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Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastahklar1 Alaninda Bir Klinik Gidis Degerlendirme
Olgegi Tiirkce Formu’nun (HoNOSCA-TR) psikometrik ozellikleri*
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Anahtar kelimeler 0Oz

HoNOSCA-TR, Tiirkge Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklari Alaninda Bir Klinik Gidis Degerlendirme Olgegi
adaptasyon, gegerlik, (Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents (HONOSCA) Ingiltere’de ruh sagligi alaninda
giivenirlik sonug tarama amactyla klinisyenler tarafindan doldurulmak iizere gelistirilmistir. Olgegin gegerligi ve giivenirligi

Tiirkiye’de kiigiik bir 6rneklem iizerinde daha once degerlendirilmistir. Bu ¢aligmanin amaci HoNOSCA’nin
Tiirk¢e uyarlamasmin (HoONOSCA-TR) gegerlik ve giivenirliginin daha genis bir 6rneklem ile saptanmasidir.
Istanbul Bilgi Universitesi Psikolojik Damigmanlik Merkezi’nde psikoterapi goren 168 ¢ocugun aile, d3retmen ve
terapistlerinden psikoterapinin basinda ve sonunda HONOSCA-TR ’nin yani sira Cocuk ve Geng Davranis Deger-
lendirme Olgegi, Ogretmen Bilgi Formu ve Cocuklarin Global Islevsellik Skalasi’ni doldurmalari istenmistir.
HoNOSCA-TR’nin faktdr yapis1 agimlayici ve dogrulayict faktor analizi ile incelendiginde faktor Oriintiilerinin
0zgiin 6lgekteki Oriintiiyle ortiismedigi; ancak davranis ve biligsel sorunlar, algisal ve fiziksel bozulmalar, duygusal
ve sosyal sorunlar olmak iizere ii¢ faktore ayristig1 ve kavramsal olarak tutarli, istatistiki olarak anlamli bir yap1
olusturdugu goriilmiistiir. Ancak, faktorlerin i¢ tutarliliklar1 zayiftir. HONOSCA-TR diger degerlendirme dlgekleri
ile anlaml istatistiki iligki gostermis ve danisanlar: taniya gore ayristirmustir. Ayrica kodlayicilar arasi giivenirlik
ve test-tekrar test giivenirligi yeterli diizeyde bulunmustur. Danisanlarin psikoterapi dncesi ve sonrasi puanlarinda
bulunan anlaml farklilasma HoONOSCA-TR’nin degisime hassasiyetine isaret etmistir. Bu ¢caligma, HONOSCA-TR
hakkinda daha énce yapilan gegerlik ve giivenirlik galismasini desteklemektedir. Olgegin birlesen ve ayristirict
gecerligi, kodlayicilar arasi giivenirligi ve test-tekrar giivenirligi yeterli diizeyde bulunmus; faktor yapisi ve i¢
tutarlilig1 konusunda ¢alismalara devam edilmesi gerektigi goriilmiistiir.

Key words Abstract

HoNOSCA-TR, Turkish The psychometric properties of the Turkish adaptation of the Health of the Nation Outcome Scales for
adaptation, reliability, Children and Adolescents (HoONOSCA)

validity The Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents (HoONOSCA) was developed as a routine

outcome scale in England in the field of mental health to be filled out by clinicians. The reliability and validity of
the scale were previously assessed on a small sample in Turkey. The aim of this study was to investigate the relia-
bility and validity of the Turkish adaptation of HONOSCA (HoNOSCA-TR) with a larger sample. The parents,
teachers and therapists of 168 children, who received psychotherapy services at Istanbul Bilgi University Psycho-
logical Counseling Center, filled out the HONOSCA-TR, along with Child Behavior Checklist, Teacher Report
Form and Children’s Global Assessment Scale at the beginning and end of psychotherapy. The factor structure of
the Turkish HONOSCA-TR was investigated by exploratory and confirmatory factor analysis, which did not con-
firm the original factor structure of the scale; however, revealed three factors associated with children’s externaliz-
ing and cognitive problems, perceptive and somatic impairments, and emotional and social problems. However, the
internal consistencies of the factors were found to be low. Nevertheless, there was a statistically significant rela-
tionship between HoONOSCA-TR and other assessment scales and HONOSCA-TR could differentiate patients
based on diagnosis. Moreover, the inter-rater and test-retest reliabilities were good. The statistically significant
difference between pre and posttest scores of patients pointed to HONOSCA-TR’s sensitivity to change. This study
supported psychometric properties of the Turkish HONOSCA-TR by further validating the reliability and validity
study that was previously conducted in Turkey. HONOSCA-TR showed good concurrent and discriminant validity,
interrater and test-retest reliabilities; however, it is essential to test its factor structure and internal consistency by
further studies.

I:Ialfon, S., Cavdar, A. ve Kara, D. (2020). Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Alaninda Bir Klinik Gidis Degerlendirme
Olgegi Tiirk¢e Formu’nun (HONOSCA-TR) psikometrik 6zellikleri. Klinik Psikoloji Dergisi, 4(1), 1-11.

&4 Sibel Halfon - sibel.halfon@bilgi.edu.tr Gelis tarihi: 21.05.2019

1.2Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Bilgi Universitesi, Santralistanbul, Kazim Kabpl tarihi: 18.09.2019

Karabekir Cd. No: 2/13, Eyiipsultan istanbul Online yayimlanma tarihi: 17.12.2019
3Uzm. Psk., Altinbas Universitesi, Gayrettepe Sosyal Bilimler
Yerleskesi, Biiyiikdere Cd. No: 147, Esentepe Istanbul

*Arastirma damsanlarinin On-test son-test (2016-2019) verilerini toplama
stireglerinde kismen TUBITAK 215K 180 proje desteginden yararlaniimigtir.

