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ABSTRACT

Objective: The present study investigated psychometric properties of the Turkish
version of the Perceived Family Burden Scale (PFBS). 

Methods: The study included 72 patients treated at a university psychiatry clinic
with a diagnosis of schizophrenia and their 72 caregivers. While the  current 
clinical conditions of the patients were assessed using the Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS), their caregivers were evaluated by  the PFBS in 
addition to the Emotion Expression Scale (EES) and the Family Assessment Scale
(FAS).

Results: Cronbach’s Alpha coefficient for internal consistency of the PFBS was
calculated as 0.916. Corrected item-total correlation coefficients were over 0.30
for all but one item. The PFBS-Turkish version was found to be highly 
correlated with the EES and moderately or highly with all the FAS sub-scales.
There was also a high-level correlation between the caregivers’ PFBS scores
and their patients’ PANSS scores. Moreover, when the patients were divided
into two groups as remitted or non-remitted  using  the PANSS scores, the
PFBS scores of the remitted patients’ caregivers were found to be significantly
lower than those of the non-remitted patients’ caregivers.    

Conclusion: The impressive internal consistency of the PFBS-Turkish version is
supportive  not only for reliability, but also for the construct validity of the scale.
Moderate to high correlations of the PFBS with the EES and the FAS suggest 
that the scale has convergent validity. Discriminant validity of the scale was 
supported by significant difference between the groups of remitted patients’ and
non-remitted patients’ caregivers in terms of PFBS scores. In conclusion, The
PFBS-Turkish version appears to be a valid and reliable tool that could be used for
clinical and research purposes to evaluate the degree of burden experienced by
relatives of schizophrenic patients. (Archives of Neuropsychiatry 2011; 48: 53-8)

Key words: Schizophrenia, caregiver, perceived family burden scale (PFBS),
validity, reliability

ÖZET 
Amaç: Bu çal›flmada Alg›lanan Aile Yükü Ölçe¤i (AAYÖ) Türkçeye çevrilerek 
geçerlilik ve güvenilirli¤inin incelenmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntemler: Araflt›rman›n örneklemine bir üniversite hastanesinin psikiyatri 
anabilim dal›nda flizofreni tan›s›yla yatarak veya ayaktan izlenen 72 hasta ve 
bak›m vereni al›nm›flt›r. Hastalar›n klinik durumlar› PANSS kullan›larak 
de¤erlendirilmifltir. Hasta yak›nlar›na AAYÖ’ye ek olarak Duygu D›flavurum 
Ölçe¤i (DDÖ) ve Aile De¤erlendirme Ölçe¤i (ADÖ) uygulanm›flt›r. 
Bulgular: AAYÖ’nün Cronbach alfa iç tutarl›l›k katsay›s› 0.916 olarak hesaplan-
m›flt›r. Düzeltilmifl madde-toplam puan korelasyon katsay›lar› bir soru hariç 0.30
düzeyinin üzerinde bulunmufltur. AAYÖ; DDÖ ile yüksek düzeyde, ADÖ’nün alt
boyutlar› ile orta ve yüksek düzeyde, flizofreni hastalar›n›n PANSS puanlar› 
ile yüksek düzeyde korelasyon göstermifltir. Hastalar PANSS puanlar›na göre
remisyonda olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayr›ld›¤›nda, remisyondaki
hastalar›n bak›m verenlerinin AAYÖ puanlar›n›n remisyonda olmayan hastalar›n
bak›m verenlerine göre anlaml› biçimde düflük oldu¤u bulunmufltur.  
Sonuç: AAYÖ Türkçe formunun iç süreklili¤inin yüksek bulunmas› hem güveni-
lirli¤ini hem de kurultu geçerlili¤ini destekleyen bir bulgu olarak yorumlanm›flt›r.
Ölçe¤in DDÖ ve ADÖ ile korelasyon göstermesi uyuflma geçerlili¤i oldu¤unu 
düflündürmektedir. Hastalar› remisyonda olan bak›m verenlerle olmayan bak›m
verenler aras›nda AAYÖ puanlar› aç›s›ndan anlaml› fark bulunmas› da ölçe¤in
ay›rt edici geçerlili¤ini desteklemektedir. Sonuç olarak AAYÖ’nün Türkçe 
formunun hem klinik hem de araflt›rma amaçl› olarak flizofren hasta yak›nlar›n›n
alg›lad›klar› yükü de¤erlendirmek amac›yla kullan›labilecek geçerli ve güvenilir
bir araç oldu¤u söylenebilir. (Nöropsikiyatri Arflivi 2011; 48: 53-8)
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Girifl

