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Ozet

Tedavi sadakati, bir deneysel arastirmadaki
miidahalenin, arastirmanin basindan
sonuglandiriimasina kadar planlandig gibi
uygulanmasini ifade etmektedir. Bagka bir deyisle
planlanan yénteme baglilik ve sadik kalmayi
icermektedir. Calisma sonuglarinin miidahale veya
tedavinin etkilerini dogru bir sekilde yansitmasi
icin tedavi sadakati kritik bir 6neme sahiptir. Tedavi
sadakatinin (i boyutu (icerik, Nicelik ve Siirec) ve
dort bileseni (Uyum, Dozaj, Maruziyet ve Kalite)
bulunmaktadir. Igerik boyutu bileseni “uyum”
miidahale adimlarinin planlandigi gibi uygulanma
derecesini ifade etmektedir. Nicelik boyutunun

iki iliskili bileseni vardir: Bunlardan ilki dozaj,
digeri maruziyet olarak belirtiimektedir. Dozaj, bir
miidahalenin sunuldugu siklik ve sliredir. Maruziyet,
bir alicinin midahaleyi aldigi siklik ve stiredir.
Siirec boyutunun bileseni ise kalite olarak da
adlandinlmakta ve midahale adimlarinin ne kadar
iyi uygulandigini kastetmektedir. Bu dort bilesenin
arastirmada degerlendirilmesi, elde edilen verilerin
dogru bir sekilde yorumlanmasina ve aragtirmanin
tekrarlanabilirlik olasiligini artirnlmasina katki
saglayacaktir. Bu derleme uluslararasi literatiirde
“treatment fidelity " olarak bilinen “tedavi
sadakati” kavramini ulusal literatiire kazandirmak
ve Ulkemizdeki arastirmacilarin deneysel
calismalarda “tedavi sadakati" ni degerlendirmesini
tesvik etmek amaciyla yazilmistir.
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Abstract

Treatment fidelity refers to the implementation

of an intervention in an experimental study as
originally planned from the beginning to the
conclusion of the research. In other words, it
involves adherence to and consistency with the
intended method. Treatment fidelity is critical to
ensuring that study results accurately reflect the
effects of the intervention or treatment. Treatment
fidelity encompasses three dimensions (Content,
Quantity, and Process) and four components
(Adherence, Dosage, Exposure, and Quality). The
content dimension component “compliance” refers
to the degree to which the intervention steps are
implemented as planned. The quantity dimension
is associated with two components: dosage and
exposure. Dosage refers to the frequency and
duration of an intervention's delivery, while exposure
indicates the frequency and duration with which

a recipient engages with the intervention. The
process dimension is represented by the component
"quality," which refers to how well the intervention
steps are implemented. Evaluating these four
components in research contributes to the accurate
interpretation of the data obtained and enhances
the likelihood of the study's replicability. This review
was written to introduce the concept of "treatment
fidelity," known in international literature, into the
national literature and to encourage researchers

in our country to evaluate "treatment fidelity" in
experimental studies.

Keywords: experimental design; experimental
therapies; health; health care surveys; therapy
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Giris

Uluslararasi literatlirde “Treatment Fidelity "

olarak kullanilan bu kavram, anlami g6z 6nilinde
bulundurularak Tlrkceye cevrilmis ve bu

makalede “Tedavi Sadakati” olarak ele alinmistir.
Tedavi sadakatindeki “Tedavi” kelimesi, sadece
tibbi tedaviyi degil deneysel calismalardaki
mudahaleyi isaret etmektedir (1). Tedavi sadakati
kavrami, bir miidahalenin planlandig; gibi
uygulanip uygulanmadigini degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir (2). Tedavi sadakati

bir arastirmadaki tedavinin dogru, tutarli ve
glivenilir bir sekilde ydritilmesini saglamak
anlamina gelmektedir (3). Bu kavram, davranissal
mudahalelerin glivenilirligini ve gecerliligini izlemek
ve gelistirmek icin kullanilan metodolojik stratejileri
ifade etmektedir. Ozellikle klinik arastirmalarda,
calismayi tasarlayan arastirmacilar tarafindan bir
midahale veya tedavinin uygulama parametrelerine
ne olclide bagh kalindigini ele almaktadir (4-6).