( P ) Klinik Psikoloji Arastirmalar1 Dernegi - KPAD 2020



KPD 2020;4(1):1-11

Cocuk ve ergenlerle yiiriitiilen psikolojik ve psikiyat-
rik aragtirmalarda kullanmak, klinik degerlendirme
sirasinda davranigsal ve duygusal sorunlar1 taramak
ve psikoterapi sonrast degisimi yordamak ig¢in
giivenilir ve gecerli araglara gereksinim vardir. Co-
cuklar igin Davrams Degerlendirme Olgegi (Child
Behavior Checklist) (Achenbach, 1991; Erol, Arslan
ve Akgakin, 1995) cocuklarin belirtilerini taramakta
altin olciit olarak kabul edilmektedir. Fakat bu dlgcek
sadece aile ve 6gretmenlerin kullanimina uygun olup
olduk¢a uzun ve detayl bir tarama gerektirmektedir.
“Okul Cag1 (11-18 yas) Cocuklar1 Igin Duygulanmim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi
ve Yasam Boyu Versiyonu” (Gokler ve ark., 2004;
Kaufman ve ark., 1997) ya da “Gelisim ve Ruhsal
Saglik Degerlendirmesi” (Dursun, 2009; Goodman,
Ford, Richards, Gatward ve Meltzer, 2000) gibi
Tiirk¢e’ye uyarlanmis Slgekler olsa da bu dlgeklerin
sayist ¢cok kisithdir. Ayrica daha hizli bir ruh saglhigi
taramasi i¢in s6z konusu Slgeklerin kullanilmasi uy-
gun olmamaktadir. Klinik degerlendirme sirasinda
psikometrik acgidan gecerli, giivenilir ve kolayca uy-
gulanip yorumlanabilen olc¢eklerin varligi, tarama
siirecinin kisaltilabilmesi agisindan Onemlidir. Bir
baska onemli 6lgiit ise terapi sonuglarinin ¢ok boyut-
lu ele alinmasi, belirtilerdeki degisimin yani sira aile
ve arkadas iliskileri ve akademik gelisim gibi bagka
onemli sonug alanlarinin da degerlendirilebilmesidir.
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Ala-
ninda Bir Klinik Gidis Degerlendirme Olgegi (Health
of the Nation Outcome Scales for Children and Ado-
lescents (HONOSCA)) Gowers ve arkadaglar1 (1999)
tarafindan Ingiltere’de ruh saglhig alaminda sonug
tarama amactyla klinisyenler tarafindan doldurulmak
iizere gelistirilmistir. Arag, yetiskinler i¢in gelistirilen
Ulusal Saglik Servisi Sonug¢ Olgekleri’nin (Health of
the Nation Outcome Scales (HoNOS); Wing, Curtis
ve Beever, 1996) ¢ocuk ruh saglig: alaninda da kulla-
nilabilmesi i¢in yapilan bir uyarlamadir. Aracin kisa
olmas1 fakat ayni1 zamanda ¢ocuklarin duygusal belir-
tileri, fiziksel sikintilar1 ve sosyal islevselligi gibi
genis bir alanda tarama yapmasi, bu aract hem klinis-
yenler hem de arastirmacilar agisindan elverisli kil-
maktadir (Pirkis ve ark., 2005). HONOSCA, Kklinis-
yenler tarafindan doldurulan 13 maddeden olugsmak-
tadir. Olgek, yikic1 davranislar, kendine zarar, madde
kullanimi, akademik sorunlar, psikotik ve duygusal
belirtiler ve iliskisel sikintilar1 iceren sorun alanlarini
kapsamaktadir. Ayrica, toplam sorun puani ¢ocukla-
rin iglevselligini yordamak igin kullanilmaktadir.
HoNOSCA’nin gecerlik ve giivenirligi farkli
aragtirmacilar tarafindan g¢alisilmis ve genel olarak

olumlu sonuglar bulunmustur (Pirkis ve ark., 2005).
Tiirkiye’de olgegin Tiirkge formunun (HoNOSCA-
TR) gegerlik ve giivenirligine dair Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
ve Hastaliklar1 Servisi’nde bir ¢alisma yapilmis ve
poster olarak sunulmustur (Iscanli, Giivenir ve Varol
Tas, 2010). Iscanli ve arkadaslar1 (2010) 30 kisiden
olusan klinik 6rneklem ile yaptiklari ¢alismada Slge-
gin kodlayicilar arasi giivenirligini sinir diizeyde
bulmustur. Cocuklarin Global Islevsellik Skalasi
(CGAS; Harnett, Loxton, Sadler, Hides ve Baldwin,
2005) ile birlesen gegerligi yordandiginda ise 6zellik-
le hekimlerden ve klinik psikologlardan alinan puan-
lamalarin anlamli iligkiler gosterdigi goriilmistiir.
Gliney ve arkadaslari (2017) ise yine ayni serviste
yatan 325 hastanin tedavi baginda ve sonunda 6l¢ek-
ten alinan puanlarin anlamli dl¢lide degistigini goz-
lemlemislerdir. Bagka bir ¢alismada da Demirgoren,
Sen, Simsek ve Giivenir (2018) bu serviste yatan
yeme bozuklugu teshisi almig 19 hastanin tedavi so-
nunda toplam HoNOSCA-TR sorun puaninin anlaml
sekilde dustiglinii ve tedaviden yararlandiklarini
bulmuslardir. S6z edilen bu ¢aligmalar, dlgegin ge-
cerlik ve giivenirligine dair olumlu bir tabloya isaret
etmektedir.

Yurtdisindaki ¢aligmalara bakildiginda ise Olge-
gin faktor yapisinin ¢ok az arastirmada yordandigi ve
farkl1 bulgularin elde edildigi goriilmektedir. Olgegin
0zgilin yapisinda davranigsal sorunlar, fiziksel engel-
ler, duygusal semptomlar, sosyal sorunlar ve diger
bilgiler olmak iizere kavramsal olarak bes faktor 6n-
gorlilmustiir. Gowers, Bailey-Rogers, Shore ve Le-
vine (2000) 6l¢egin yap1 gegerligini temel bilesenler
analizi kullanarak aragtirdiklari ¢aligmalarinda; Slge-
gin 0zgilin yapisina uygun alt 6lgekler bulmuslardir.
Diger yandan Tiffin ve Rolling (2012) ise duygusal
ve davranigsal sorunlarin net olarak ayristigi bes ve
dort faktorlii iki yap1 one slirmiis; ancak diger faktor-
ler bu modellerde anlamli sekilde ayrigtirllamamustir.
Bu sonuglar HONOSCA’nin faktor yapisinin deger-
lendirilmesine devam edilmesi gerektigine isaret
etmektedir.

HoNOSCA’nin birlesen gegerligi klinisyenler ta-
rafindan doldurulan diger 6lgekler ile karsilastirilmig
ve orta diizeyde (» = .60 ya da {istii) korelasyon kat-
sayilan elde edilmistir (Bilenberg, 2003; Harnett ve
ark., 2005; Yates, Garralda ve Higginson, 1999).
HoNOSCA ile aile ve ¢ocuk tarafindan degerlendiri-
len belirti 6lgekleri arasindaki iliski ise yine anlamli
fakat daha zayif diizeydedir (Yates ve ark., 1999).
HoNOSCA’nin ayirt edici gegerligine bakildiginda
ise hastanede yatan ve ayakta tedavi goren psikiyatrik
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hastalar1 ayirt edebildigi (Yates ve ark., 1999), farkli
tan1 gruplarimi ayrigtirabildigi (Bilenberg, 2003; Ya-
tes ve ark., 1999) ve hem yas hem de cinsiyete gore
anlamli ayristirici  bulgular verdigi goriilmiistiir
(Brann, Coleman ve Luk, 2001; Harnett ve ark.,
2005; Manderson ve McCune, 2003). Bu bulgular
Olcegin yap1 gecerligini desteklemektedir.

Olgegin test-tekrar-test giivenirligi lizerine yapi-
lan ¢aligmalarda ise , bu 6lgegin genel olarak terapi-
nin basinda ve sonunda alinan Olgiimleri arasinda
anlamli iligkiler bulunmustur (Brann ve ark., 2001;
Garralda, Yates ve Higginson, 2000; Harnett ve ark.,
2005). HoNOSCA’nin degisime hassasiyeti farkli
yontemlerle degerlendirilmis ve terapinin baginda ve
sonunda alman puanlar karsilastirildiginda genel
olarak hastalarin belirtilerinde ylizde kirka kadar
azalma oldugu saptanmistir (Gowers ve ark., 2000;
Manderson ve McCune 2000). Ayrica, HONOSCA ile
saptanan degisimlerin klinisyenler tarafindan doldu-
rulan diger Slgekler ile tutarli oldugu bulunmustur
(Bilenberg, 2003; Garralda ve ark., 2000; Gowers ve
ark., 2000). Ayn1 sekilde, HONOSCA’ nin kodlayici-
lar aras1 giivenirliginin de yeterli oldugu 6nceki aras-
tirmalarda desteklenmistir (Brann ve Coleman, 2010;
Gowers ve ark., 2000).