fiizofreni, hasta bireyi oldu¤u kadar, yak›n çevresini hatta
içinde yaflad›¤› toplumun bütününü etkileyen bir hastal›kt›r (1).
Hastal›k s›ras›nda bireydeki düflünce, duygu ve davran›fllardaki
bozulma ailenin bütün üyeleri taraf›ndan hissedilir. fiizofreni 
tan›s› konan hastalar›n son y›llarda daha çok toplum içinde 
sa¤alt›lmas›, ailelerin yaflad›¤› sorunlar›n artmas›na neden 
olmaktad›r. Ailede ruhsal bir hastal›¤›n varl›¤› hastal›¤a yan›t 
olarak baz› etkileflim biçimlerinin ortaya ç›kmas›na yol açar. Bu
durum ailenin di¤er üyelerinin hastal›kla bafla ç›karken yük 
(burden) duygusu yaflamalar›yla sonuçlan›r (2). Yük herhangi bir
sa¤l›k problemine ba¤l› olsun ya da olmas›n, kiflilerin ve aile 
üyelerinin aile ve sosyal iliflkilerinde, ifl yaflamlar›nda de¤iflime
neden olan, kiflilerde tedirginlik ve engellenmifllik hissi yaratan,
insanlar›n üzerine almak zorunda kald›¤› a¤›r görev olarak 
tan›mlanmaktad›r. Yük kavram› baz› yazarlarca nesnel yük (gelir
kayb›, sosyal etkinliklerin k›s›tlanmas›, ev ortam›ndaki gerginlik
gibi) ve öznel yük (hastan›n rahats›zl›k verici davran›fllar›yla 
iliflkili duygusal s›k›nt› ya da hastayla ilgili olarak yaflanan öznel
s›k›nt› düzeyi) olmak üzere iki grupta incelenmektedir (3,4).  
Negatif belirtilerin ailenin yükünü öngörmede önemli oldu¤u (5),
sald›rgan ya da psikotik davran›fllardan çok, özbak›m ve 
aktiviteyle iliflkili sorunlar›n daha fazla yük getirdi¤i bildirilmifltir
(6). Bu bulgular›n tersine ülkemizde flizofreni hasta bak›m 
verenlerinde Zarit Bak›m Veren Külfet Ölçe¤i kullan›larak yap›lan
bir çal›flmada ise toplam PANNS de¤eri ile bak›m veren külfet
düzeyi aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmad›¤› bildirilmifltir (7).
Hastal›kla bafla ç›kma yollar› ve yük kültürel etmenlerden de 
etkilenebilmektedir (8). Aile üyelerinin ya da hastaya bak›m 
verenlerin karfl›laflt›klar› yükler ve bu yüklerin ne fliddette 
oldu¤unun bilinmesi aile tedavilerinde önemli ipuçlar› 
sa¤lamaktad›r.

Ailedeki yükü de¤erlendirmek amac›yla çeflitli ölçekler 
gelifltirilmifltir. Yükün erken bir hastal›k tekrar›n› öngörmede,
duygu d›flavurumunun ölçümüne göre daha fazla de¤eri 
oldu¤u yönünde bulgular vard›r (2). Bilgilerimize göre ülkemizde
flizofreni hastas› ailelerinin alg›lad›¤› yükü ölçmek amac› ile 
gelifltirilmifl ya da çevrilmifl bir araç bulunmamaktad›r. Yaln›zca
Özlü ve arkadafllar› (9) taraf›ndan flizofreni hasta yak›nlar›nda
geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› yap›lm›fl olan Zarit Bak›c› Yükü
Ölçe¤i bulunmaktad›r. Bu ölçe¤in orijinali Zarit, Reever ve 
Bach-Paterson taraf›ndan 1980 y›l›nda, ilk olarak demans 
hastalar›na bak›m verenler için gelifltirilmifl olup, daha sonra 
flizofreni hastalar›na bak›m verenlerin yaflad›¤› s›k›nt›y› 
de¤erlendirmek amac›yla da kullan›lm›flt›r (10). fiizofreni hasta
yak›nlar›na özgü yükün de¤erlendirilmesinde çeflitli araçlardan
yararlan›lmaktad›r. Bunlar içinde en kapsaml› olan› Levene ve 
arkadafllar›n›n (2) gelifltirdi¤i Alg›lanan Aile Yükü Ölçe¤idir 
(AAYÖ). Levene ve arkadafllar› (2) orijinal ölçek gelifltirme 
çal›flmas›n› iki aflamada gerçeklefltirmifltir. Çal›flman›n ilk 
aflamas›nda yük ile ilgili literatür gözden geçirilerek orijinal 15 
soru haz›rlanm›fl ve 200 flizofreni hastas› bak›m vericisinden yük
ile ilgili bilgi toplanm›flt›r.  Toronto’daki Psikiyatri Enstitüsünde 
flizofreni aktif tedavi klini¤inin 68 üyesine belirtilmifl 
olan maddelerin flizofreni yak›nlar›nda var olup olmad›¤›n› 

iflaretlemeleri istenmifltir. Ayr›ca listede amaca uygun olmayan
maddeleri belirtmeleri, istedikleri maddeleri eklemeleri 
söylenmifltir. Bu süreçte 45 madde oluflmufl ve araflt›rmac›lar 
taraf›ndan hiç görünmeyen maddeler ç›kar›larak 35 maddeye 
indirilmifltir. 35 madde için her bir davran›fl›n olup olmad›¤›n› 
gösteren 4’lü Likert tipi bir ölçek haz›rlanarak 106 aileye 
uygulanm›fl ve bunun sonunda hiç iflaretlenmeyen ya da rahats›z
edici olarak bildirilmeyen 11 madde ç›kar›larak 24 maddeye 
indirilmifltir. ‹kinci aflamada ölçe¤in geçerlilik güvenilirlik 
çal›flmas› yap›lm›flt›r. Ölçe¤in geçerlilik güvenilirlik çal›flmas› 66
flizofreni hastas› yak›n›yla yürütülmüfltür. Test-yeniden test 
güvenilirlik katsay›s›n›n 0.53 olarak elde edilmesi ve Cronbach
Alfa iç tutarl›l›k katsay›s›n›n 0.83 bulunmas› ölçe¤in güvenilir 

oldu¤unu düflündürmüfltür (2). 
A¤›r ruhsal bozuklu¤u olan hastalarda h›zl› ve hassas 

biçimde hastal›¤›n alevlenme belirtilerini saptamakta ve ailelerin
alg›lad›klar› yükü de¤erlendirmekte kullan›labilecek bir ölçe¤in 
dilimizde bulunmamas› bir eksiklik olarak dikkat çekmektedir. 
Bu araflt›rmada, böylesi bir de¤erlendirme sa¤layan AAYÖ 
Türkçeye çevrilerek geçerlilik ve güvenilirli¤inin incelenmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem

