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Abstract

Purpose: The aim of this study was to adapt the
Treatment Assessment Scale Parent Form into Turkish
and evaluate its validity and reliability.

Materials and Methods: The sample of the study
consisted of parents whom children were treated in day
treatment. The data of 133 parents who completed at
discharge the. For validity, exploratory and confirmatory
factor analyses were performed. Reliability was evaluated
by Cronbach’s alpha internal consistency coefficient and
item-total score correlation coefficients.

Results: After the confirmatory factor analyses applied to
the original scale, it was observed that the fit indices of the
scale were not at the desired level. After the Kaiser Meyer
Olkin index was 0.84 and the Chi-square score in the
Bartlett Test was determined as 831.68 (p<0.001),
exploratory factor analysis was applied. Modification of 3.,
8. and 11. items from the Treatment Course subscale to
the Treatment Success subscale has been proposed. The
explanatory rate of the total variance, which supports the
validity of the two reconstructed factors, was found to be
over 40%, and the fit indices of the scale were found to be
more acceptable than the original scale. In the internal
consistency analyses Cronbach’s alpha coefficient was 0.88
for the entire scale, 0.88 for the Treatment Success
subscale and 0.81 for the Treatment Course subscale.
Conclusion: These results support that the scale adapted
into Turkish is a valid and reliable assessment instrument.

Keywords: Treatment assessment scale, parent, validity,
reliability, day treatment

Oz

Amag: Bu calismada Tedaviyi Degerlendirme Olgegi
Ebeveyn Formunun Titk¢e’ye uyarlanmast ile gegerlilik ve
guvenilirliginin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini ¢ocuklart
giindiiz kliniginde tedavi olan ebeveynler olusturmustur.
Taburculuk sonrast Tedaviyi Degerlendirme Olgegi
Ebeveyn Formunu dolduran 133 ebeveynin verileri analiz
edilmistir. Gegerlilik icin acimlayict ve dogrulayict faktor
analizleri yapilmistit. Giivenilirlik Cronbach alfa i¢ tutarlihk
katsayist ve madde-toplam puan korelasyon katsayilart ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Orijinal 6lgege uygulanan dogrulayict faktor
analizi sonrast Olgegin uyum indekslerinin istenilen
diizeyde olmadigi g6zlenmistir. Kaiser Meyer Olkin indeksi
0.84, Bartlett Testi’nde ki-kare puam 831.68 (p<0.001)
olarak tespit edildikten sonra agimlayict faktér analizi
uygulanmustir. 3., 8. ve 11. maddelerin Tedavi Seyri alt
Slceginden Tedavi Basarist alt Slgegine alinmasi seklinde
bir degisiklik 6nerilmistir. Yeniden yapilanmis iki faktoriin
gecerli oldugunu destekleyen toplam varyansi agiklayicilik
oraninin % 40’10 Gzerinde oldugu saptanmus, Slcegin uyum
indekslerinin orijinal Slgege gbre daha kabul edilebilir
diizeyde oldugu géralmistir. ¢ tutarlik analizinde
Cronbach alfa katsayist tiim 6lgek icin 0.88, Tedavi Bagatist
alt 6lcegi icin 0.88 ve Tedavi Seyri alt 6lgegi icin 0.81 olarak
saptanmigtir.

Sonug: Bu bulgular Tirke¢e’ye kazandirilan Slgegin gecerli
ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugunu desteklemektedir.
Anahtar kelimeler: Tedaviyi degetlendirme 6lgegi,
ebeveyn, gegerlilik, glivenilirlik, glindiiz klinigi
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GIRIS

Cocuk ve ergen hastalara yonelik pek ¢ok ruhsal
tedavi yaklasimi mevcuttur. Bu hasta grubuna
uygulanan tedaviler sonrast en énemli geri bildirim
hastalardan ve ebeveynlerinden almnabilmektedir.
Calismalarda tedavi Oncesi ve sonrast standardize
Olgekler ile elde edilen bilgilerin daha ¢ok hastalik
belirtileri ve iglevsellik diizeyi ile ilgili oldugu
gorilmektedir'>. Hastalardan alman bu bilgiler
Ozbildirim 6lgekleri ile elde edilirken; hastalart takip
eden Kklinisyenler de goruasme sirasinda ya da
sonrasinda doldurduklari Slgeklerle takip ve tedavi
hakkinda veri elde edebilmektedir. Ancak yaygin
olarak  kullandan  Olgeklerin = hastanin
ebeveynlerinin klinisyenle kurdugu iletisim, giiven
diizeyi ve tedavi sireci hakkinda bilgi saglamadig:
gozlenmektedir. Ruhsal tedavileri bir bitin olarak
degerlendirdigimizde terap6tik iletisim ve iliski diizeyi
ile sunulan tiim ruhsal tedavi hizmetinin ele alinmast
gerektigi disinilmektedir.