Yukarida s6z edilen HONOSCA’ nin gegerlik ve
giivenirligine dair bu olumlu sonuglara karsin 6l¢egin
Tiirkge uyarlamasi sadece Iscanli ve arkadaslari
(2010) tarafindan kiigiik bir 6érneklem iizerinde gali-
silmistir. Ayrica s6z konusu calismada kodlayicilar
aras1 glivenirlik ve birlesen gecerliligi konusunda
olumlu sonuglar elde edilmesine ragmen oOlgegin
faktor yapisy, i¢ tutarlilii, ayristirict gegerligi ve test-
tekrar test uyumu Tiirkiye’de daha arastirilmamastir.
Bu ¢alisma Iscanli ve arkadaslarinin (2010) ¢alisma-
sin1 takip ederek daha genis bir 6rneklem ile Ho-
NOSCA-TR’nin psikometrik 6zelliklerini sinamak
amactyla yiriitilmiistir. Bu dogrultuda bu calisma,
HoNOSCA-TR’nin yap1 gecerligini, dis gecerligini
ve gilivenirligini aragtirmay1 hedeflemektedir.

YONTEM
Orneklem

Bu ¢alismada, 215 K 180 Proje havuzunda bulunan
¢ocuk ve terapistlerin verilerinin bir kismi incelen-
mistir.! Kullanilan veri, Istanbul Bilgi Universitesi
Psikolojik Danigmanlik Merkezi’nde (PDM) psikote-
rapi almis veya almaya devam eden 168 cocuktan
elde edilmistir. Orneklemin yas ortalamas 6.84 (SS =

! Bu 6rneklemin verileriyle kismi olarak drtiisen diger caligmalara,
https://bit.ly/2ZalVrG adresinden ulasabilirsiniz.

2.07) olarak hesaplanmigtir. Cocuklarin %43’ kiz ve
%357’s1 erkektir. Cocuklarin yaglar1 2 ve 10 arasinda
degismekte olup % 28’1 2-5, % 31°1 6-7 ve % 41’1 ise
8-10 yas araliginda yer almaktadir. Bagvuran ailelerin
yaklagik % 84’1 orta ve ortanin alti ekonomik diizey-
de olup ¢ocuklardan % 88’inin anne ve babasi birlik-
te yasamaktadir. Orneklemdeki cocuklarin yaklagik
% 43’4 davranis bozuklugu (kurallara uymama ve
saldirgan davranislar), %23’ depresif ve kayg ile
iligkili sorunlar, % 17’si okul basaris1 ve 6grenme ile
ilgili sorunlar ve son olarak % 7’si ise sosyal ve aile-
vi sorunlardan dolayi terapi gormekte ve bu sorunlar
cogunlukla uzun siiredir devam etmektedir.

Veri Toplama Araclart

Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar:
Alaminda Bir Klinik Gidis Degerlendirme Olcegi
(Health of the Nation Outcome Scales for Children
and Adolescents (HoNOSCA) Gowers ve arkadaglari
(1999) tarafindan ingiltere’de ruh saghg alaninda
sonu¢ tarama amaciyla klinisyenler tarafindan doldu-
rulmak iizere gelistirilmistir. HONOSCA, klinisyenler
tarafindan doldurulmakta ve 13 maddeden olusmak-
tadir. Olgegin alt alanlar1 yikici davranislar, kendine
zarar, madde kullanimi, akademik sorunlar, psikotik
ve duygusal belirtiler ve iliskisel sikintilar basliklari-
n1 icermektedir. Ayrica, dlgekten alinan toplam sorun
puani, ¢ocuklarin genel islevselligini yordamak igin
kullanilmaktadir. HONOSCA Ingilizce egitimi gor-
miis ve klinik psikoloji alaninda 6gretim {iiyesi bir
akademisyen ve klinik psikoloji yiiksek lisans alanin-
da uzmanligin1 tamamlamis bir psikolog tarafindan
terciime-geri terciime yontemiyle dnce Ingilizce’den
Tiirk¢e’ye sonra da Tiirk¢e’den Ingilizce’ye cevrilmis
ve bu geviriler karsilastirilip tartigilarak her maddeyi
en iyi temsil eden karsiliklari ile Tiirkce metin elde
edilmistir.

Cocuk ve Gen¢ Davraniglarint Degerlendirme

Olcegi (CBCL/1.5-5 yas; CBCL/6-18 yas) Diinya
genelinde yaygin bir sekilde kullanilan, ¢cocuklardaki
igsellestirme (sosyal ice doniikliik, somatik sorunlar,
anksiyete/depresyon vb.), digsallagtirma (suca yone-
lik davranislar, saldirgan davranislar vb.) ve toplam
sorunlar1 tespit etmeye yarayan bir aragtir. Ebeveyn
veya bakicilar tarafindan doldurulan CBCL, toplam-
da 112 sorudan olusmakta ve {iglii bir sistemde (0 =
“dogru degil”, 1= “bazen ya da biraz dogru”, 2 =
“cok ya da siklikla dogru”) degerlendirilmektedir.
Ozgiin 6lgegin ig tutarlilik katsayismin (CBCL 1.5-5
ve CBCL 6-18: a = .97) ve test-tekrar test glivenirli-
ginin (CBCL 1.5-5: »=.90; CBCL 6—-18: r = .94) her
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iki yas grubu i¢in yiiksek diizeyde oldugu onceki
caligmalarda ortaya konmustur (Achenbach ve Res-
corla, 2000). Olgegin Tiirkce’ye uyarlama ¢aligma-
sindaki i¢ tutarlilik (o = .88) ve test-tekrar test (» =
.84) degerleri istenen diizeydedir (Erol ve ark., 1995).
Bu ¢aligmada 1.5-5 yas arasi i¢in rapor edilen CBCL
igsellestirme, digsallagtirma ve toplam sorun i¢ tutar-
lilik katsayilar1 (sirasiyla, o = .82; .86; .93) ile 6-18
yas arasi i¢in (sirasiyla, a = .88; .89; .95) rapor edilen
katsayilar istenen seviyededir.

Ogretmen Bilgi Formu (TRF/1.5-5 yas; TRF/6-18
yas) Ogretmenler tarafindan doldurulan, gocuk ve
genglerin okula uyumunu, duygusal ve davranigsal
anlamda yasadiklar1 sorunlar1 degerlendirmek ama-
ciyla gelistirilen bir &lgektir. Olgek toplamda 118
maddeden olusmakta ve bu maddelerin 93’ CBCL
ile uyumlu faktérlere denk gelmektedir. Olgegin ori-
jinaline ait i¢ tutarhlik katsayis1 (TRF 1.5-5 ve 6—18:
a = .97) ve test-tekrar test giivenirligi yliksektir (TRF
1.5-5: r = .90; TRF 6-18: r = .94; Achenbach ve
Rescorla 2000). Olgegin Tiirkge’ye uyarlama calis-
masinda da yiiksek i¢ tutarlilik (a = .87) ve test-tekrar
test giivenirliligi (» = .88) elde edilmistir (Erol ve
Simsek, 2000). Bu calismada 1.5-5 yas arasi igin
rapor edilen TRF igsellestirme, digsallagtirma ve top-
lam sorun i¢ tutarlilik katsayilar (sirasiyla, o = .88;
.96; .96), ile 6-18 yas arasi icin (sirasiyla, o = .88;
.93; .95) rapor edilen katsayilari istenen seviyededir.

