizi tam olarak uygulamak güç veya imkansız olabilir. Bu anket sizin ve hekiminizin tedavinizdeki engellerin neler olduğunu anlamasına ve tedavinizi daha kolay almanıza yardımcı olmak için oluşturulmuştur. Bu anketi yanıtlarken içtenlikle gerçekçi cevaplar vermeniz sizi tedavi eden hekim ve hemşirenizin daha iyi tedavi yaklaşımında bulunmasını sağlayacaktır. 
1- (Şu anda) MS tedavisi için aşağıdakilerden hangisini kullanıyorsunuz? Seçeneklerden birini işaretleyiniz.
	Copaxone (Glatiramer Acetate)
		   

	Avonex veya Avonex doldurulmuş hazır kalem (InterferonBeta 1a – intramüsküler [kas içi] )   
		   

	Rebif (Interferon Beta 1a – subkütan [cilt altı])	   
		   

	Betaseron veya Betaferon (Interferon Beta 1b – subkütan [cilt altı])
		   

	Tysabri	 (Natalizumab)	   
		   

	Novantrone (Mitoxantrone)	   
		   

	Diğer;………………..(Lütfen belirtiniz)   
		   



2a- Son 4 hafta (28 gün) süresince bu ilacı kaç gün almanız önerildi?  Seçeneklerden birini işaretleyiniz.
	Her gün (28 kez)   
		   

	Gün aşırı (14 kez)
		   

	Haftada 3 gün (12 kez)
		   

	Haftada 1  (4 kez)	   
		   

	Ayda 1 (1 kez)
		   

	Diğer……………..(Lütfen belirtiniz)   
		   



2b- Son 4 hafta (28 gün) süresince enjeksiyonlarınızı (iğne tedavisini) el ile (manuel) mi, oto-enjektör aleti kullanarak mı veya her ikisi ile mi uyguladınız? Seçeneklerden birini işaretleyiniz.
	Sadece el (manuel) ile

	Sadece oto-enjektör ile

	Hem el (manuel) hem oto-enjektör ile

	Uygulanamaz / Hap kullanıyorum	   



3- Son 4 hafta (28 gün) süresince enjeksiyon (iğne) tedaviniz hangi sıklıkla başkası tarafından yapıldı? Seçeneklerden birini işaretleyiniz.
	Hiç yapılmadı
		   

	Birkaç kez başkası tarafından yapıldı
		   

	Bazen başkası tarafından yapıldı
		   

	Çoğu zaman başkası tarafından yapıldı
		   

	Her zaman ya da neredeyse başkası tarafından yapıldı
		   



4- Son 4 hafta (28 gün) süresince ilaç dozunuzu atladığınız veya unuttuğunuz oldu mu? Seçeneklerden birini işaretleyiniz.
	EVET
		   

	HAYIR	   
		   



5- Kaç doz ilacınızı atladınız veya unuttunuz? Lütfen belirtiniz.



SON 28 GÜN İÇİNDE HERHANGİ BİR İLAÇ DOZUNU ATLAMADIYSANIZ 7. SORUYA GEÇİNİZ.  
SON 28 GÜN İÇİNDE BİR İLAÇ DOZUNU ATLADIYSANIZ 6. SORUYU DOLDURUNUZ.

6- İlaç dozunuzu atlamanızda veya unutmanızda aşağıdaki faktörlerden hangileri önemliydi? (Lütfen her biri için bir cevap işaretleyiniz)
	
	HİÇ ÖNEMLİ DEĞİL   
	AZ DERECEDE ÖNEMLİ   
	ORTA DERECEDE ÖNEMLİ	   
	ÇOK ÖNEMLİ   

	Hafıza (bellek) sorunları
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   

	Çok meşgul olmak
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   

	Enjeksiyon yan etkileri
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   

	İlaç yan etkileri
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   

	İğne korkusu
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   

	İlacımı uygularken birinin yardımına ihtiyaç duymak
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   

	İlacımın bitmesi veya biten ilacımı tekrar reçeteye  yazdıramamak 
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   

	Evden uzak olmak ve ilaçlarıma erişememek
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   

	İlacımı alma konusunda kaygılı, bunalımlı (depresif) veya sinirli hissetmek 
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   

	İlacımdan memnun olmamak
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   

	Aktivitelerime engel olduğu için ilacımı almak istememek
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   

	İlacımı almaktan yorulmak
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   

	İlacımı kullanmayı istememek 
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   