Tedavi sadakatinin degerlendirilmesinin deneysel
calismalardaki &nemine ragmen bircok calismada
bu kavramin ele alinmadig gérilmektedir (2,7,8).
Tedavi sadakatini gelistirmenin genel amaci,
bagiml degiskendeki degisikliklerin bagimsiz
degiskene atfedilebilecegine dair bilimsel

glveni artirmaktir (9). Bu kavramin tarihsel
gelisimi-incelendiginde, 20. ylzyIl ortalarindan
itibaren 6zellikle davranigsal midahaleler ve

klinik arastirmalarda 6nem kazanmaya basladigi
gorulmektedir. Skinner'in 1950'lerdeki davranigsal
analiz calismalari, klinik miidahalelerin tutarh

ve dogru uygulanmasinin sonugclar Gzerindeki
etkisini vurgulayan ilk calismalardan biridir (10).
Daha sonra 1960'larda, yapilandirnlmis tedavi
protokollerinin gelistirildigi donemde, bu kavramin
énemi belirginlesmistir. Ozellikle Gresham ve
Noell'in 1993 yilinda yaptigi calismalarda tedavi
sadakati, miidahale etkinliginin bir gbstergesi
olarak ele alinmigtir (10,11).

Uluslararasi literatlirde deneysel calismalarda
tedavi sadakati raporlamalarina rastlamak
mimkindur. Ancak ulusal literattrdeki saglik
alanindaki deneysel calismalarda tedavi sadakati
raporlamasina rastlanmamistir. Bu derleme
uluslararasi literatlirde gecen “treatment fidelity "
kavramini ulusal literatlire kazandirmak ve
Ulkemizdeki arastirmacilarin deneysel calismalarda
“tedavi sadakati” ni degerlendirilmesini tegvik
etmek amaciyla yazilmistir.
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Tedavi Sadakatinin Onemi

Tedavi sadakati, bir aragtirmadaki miidahalenin
tutarli ve glvenilir bir sekilde yirttilmesine
olanak sagladigindan, sonuclar hasta bakimini ve
bakimin kalitesini olumlu yonde etkilemektedir
(3). Tedavi sadakati, arastirmada yeterli bir
sekilde degerlendirildiginde elde edilen verilerin
dogru bir sekilde yorumlanmasini saglama

ve arastirmanin tekrarlanabilirlik olasiligini
artirma firsati sunmaktadir (12). Deneysel
arastirmalarda miidahale kriterlerine sadik
kalarak hareket edildiginde, uygulama sireci
esnasinda herhangi bir ekleme veya c¢ikarma
yapillmadan beklenen etkilerin dogru bir sekilde
yansitilmasi esastir. Tedavi sadakatinin dikkatli
bir sekilde ele alinmasi; arastirma bulgularini
aciklamaya, gelecekteki testler icin midahaleleri
gbzden gecirmeye, rastgele ve istenmeyen
degiskenligi azaltmaya, istatistiksel glict ve etki
boyutunu artirmaya yardimci olur (9). Tedavi
sadakatinin degerlendirilmesi, bir miidahalenin
bagiml degiskenler tizerindeki etkileri hakkinda
gecerli sonuclar ¢ikarmak icin 6nemlidir (13).
Tedavi sadakati, arastirmanin hem ic gecerliligini
(tedavinin amaglandigi gibi sunulmasi) hem

de dis gecerliligini (tedavinin tekrarlanabilir

ve uygulanabilir olmasi) artirir (14). Bir tedavi
sadakati planinin uygulanmasi fazladan personel,
zaman ve maliyet gerektirebilir. Ancak, tedavi
sadakatine dikkat edilmemesinin ekonomik

ve bilimsel maliyetlerinin, tedavi sadakati
uygulamasinin maliyetlerinden ¢ok daha fazla
olacag ifade edilmektedir (14,15).

Tedavi sadakati, bir arastirmada iki ya da daha
fazla midahale uygulaniyorsa miidahalelerin
etkisinin glvenilir bir sekilde incelenmesini ve
karsilagtirimasini da saglamaktadir. Boylece
uygulanan yaklasimin dogru bir sekilde
sunulmasini ve incelenmesini saglayarak
potansiyel hatali sonuclari 6nlemeyi
desteklemektedir (16,17). Ornegin, bir klinik
arastirmada geleneksel yéntem (A) ile yeni
yaklagimi (B) karsilastiran ve yeni yaklagimin
belirli degiskenler Uzerinde geleneksel yéntemden
etkili olacag hipotezi test edilecektir. B'nin kot
uygulanmasi (arastirmacilar bazi temel bilesenleri
uygulamaz veya goz ardi ederse) durumunda
her iki yontem arasinda net bir fark olmayabilir.
Bu durum B yénteminin beklenildigi kadar