Cocuklarin Global Islevsellik Olgegi (CGAS)
Cocuklarin evde, okulda ve arkadaslariyla birliktey-
ken sergiledigi islevsellik kapasitesini 6lgmek i¢in
gelistirilmis, terapistler tarafindan doldurulan bir
olcektir (Shaffer ve ark,. 1983). Onceki calismalarda
kodlayicilar arasi giivenirliligi orta ve ileri diizeyde
bulunmustur (Rey, Starling, Wever, Dossetor ve
Plapp, 1995).

Islem

Terapi ve terapist ozellikleri Terapistler Istanbul
Bilgi Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi’nda uzmanliklarimi tamamlayan psikolog-
lardir. Terapistlerin (N = 47) % 93’ii kadin olup, yas-
lar1 23 — 35 (X = 25.21, § = 2.86) aras1 degismekte-
dir. PDM’de uygulanan standart terapi uzun donemli
psikodinamik terapi olup yaklagik bir yil stirmektedir.
Terapi silirecine baglamadan 6nce danisanlar ve aile-
leri aragtirmanin amactyla ilgili detayli bir sekilde
bilgilendirilmekte ve bu kosullar1 kabul ettiklerine
dair yazili onam formu imzalamaktadirlar. Ayrica

cocuklardan, bu siirecte elde edilen verilerin arastir-
ma amagli kullanilabilecegine dair s6zlii onam da
alinmaktadir. Bu arastirma, Istanbul Bilgi Universite-
si Etik Komitesi (3 Subat 2015; 2015-40024-11) tara-
findan onaylanmistir. Calisma kapsaminda terapist-
lerden, ebeveynlerden ve dgretmenlerden alinan bil-
giler kullanilmistir. HONOSCA-TR, CBCL, TRF ve
CGAS olgekleri terapi siireci baglamadan 6nce doldu-
rulmustur. Katilimcilarin demografik bilgileri de yine
ebeveynlerden seanslar baslamadan once elde edil-
mistir. Yukarida belirtilen 6l¢ekler su ana kadar tera-
pi silireci sonlanan 96 kisi ve terapistleri tarafindan
terapi siireci sonunda tekrar doldurulmustur.

BULGULAR

Olgegin 13. maddesinde %8 ve 3. maddesinde %1
kayip veri gorilmiis ve Beklenti-Maksimizasyonu
Algoritmasi ile kayip veri atamasi yapilmistir. Ana-
lizlerden Once verinin dagilimi, egrilik, basiklik de-
gerleri ve varyanslar kontrol edilmistir. Bu betimle-
yici degerler incelendiginde Alkol ve Madde Kulla-
nim1 maddesinin 6rneklemin %98’1 i¢in 0 degeri
aldig1 goriildiigiinden (x = .04, SS = .24) diger bir
deyisle varyansi bu 6rneklemde sifira yakin oldugun-
dan analizlere dahil edilememistir.

Gegerlilik Analizleri

Yapr gecerliligi: Acumlayict ve dogrulayict faktor
analizleri

Faktor yapisinin orijinal ¢aligma ile karsilagtirilabil-
mesi i¢in 6nce 12 madde iizerinden 4 faktorlii bir
yap1 i¢in ana eksen faktdrizasyon ve oblik dondiirme
yontemleri kullanilarak Ac¢imlayici Faktdr Analizi
(AFA) yapilmistir. Anti-imaj matrisinde diisiik deger
alan “okul devamsizlig1” maddesi ile ortak varyansi
oldukga diisiik olan (h?< .10) “kendine zarar ve fizik-
sel engellilik” maddeleri ¢ikarilmistir. Kalan 9 madde
ile yine ana eksen faktorizasyon ydntemi ve oblik
dondiirme ile analiz tekrarlanmistir. Keiser-Meyer-
Olkin (KMO) testinin smiri iizerinde olmasi (.607)
ve Bartlett Kiiresellik Testinin istatistiksel olarak
anlamli olmas1 (*(36) = 145.994, p = .000), verinin
faktor analizine uygunlugunu gostermektedir (Field,
2000). Dokuz madde ile yapilan AFA’ya gore 6zde-
geri 1’den biiylik olan 3 faktér varyansin %55’ini
aciklamaktadir. Faktor yiikleri ve agiklanan varyans
Tablo 1°de gosterilmektedir. Kiyaslamay1 kolaylas-
tirmast i¢in her maddenin HONOSCA igin onerilen
alt-puan grubu ilk kolonda verilmistir.
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Tablo 1. HONOSCA Olcegi 9 madde ve 3 Faktorlii Yapi icin Teorik Gruplandirma, Faktor Yiikleri ve

Aciklanan Varyans
Alt-puan grubu Madde Faktor
1 2 3

Davranisg 2. Dikkat Eksikligi ve Hareketlilik 736

Davranig 1. Agresif Davraniglar 454

Bozulma 5. Biligsel Islev Bozuklugu 394

Belirti 8. Psikosomatik Sorunlar .560

Belirti 7. Haliisinasyon ve Deliizyonlar 541

Sosyal 11. Ozbakim ve Bagimsizlik Sorunlari 519

Belirti 9. Duygusal ve Iliskili Sorunlar -.592
Sosyal 12. Aile Iliskilerinde Sorunlar -453
Sosyal 10. Arkadaslik iliskilerinde Sorunlar -.392

Aciklanan Varyans (%) ‘ %22 %19 %12

Faktorler 6lgegin Onerilen gruplandirmasi ile kar-
silastirildiginda “davranig sorunlar” alt-puaninda yer
alan “agresif davramslar ve dikkat eksikligi ve hare-
ketlilik” maddelerinin Faktor 1°de yer aldigi; bu alt-
puandaki “madde kullanimi ve kendine zarar” mad-
delerinin ise diisiik varyans ve ortak varyans nedeniy-
le yap1 disinda kaldig1 goriilmiistiir. Olgegin “engelli-
lik” alt-puaninin iki maddesinden biri olan “fiziksel
engellilik” yine yap1 disinda kalirken diger madde
olan -biligsel iglev bozuklugu ise ‘“davranis sorunla-
11 alt- puaninin maddeleri ile Faktor 1°de yer almis-
tir. “Sosyal sorunlar” alt-puanindan okul devamsizli-
&1 maddesi yap1 disinda kalmistir. “Sosyal sorunlar”
alt boyutunun ozbakim ve bagimsizlik sorunlar
maddesi ise Faktor 2°de “belirti” alt-puanindan psi-
kosomatik sorunlar ile haliisinasyon ve deliizyonlar
maddeleri ile birlikte yer almistir. “Belirti” alt-puan
grubundan duygusal ve iligkili sorunlar ise “sosyal”
alt-puan grubundan aile iliskilerinde ve arkadaglik
iliskilerinde sorunlar maddeleri ile birlikte Faktor 3’1
olusturmustur.