Örneklem
Araflt›rma Adnan Menderes Üniversitesi Araflt›rma ve 

Uygulama Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dal› Psikoz Birimince
yatarak veya ayaktan izlenen hastalarla ve bak›m vericileriyle 
yürütülmüfltür. Çal›flman›n sürdürüldü¤ü 12 fiubat 2009 ve 19 
fiubat 2010 tarihleri aras›nda Psikoz Biriminde izlenen kay›tl› 103
hasta bulunmaktad›r. Bu hastalardan 21 hasta ve bak›m vericisi
d›fllama ölçütünü karfl›lad›klar› için çal›flmaya al›nmam›fl, 10 
hasta araflt›rman›n yap›ld›¤› sürede bak›m vericisi ile poliklinik
kontrolüne gelmemifl, 10 hasta ve bak›m vericisi psikoz 
poliklini¤inde kay›tl› görünmesine ra¤men birkaç kez telefon 
edilmifl ancak baflka psikiyatri kliniklerinde tedavilerini 
sürdürdüklerini ifade ederek çal›flmaya kat›lmam›fllard›r. Bu 
durumda psikiyatri poliklini¤inde tedavisi sürdürülen 62 hastaya
ve hasta yak›n›na ulafl›labilmifltir. Di¤er 10 hasta araflt›rman›n 
yap›ld›¤› süre içerisinde klinikte yatan ve taburcu olmalar›na 
bir hafta kalm›fl hasta ve bak›m vericileridir. Araflt›rmaya 
bafllamadan önce hasta ve bak›m vericisi araflt›rma hakk›nda 
bilgilendirilmifl ve bak›m vericinin yaz›l› onam› al›nm›flt›r. 
Hastalar› araflt›rmaya alma ölçütleri DSM-IV’e göre (Amerikan
Psikiyatri Birli¤i 1994) flizofreni bozukluk tan›s›n› karfl›lama, 
hasta yak›nlar› için ise 18-75 yafl aral›¤›nda olma, araflt›rman›n
yönergesini takip edecek zihinsel kapasiteye sahip olma, sorulan
sorular› anlayabilme, duyma problemlerinin olmamas› ve 
araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü olma oluflturmaktad›r. Araflt›rman›n
d›fllama ölçütleri ise; hastalar için DSM-IV’e göre (11) flizofreni
ölçütlerini karfl›lamama, alkol-madde kullan›m sorunu 
bulunmas›d›r. Hasta yak›nlar› için ise 18-75 yafl aral›¤›nda 
olmama, araflt›rman›n yönergesini takip edecek zihinsel 
kapasiteye sahip olmama, sorulan sorular› anlayamama, duyma
problemlerinin olmas› ve araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü olmama
bulunmaktad›r. 
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Hastalar ve hasta yak›nlar› araflt›rma ölçekleri ile kesitsel
olarak de¤erlendirilmifltir. Buna göre 72 hasta ve 72 hasta yak›n›
çal›flmaya al›nm›flt›r. Hastalar›n yafl ortalamas› 34.51±10.97 
olarak elde edilmifltir ve 42’si (%58.3) erkektir. Hastalar›n 39’u
(%54.2) ilkö¤retim ve alt› e¤itime sahiptir. Hastalar›n 24’ü (%33.3)
1-5 y›l aras› hastal›k süresine sahiptir. Bak›m vericilerin yafl 
ortalamas› 48.13±13.89 olarak saptanm›flt›r ve 43’ü (%59.7) 
kad›nd›r. Hasta yak›nlar›n›n 41’i (%56.9) ilkö¤retim ve alt› e¤itime
sahiptir.

De¤erlendirme Araçlar›
De¤erlendirme araçlar›n›n bafl›nda, geçerlilik ve güvenilirlik

çal›flmas› yap›lan Alg›lanan Aile Yükü Ölçe¤i (AAYÖ) gelmektedir.
Bunun yan› s›ra Aile De¤erlendirme Ölçe¤i (ADÖ), Duygu 
D›flavurumu Ölçe¤i (DDÖ), Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçe¤i
(PANSS) kullan›lm›flt›r.

Alg›lanan Aile Yükü Ölçe¤i (AAYÖ): Levene ve arkadafllar›
(2) taraf›ndan gelifltirilmifl olan AAYÖ görüflmecinin ya da hasta
bak›m vericisinin kendisinin de¤erlendirdi¤i bir ölçektir. Ölçek
bak›m vericinin son bir aydaki yükünü sorgulamaktad›r. Genel
de¤erlendirme iki basamakta yap›lmaktad›r: Birinci basamakta,
hastada flu anda var olan davran›fllar›n neler oldu¤u, ikinci 
basamakta ise bu davran›fllar›n yak›nlar› ne kadar rahats›z 
ettikleri belirlenir. Birinci basamakta hasta yak›nlar› hastalar›nda
var olan davran›fl›n hangisinin oldu¤unu iflaretler ve ikinci 
basamakta bu davran›fl›n onu ne kadar rahats›z etti¤ini belirtir.
E¤er belirli bir maddede sorgulanan davran›fl hastada yoksa o
maddeye s›f›r (0) verilir ve sonraki maddeye geçilir. E¤er 
sorgulanan davran›fl hastada bulunuyorsa ikinci basama¤a 
ilerlenir ve davran›fl›n aileye verdi¤i rahats›zl›k dörtlü Likert tipi
ölçek üzerinde hiç (1), biraz (2), oldukça (3) ya da çok fazla (4) 
olarak derecelendirilir. Böylelikle her maddeye 0 ile 4 aras› bir
puan verilmifl olur. Bu puanlar›n toplanmas› ile toplam puan elde
edilir. Levene ve ark. (1996) sorgulanan davran›fllar›n olup 
olmad›¤›na iliflkin ilk aflama de¤erlendirmelerini toplam puan›n
nesnel bilefleni; sorgulanan davran›fllar›n verdi¤i rahats›zl›¤a 
iliflkin ikinci aflama de¤erlendirmelerini toplam puan›n öznel 
bilefleni olarak tan›mlam›fllard›r (2). 