ve

Tedavi hizmetinin degerlendirildigi ¢calismalarin farkl
klinik brangslarda yatakli servis tedavisi bitiminde
yapildigi gozlenmis olup, bu ¢alismalarda hasta
memnuniyetinin sunulan saghk hizmetinin kalitesinin
en O6nemli gostergesi oldugu belirtilmektedir®8. Bu
memnuniyet dizeyine gére servis i¢i diizenlemeler
yapilip, hastalarin beklenti ve ihtiyaclart karsilanarak;
iyilik hallerinin  arttirilabilecegi  distinilmektedir.
Ancak bu calismalar erigskin hastalarin kendilerine
sunulan saglik hizmetine yonelik degerlendirmelerini
icermekte olup, eriskinlerin ¢ocuklarina sunulan
ruhsal tedavileri degerlendirilebilecekleri bir 6l¢egin
yazinimizda bulunmadigi gézlenmistir®S.

Ebeveynlerin tedavi stirecine kattimlarinin yuksek
oranda saglanmaya cahisildigt gindtz klinigi gibi
yaklasimlarda; cocuklart gindiz kliniginde tedavi
olurken ebeveynler de Kklinisyenlerle diizenli
goriigsmeler yapmakta, ebeveynlik becerileri ve
zorlandiklart alanlar ele alinmaktadir. Ancak giindiz
kliniginde bazi ebeveynler bu yogun programdan
fayda gormemekte, tedaviyi yarim  birakanlar
olmaktadir>*.  Bu nedenle
tedavilerinin ve kendileri ile yapilan gorismelerin
ebeveynler tarafindan degerlendirilmesinin 6nemli
olacagr dustnilmektedir. Ebeveynlerden tedavi
seyrine ve klinisyenle olan terapétik iligkilerine
yonelik geri bildirim alinmasi ile diizenlenen tedavinin
gozden gecirilmesi ve gerekli dizenlemelerin
yapilmast saglanabilecektir.

cocuklarinin  ruhsal

Gindiz klinigi yaklasimlarinin  ele alindigt  bir
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derlemede; pek cok klinikte ebeveynlere Tedaviyi
Degerlendirme Olgegi Ebeveyn Formu (TDO-EF)
verilerek tedavi seyri ve basarist hakkinda bilgi
edinildigi gbzlemistir>. Benzer sekilde postpartum
depresyon tanili annelerin ve bebeklerinin birlikte
tedaviye alindigi bir c¢alismada, annelere TDO-EF
doldurtulmus, TDO-EF'nin  bakim ve tedavi
kalitesini degerlendirmeye yarayan bir 6lcek oldugu
icin tercih edildigi dile getirilmistit®. Yatakli servis
taburculugu  sonrast  ebeveynlerin  TDO-EF
doldurdugu diger bir calismada da gegerli ve giivenilir
standardize bir dlgek oldugu icin TDO-EFye yer
verildigi  vurgulanmistir.  Aynt  calismada  tedavi
basarisinin yitksek oldugu bildirilmistir, bu durumun
ebeveynlerin  tedavi siirecinde klinisyenle olan
iliskilerinden ~ ve  klinikteki ~ deneyimlerinden
etkilendigine isaret edilmistir!®.

Gundiz klinigi  disindaki ruhsal
yaklasimlarinda da ebeveynlerden ¢ocuklarinin ruhsal
tedavileri hakkinda bilgi alinmasinin bu alanda calisan
klinisyenlere bilgi saglayabilecegi distnilmektedir.
Cocuklarinin hastalik belirtileri ve siddeti ile ilgili
ebeveyn olceklerinden elde edilen veriler disinda,
tedavi surecinden beklentileri, tedavi ve takibe
uyumlart, kendilerini takip eden klinisyene duyduklari
glivenin diizeyi, anlagilabilirlik, empati, sorunlarin ele
alig, klinikteki tedavi yaklagiminin  sekli gibi
durumlarin degerlendirilmesinin ve bu konularda

tim tedavi

gerekli dizenlemelerin yapilmasinin tedavi yanitint ve
takibi etkileyecegi aciktir. Bu c¢alismada Turkce
gecerliligi ve glvenilirligi olmayan ancak yurtdisi
calismalarda  siklikla  kullanilan ~ TDO-EF’nin
Turkee’ye uyarlanmasi, Tirk 6rnekleminde gegerlilik
ve guvenilirliginin yapilmast amaglanmustir!!.  Klinik
arastirmalarda ve uygulamalarda kullanilabilecek bu
Olgegin Ulkemiz yazinina kazandirilmasinin faydalt
olacag distinilmustir.