Acimlayic1 Faktor Analizi ile elde eden 3 faktor-
lii yapinin gecerliligini test etmek amaciyla Dogrula-
yic1 Faktor Analizi (DFA) yapilmistir (Sekil 1). Ki-
kare testinin istatistiksel olarak anlamli olmamasi, (i
(24, N = 168) = 34.143, p > .05) ve ki-kare degerinin
serbestlik derecesine oraninin ikiden kiiciik olmasi
(x*/df = 1.42) modelin uyumlu oldugunu gdstermek-
tedir. Model uyumlulugunu degerlendirirken siklikla
kullanilan tim uyum indeksleri incelenmis (Hooper,
Coughlan ve Mullen, 2008; Kline, 2005) ve hepsinin
modelin veri ile iyi bir uyum gosterdigine isaret ettigi
goriilmiistiir (GFI = .96, AGFI = .92, CFI = 91,
TLI = .87, RMSEA = .08 [%90 Giiven Aralig1 =
.000-.086], SRMR = .06). Ayrica, her madde icin
standardize degerler istatistiksel olarak anlamlidir ve

DFA modelin uyumunu yiikseltebilecek anlamli bir
modifikasyon dnermemistir.

Son olarak 3 faktorlii yapimin yap1 gegerliliginin
teyidi icin Dogrulayici Faktér Analizi sonuglar, tek
faktorlii bir alternatif model ile karsilagtirmali olarak
Tablo 2°de verilmistir. Tek faktorlii modele kiyasla,
gorece daha yiiksek GFI, AGFI ve TLI degerleri ile
diisiik AIC degeri, verinin 3 faktdrlii bir yap1 ile daha
uyumlu oldugunu desteklemektedir.

AFA ve DFA sonucunda elde edilen 3 faktorlii
modelde Agresif Davranmislar, Dikkat Eksikligi ve
Hareketlilik ve Bilissel Islev Bozuklugu ndan olusan
Faktor 1 “Davranigsal Digsallagtirma Sorunlari” ola-
rak disiiniilebilir. Faktor 2’de Haliisinasyon ve De-
liizyon, Psikosomatik Sorunlar ve Ozbakim ve Ba-
gimsizlik bir aradadir. Bu faktoriin pozitif belirti ve
psiko-somatik sorunlarin artisi ile iliskili oldugu dii-
stiniilen ciddi bozulmalarin ve 6zbakim problemleri-
nin sonucuna isaret ettigi diistintilmiis ve belirti grubu
“Algisal-Fiziksel Bozulmalar” olarak kavramsallasti-
rilmastir. Faktor 3’te ise Duygusal Sorunlar, Arkadasg
ve Aile Iliskileri ile ilgili Sorunlar “Duygusal-
Iliskisel Sorunlar” olarak adlandirilabilir.

Birlesen gegerlik

Birlesen gecerligi yordamak icin ailelerden, terapist-
lerden ve ogretmenlerden cocuklarin icsellestirme,
digsallastirma ve toplam sorunlarina ve global islev-
selliklerine dair alman verilerle HONOSCA-TR alt
boyutlar1 arasindaki iliskiye bakilmistir. Sonuglar
beklendigi yonde ¢ikmistir. HONOSCA-TR toplam
sorun degeri ve alt boyutlar, CGAS ile ters yonde
iligkili ¢ikmistir. Ayrica HONOSCA-TR toplam sorun
CBCL ve TRF toplam sorun, igsellestirme ve dissal-
lastirma sorunlari ile; HONOSCA-TR “digsallagtirma
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Sekil 1. 3-faktorlii Yapi icin Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglar:

Tablo 2. HONOSCA Olcegi 3 Faktorlii Yap ve Alternatif Tek Faktorlii Yapilar icin Model Uyum Endeksleri

r p GFI AGFI TLI SRMR CFI AIC
3 Faktorlii Model 34.143 .085 959 922 .866 .062 910 76.143
Tek Faktorlii Model 81.037 .000 .896 .832 398 101 532 115.037

sorunlar’” CBCL ve TRF digsallastirma sorunlari ile;
HoNOSCA-TR “duygusal-iligkisel sorunlar” ise
CBCL ve TRF igsellestirme sorunlar1 ile pozitif yon-
de ve anlaml1 bir iligki sergilemistir. “Algisal-fiziksel
bozulmalar” alt boyutu da CBCL igsellestirme ile
pozitif yonde iligkilidir (bkz. Tablo 3).

Ayristiricr gegerlik

HoNOSCA-TR’nin toplam degerinin ve alt faktorle-
rinin cinsiyete, yasa, CBCL i¢sellestirme ve digsallas-
tirma sorunlarinin siddetine gore farklilik gdsterip
gostermedigi Cok Degiskenli Varyans Analizi (MA-
NOVA) ile kontrol edilmistir. Sonuglara gore, cinsi-
yet (Wilks’ lambda (A) = .91, F (3, 151) =491, p <
.01, 7 = .09) CBCL igsellestirme (Wilks’ lambda ()
= 87, F (6, 302) = 3.67, p < .01, ° = .07) ve CBCL
dissallagtirma sorunlari i¢in (Wilks’ lambda (A) = .84,
F (6,302) = 4.64, p < .01, n° = .08) anlamli bir fark
bulunmustur. Ancak yas (Wilks’ lambda (A) = .81, F/
(21, 434) = 1.55, p > .05, 112 =.07) i¢in anlamli so-

nuglar elde edilememistir. Anlamli diizeydeki bu
temel etkinin hangi alt boyutlarda oldugunu belirle-
yebilmek amacryla tek degiskenli ANOVA istatistik-
leri izleme testleri olarak kullanilmistir. MANOVA
icin I. tip hatay1 kontrol etmek amactyla Bonferroni
diizeltmesi kullanildigindan her bir ANOVA o'=.013
(.05/4) onem diizeyinde test edilmistir. HONOSCA-
TR Davranigsal Digsallagtirma Sorunlar1 alt boyutu-
nun CBCL igsellestirme (F (2,165) = 4.44, p = .013,
7’ = .06) ve CBCL dissallastirma sorunlarina (F
(2,165) = 12.76, p < .01, 2 = .14) gore anlamh ola-
rak degistigi gozlemlenmistir. HONOSCA-TR “dav-
ranigsal digsallagtirma sorunlari” CBCL’e gore klinik
seviyede digsallastirma sorunu olan ¢ocuklarda (Ort
= 4.78, § = .32) sorun gostermeyen ¢ocuklara gore
(Ort = 2.80, S = .29) daha yiiksek seviyede gozlem-
lenmistir. Bunun yani sira, “duygusal-iligkisel sorun-
lar”, CBCL igsellestirme sorunu seviyelerine gore
anlamli olarak ayrigsmistir (F' (2,165) = 4.70, p = .01,
7’ = .06). Klinik seviyede tan1 almis gocuklar (Ort =
6.29, S = .25), problem gostermeyen ¢ocuklara (Ort
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Tablo 3. HONOSCA-TR ve Alt Boyutlarimin Diger Degerlendirme Olgekleri ile Korelasyon Istatistikleri