Aile De¤erlendirme Ölçe¤i (ADÖ): Miller ve arkadafllar› (12)
taraf›ndan gelifltirilen, Türkçe de geçerlilik ve güvenilirlik 
çal›flmas› Bulut (13) taraf›ndan yap›lan, orijinal ad› “Mc Master
Family Assesment Device” olan Aile De¤erlendirme Ölçe¤i
(ADÖ) aile ifllevlerini de¤erlendirmeye yönelik yedi alt ölçekten
oluflmufl, 60 maddelik dört seçenekli ve her bir madde 0 ile 4 
aras›nda puan alan bir ölçektir. Alt ölçekler problem çözme
(PRÇ), iletiflim (‹LT), roller (ROL), duygusal tepki verebilme (DTV),
gereken ilgiyi gösterme (G‹G), davran›fl kontrolü (DVK), 
genel fonksiyonlardan (GNF) ibarettir. Her bir alt ölçekte 2’nin
üzerindeki puanlar, ilgili aile ifllevinde sa¤l›ks›zl›¤a gidifli gösterir. 

Duygu D›flavurumu Ölçe¤i (DDÖ:) Cole ve Kazarian (14) 
taraf›ndan gelifltirilmifltir. Türkçede geçerlilik ve güvenilirlik 
çal›flmas› Berksun (15) taraf›ndan yap›lan ve flizofreni
hastalar›n›n yak›nlar›na uygulanan bir ölçektir. Toplam 41 
sorudan oluflan ölçek elefltirellik/düflmanc›ll›k ve afl›r› ilgi-koru-
yucu-kollay›c›-müdahalecilik alt ölçeklerine sahiptir. Yüksek pu-
anlar duygu d›flavurumunun yüksek oldu¤u anlam›na 
gelmektedir. Bu araflt›rmada toplam puan üzerinden çal›fl›lm›flt›r. 

Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçe¤i (PANSS): Kay ve arkadafl-
lar› (16) taraf›ndan gelifltirilen 30 maddelik ve yedi puanl› 
fliddet de¤erlendirilmesi içeren yar› yap›land›r›lm›fl bir görüflme
ölçe¤idir. 30 psikiyatrik parametreden yedisi pozitif belirtiler alt
ölçe¤ine, yedisi negatif belirtiler alt ölçe¤ine ve geri kalan on 
alt›s› genel psikopatoloji alt ölçe¤ine aittir. Her madde yedi 
puanl› fliddet de¤erlendirme içermektedir (1: Yok, 2: Çok hafif, 3:
Hafif, 4: Orta, 5: Orta/A¤›r, 6: A¤›r, 7: Çok a¤›r). Puanlama her 
maddenin puanlar›n›n toplanmas›yla yap›lmaktad›r. Pozitif ve 
negatif sendrom ölçe¤inin puan aral›¤› 7-49, genel psikopatoloji
alt ölçe¤inin ise 16-112 dir. Toplam puan 30-210 aras›nda 
de¤iflmektedir. Leucht ve arkadafllar› (17) çal›flmalar›nda pozitif
ve negatif sendrom ölçe¤inin klinik genel izlenim ölçe¤i ile 
yap›lan çal›flmas›nda 58-74 puan›n hafif, 75-94 puan›n orta, 
95-115 puan›n belirgin, 116 ve üzeri puan›n a¤›r hastal›k
fliddetiyle kesiflti¤ini saptam›fllard›r. Ölçe¤in Türkçe güvenilirlik
ve geçerlik çal›flmas› Kostako¤lu ve arkadafllar› (18) taraf›ndan
yap›lm›flt›r. PANSS Türkçe versiyonu için iç tutarl›l›k 0.71-0.75
aras›nda, s›n›f içi korelasyon katsay›s› 0.96 ve yap› geçerlili¤inde
pozitif ve negatif alt ölçeklerin korelasyon katsay›s› -0.41 olarak
hesaplanm›flt›r. 