GEREC VE YONTEM

Tiirkge’ye geviri ¢alismast

Tedaviyi degerlendirme 6lcegi ebeveyn formunun
Tirkce’ye ceviri islemleri, gecerlilik ve givenilirlik
calismalarinin yapilabilmesi icin 6l¢ek sahibi Hogrefe
Verlag GmbH & Co. KG’den elektronik posta yolu
ile izin alnmustir. Arastirma protokoli icin Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir (KU GOKAEK  2019/125).  Olgegin
Turkge’ye ceviri calismalart giindiiz kliniginin hasta
almaya basladigi 2007 yilinda yapilmis olup, Slgek o
yildan itibaren 10 yillik bir stirecte aktif olarak klinik
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pratikte kullandlmustir. Olgek iyi derecede Almanca
bilen bir 6gretim Uyesi tarafindan Turkee’ye cevrilmis,
farklh  bir 6gretim  dyesi tarafindan  gbzden
gecirilmistir. Gézden gegirilmis Tirkce metin iyi
derecede Almanca bilen iki arastrma gorevlisi
tarafindan  Almanca’ya ¢evrilmis, Almanca ve
Ttrkee’yi iyi diizeyde bilen bir dil bilimci tarafindan
ceviri metin 6lcegin asl ile karsilastirilmis, daha sonra
bir Ttirk dil bilimci tarafindan dil uygunlugu acisindan
degerlendirilmis ve anlam degisikligi saptanmamistir.

Orneklem

2007-2017 yillart arasinda Kocaeli Universitesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saghgt ve Hastaliklart giinduz
kliniginde tedavi edilen 262 hastanin ebeveyninden
cocuklart klinikten taburcu oldugunda TDO-EFYyi
doldurmalart istenmistir, 6l¢egin doldurulmasi bes-
altt dakika siirmistir. Olgeklerden geri alinan
bildirimler her bir hasta i¢in klinik i¢i toplantilarda
degerlendirilmis; klinisyenlerin  tutumlari, iletisim
duzeyleri, tedaviden memnuniyet ve tedavi sonrasi
sikayetlerdeki gerileme duzeyi gibi alanlarda gerekli
dizenlemeler yaptlmaya calbsilmistir.  Klinik ici
egitimler  ve sipervizyonlar  planlanmistir.
Retrospektif olarak planlanan bu ¢alisma igin geriye
doénik dosya taramalari yapilmig, 133 ebeveynin
TDO-EFyi tam olarak doldurdugu gézlenmistir. 133
Olgege ait veriler analiz edilerek gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast yapilmistir. Olcek gecerlilik ve
guvenilirlik ~ ¢alismalarinda  uygun  analizlerin
yapilabilmesi icin 6rneklem sayisinin Slcekteki madde
sayisinin en az bes ya da 10 kat1 olmast gerektigi dile
getirilmektedir!213, Arastirmada  hedeflenen
orneklem buyukligine ulasildigt dastintlmustir.

Veri toplama araglar1
Sosyodemografik Veri Formu

Olgegi dolduran ebeveynlere ait yas, egitim durumu
gibi  verilerle, ebeveyni  tarafindan  tedavi
degerlendirme 6lgegi doldurulan hastalarin yas ve
cinsiyet dagilimlarinin degerlendirildigi calismacilar
tarafindan hazirlanan bir formdur.

Tedaviyi Degerlendirme Olgegi Ebeveyn Formu
(TDO-EF)