Olgekler ve Alt Boyutlar 1 2 3 5 6 7 8 9 10 11
1- HONOSCA-TR — Davrangssal - -120 247 -26%° 03 34" 267 11 407 44T
Dissallagtirma Sorunlari

2- HONOSCA-TR — Algisal-Fiziksel - 12 S27716* .04 .09 .10 -.01  -.00
Bozulmalar )

3- HONOSCA-TR - Duygusal-Iliskisel - -427 32 19 307 35" A5 28
Sorunlar

4- HONOSCA-TR - Toplam Sorun S517 227 327 36T 307 31T 417
5- CGAS - -18% -24" -23" -16* -22"  -19°

6- CBCL - igsellestirme Sorunlart
7- CBCL - Dissallagtirma Sorunlari
8- CBCL - Toplam Sorun

9- TRF - I¢sellestirme Sorunlari
10- TRF — Disgsallagtirma Sorunlari
11- TRF - Toplam Sorun

- 46 767 29" .09 15
- .85 06 517 36
- A5 32 317
- 307 .60
- .84

* p <.05, ** p <.01.

= 5.09, S = .31) gore daha yiiksek seviyede duygu-
sal-iligkisel ~sorunlar sergilemislerdir. “Algisal-
fiziksel” bozulmalar alt boyutu da yasa gore anlaml
olarak ayrismustir (F (7,165) = 2.86, p < .01, #° =
.12) ancak takip analizlerinde anlamli bir fark elde
edilememistir. Toplam HoNOSCA puami ise CBCL
dissallagtirma sorunlarina gore ayrismistir (F (2,165)
=6.99, p < .01, #° = .08). Klinik seviyede digsallas-
tirma tanist almig ¢ocuklar (Ort = 13.15, S = .54),
sorun gostermeyen gruba gore (Ort = 10.46, S = .49)
daha yiiksek seviyede toplam sorun sergilemistir.
Cinsiyet ile anlamli bir iligki bulunamamigtir. Bu
sonuglar, HONOSCA-TR’nin belli kriterler goz 6nii-
ne alindiginda, ayirt edici 6zelliginin bulundugunu
yansitmaktadir.

Giivenirlik
Kodlayicilar arast giivenirlik

Terapiye baglayan her bir cocugun HoNOSCA-TR
degerlendirmesi klinik psikoloji alaninda uzmanligini
tamamlayan ti¢ farkli yliksek lisans 6grencisi tarafin-
dan yapilmistir. Yapilan analizler sonucu kodlayicilar
aras1 uyum sinif i¢i korelasyon katsayilar ile dl¢iiliip
.85 olarak bulunmustur.

I¢ tutartibk

Olgegin her faktorii i¢in madde-toplam korelasyonlari
ve Cronbach alfa i¢c-tutarlilik katsayilari incelenmis-
tir. “Davranissal dissallastirma sorunlar1” i¢in madde
toplam korelasyonlar1 .27 ile .43 arasinda ve i¢ tutar-

lilik katsayist a = .51; “algisal-fiziksel bozulmalar”
icin madde-toplam korelasyonlar1 .34 ile .36 arasinda
ve i¢ tutarlilik katsayis1 o = .51 ve “duygusal-iliskisel
sorunlar” i¢in madde-toplam korelasyonlar1 .27 ile
.31 arasinda ve i¢ tutarlilik katsayist a = .46 olarak
hesaplanmigtir. Bu bulgular 6l¢egin orijinali i¢in
hesaplanan katsayilar ile benzer diizeydedir.

Test-tekrar test giivenirligi

Olgegin test-tekrar test giivenirligini yordamak icin
Pearson Korelasyon Analizleri yapilmistir. Bu analiz-
lere gore, test-tekrar test glivenirligi “algisal-fiziksel
bozulmalar alt boyutu hari¢ (» = .19, p > .05) , “dav-
ranigsal digsallastirma sorunlar1” ( » = .60, p < .01),
“duygusal-iliskisel sorunlar” (r = .36, p < .01) ve
toplam HoNOSCA-TR puanmi ( » = .39, p < .01) igin
istatistiki olarak anlamli diizeydedir.

Degerlendirme Olgeklerinin Terapi Sonrast
Degisime Hassasiyeti

Daniganlarin terapi siirecinin sonlanmasinin ardindan
alman HONOSCA-TR ol¢timiiniin alt faktorlerindeki
ve toplam sorun degerlerindeki klinik degisime olan
hassasiyetini incelemek icin Bagimli Orneklem T-
testi uygulanmistir. Ayrica bu hassasiyetin diger 6l-
¢limlerde de gozlenip gozlenmedigini anlamak igin
CGAS, CBCL ve TRF puanlarindaki degisimler de
incelenmigtir. Sonuglar, terapi sonrasi tim HoNOS-
CA-TR alt boyutlarinda ve toplam sorun degerlerinde
bir azalis gostermistir. Ozellikle HONOSCA-TR top-
lam sorunlardaki azalisin etkisi “biiyiilk” olarak
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Tablo 4. Degerlendirme Olgekleri On-test Son-test Karsilastirmah istatistikleri

On-test Son-test On-test Son-test Karsilastirma
Degerlendirme Olgekleri X S X S t Cohen's d
HoNOSCA-TR - Dissallastirma Sorunlari 3.89 26 2.93 22 437" 42
HoNOSCA-TR - Algisal-Bedensel Bozulmalar 2.68 25 1.30 .14 5.32" .74
HoNOSCA-TR - Biligsel-Duygusal-iliskisel Sorunlar 5.51 27 4.18 22 4.80" .60
HoNOSCA-TR - Toplam Sorun 12.07 .49 8.43 46 6.87" .85
CGAS 60.00 94 6994 .96 -11.56™ .92
CBCL - igsellestirme Sorunlar 14.73 .81 9.83 .66 5.69" .60
CBCL - Digsallastirma Sorunlart 1740 94 1096 .79 7.01" .67
CBCL - Toplam Sorun 5520 233 3691 2.07 7.18" 75
TRF - i¢sellestirme Sorunlari 10.82 .84 8.36 71 2.63" 32
TRF - Digsallagtirma Sorunlari 13.83 132  8.58 95 4.49"™ 46
TRF - Toplam Sorun 4380 2.69 3139 2.6 4.57" 51

* p <.05, ** p <.01.

saptanmistir. Diger Olgeklerdeki degisim incelendi-
ginde, global islevsellikte “biiyiik” Slglide bir artis,
ebeveynlerin ve 6gretmenlerin degerlendirdigi sorun
seviyelerinde ise “biiyiik” veya “orta” dereceli bir
azalis tespit edilmistir (Tablo 4). Bu sonuglar, Ho-
NOSCA-TR’nin degisime hassasiyetini yansitirken,
diger degerlendirme Slgekleriyle olan uyumunu orta-
ya ¢ikarmaktadir.