‹fllem Yolu
Öncelikle AAYÖ ölçe¤i için birinci isim yazardan gerekli 

izinler al›nm›flt›r. Ard›ndan ölçek bir psikiyatri uzman›, bir 
psikiyatri hemfliresi, bir klinik psikolog olmak üzere üç kifli 
taraf›ndan Türkçe’ye çevrilmifltir. Bu çeviriler kontrol edilerek bir
çeviri metni haline getirilip, ilk çeviri sürecine kat›lmayan bir 
klinik psikolog, bir psikiyatri uzman› taraf›ndan yeniden 
‹ngilizce’ye çevrilmifltir. Yeniden ‹ngilizce’ye çevrilen bu metin
orijinal AAYÖ ölçe¤i ile karfl›laflt›r›lm›fl ve Türkçe çevirinin uygun
oldu¤una karar verilmifltir. Sosyodemografik özellikler soru 
formu ve AAYÖ ölçe¤inin güvenilir doldurulmalar›n› sa¤lamak
amac›yla birinci ve ikinci yazarlar taraf›ndan hasta yak›nlar› ile
görüflülerek doldurulmufltur. DDÖ ve ADÖ ölçeklerinin ortaokul
ve üstü e¤itime sahip olan bak›m verenler taraf›ndan kendilerinin
doldurulmas› sa¤lanm›flt›r. Ortaokul ve üstü e¤itime sahip ancak
o anda gözlü¤ü olmad›¤› için sorular› okuyamayacak ya da 
ortaokul alt› e¤itime sahip olup sorular› anlayamayaca¤› 
düflünülen hasta yak›nlar›na araflt›rmada kullan›lan bütün 
formlar birinci ve ikinci yazar taraf›ndan doldurulmufltur. 
Hastalar›n PANNS de¤erlendirmeleri Psikoz Birimi hekimleri
(VA,S‹,SI,ÇK) taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir. Hastalar›n 
de¤erlendirme s›ras›ndaki durumlar› konusunda de¤erlendirmeyi
yapan hekimin PANSS skoruna göre, remisyonda olup 
olmad›klar› karar› verilmifl ve hastalar bu ölçüte göre ikiye 
ayr›lm›fllard›r. Hem aktif dönemde hem de remisyonda flizofreni
hastalar›n›n seçilmesi ile çeflitli klinik düzeylerden hastalarda 
ölçe¤in psikometrik özelliklerinin s›nanmas› amaçlanm›flt›r.

‹statistiksel Analiz
Ölçek puanlar›n›n normal da¤›l›ma uygunlu¤una Kolmogorov-

Smirnov testinin Lilliefors anlaml›l›k düzeltmesi ile bak›lm›flt›r. DDÖ
toplam ve ADÖ roller alt ölçe¤i d›fl›ndaki ölçek puanlar›n›n normal
da¤›l›mdan anlaml› biçimde sapt›¤› anlafl›lm›flt›r. Bu 
nedenle puanlar›n da¤›l›m özellikleri verilirken da¤›l›m aral›¤›n›n
(ranj) yan› s›ra ortanca, ortalama ve standart sapma verilmifltir.
Yan› s›ra ölçekler aras›ndaki ba¤›nt›y› araflt›r›rken η (eta) 
korelasyon oran›ndan yararlan›lm›flt›r. Eta, Pearson r’den farkl›
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olarak; de¤iflkenin sürekli olup olmamas›, da¤›l›m›n normal 
olup olmamas› ve ba¤›nt›n›n do¤rusal olup olmamas›ndan 
etkilenmeyen evrensel bir korelasyon göstergesi olarak kabul edil-
mektedir. ‹ki de¤iflken aras›ndaki iliflkinin düzeyi de¤erlendirilirken
kullan›lmak üzere Cohen’in  r için verdi¤i etki boyu (effect size) alt
s›n›rlar› η için de geçerli olup düflük düzeyde etki boyu için 0.10, or-
ta düzeyde etki boyu için 0.30, yüksek düzeyde etki boyu için ise
0.50’dir. Eta’n›n karesi (η2) ise, belirleme katsay›s› (coefficient of
determination) olarak tan›mlanan r2 ile benzer 
biçimde, ba¤›ml› de¤iflkende gözlenen varyans›n ne oranda 
ba¤›ms›z de¤iflken taraf›ndan belirlendi¤ini gösteren bir 
de¤erdir. Cohen’in belirledi¤i standartlara göre bir ba¤›ml› 
de¤iflkenin varyans› üzerinde ba¤›ms›z de¤iflkenin ne büyüklükte
etki gösterdi¤i η2 yoluyla incelenirken düflük düzeyde etki boyu
için alt s›n›r 0.01, orta düzeyde etki boyu için 0.06, yüksek 
düzeyde etki boyu için ise 0.14’dür (19). AAYÖ’nün güvenilirlik ana-
lizlerinde ölçe¤in Cronbach alfa iç tutarl›l›k katsay›s› ve 
düzeltilmifl madde-toplam puan korelasyonlar› hesaplanm›flt›r. Ya-
p›lan çal›flmalarda 0.70 düzeyinde alfa katsay›lar› ölçe¤in 
güvenilirli¤i için yeterlidir ama grup karfl›laflt›rmalar›nda 0.80 
düzeyinde alfa katsay›s› beklenilen güvenilirlik düzeyidir. Spesifik
test skorlar›nda 0.90 ve üzeri beklenmektedir (20). Geçerlilik 
analizlerinde ise, AAYÖ toplam puan›n›n araflt›rmada kullan›lan di-
¤er ölçeklerle iliflkisi incelenmifltir. Korelasyon katsay›lar›n›n de-
¤erlendirilmesinde 0.10- 0.29 aras› katsay›s› düflük derecede, 0.30-
0.49 aras› katsay›s› orta derecede ve 0.50’nin üzeri yüksek derece-
de iliflki olarak kabul edilmifltir (19). AAYÖ puanlar›n›n hastalar›n
klinik durumuna ba¤l› olarak ailedeki yük alg›s›nda gözlenen de¤i-
flimi ne ölçüde saptayabildi¤ini incelemek amac›yla araflt›rmaya
kat›lan hastalar PANSS puanlar› aç›s›ndan remisyonda olan ve ol-
mayan olmak üzere iki gruba ayr›lm›flt›r ve bu gruplara karfl›l›k ge-
len aile gruplar›n›n AAYÖ puanlar› Mann-Whitney U testi ile karfl›-
laflt›r›lm›flt›r. Tüm istatistiksel analiz SPSS paket program› sürüm
11.5 ile yap›lm›flt›r.