Tedaviyi degerlendirme 6Slceginin ebeveyn, hasta ve
klinisyen tarafindan doldurulan t¢ ayrn formu
bulunmaktadir. Calismamizda ebeveyn tarafindan
doldurulan tedavi degerlendirme 6lcegi kullandmustr.
Olgek Mattejat ve Remschmidt tarafindan 1993
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yilinda gelistirilmis olup; orijinal ismi ‘Fragebogen zur
Beurteilung der Behandlung durch  Eltern’
seklindedir. ~ Uygulanan ruhsal tedaviler sonrasi
ebeveynlerden doldurulmast istenen bu 6lcek 11
maddeden olusmaktadir, Olgekte degerlendirmeyi
yaparken tedavinin tamammm gbéz  Oniinde
bulundurulmast istenmekte, 6lgegi kimin doldurdugu
kaydedilmektedir. ~ 5  bildirimli ~ Likert  tipi
derecelendirme tzerinden yanitlanmaktadir.
Maddeler 0-4 tzerinden puanlanmakta; (0) hicbir
zaman ile (4) her zaman seklinde puanlama uglarina
sahiptir. Olgegin yarisindan fazlast doldurulmugsa
degerlendirmeye alinabildigi bilgisi mevcuttur. Kesme
puant bulunmamaktadir. Tedavi Bagarist ve Tedavi
Seyri seklinde 2 alt Slgegi bulunmaktadir. 1,4,7,9 ve
10. maddelerden alinan puanin doldurulan toplam
madde sayisina boliinmesi ile elde edilen deger Tedavi
Basarisin; 2,3,5,6,8 ve 11. maddelerden alinan puanin
doldurulan toplam madde saysina bélinmesi ile elde
edilen deger Tedavi Seyrini ifade etmektedir. Tm
maddelerden alinan puanin doldurulan toplam madde
sayisina bolinmesi ile elde edilen deger ebeveynin
memnuniyetini ifade etmektedir. Hesaplamay: hastay1
takip eden klinisyen yapmakta ve veriler hastanin
dosyasinda saklanmaktadir. Bu degerlendirmeye gore
0-0.4=Koti, 0.5-1.4=Yetersiz, 1.5-2.4=Orta, 2.5-
3.4=lyi, 3.5-4.0=Cok iyi’ derecede tedavi basarisini,
tedavi strecini ve ebeveyn toplam memnuniyetini
Olgegin kisa
uygulanmasinin ve puanlanmasinin kolay olmasi en
onemli Ozelliklerindendir. Ayrica i¢ tutarliliginin
yiksek oldugu, gegerli ve glivenilir bir 6l¢cek oldugu
onceki ¢aligmalarda gosterilmigtir!!-14,

gostermektedir!!. olmast,

Istatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen veriler Windows icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 21.0 ve
AMOS (Analyses of Moment Structure) 23.0
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Giindiiz
kliniginde takip ve tedavi edilen ¢ocuk ve ergenlerin
yas, cinsiyet verileri ile TDO-EFyi dolduran
ebeveynlerinin cinsiyeti ve egitim diizeylerine iliskin
veriler tanimlayict istatistikler ile incelenmistir.
Gegetlilik  icin  Ac¢imlayict  (Exploratory
Analysis) ve Dogrulayict (Confirmatory Factor
Analysis) faktor analizleri yapilmistir. Orneklem
buyikliginin yeterliligi ve veri setinin agimlayict
faktor analizine uygunlugu icin Kaiser Meyer Olkin
(KMO) degerinin  0.8in  tzerinde olmast ve
anlamliligin 0.05’ten kii¢ctik olmast istenmistir. Faktor
analizinde Eigen 6z degerinin 1’in tizerinde olmasina
dikkat edilmis, fakt6r yukd 0.5’ten buyik olan

Factor
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maddeler faktore dahil edilmistit. Guvenilirlik
Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayist ve madde-toplam
puan korelasyon katsayilart ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan ¢ocuk ve ergen hastalarin yas
ortalamast 13.67£2.32 (en az 7-en ¢ok 17 yas) idi.
Olgularin %52.6’st (n=70) kiz ve %47.44 (n=063)
erkekti. Hastalarin ¢ogunlugunun bir ya da birden
fazla es tanist mevcuttu. En sik saptanan tanilar dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (n=65, % 48.8) ile
anksiyete bozukluklariydt  (n=50, %?37.5). 33
(n=%24.4) hastada sinir diizeyde zihinsel islevsellik
mevcutken, 8 (%0) hastada hafif dizeyde zihinsel
yetmezlik mevcuttu. Hastalarda ayrica depresif
bozukluklar, otizm spektrum bozuklugu, travma

sonrast  stres  bozuklugu, eniirezis, konusma
bozuklugu gibi es tanilar da mevcuttu.

Olgegi  dolduran  bakim  verenlerin  dagihmi
incelendiginde;  %68.4’uni  (n=91)  annelerin,

%24.1’ini (n=32) babalarin ve %4.5’ini (n=0) ise
hastanin bakimini Gstlenen ikinci derece akrabalarinin
doldurdugu  tespit edildi. Formu dolduran
ebeveyn/akrabalarin yas ortalamast 41.67£5.60 (en az
25-en ¢ok 57 yas) idi. Formu dolduranlarin %51.1°nin
(n=68) ilkokul mezunu, % 23.3’tntin (n=31) ortaokul
mezunu, %17.3’Unin (n=23) lise mezunu ve
%0.8’inin (n=1) Gniversite mezunu oldugu saptandi.
Caligmamizda ebeveynlerin doldurdugu TDO-EF
puan ortalamalarinin  3.48+0.57 (¢ok iyi dizey)
oldugu saptandi. Tani gruplart agisindan TDO-EF
puan ortalamalari  agisindan  anlamlt  farklilik

saptanmadi (p<<0.05).

