Cilt: 3 Say: 4 ET5H
EMIL}’ Puvsicran

www.turkishfamilyphysician.com

Modifiye Morisky Olceginin Tiirkce

Gecerlilik Giivenilirlik Calismasi
Reliability And Validity Of Turkish Version Of
Modified Morisky Scale

Uzm. Dr. Bekir Vural!, Uzm. Dr. Ozgiir Teberru Acar!, Dog. Dr. Pmar Topsever?, Dog. Dr. T.Miige Filiz'
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli!, Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul?

Ozet

Giris ve amac: Kronik hastaliklarin uzun
stireli tedavisinde yetersiz baglilik ilaglarin
hastalara saglayabilecegi faydanin elde edi-
lememesinin en sik nedenidir. 1980’lerin or-
talarinda Morisky ve arkadaslari tarafindan
antihipertansifilag tedavisine baglilig1 deger-
lendirmede 4 soruluk bir anket gelistirilmis
olup bu anketle ilgili pek ¢ok gecerlilik ca-
ligmalar1 yapilmis, iyi psikometrik 6zellikleri
oldugu gosterilmistir. Bagimsiz aragtirmaci-
lar tarafindan diger kronik hastaliklar i¢inde
uygulanan bu ankette daha sonrasinda bazi
eksiklikler saptanmis ve 2 yeni soru ilavesiy-
le ModifiyeMorisky Olgegi gelistirilmistir.
Bu ¢alismanin amacit ModifiyeMorisky Ol-
cegini Tiirkce’ye uyarlamaktir.

Yontem: Ug arastirmaci tarafindan ayr
ayn1 Tiirk¢e’ye cevrilen orijinal Modifiye-
Morisky Olgegi’nin ikinci sorusunun Tiirk-
¢e ¢evirisinin net olarak anlagilamadigi sap-
tand1 ve negatif olan soru pozitife ¢evrildi.
Uzerinde uzlasilan Tiirkge metin bagimsiz bir
profesyonel cevirmen tarafindan Ingilizceye
tekrar cevrildi ve olusan Ingilizce metin ile
orijinal metin arasinda fark olmadigina karar
verildi. Sonugcta 6 sorudan olusan Tiirk¢e Mo-

Summary

Introduction and aim: Nonadherence
to medications is a common factor that pre-
vents patients from achieving the full thera-
peutic benefit of their therapies. In the mid-
1980s, Morisky and colleagues developed
a brief questionnaire to aid practitioners in
prospectively predicting adherence with anti-
hypertensive medications. Subsequently, the
instrument was validated in a number of stud-
ies and demonstrated to have good psycho-
metric properties. Independent researchers
have further expanded the application of this
instrument to other chronic diseases and they
noted several potential deficiencies.After
all,two new questions were added to create
the Modified Morisky Scale. The aim of this
study is to translate and validate the Modified
Morisky Scale to Turkish.

Method: Modified Morisky Scale was
translatedinto Turkish versionindividually
by three researchers, and it’s determined that
Modified Morisky Scale’s Turkish transla-
tion of second question was not understood
properly. So we changed the second question
from negative to positive. The Turkish text-
was translated into English by a professional
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difiye Morisky Olgegi’nin son hali ortaya cikti. Kocaeli
Universitesi Degirmendere Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
basvuran kronik hastalig1 olan ve en az 6 aydir ilag kulla-
nan 35 ardigik hastaya 6lcek 1 hafta ara ile dntest/sontest
olarak iki kez uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin 23’1 kadin, 12°si erkek olup
yas ortalamalar1 61,91(+SD 9,75) yas idi. Ontest ve son-
test sorularina verilen yanitlarda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05).

Tartisma ve Sonuc: Calismamizda; Tiirkge Modifiye
Morisky Olgeginin kisa, kolay uygulanabilir, motivasyon
ve bilgi diizeyini ayr1 ayr1 degerlendirebilen giivenilir
bir test oldugu saptanmis olup birinci basamakta kronik
hastaliklarda uzun siireli ila¢ tedavisine baglilig1 deger-
lendirmede kullanilmasinin yararli olacagi sonucuna va-
rilmastir.

Anahtar Kelimeler: Modifiye Morisky Olgegi,
Tiirkce, Gegerlilik, Giivenilirlik.
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translator. There were no difference between the translated
version and the original one. The final version of theT-
urkish Modified Morisky Scale consisting of six ques-
tions was emerged in thirty five sequential patients with
chronic illnesses, who were applied to Kocaeli University
Degirmendere Family Medicine Polyclinics. The patients
were using medicines at least six months and they were ex-
ecuted the scale as pretest/ posttest with one week interval.

Results: 23 women, 12 men participants’ ages means
were 61,91(=SD 9,75). Between pretest and posttest there
were statistically no significant difference. (p>0,05)

Discussion and Conclusion: Turkish Modified
Morisky Scale is short, easy, practical, which can appraise
individually motivation and level of the knowledge and
confidential test. It’s concluded that it would be useful to
assess adherence to long term pharmacological treatment
of chronic illnesses in primary care.