etkili bir yontem olmamasindan, B yénteminin
yetersiz uygulanmis olmasindan kaynakliyor
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olabilir. Arastirmada tedavi sadakati 6l¢tilmedigi
sirece yontemin az etkili olmasi veya dogru
uygulanmamis olmasini tespit etmek imkansizdr.
Ancak, baska arastirmacilar tarafindan

arasgtirma tekrarlandiginda ve bu kez B'nin

tedavi sadakatine ylksek dlzeyde uyulursa B
yonteminin A'dan daha etkili olduguna dair gicli
sonuglar elde edilebilir. Sonug olarak iki sekilde de
birbirine zit sonuclar elde edilmekte ve bu durum
yeni yaklasimin (B) etkililigi hakkinda bir sonuca
variimasini ve bu celiskili sonucun klinisyenlere
aktariimasini zorlagtirmaktadir (4).

Tedavi sadakati arastirmacilar tarafindan
degerlendirilmez ve raporlanmaz ise veya

tedavi sadakatinin dustik oldugu tespit edilirse
muidahale galismalarindan elde edilen bulgularin
yorumlanmasi glclesir (13). Ayrica tedavi sadakati
degerlendirilmediginde, Tip Il hata yapildig
belirtiimektedir. Tip Ill hata, calismanin sonuglarinin
planlanan tedaviye mi yoksa gercekte uygulanan
tedaviye mi atfedildiginin bilinmesinin miimkiin
olmadigi durumu ifade eder (3). Yani tedavi
sadakati degerlendiriimediginde; arastirmacilarin
tedaviye uygun hareket edip etmedigi bilinmedigi
icin calismanin sonuglarinin tedavinin etkinliginden
mi, yoksa uygulama sirecindeki sapmalardan mi
kaynaklandigini anlamak zorlasir. Bu durumda
arastirma bulgulari yaniltici olabilir ¢linkl elde
edilen etkiler, tedavi protokoliine tam olarak
uyulup uyulmadigina bagli olarak degisiklik
gosterebilir.

Sonug olarak, tedavi sadakati dikkate
alinmadiginda, bulgularin gecerliligi ve
guvenilirligi sorgulanabilir hale gelmektedir. Bir
arastirmacinin deneysel bir calismada tedavinin
ya da midahalenin asamalarina bagl bir sekilde
uygulamasi, midahalenin etkisinin agikca ortaya
konulmasinda énem tagimaktadir (18,19).

Tedavi Sadakatinin Boyutlar

Tedavi sadakatine iliskin anlayis gelistikce yeni
kavramsal modeller ve veriler bunun karmagik ve
cok boyutlu bir yapi oldugunu ileri sirmektedir
(20). Tedavi sadakati boyutlarini bes boyutlu
olarak (Tasarim, Egitim, Tedavi Sunumu,
Tedavinin Alinmasi ve Tedavinin Uygulanmasi)
bildiren kaynaklar bulunmaktadir (15). Ancak
bu makalede glincel kaynakta belirtildigi gibi
iic boyutlu (icerik, Nicelik ve Siireg) ve dort
bilesenli (Uyum, Dozaj, Maruziyet ve Kalite)
olarak incelenmistir (13). Tedavi sadakatinin
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icerik, nicelik ve strecle ilgili bilesenleri
bulunmaktadir (Tablo 1). icerik boyutu bileseni
“uyum” olarak adlandiriimakta ve miidahale
adimlarinin planlandig gibi uygulanma
derecesini ifade etmektedir. Nicelik boyutunun
ise iki iliskili bileseni vardir: Bunlardan ilki dozaj,
digeri maruziyet olarak belirtiimektedir. Dozaj,
bir miidahalenin sunuldugu siklik ve stredir.
Maruziyet, bir alicinin midahaleyi aldigi siklik ve
stredir. Sire¢ boyutunun bileseni ise kalite olarak
da adlandinimakta ve midahale adimlarinin ne
kadar iyi uygulandigini kastetmektedir. Bu dort
bilesenin her biri miidahale uygulamasi hakkinda
benzersiz bilgiler saglar ve birden fazla bilesenin
dikkate alinmasi, tedavi sadakatinin yeterliligi
hakkinda cok yonli degerlendirme yapilmasina
katki saglamaktadir (13).