Gegerlilik

Gegerlilik analizinin ilk asamasinda orijinal Slcekteki
sekliyle 11 madde ve 2 alt 6lgek olacak sekilde TDO-
EPFnin Tirkece formu icin AMOS (Analysis of
Moment Structures) programit ile dogrulayict faktor
analizi uyguland. Ki-Kare Tyilik Uyumu (Chi-Square
Goodnes of Fit), Yaklastk Hatalarin Ortalama
Karekoki (RMSEA-Root Mean Square Error of
Approximation), Karsilastirmalt Uyum Indeksi (CFI-
Comparative Fit Index), Iyilik Uyum Indeksi (GFI-
Goodness Of Fit Index), Goreli Uyum Indeksi (RFI-
Relative Fit Index) ve Fazlalik Uyum Indekslerine
(IFI- Incremental Fit Index) bakildi Dogrulayict
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faktér analizi sonucunda TDO-EFnin Tiirkce
formunun orijinal Slcegin madde sayist ve dagilimini
iceren modele ait uyum indekslerinin kabul edilebilir
dizeyde olmadigt bulundu. Bu durum Tablo 1’de
Model 1 olarak belirtildi (x2/df=5.64, GFI=0.72,
CFI1=0.75, IFI=0.75, RMSEA=0.18, p<0.001).
Uyum indekslerinin kabul edilebilir olmamast tizerine
TDO-EF nin Tiirkge formunun kendine 6zgii madde
sayist ve dagilimint belitlemek amactyla agimlayict
faktor analizi uygulandi.

Olgegin Tiirkge formuna ait érneklemimizden elde
edilen verilerin yapt gecerliligi icin acimlayict faktor
analizi yapildi, verilerin uygunlugunu gosteren
degerler olan KMO indeksi 0.84; Bartlett Testi’nde
ise ki-kare puant 831.68 (p<<0.001) olarak tespit edildi.
Bu degerler verilerimizin acimlayict faktor analizi icin
mitkemmel derecede uygun oldugunu gosterdil®.
Temel bilesenler analizine gére  (Principal
Component Analysis) Eigen 6zdegeri 1°den buytk iki
deger bulundu ve bu iki degerin yansittigs iki faktérin
toplam agtklayicilik varyanst %63.46 olarak saptand.

Acimlayict faktor analizi sonucunda alt 6lgeklere
maddelerin dagiliminin 6lcegin orijinal formundan
farkli oldugu gosterildi. Tedavi Basarisi alt 6lgeginde
1,3, 4.,7,8.,9., 10. ve 11. maddeler yer aldi. Bu
maddeler toplam varyansin  %47.5’ini  aciklad1.
Tedavinin Seyri alt Slgeginde 2., 5. ve 6. maddeler yer
aldt. Bu maddelerin aciklayicilik varyanst %40.22 idi.
Olgegin  orijinal formunda Tedavinin Seyri alt
Slgeginde yer alan 3., 8. ve 11. maddeler strastyla 0.70,
0.70 ve 0.82 faktor yikleriyle Tedavinin Basarist alt
Olgeginde yer aldi. 3. madde ‘Cocugum baska bir
sorun yasasa tedavi i¢in yine buraya gelirdim.’; 8.
madde ‘Bu klinigi tarudiklarima ve arkadaslarima
Oneririm.” ve 11. madde “Tedaviden memnunum.’nin
anlamsal Ozellikleri acisindan Tedavi Basarist alt
6leeginde yer alabilecegi disiinildii. Istatistiksel
sonuglara gore 6nerilen degisiklikler dogrultusunda
da bu maddelerin Tedavinin Basarist alt 6lceginde yer
almasina karar verildi.

Olgegin Tiirkce formunun yeni madde dagiliminin
dogrulanmasi amactyla tekrar AMOS programi ile
dogrulayict faktér analizi yapildi. Model 2 olarak
adlandirlan Tablo 1’de de gosterilen degisiklik
sonrast Olgege ait uyum indeksleri x¥df=3.83,
GFI1=0.77, CFI=0.84, IFI=0.85, RMSEA=0.04,
p<0.001 olarak belitlendi (Tablo 1).



Unver ve ark.

Cukurova Medical Journal

Tablo 1. TDO-EF’nin faktér yapisina iliskin modellerin uyum indeksleri

Model x2 df | CMIN/DF | CFI | PCFI | IFI | RFI | GFI | RMSEA P
numarasi

Model 1 242543 | 43 5,641 0,752 | 0,490 | 0,759 | 0,572 | 0,724 0,187 <0.001
Model 2 164,860 | 43 3,834 0,848 | 0553 | 0,853 | 0,709 | 0,775 0,042 <0.001

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, CFI: Comparative Fit Index, GFI: Goodness Of Fit Index, RFI: Relative Fit Index,