Bulgular

Hastalar›n ve hasta yak›nlar›n›n tüm araflt›rma ölçeklerinden
elde ettikleri puanlar›n da¤›l›m özellikleri Tablo 1’de verilmifltir.

Güvenilirlik Analizleri
Ölçe¤in Cronbach alfa iç tutarl›l›k katsay›s› 0.916 olarak 

hesaplanm›flt›r. Tek tek ölçek maddelerinin psikometrik özellikle-
rinin de¤erlendirilmesi için hesaplanan düzeltilmifl madde toplam
korelasyonlar› ve madde ölçekten ç›kar›ld›¤›nda Cronbach alfa iç
tutarl›l›k katsay›s›n›n gösterece¤i de¤iflim Tablo 2’de özetlenmifltir.
Tablo 2 incelendi¤inde görüldü¤ü gibi 24. madde d›fl›ndaki 
tüm maddeler toplam skorla 0.30’un üzerine ç›kan korelasyonlar
göstermekte yani toplam skora yeterli düzeyde katk›da 
bulunmaktad›r. Öte yandan 24. madde için elde edilen 0.15 
düzeyindeki korelasyon bu maddenin toplam skora katk›s›n›n 
istenilen düzeyde olmad›¤›n› düflündürmektedir. 

Geçerlilik Analizleri
Alg›lanan aile yükü ölçe¤i puanlar› ile di¤er ölçek puanlar›

aras›ndaki iliflkiyi daha yak›ndan incelemek amac›yla, AAYÖ ile
di¤er ölçek puanlar› aras›ndaki eta korelasyon oranlar› ve eta 
kare de¤erleri hesaplanm›flt›r. 

Tablo 3’de özetlenen eta de¤erleri, AAYÖ ile DDÖ 
puanlar› aras›nda yüksek düzeyde korelasyon oldu¤unu 
ortaya koymaktad›r. DDÖ puanlar›n›n gösterdi¤i varyans›n
%81’inin AAYÖ taraf›ndan aç›klan›yor olmas› dikkat çekici bir 
sonuçtur. AAYÖ ADÖ’nün bütün alt ölçekleri ile orta veya yüksek
düzeyde korelasyon göstermektedir. Burada, ADÖ alt ölçekleri
ba¤›ml› de¤iflken olarak al›nd›¤›nda daha yüksek korelasyon
oranlar› elde edildi¤i göze çarpmaktad›r. AAYÖ ile gerek DDÖ 
gerekse ADÖ alt ölçekleri aras›nda gözlenen bu yüksek 
korelasyonlar AAYÖ’nün uyuflma geçerlili¤ini destekleyen 
bulgular olarak de¤erlendirilmifltir.

AAYÖ puanlar› ile PANSS puanlar› aras›nda da yüksek 
düzeyde korelasyonlar söz konusudur. ‹ki ölçek aras›ndaki 
iliflkinin ötesine bakmak ve AAYÖ puanlar›n›n hastalar›n klinik
durumuna ba¤l› olarak ailedeki yük alg›s›nda gözlenen de¤iflimi
ne ölçüde saptayabildi¤ini incelemek amac›yla, araflt›rmaya 
kat›lan 66 hasta hafif belirtili (PANNS 58 alt›), alt› hasta da 
semptomatik (PANNS 58 ve üstü) olarak grupland›r›lm›flt›r (17).
fiizofrenide remisyon ölçütleri (21) kullan›larak yap›lan gruplan-
d›rmada da ayn› 66 hastan›n remisyon ölçütlerini karfl›lad›¤› 
kalan alt› hastan›nsa karfl›lamad›¤› belirlenmifltir. Remisyondaki
hastalar›n AAYÖ puan ortalamas› 25.64±19.96 olarak, belirtili 
hastalar›n ortalamas› ise 64.67±19.18 bulunmufltur. Bu iki hasta
grubuna karfl›l›k gelen aile gruplar›n›n AAYÖ puanlar›n› 
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Tablo 1. Hastalar›n ve hasta yak›nlar›n›n ölçek puanlar›n›n da¤›l›m› 

Ölçek Aral›k Ortanca Ortalama SS

Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçe¤i (PANSS) (Hastalar) 30-119 36.50 39.58 14.30

Alg›lanan Aile Yükü Ölçe¤i (AAYÖ)                 0-84 22.00 28.88 22.50

Duygu D›flavurum Ölçe¤i (DDÖ)                                                      2-30 15.50 15.90 6.10

Aile De¤erlendirme Ölçe¤i (ADÖ) 

Problem Çözme      6-19 8.00 8.90 3.51

‹letiflim 9-29 14.00 14.00 4.95

Roller      11-36 20.50 20.83 5.89

Duygusal tepki verebilme    6-24 9.00 10.31 4.41

Gereken ilgiyi gösterme                                                     10-25 17.00 17.18 3.22

Davran›fl Kontrolü 12-27 18.00 18.63 3.90

Genel ifllevler 12-27 18.00 19.79 7.547



karfl›laflt›rmak amac›yla uygulanan Mann-Whitney U testi 
sonuçlar› gruplar aras›ndaki fark›n anlaml› düzeyde oldu¤unu 
ortaya koymufltur (U=31.00, p<0.001). AAYÖ puanlar› ile ölçülen
bak›m veren yük alg›s›n›n, bak›m verilen hastalar›n remisyonda
olup olmad›¤›n› yans›t›r biçimde de¤iflim göstermesi AAYÖ’nün
ay›rt edici geçerlili¤inin oldu¤unu düflündüren bir bulgudur. 
Ölçe¤in orijinal çal›flmas›nda da benzer bulguya yer verilmifltir  (2). 