Uyum bileseni; hem bir miidahalenin her glin

ne 6lclide uygulandigi (genellikle uygulanan
miidahale adimlarinin ylzdesi olarak ol¢tlir)
hem de her miidahale adiminin zaman icinde ne
kadar tutarli bir sekilde uygulandigi (genellikle
bir adimin uygulandig glinlerin ylizdesi olarak
olculiir) hakkinda bilgi saglar. Bu iki tiir uyum,
miidahaleyi uygulayan kisinin tutarl bir sekilde
yeterli glinlik uyum gosterirken (6rnegin,
miidahale adimlarinin % 90"in1 glinliik olarak
yapar) muidahalenin belirli bir 6gesini uygulamada
ise tutarli bir sekilde uyum gdstermeyecegine
(6rnegin, uygulama glinlerinin hicbirinde net
talimatlar saglanmamasi) yonelik 6nemli bilgiler
saglar. Uyum, genellikle tedavi sadakatinin temel
bir bileseni olarak kabul edilir, clinkii midahale
asamalari uygulanmaz ise, diger bilesenler daha
az 6nemli, hatta gereksiz olabilir (13).

Dozaj ve maruz kalma bilesenlerinden olusan
nicelik boyutu, bir miidahalenin planlandigi siklik
ve slirede uygulanmasi icin énemlidir. Zamanin
tedavi sadakati icin 6Gnemli bir engel oldugu

g6z 6nline alindiginda bu boyutun oldukca
onemli oldugu ortaya cikmaktadir. Ornegin,

bir akademisyenin bir miidahaleyi énerilen 20
dakika yerine gtinde 10 dakika uygulamasi veya
glinlik yerine haftada iki kez uygulamasi ile
tedavi sadakatinde nicelik boyutunda problem
oldugunu gostermektedir. Maruziyet, hastalarin/
bireylerin midahaleyi saglandigi zamandan
bagimsiz olarak gercekten aldiklari dereceyi
ifade etmektedir. Ornegin, bir akademisyenin
yliksek diizeyde uyum ve dozajla bir miidahaleyi
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Tablo 1. Tedavi Sadakati Boyutlari

Terim Tanim Degerlendirme Metodu
Dogrudan gozlem, kalici Grlin (6rnegin bir
Miidahale adimlarinin planlanan protokole | fizik tedavi programi sonrasinda egzersiz
Uyum ne kadar uygun bir sekilde uygulandigini | cizelgeleri, fiziksel gelisimi gosteren
ifade eder. 6lctimler veya kullanilan cihazlardan elde
edilen kayitlar), 6z bildirim
. Miidahalenin ne siklikla uygulandigini ve y , e
Dozaj siireyi belirtir. Dogrudan gozlem, kalici Griin, 6z bildirim
Maruziyet | Alicinin miidahaleyi aldigi siklik ve stire Dogrudan gozlem, kalici Grlin, 6z bildirim
Uygulayici tarafindan ne kadar etkili ve
Kalite planlandigi sekilde sunuldugunu ifade Dogrudan gbzlem, 6z bildirim
etmektedir.

Kaynak: Sanetti et al., 2021

uygulamasi esnasinda hastalarin/bireylerin
diuzenli olarak ge¢ kalmasi veya gelmemesi
mimkin olabilir. Bu nedenle hastalarin/bireylerin
mUidahaleye maruziyeti, planlanan diizeyde
olmayacagindan dolay miidahalenin etkililigi
azalabilir veya hig goriilmeyebilir. Bu durumda,
yalnizca uyum boyutu verilerinin incelenmesi,
mudahalenin yeterli olduguna yanilgisina

sebep olabilir. Ancak hem uyum hem de nicelik
verilerinin birlikte degerlendirilmesi, hastalarin/
bireylerin miidahaleyi gercekten planlandig gibi
almadiklarini agikca ortaya koyabilir.

Tedavi sadakatinin son boyutu olan siire¢ veya
kalite, bir miidahalenin ne kadar iyi uygulandigini
ifade etmektedir. Deneysel arastirmalarda kalite,
genellikle kisilerarasi etkilesimi, katilimcilarin
ihtiyaclarina duyarliligi ve materyallerin etkili
yonetimini icermektedir (13).