IFT: Incremental Fit Index

Model 1: Mattejat ve Remschmidt (1993)’in ézgiin ¢alismada test ettikleri model.
Model 2: Istatistiksel sonuglara gore degisiklik yapilan, madde dagilimi diizenlenen iki fakt6rlii 11 maddenin yer aldigi model (Tedavi

Bagarist: 1,3,4,7,8,9,10,11- Tedavi Seyri: 2,5,6)

Tablo 2. TDO-EF Model 2’nin faktér analizi sonuglar1 ve madde-toplam korelasyon katsayilart

Faktor Maddeler Agimlayici Dogrulayici Madde-
Toplam
Korelasyonlari

1 11 Tedaviden memnunum 0,825 0,821 0,834

1 10 Cocugumu tedavi eden kisi ile yaptigim 0,619 0,501 0,605
gorusmeletle cocugumun sorunlarini daha iyi
anlayabildim

1 9 Tedavi sonrast ¢ocugumun sorunlarinda 0,821 0,906 0,858
diizelme oldu

1 8 Bu klinigi arkadaglarima ve tanidiklarima 0,704 0,630 0,679
Oneririm

1 7 Tedavi siirecinde ¢ocuguma karst davranislarim 0,659 0,592 0,677
olumlu yénde degisti

1 4 Tedavi 6ncesine kiyasla artik aile icinde daha iyi 0,744 0,807 0,787
gecinebiliyoruz

1 3 Cocugum bagka bir sorun yagasa, tedavi igin 0,702 0,564 0,667
yine buraya gelirdim

1 1 Klinikteki tedavinin ¢ocuguma yarari oldu 0,757 0,832 0,796

2 6 Bizi buraya getiren sorunlari, cocugumu tedavi 0,542 0,708 0,502
eden kisiyle stk¢a konugabildim

2 5 Tedavi eden kisiye giiven duyuyorum 0,551 0,774 0,490

2 2 Tedavi eden kisi durumumuzu anlad: ve bize 0,587 0,887 0,536
anlayish davrands

Eigen TB: 5,23 TS: 1,75

Ozdeger

Actklanan TB: %47,55 TS: %40,22 Toplam: %

Varyans 63,46

Cronbach TB: 0,88 TS: 0,81 Toplam:

Alfa 0,88

Model 2: TIstatistiksel sonuglara gére degisiklik yapilan, madde dagilimi diizenlenen iki faktérlii 11 maddenin yer aldigi model (Tedavi

bagarist: 1,3,4,7,8,9,10,11- Tedavi seyti: 2,5,6)
TB: Tedavinin Bagarisi, TS: Tedavinin Seyri.

Olgegin orijinal formuna ait Model 1’e gére Model
2’nin uyum indekslerinin daha kabul edilebilir oldugu
bulundu. Yaklastk Hatalarin Ortalama Karekoki
(RMSEA-Root  Mean  Square  Error  of
Approximation) degerinin model uyum indekslerinde
en cok raporlanan indekslerden biri oldugu dile
getirilmektedir. Model 2’nin RMSEA degerinin de iyi
model uyumuna igaret ettigi gérulmistir!®. Tablo
2’de gorildugh tizere agimlayict ve dogrulayict faktor
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analizlerinin her ikisinde de faktor yikleri yiiksekti.
Acgimlayici faktér analizinde de yeniden yapilanmug iki
faktorin  gecerli oldugunu destekleyen toplam
varyanst actklayicillik oraninin % 40’ Gzerinde
oldugu saptandi. Cok fakt6rli desenlerde agiklanan
varyansin %40’1n Uzerinde olmasinin yeterli oldugu
dile getirilmektedir!?. Tum 6lcegin Tirk¢e formunda
3., 8. ve 11. maddelerin Tedavinin Basarist alt
Olgeginde olmak tzere 2 faktérli ve 11 maddeli
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haliyle  klinik ~ pratikte ~ ve  aragtirmalarda
kullanilabilecegine karar verildi. Model 2 icin
dogrulayict faktér analizi diyagram: Sekil 1°de
gOsterilmigtir.