Tart›flma

A¤›r ruhsal bozuklu¤u olan hastalar›n ailelerinde hastal›kla
bafl etmede zorluklar ve hastan›n bak›m yükü ortaya ç›kmaktad›r.
Hastalarda tedavi sürecinin iyi gitmesine karfl›n bazen akut 
alevlenmeler olabilmektedir. Ailelerde hastal›kla bafl etme ile
ilgili zorluklar ortaya ç›kmas› ailenin yükünün de¤erlendirilmesini
ve izlenmesini gerekli k›lmaktad›r. Bu de¤erlendirmede 
kullan›lacak ölçekler hastal›¤›n alevlenme döneminin 
yorday›c›lar›ndan biri olarak de¤erlidirler. Bu çal›flmada 
flizofreni gibi a¤›r ruhsal bozukluklarda ailenin yükünün k›sa ve
hassas biçimde de¤erlendirilmesine yarayacak olan AAYÖ'nün
güvenilirli¤i ve geçerlili¤i gösterilmifltir. Güvenilirlik çal›flmas›nda,
gerek iç tutarl›l›k katsay›s›, gerekse madde-toplam puan 
korelasyon katsay›lar› yüksek düzeylerdedir. 

Ölçe¤in orijinal çal›flmas›nda güvenilirli¤e zemin yaratacak
s›n›f içi korelasyon katsay›lar› 0.83 olarak elde edilmifltir (2). Çin
sürümünün iç tutarl›l›k katsay›s› 0.85 olarak bulunmufltur (22). Bu
sonuçlar çal›flmam›zda elde edilen iç tutarl›l›k sonucuyla benzer
flekilde güvenilirli¤i kan›tlamaktad›r. Orijinal çal›flmada toplum
içinde yaflayan ya da yatarak tedavi gören flizofreni hastalar›n›n
yak›nlar›nda madde-toplam puan korelasyon katsay›lar› 0.06-0.62
aras›nda bulunmufltur (2). 

Bizim çal›flmam›zda gözlenen gerek iç tutarl›l›k katsay›s›, 
gerekse madde-toplam puan korelasyon katsay›lar› hem orijinal
çal›flmada hem de ölçe¤in Çin versiyonunun güvenilirlik 
çal›flmas›nda gözlenenlerden oldukça yüksektir. Orijinal 
çal›flmada ölçe¤in sekiz maddesinin toplam puanla korelasyonu
0.30’un alt›nda bulunmufltur. Çin versiyonunda ise on bir 
maddenin toplam puanla istenen düzeyde korelasyon göstermedi-
¤i belirlenmifltir. Oysa bizim çal›flmam›zda bir madde 
d›fl›nda bütün maddeler toplam puanla istenen düzeyde (>0.30) ko-
relasyon göstermifltir. Çal›flmam›zda çok fazla sigara içme davran›-
fl›n›n (madde 24) madde toplam korelasyon katsay›s› 
istenen düzeyin alt›nda bulunmufltur. Bu durum hastalar›n 
yak›nlar›n›n sigara içme davran›fl›n› genel bir problem olarak 
kabul etmeleri ve bundan rahats›zl›k duymuyor olmalar›ndan kay-
naklan›yor olabilir. Ölçe¤in Çin versiyonunda çok fazla sigara içme
davran›fl› için hesaplanan madde toplam korelasyonunun negatif
de¤er ald›¤›  (r= -0.28) göz önüne al›nd›¤›nda  (22), ölçe¤in Türkçe
versiyonunda bu maddenin nispeten iyi çal›flt›¤› 
söylenebilir. Ancak genel olarak çok fazla sigara içme 

Tablo 2. Alg›lanan aile yükü ölçe¤inin faktör güvenilirlik bilgileri (N=72)

Alg›lanan aile Madde toplam Madde
yükü ölçe¤i sorular› korelasyon silindi¤inde

katsay›lar› (r) Cronbach alfa de¤eri

1 Korkulu görünüyor .452 .915
2 Üzgün görünüyor .507 .914
3 Neflesiz görünüyor .442 .915
4 ‹laçlar›n› alm›yor .636 .911
5 Yard›m› reddediyor .608 .912
6 Yeme¤ini reddediyor .463 .914
7 Yüksek sesle konufluyor .444 .915
8 Ba¤›r›p ça¤›r›yor .627 .911
9 Yataktan ç›km›yor .329 .917
10 Çok az konufluyor .528 .913
11 Pasakl› görünüflü var .663 .910
12 Saçma sapan konufluyor .738 .909
13 ‹ntihar edecekmifl hissi veriyor .672 .910
14 Bir fleylerden flüphe .513 .914

etmifl görünüyor
15 Küfür ediyor .626 .911
16 fiiddet kullanacakm›fl hissi veriyor .767 .908
17 Bir fleyleri /eflyalar› f›rlat›yor .634 .911
18 ‹nsanlara rahat vermiyor .474 .914
19 Baflkalar›n› suçluyor .661 .911
20 Kendine zarar veriyor .566 .913
21 Olur olmaz gülüyor .427 .915
22 ‹laçlar›n› kafas›na göre kullan›yor .457 .914
23 Dolan›p duruyor .505 .914
24 Çok fazla sigara içiyor .154 .921