TARTISMA

Bu calismanin amaci Iscanli ve arkadaslarinin (2010)
caligmasi takip ederek HONOSCA-TR’nin Tiirkce
uyarlamasinin psikometrik 6zelliklerini aragtirmaktir.
HoNOSCA-TR’nin faktor yapist incelendiginde fak-
tor orlintiilerinin 6zgiin Olgekteki Oriintiiyle Ortlisme-
digi, ancak kavramsal olarak tutarli ve istatistiki ola-
rak anlamli bir yap1 olusturdugu goriilmiistiir. Ancak,
i¢ tutarlilig diisitk bulunmustur. Birlesen ve ayristiri-
c1 gecerlik analizleri, 6lgegin yap1 gecerliligini des-
teklemistir. Ayrica kodlayicilar arasi giivenirlik ve
test-tekrar test giivenirligi uygun diizeyde bulunmus-
tur. Daniganlarin tedavi bagindaki ve sonundaki puan-
lar1 arasindaki anlamli farklilasma da HoNOSCA-
TR’nin degisime hassasiyetine isaret etmistir.
HoNOSCA-TR’nin faktor yapist incelendiginde
HoNOSCA’nin kavramsal olarak 6ne siiriilen 6zgiin
faktor yapist dogrulanamamistir. Bu calismadada
agresif davraniglar ve dikkat sorunlari maddeleri,
Olcegin 6zgiin Oriintiisii ile tutarh olarak “davranigsal
dissallagtirma sorunlar’” altinda ayrismakta ancak
biligsel sorunlar ile de bir biitiinliik olusturmaktadir.
Bunun olas1 bir nedeni bu belirtilerin 6grenmeye olan
merak ve yeni gelen bilgiyi alma, isleme ve ifade
etme yetilerini olumsuz etkileyerek okulla iliskili

O0grenme sorunlarina neden olabilmesidir. Ancak
0zglin formda bulunan ve bu alt-puana ait madde
kullanimi1 ve kendine zarar maddelerinin yap1 disinda
kaldig1 goriilmiistiir. Bu durumun 6rneklem 6zellikle-
rinden kaynaklaniyor olabilecegi diisiinlilmiistiir.
PDM’ye kabul edilen danisanlari diglama kistaslar
arasinda aktif madde kullanimi ve kendine zarar ver-
me davraniglari yer almakta ve bu 6zellikleri tasiyan
danisanlar merkeze kabul edilmemektedir.

Daha agir belirtileri igeren haliisinasyon ve de-
lizyonlar, psikosomatik sorunlar ve iligkili 6z bakim
sorunlart ayni alt-puan altina toplanarak “algisal-
fiziksel bozulma” faktoriinii olusturmustur. Bu faktor
kavramsal olarak gergek disi inanislara (6rn. var ol-
mayan sesleri duyma, gercek dis1 inanislar, fiziksel
aciklamast olmayan agrilar) sahip olma ile iligkili
olarak diisiiniilebilir. Ozellikle haliisinasyon ve de-
lizyon gibi sikayetlerle bagvuran danisanlarin énemli
bagka bir belirtisi de 6z bakimda ve bagimsizliginda
gozle goriiliir bozulma olmasidir (Amerikan Psikiyat-
ri Birligi, 2014). Tiffin ve Rolling’in (2012) buldugu
faktor yapisinda da bu iic madde psikolojik belirti ve
islevsellik alt faktorii altinda toplanmustir.

Bu caligmada duygusal ve iliskili sorunlar ¢ocuk-
larin sosyal sorunlarindan net olarak ayrismamustir,
Kaygi ve depresyon gibi duygusal sorunlar1 olan
cocuklarin ¢ogu aile ve arkadaslik iligkilerinde de
sikint1 yasamakta ve sosyal ortamlardan geri ¢ekilme,
ice donme ya da fazla bagiml iliski driintiileri kurma
gibi Ozellikler gelistirmektedir (Achenbach, 1991).
Tiffin ve Rolling’in (2012) ¢alismasinda da duygusal
sorunlar ve aile sorunlart aym faktdr altinda toplan-
mistir.

“Fiziksel engellilik ve okul devamsizlig1” alt bo-
yutunda yer alan maddeler bu orneklemde diisiik
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varyansa sahip olduklarindan yap1 disi kalmiglardir.
Bu maddelerin igerigine bakildiginda, 6zellikle okula
devamlilik maddesinin okul yasindaki ¢ocuklara hi-
tap ettigi ve kiiciik yas gruplarinda anlamsiz kaldig1
gorlilmektedir. Veri setindeki ¢ocuklarin %24’ okul
Oncesi seviyesinde olup maddenin yeterince iyi ca-
lismamasi bu bilgiyle aciklanabilir. Yine katilimeila-
rin terapiye bagvuru sebepleri ve terapide aldiklar
tanilar incelendiginde, fiziksel hastalik veya engelli-
ligin bunlarin arasinda yer almadig1 gézlemlenmistir.
Veri setinin bu ¢esitligi saglayamamasindan dolay1
bu maddelerin anlamli baglanmadig1 diistiniilmekte-
dir.

Bu caligmada 6lgegin yapt gegerligini yordamak
icin kullanilan bir bagka yontem ise bu alanda kulla-
nilan ve altin standart olarak kabul edilen CBCL,
TRF ve CGAS arasindaki korelasyonlar1 incelemek
olmustur. Istatistiksel ve kuramsal yonde beklendik
iligkiler birlesen gecerligini desteklemistir. Beklendi-
&i sekilde HONOSCA-TR “davranigsal digsallastirma
sorunlar’”, CBCL ve TRF “dissallastirma sorunlar1”
ile, HoNOSCA-TR “duygusal-iligskisel sorunlar”
CBCL ve TRF “igsellestirme sorunlar1” ile ve “algi-
sal-fiziksel bozulmalar” ise CGAS “global islevsel-
lik” ve CBCL “igsellestirme sorunlar1” ile anlamli
iligki gostermistir. Ayrica HoONOSCA-TR “toplam
sorun” puani bahsedilen tiim Ol¢eklerle anlaml ilig-
kidedir. Bundan once yapilan calismalarda da bu
Olcekler arasinda anlaml iligkiler olduguna dair bul-
gular elde edilmistir (Pirkis ve ark., 2005). iki 6lgek
arasindaki benzerlik HoNOSCA-TR'nin CBCL'den
cok daha kisa oldugu g6z Oniine alindiginda yine
Olcegin gecerligini giiclendirici noktalardan biri ola-
rak diistiniilebilir. Ayrica, klinik 6rneklemde yer alan
¢ocuklar1 hem dissallastirma hem de icsellestirme
sorunlarinin siddetine goére aywrt edebilmesi, Ho-
NOSCA-TR’nin hem ayirt edici hem de yap1 gecerli-
gine katkida bulunan bir bulgudur. Olgek, cinsiyet ve
yas ile anlamli bir iliski gdstermemistir. Cinsiyet ile
iliski bulunamamasi arastirma 6rnekleminde bulunan
kiz ve erkeklerin benzer belirtiler gosterdigine isaret
etmektedir. Bundan onceki calismalarda hastanede
yatan hastalarda daha belirgin farklarin goriildigi
bulunmustur (Harnett ve ark., 2005). Yas ile iliski
bulunamamasinin nedeninin 6rneklemde ergen dani-
san olmamasi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Daha 6nce
yapilan calismalar 6zellikle ergenler ile ilkokul ¢a-
ginda yer alan ¢ocuklar arasinda anlamli fark oldugu-
na isaret etmistir (Harnett ve ark., 2005). Bundan
sonraki ¢alismalarda ergen danisanlarin da dahil edi-
lerek ayristiric gegerligin yasa gére sinamasi Oneril-
mektedir. Bu sonuglara gore olgegin yapr gegerligi

kismi olarak saglanmistir. Birlesen gecerligi yeterli
bulunurken, ortaya ¢ikan faktdr yapisinin kavramsal
olarak anlamli ve Gzellikle belirtiler konusunda ayirt
edici oldugu gézlemlenmistir.