Madde 1

I

0.832 Madde 3

Madde 4

i

0,807
0,592 Madde 7

0.630 Madde 8

0,906
Madde @

0501

0,821 Madde 10

0,490

Madde 11

MMadde 2

0,887

0,774 MMadde 5

0,708

R

Madde 6

x*=164,860, CMIN/DF=3,834, CFI=0,848, GFI=0,775,
RMSEA=0,042

Sekil 1. Model 2 igin dogrulayici faktdr analizi
diyagrami

Giivenilirlik

Tedavinin Basarist alt Olceginde 8 madde ve
Tedavinin Seyrti alt 6lceginde 3 madde yer alan TDO-
EF’nin Ttrkce formu igin givenilirlik analizi yapildi.
Olgegin i¢ tutarlik katsayilar tim 6lgek icin 0.88,
Tedavi Basarist alt 6l¢egi icin 0.88 ve Tedavi Seyri i¢in
0.81 olarak bulundu. Orijinal 6lcegin i¢ tutarhik
katsayilar1 tim Olcek icin 0.94, Tedavi Basarisi alt
Olcegi icin 0.87 ve Tedavi Seyri igin 0.93 olarak
bildirildi'". Madde-toplam korelasyonlart tim 6lcek
icin Tablo 2’de gorildigu tizere 0.49-0.85 arasinda
idi. Tedavi Basarisi alt 6lgegi icin madde-toplam
korelasyonlarinin kendi i¢inde hesaplanmast sonrast
0.59-0.82 oldugu ve Tedavi Seyri alt 6lgegi igin 0.83-
0.88 oldugu saptandi. Olgegin 11 maddeli yeni
formunun givenilirlik degerleri istatistiksel olarak
kabul edilebilir dizeyde bulundu.

TARTISMA

Ruhsal hastaligt olan ¢ocuk ve ergenlere uygulanan
tedaviler sonrasi giivenilir ve gecerli 6lceklerle tedavi
basarisinin ve seyrinin degerlendirilmesinin 6nemli
oldugu distntlmektedir. Mattejat ve Remschmidt
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tarafindan gelistirilen TDO-EF’nin Tiirkce gegerlilik
ve guvenilirlik calismasinin sonuclary, bu 6lgegin
tedavi basarisini, seyrini ve ebeveyn memnuniyetini
kot ve cok iyi” araliklarinda degerlendirmemiz igin
kullanilabilecek uygun bir 6lcek olduguna isaret
etmektedir. TDO-EF’de klinisyenin hastaya ve
ebeveynine olan tutumlari, iletisim  dizeyleri,
ebeveynlerin benzer ya da farkli bir ruhsal sorunda
aynt klinigi tercih edip etmeyecekleri, tedavi sonrast
aile ici iliskilerdeki degisiklikler, klinisyene duyulan
glivenin  derecesi, tedavi sonrast sikayetlerdeki
gerileme diizeyi ve tedaviden memnuniyet dizeyi
degerlendirilebilmektedir. Olgekte yer alan ebeveyn
cocuk iliskisi ve ebeveynin cocugunun sorunlarini
anlayabilme duzeyi ile ilgili sorularin 6nemli oldugu
distnilmektedir. Ebeveynlerin tedavi stirecindeki
kazanimlarina yonelik farkindaliklart bu
degerlendirmeleri daha iyi yapabilmelerine olanak
saglayabilecektir. Ayrica bu 6lcek yardimiyla tedavi
basarist sadece hastanin sikayetlerindeki gerileme
dizeyi ile degerlendirilmeyecek, psikoterapotik iliski,
iletisim ve gliven temalart da ele alnabilecektir.

Caligmamizda ebeveynlerin doldurdugu TDO-EF
puan ortalamalarinin 3.48+0.57 olarak saptanmasi
tedavi stireci, basarist ve ebeveyn memnuniyetinin
‘cok iyi diizeyde’ oldugunu gOstermistir. Hastalarin
tant  dagihmlar farkli olsa da TDO-EF puan
farkliliklar1 acisindan tani gruplart arasinda anlamli
farkliligin ~ saptanmamis klinigi
tedavisinin farkls tanist olan ¢ocuk ve ergen hastalara
fayda sagladigin1 dastindirmistir®*. Calismamizin
sonuglart  yatakli  servis  taburculugu sonrasi
ebeveynlerin TDO-EF doldurdugu ¢alismaya benzer
olarak saptanmistir'®. Olgegin cogunlukla anneler
tarafindan doldurulmasinin ve 6lcegi dolduranlarinin
cogunun ilkokul mezunu olmasinin  sonuglari
etkileyebilecegi Calismalarda
ebeveynlerin ¢ocuklart ile ilgili degerlendirmelerinde

olmasi, giundiz

dusuntlmustir.

farkli sonuclarin elde edilebildigi g6zlenmistir!”!8.

Olgegin belirli siire devam eden ve ebeveynlerin dahil
oldugu psikiyatri dist ¢alismalarda da  siklikla
kullaniddigr gézlenmistir. Calismalarda kisa ve hizlt
uygulanabilit olmasina dikkat ¢ekilmistir'®-?!. Ayrica
yazinda TDO-EFyi temel alan benzer 6lgek
calismalart da mevcuttur?>?. 2010’da yapilan bir
calismada ise yeme bozuklugu tamli ergenlere
uygulanan diyalektik davranisci terapi sonrast
ebeveynlerden TDO-EF ile alinan geri bildirimlerle
tedavi siirecinde degisikliklere gidildigi, bu sayede
tedavi basarisinin artabileceginin 6ngorildagi dile
getitilmistir?*,



Unver ve ark.