Tedavi Sadakatinin Olciilmesi ve izlenmesi

Bir arastirmada tedavi sadakatini
degerlendirmenin en iyi yolu, planlanan
muidahalede ¢ok net olunmasi ve midahale

ile ilgili bir tedavi kilavuzu gelistirilmesidir

(3,21). Deneysel bir calismaya 6zgi tedavi
sadakati 6lciim aracinin gelistirilmesi genellikle

3 adimdan olusan bir stirectir (22). ilk adim,
uzman gorlsl alarak veya dnceki aragtirmalardan
yola cikarak yontemin olasi gostergelerini

ve temel bilesenlerini belirlemektir. Bu adim
genellikle tim bilesenlerin dahil edilmesini
saglamak icin strecin sonunda tekrar edilir.

ikinci adim, temel bilesenlerin nasil élclilecegine
(Ornegin dogrudan gdzlem, kodlama videosu,
mudahaleden yazili notlarin kullanimi gibi) ve
yontemin kabul edilebilir bir dogrulukla uygulanip

ted

uygulanmadiginin nasil belirlenecegine dair
kararlari iceren bir 6l¢tim sistemi kurmaktir.

Son adim ise tedavi sadakati 6lcme aracinin
gecerliligini ve glvenilirligini incelemektir. Tedavi
sadakati aracinin gelistirilmesi icin en gerekli
unsurlar zaman ve paradir. Tedavi sadakatinin
olctilmesi arastirmanin maliyetini artirabilir ve
ayni zamanda insan giiciiniin bu dogrultuda
planlanmasini gerektirebilir (4).

Tedavi sadakati 6lctimleri, uygulayicinin dogrudan
canli olarak veya bir video kaydi araciligiyla
gbzlemlenmesi ve sadakatin miidahale 6ncesi
kodlama kategorilerine sahip bir tiir nesnel
gbzlem araci kullanilarak degerlendirilmesi

ile olugsmaktadir. Dogrudan gozlem, sadakat
degerlendirmesinde “altin standart” olarak
kabul edilir (13). Dogrudan gézlem yolu

ile ister yontem ister miidahale bilesenleri
degerlendirilsin, sonucta en kapsamli ve nesnel
veriler elde edilir. Dogrudan gézlemin olumsuz
yonleri arasinda zaman ve personel gereksinimi
ile uygulayicinin “dogal” olamamasi yer alir.
Uygulayici izlendiginin farkinda olacagi icin
kendisi gibi davranamayabilir (23). Ancak,
zorluklarina ragmen, dogrudan gézlem altin
standart olarak kabul edilmektedir. Dolayli tedavi
sadakati 6lciimleri, dogrudan degerlendirmeye
bir alternatiftir ve 6z bildirim kontrol listeleri ve
derecelendirme olcekleri, gériismeler, glinliikler
ve kalici Grtinler (Bir misteri memnuniyeti anketi
veya bir egitim miidahalesinden sonra 6grenci
calismalan) ile degerlendirilebilir. Oz bildirim
kontrol listeleri ve derecelendirme &lcekleri
uygulayicilarin hedeflenen davranislara uyumlarini
derecelendirmelerine olanak tanimaktadir (3).
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Sonug ve Oneriler

Tedavi sadakati, deneysel arastirmalarin
planlandigr gibi yuratilmesini saglayan
muidahalenin icerik, nicelik ve siireci ile iligkili

bir degerlendirmedir. Bir arastirmada tedavi
sadakatinin degerlendiriimesi ile miidahalenin
tutarlh ve glvenilir bir sekilde yurGttlmesi ve
bakimin kalitesinin artinlmasina katki saglayacagi
belirtiimektedir. Bu nedenle tedavi sadakati, hem
arastirmalarda hem de klinik uygulamalarda
mutlaka degerlendirilmesi gereken bir unsur
olmalidir. Ulkemizde bu kavramin tanitiimasi ve
saglik alaninda yapilan deneysel calismalarda
kullanilmasi, daha glivenilir sonuglar elde
edilmesine katki saglayacaktir. Arastirmacilarda
bu konuda farkindalik olusturularak deneysel
arastirmalarda tedavi sadakatinin rutin olarak
degerlendirilmesi tesvik edilmelidir.

iletisim: Fatma Ozlem Oztiirk
E-Posta: foozturk@ankara.edu.tr
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