Son olarak HONOSCA-TR’nin degisime hassasi-
yeti degerlendirilmis, terapi sonrasi tim HoNOSCA-
TR faktorlerinde ve toplam sorun degerlerinde istatis-
tiki olarak anlamli bir azalis bulunmustur. Degisim
diizeyinin ¢ocuklarin global islevsellikleri, ebeveyn-
lerin ve 6gretmenlerin degerlendirdigi sorun seviyele-
rindeki degisim diizeyi ile es degerde oldugu goriil-
miistiir. Bu sonuclar Tiirkiye’de yapilan diger ¢alig-
malar ile tutarlilik gostermekte (Demirgdren ve ark.,
2018; Giiney ve ark., 2017) ve HoONOSCA-TR’nin
degisime hassasiyetini ve ayn1 zamanda diger deger-
lendirme oOlgekleriyle birlesen gecerligini destekle-
mektedir.

Olgegin giivenirligi icin test-tekrar test, kodlay1-
cilar aras1 giivenirlik ve i¢ tutarlilik yontemleri uygu-
lanmugtir. Olgegin test-tekrar giivenirligi “algisal-
fiziksel bozulmalar” faktorii disinda tiim faktorler ve
toplam sorun ig¢in istatistiki olarak anlaml diizeyde
bulunmustur. Fakat elde edilen korelasyon katsayilart
.20 ve .50 aras1 degismekte olup daha once raporla-
nan katsayilardan daha diisiiktiir. Olgegin 2-4 hafta
arasi test-tekrar test gegerligi .80 iken (Harnett ve
ark., 2005), 3 aylik test-tekrar test giivenirligi yine
.80 bulunmustur (Brann ve ark. 2001). 5-6 aylik siire
zarfinda ise .69 ve .76 aras1 giivenirlik diizeyleri elde
edilmistir (Brann ve ark., 2001, Garralda ve ark.,
2000). Bu ¢alismadaki korelasyon katsayilarinin daha
diisiikk olmasinin olasi agiklamalarindan biri kullani-
lan 6rneklemde terapi siirelerinin ortalama bir sene
olmasi ve bu nedenle dlgiimler arasi gegen zamanin
diger caligmalara gore daha uzun olmasi olabilir.
“Algisal-fiziksel bozulmalar” alt faktoriinde anlaml
korelasyonlarin bulunamamasi, bu faktdrdeki varyan-
sin diislikliigli ve danisanlarin sikayetlerinin ¢ogun-
lukla digsallastirma, kaygi ya da depresyon sorunlari
olmas! ile agiklanabilir. Ileriki ¢alismalarda daha agir
belirtilerle basvuran danisanlarla bu faktoriin degisi-
me hassasiyeti yeniden sinanmalidir.

Kodlayicilar arasi1 giivenirlik ise yiiksek bulun-
mus ve daha dnce yapilan ¢alisma sonuclartyla tutar-
lihk gostermistir (Pirkis ve ark., 2005). I¢ tutarhlik
katsayilari, bundan 6nceki ¢aligmalarda oldugu gibi
diisiik bulunmustur. Harnett ve arkadaglar1 (2005),
Olcegin orijinal yapisinda one siiriilen Slgeklerin ic
tutarhiliklarinim .10 ve .48 aras1 degistigini bulmus,
ayn1 sekilde Tiffin ve Rolling (2000) de .50 nin altin-
da i¢ tutarlilik katsayilar1 elde etmistir. Bu alt 6lgek-
lerin i¢ tutarliligimin diigiik olmasinin 6ncelikli olarak
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madde sayisinin az olmasi ile iligkili oldugu diisii-
niilmektedir. Ayrica Cronbach alfa katsayismin tau-
denkligi varsayiminin yerine getirilmemesi durumla-
rinda da diisiik olacagi bilinmektedir. Bu calismada-
ki faktor yiikleri incelendiginde diisiik alfa degerinin
bir nedeninin de bu olabilecegi soylenebilir (Hoekstra
ve ark., 2018, Tavakol ve Dennick, 2011). Ote yan-
dan Cronbach alpha degerinin 6zellikle ¢ok boyutlu
yapilarda faktorler i¢in ayr1 ayri hesaplanmasinin
Olgek giivenilirliginin iyi bir gostergesi olmadig1 da
tartisilmaktadir (Sijtsma, 2009). Bu nedenle onceki
calismalarda oldugu gibi Cronbach alfa degerindeki
diistikliik tek giivenirlik gostergesi olarak diisiiniil-
memigtir. Bu sonuglara gore dlgegin giivenirligi kis-
mi olarak saglanmis olup i¢ tutarliligi diisiik, ancak
test-tekrar test ve kodlayicilar arasi giivenirlik kabul
edilebilir diizeylerde bulunmustur.

Bu ¢aligmanin yliriitiildiigli 6rneklem ¢ergevesin-
de smirhliklar tasimaktadir. Orneklem &zellikleri
nedeniyle bazi maddelerin frekans dagilimi yetersiz
kalmis ve bu maddelerin faktér analizindeki yiikii
yordanamamustir. Olgegin nicel ve nitel olarak farkli-
lasmis oOrneklemlerde kullanilmasiyla, gecerlilik ve
giivenilirlik konusunda daha giiglii ve genellenebilir
bulgulara ulasmas1 beklenmektedir. Ayrica veri top-
lama siirecinde, laboratuvar ortami diginda, dogal
psikoterapi siireclerine iliskin bilgilere ulagilmistir.
Bu nedenle, laboratuvar ortaminin kontrol edilebilir-
lik avantaji mevcut ¢aligmada sinirh diizeyde kal-
maktadir. Psikoterapide sik olarak karsilagilan psiko-
lojik sorunlar1 taramak icin diger 6lgeklerle karsilasti-
rildiginda terapistler icin HoONOSCA-TR pratik ve
hizli bir yontem sunmaktadir. Bu 6l¢ek, terapistler
tarafindan ¢cocuk ve ergenlerin psikiyatrik sorunlarin
taramada ya da arastirmacilar tarafindan uygulanan
tedavinin sonuclarinin degerlendirilmesinde kullani-
labilir. izleyen dénemde, baska klinik &rneklemler
iizerinde yliriitiilecek arastirmalar ile dlgegin klinik
kullanimina iliskin verilere gereksinim duyulmakta-
dir.

Etik Ilkelere Uygunluk Beyani Bu ¢alisma, istanbul Bilgi
Universitesi Etik Komitesi (3 Subat 2015; 2015-40024-11)
tarafindan, etik ilke ve kurallara uygun oldugu yoniinde
onaylanmustir.

Cikar Catismast Beyanm: Bu makalenin tiim yazarlari,
makaleye iligkin herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini
beyan ederler.
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