      DMT Engeller TOPLAM PUAN:……………………….
7- Son 4 hafta (28 gün) süresince aşağıdaki sorunlarla hangi sıklıkta karşılaştığınızı belirtiniz. (Lütfen her biri için bir cevap işaretleyiniz)
		   
	HİÇ	   
	BİRKAÇ KEZ	   
	BAZEN	   
	ÇOĞU ZAMAN   
	HER ZAMAN	   

	Enjeksiyon bölgesinde kanama oldu mu?
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   
	4	   

	Tedavinizi uygularken enjeksiyon bölgesinde ağrı, batma, yanma veya acı hissettiniz mi?	   
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   
	4	   

	Tedavinizi uygularken enjeksiyon bölgesinde kaşınma veya tahriş yaşadınız mı?   
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   
	4	   

	Tedavinizi uygularken sinirli veya endişeli hissettiniz mi?	   
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   
	4	   

	Tedavinizi uyguladıktan sonra enjeksiyon bölgesinde ağrı, batma, yanma veya acı hissettiniz mi?    
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   
	4	   

	Tedavinizi uyguladıktan sonra enjeksiyon bölgesinde kaşınma veya tahriş yaşadınız mı?
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   
	4	   

	Tedavinizi uyguladıktan sonra enjeksiyon bölgesinde şişlik, sertlik veya yumru (kitle)  oluştu mu?
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   
	4	   

	Tedavinizi uyguladıktan sonra enjeksiyon bölgesinde anormal bir kızarıklık veya ciltte döküntü yaşadınız mı?
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   
	4	   

	Tedavinizi uyguladıktan sonra enjeksiyon bölgesinde morarma oldu mu?
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   
	4	   

	Tedavinizi uyguladıktan sonra üşüme titreme, baş ağrısı veya grip benzeri yakınmalar yaşadınız mı?	
	0	   
	1	   
	2	   
	3	   
	4	   


       DMT- Yan Etkiler TOPLAM PUAN:…………………………………..
8- Son 4 hafta (28 gün) süresince genellikle aşağıdaki uygulamalardan hangisini yaptığınızı belirtiniz. (Lütfen her biri için bir cevap işaretleyiniz)
		   
	Hayır
	Evet	   

	Tedavinizi uygulamadan önce enjeksiyon bölgesine soğuk uygulama (buz, buz aküsü, buz jel paketi vb.) yaptınız mı?	   
	0	   
	1	   

	Tedavinizi uygulamadan önce enjeksiyon bölgesine sıcak uygulama (sıcak su torbası vb.) yaptınız mı? 	
	0	   
	1	   

	Tedavinizi uygulamadan önce ağrınızı azaltmak için Aleve, İbuprofen, Tylenol, Aspirin gibi ilaçlar kullandınız mı?
	0	   
	1	   

	Tedavinizi uygularken ağrınızı azaltmak için enjeksiyon bölgesine krem, merhem veya losyon kullandınız mı?	   
	0	   
	1	   

	Tedavinizi uygularken kaşıntı veya şişlik oluşumunu azaltmak için antiallerjik (antihistaminik) ilaç kullandınız mı?	   
	0	   
	1	   

	Tedavinizi uygularken kaşıntıyı gidermek için enjeksiyon bölgesine krem, merhem veya losyon uyguladınız mı?	   
	0	   
	1	   

	Tedavinizi uyguladıktan sonra şişlik, kaşıntı veya diğer rahatsız edici semptomlar için enjeksiyon bölgesine masaj uyguladınız mı?
	0	   
	1	   


              DMT Baş Etme Stratejileri TOPLAM PUAN:……………………………………
9- Genel olarak hekiminizin size uygun gördüğü şuanki Multiple Skleroz (MS) tedavisini sürdürmede ne kadar kolaylık veya zorluk yaşıyorsunuz? Seçeneklerden birini işaretleyiniz.
	Aşırı derecede kolay	   
	1	   

	Az derece zor
	2	   

	Orta derece zor
	3	   

	Çok zor
	4	   

	Aşırı derecede zor
	5	   



10- Genel olarak son 4 hafta (28 gün) süresince tedaviniz ile ilgili memnuniyet durumunuz nasıl tanımlarsınız? Seçeneklerden birini işaretleyiniz.
	Hiç memnun değilim
	1	   

	Az derecede memnunum	   
	2	   

	Orta derecede memnunum	   
	3	   

	Çok memnunum	   
	4	   

	Tamamen memnunum	   
	5	   