Calismamizda 6lcegin gegerlilik Slctitleri 6ncelikle
faktor yapilart incelenerek degerlendirilmistir. Ancak
2 faktérli yapinin uyum indekslerinin istenilen
dizeyde olmadigi goézlenmis; Model 1 olarak
adlandirilan orijinal 6lgege ait faktorlerin madde sayist
ve dagilimini belirlemek amactyla agimlayict faktor
analizi yapilmasi planlanmistir. Acimlayict  faktor
analizi i¢in mikemmel dizeyde uyumlu olan 6lcegin
yaptlan analiz sonrast 3., 8. ve 11. maddelerinin
Tedavi Seyri alt oOlceginden Tedavi Basarisi alt
Olgegine alinmasina karar verilmistir. Yeniden
yapilanmis iki faktoriin gecerli oldugunu destekleyen
toplam varyanst aciklayiciik oraninin % 40’1n
tizerinde oldugu saptanmis, Model 2 olarak belirtilen
Slgegin bu halinin uyum indekslerinin orijinal Slgege
gore daha kabul edilebilir dizeyde oldugu
gorillmiistiir. T¢ tutarlik analizinde Cronbach alfa
katsayist tim Olcek icin 0.88 olarak saptanmis; i¢
tutarlili@inin  yeterli oldugu gozlenmistir. Orijinal
Slgegin Cronbach alfa katsayisinin olabildigince 1’e
yakin olmasi istendigi de bilinmektedir?. 3., 8. ve 11.
maddelerin Tedavinin Bagaris1 alt 6lgeginde oldugu 2
faktorli ve 11 maddeli bu halinin klinik pratikte ve
arastirmalarda kullanilabilecegine karar verilmistir.
Ulkemiz yazininda yer alan benzer &lgek
calismalarinda da istatistiksel 6neriler dogrultusunda
faktorler arasinda madde dagilimlarinin degistirildigi
ve benzer veri setleri tzerinde dogrulayict ve
acimlayict faktor analizlerinin uygulandigt
gbzlenmistir?e-28,

Bu calismanin bir sinirliligi  6rneklem  grubunu
yalnizca giindiz kliniginde tedavi gbren hastalarin
kisitl sayidaki ebeveynlerinin olusturmasidir. Kocaeli
ilinde farklt sosyokiiltiirel gruplar bulundugundan bu
orneklemin Turk kilttrind tamamiyla temsil ettigini
soylemek giictiir. Olgegin psikometrik 6zelliklerinin
Turkiye’den farkli gruplar
servisler da
6rneklemlerinde yeniden sinanmasinin 6nemli olacagt
disiiniilmiistiir. Ayrica TDO’niin hasta ve hekim
tarafindan doldurulan formlarinin bu ¢alismada
kullanidlmamis olmast bir kisithlik olup; gelecekteki
calismalarda bu 6lceklerin de Tirkceye cevrilerek
psikometrik degetlendirmelerinin yapilmasinin uygun
olacagt dusuntlmustir. Gindiz klinigi sonrast
verilen 6lcegin  aynt  ebeveyn grubuna farkls
zamanlarda verilememis olmasi, bu nedenle test
tekrar test tutarliligina bakilamamis olmasi ve gegerlik
icin 6lciit gegerliliginin yapilmamis olmasi bir kisitlidik
olarak degerlendirilmistir. Ulkemizde ebeveynler
tarafindan  tedavi sirecinin  ve  sonuglarinin
degerlendirilmesini  saglayan benzer bir 6lcegin

temsil eden yatakls

ya ayaktan tedavi Unitelerinin
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bulunmamast es degerli 6lcek glivenilitligi ve es
zamanl gecerlik degerlendirmesinin yapilamamasina
neden olmustur. Olgek gegerlilik  galismalarinin
devam eden stregler oldugu ve farklt 6rneklemlerde
farkli modeller c¢tkabilecegi bilindiginden farkli
calismalar ile benzer bulgular dogrulana kadar
arastirmactlarin ~ 6nerdigi  modelin  kullanim
konusunda dikkatli olunmast gerektigi de akla
gelmistir.

Sonug olarak tedaviyi degerlendirme 6lgegi ebeveyn
formunun istatistiksel olarak gecerli ve guvenilir
oldugu saptanmis; hem psikiyatri hem de psikiyatri
dist  alanlarda  kullanabilecegi  dustintlmiustir.
Calismanin giicli tarafi; Slcek kisa ve anlagilir
cumlelerden olusmaktadir. Bu nedenle
uygulanmasinin ve degerlendirmesinin arastirmacilara
kolaylik saglayabilecegi dusunilmektedir.
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