Key Word: Modified Morisky Scale, Turkish, Validity
Reliability
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Genel Bilgiler

Kronik hastaliklarin uzun siirelitedavisinde yetersiz
baglilik, diinya ¢apinda ¢ok biiyiilk ve artmakta olan bir
sorundur. Yetersiz bagllik, ilaglarin hastalara saglayabile-
cegi faydanin elde edilememesinin en sik nedenidir. Bu du-
rum hastaligin tibbi ve psikososyal komplikasyonlarina yol
acmakta, hastanin yasam kalitesini diigiirmekte, ilaca karsi
direng gelistirme ihtimalini artirmakta ve saglik i¢in ayrilan
kaynaklarin bosa harcanmasina neden olmaktadir'. 1980’1e-
rin ortalarinda Morisky ve arkadaglar1 antihipertansifilag
tedavisine bagliligi degerlendirmede aile hekimlerine yar-
dimc1 olmak {izere dort soruluk bir anket gelistirmiglerdir.?
Sonrasinda, bu anketle ilgili pek ¢ok gecerlilik ¢aligmasi
yapilmis ve iyi psikometrik 6zellikleri oldugu gosterilmistir.
Bagimsiz arastirmacilar bu anketi Diyabet, KOAH ve HIV
enfeksiyonu gibi kronik hastaliklar i¢inde uygulamiglardir®
' “Case Management Adherence Guideline-1” (CMAG-1)
kilavuzuna gore orijinal Morisky 6l¢eginin uygulamalari si-
rasinda bazi eksiklikler saptanmustir. Ozellikle orijinal Mo-
risky 6l¢egi ilag kullanma aligkanliklar1 hakkinda yeterli bil-
gi vermesine ragmen kronik hastaliklarin uzun siireli tedavi-
leri sirasinda ila¢ kullaniminin siirekliligi hakkinda yetersiz
goriilmiistiir. Ek olarak anket hastalarin bilgi ve motivasyon
diizeylerini siniflandirmak iizere diizenlenmemistir'?. Sonug
olarak iki yeni soru ilavesiyle Modifiye Morisky Olcegi ge-
ligtirilmistir. Bu ¢alismanin amaci tedaviye baglilig1 birinci
basamakta degerlendirmek {izere gelistirilen Modifiye Mo-
risky Olgegini Tiirkce’ye uyarlamaktir.

Yontem
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Sekil 1. ModifiyeMorisky Olgegi ontest sontest sonuglari
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findan ayn ayn Tiirkge’ye cevrildi. Ceviri sonrasinda uz-
lagma toplantis1 yapildi. Toplant1 sirasinda 6l¢egin ikinci
sorusunun Tiirk¢e c¢evirisinin net olarak anlagilamadigi
saptand1 ve negatif olan soru pozitife ¢evrildi. Uzlasilan
Tiirk¢ce metin bagimsiz bir profesyonel ¢evirmen tarafin-
dan Ingilizceye cevrildi. Geri ceviri ile olusan Ingilizce
metin ve orijinal metin arastirmacilar tarafindan anlam ve
anlagilabilirlik ac¢isindan karsilastirildi ve aralarinda fark
olmadigina karar verildi. Sonugta aragtirmacilarin tizerin-
de uzlastiklar1 ve geri ¢eviri ile dogrulugu gosterilmis olan
Tiirkge Modifiye Morisky Olgegi’nin son hali ortaya ¢iktr.
Anket 6 sorudan olugsmaktaydi (Ek 1).

Sorular Evet/Hayir olarak yanitlanmis olup degerlen-
dirmede;2 ve 5. Sorularda evet 1 puan, hayir 0 puan; diger
sorularda evet 0 puan, hayir 1 puandir. 1,2 ve 6. sorulardan
hastanin aldig1 toplam puan 0 veya 1 ise diisiik motivasyon
diizeyini, >1 ise yiiksek motivasyon diizeyini gostermek-
tedir. 3,4 ve 5. sorulardan aldig1 toplam puan 0 veya 1 ise
diistik bilgi diizeyini, >1 ise yliksek bilgi diizeyini goster-
mektedir. Kocaeli Universitesi Degirmendere Aile Hekim-
ligi Poliklinigi’'ne bagvuran kronik hastalig1 olan ve en az
6 aydir ilag kullanan 35 ardisik hastaya 6lcek bir hafta ara
ile Ontest/sontest olarak iki kez uygulandi.

Bulgular

Katilimeilarin 23’1 kadm, 12°si erkekti. Yas ortala-
malar1 61,91 (£SD 9,75) idi. Veriler SPSS 15.0 bilgisayar
programiyla istatistiksel olarak degerlendirildi. Modifiye
Morisky Olgegi’nin Tiirkgeye ¢evirisinin dntest ve sontest
sorularinin herbiri Wilcoxon Signed Ranks Testi ile deger-
lendirildi. Ontest ve sontest sorularinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05) (Sekil 1-2).
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Sekil 2. Modifiye Morisky Olgegi ontest sontest kadranlari
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Sonu¢ difiye Morisky Olgegini 1.basamakta kronik hastaliklarda
Tiirkge Modifiye Morisky Olgeginin kisa, kolay uygu- uzun siireli ilag tedavisine baglilig1 degerlendirmede kul-

lanabilir, motivasyon ve bilgi diizeyini ayr ayr1 degerlen- lanilmasini 6neriyoruz.

direbilen giivenilir bir test oldugu saptandi. Tiirkge Mo-

10.
11.

12.

EK 1. Tiirkce ModifiyeMorisky Olgegi Anket Sorulart

1. flacimzi/ilaglarmizi almay1 unuttugunuz olur mu?

o Evet o Hayir

2. llacinizi/ilaglarinizi zamaninda almaya dikkat eder misiniz?

o Evet o Hayir

3. Kendinizi iyi hissettiginizde ilaglarinizi almay1 biraktiginiz oldu mu?

o Evet o Hayir

4. Bazen kendinizi kotii hissettiginizde bunun ilaca bagl oldugunu disiiniip ilac1 alma-
y1 kestiginiz oldu mu?

o Evet o Hayir

5. Ilag almamzm uzun dénem yararlarim biliyor musunuz?

o Evet o Hayir

6. Bazen zamani geldigi halde ilaglarinizi yazdirmay1 unuttugunuz oluyor mu?

o Evet o Hayir
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