Tablo 3. Alg›lanan aile yükü ölçe¤i puanlar› ile di¤er ölçeklerin puanlar› aras›ndaki  η (eta) korelasyon oranlar› ve η2 (eta kare) de¤erleri (n=72)

AAYÖ Puanlar›
Di¤er Ölçekler AAYÖ Ba¤›ml› De¤iflken Olarak Al›nd›¤›nda AAYÖ Ba¤›ms›z De¤iflken Olarak Al›nd›¤›nda

ηη ηη2 ηη ηη2

PANSS 0.80 0.64 0.79 0.62
DDÖ 0.71 0.50 0.90 0.81
AADDÖÖ’’nnüünn  AAlltt  ÖÖllççeekklleerrii
Problem çözme     0.36 0.13 0.74 0.55
‹letiflim 0.55 0.30 0.84 0.70
Roller      0.72 0.52 0.91 0.83
Duygusal tepki verebilme 0.51 0.26 0.84 0.70
Gereken ilgiyi gösterme 0.42 0.18 0.84 0.70
Davran›fl kontrolü 0.71 0.50 0.85 0.72
Genel ifllevler      0.63 0.40 0.88 0.77
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davran›fl›yla ailenin yük alg›s›na yol açan di¤er davran›fllar aras›n-
da çok yak›n bir iliflki olmad›¤› düflünülebilir. Tüm sonuçlar göz önü-
ne al›nd›¤›nda AAYÖ’nün ruhsal bozuklu¤u olan hastalar›n bak›m
verenlerinde yük alg›s›n› güvenilir biçimde ölçtü¤ü görülmektedir.

Geçerlilik analizlerinde ise, uyuflma geçerlili¤i aç›s›ndan 
baflka ölçeklerle ortak de¤erlendirme yap›lm›flt›r. Bu çerçevede
AAYÖ puanlar› ayn› alanda benzer ölçümler yapan tüm 
ölçeklerle orta ve yüksek düzeyde korelasyon göstermifltir. 
Ölçe¤in orijinal çal›flmas›nda yatarak ya da ayaktan tedavi gören
66 flizofreni hastan›n yak›n›nda yap›lan çal›flmada AAYÖ; aile
fonksiyon ölçe¤i ile 0.47, Duygu D›flavurumu ölçe¤i ile 0.33 
düzeyinde korelasyon göstermifltir (2). Ölçe¤in Çin sürümünün
çal›flmas›nda ölçe¤in yaln›zca güvenilirli¤ine bak›lm›fl 
geçerlili¤ine bak›lmam›flt›r. Ölçe¤in, bizim çal›flmam›z da dahil 
olmak üzere orijinal çal›flmas›nda da benzer alanlardaki ölçeklerle
anlaml› düzeyde korelasyon gösterdi¤i görülmektedir. 
Çal›flmam›zda, AAYÖ; DDÖ ve PANSS ölçekleriyle yüksek 
düzeyde korelasyon gösterirken, ADÖ’nün problem çözme ve 
gereken ilgiyi gösterme alt boyutlar› ile orta düzeyde di¤er alt 
boyutlar› ile yüksek düzeyde korelasyon göstermektedir. 
Bu bulgu ailelerin yük alg›s›n›n bak›m verenlerin problem 
çözmelerini ve hastaya gereken ilgiyi göstermelerini engelledi¤i
fleklinde yorumlanabilir. Tersinden bak›ld›¤›nda da, ailelerin
problem çözme ve hastaya gereken ilgiyi gösterme kapasitelerinin
düflük olmas›na ba¤l› olarak ailenin AAYÖ puanlar› ile ölçülen
yük alg›s›n›n artt›¤› söylenebilir. 

Araflt›rman›n en önemli verilerinden birisi hastalar›n PANSS
puanlar› artt›kça bak›m verenlerin alg›lad›klar› yükün art›yor ol-
mas›d›r. Bu da Levene ve arkadafllar›n›n (2) belirtti¤i ölçe¤in akut
dönemde olan ve olmayan hastalar›n ailelerini ay›rt edebildi¤i
yönündeki bulgular› ile paralellik göstermektedir. Levene ve ar-
kadafllar› (2) yükün erken bir alevlenmeyi öngörmede, duygu d›-
flavurumunun ölçümüne göre daha fazla de¤eri oldu¤unu bildir-
mektedirler. Pereira ve Almeida (23) hastal›k fliddeti ve yeti yitimi
fazla oldu¤unda yükün artt›¤›n› bildirmektedirler. Klinik özellikler-
le ailenin yükü aras›ndaki iliflkinin araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada da
pozitif belirtilerin, manik/düflmanca tutumlar›n ve yeti yitiminin
yükü artt›rd›¤› bildirilmifltir (24). 

Bu çal›flman›n baz› k›s›tl›l›klar› vard›r. Bunlar›n bafl›nda 
araflt›rman›n sadece bir üniversite hastanesinde yap›lm›fl olmas›
gelmektedir. Ayr›ca gerek PANNS kesme noktas› 58 ve üstü 
al›nd›¤›nda, gerekse flizofrenide remisyon ölçütleri kullan›ld›¤›nda
araflt›rmaya al›nan hastalar›n yaklafl›k %90’› remisyonda 
görünmektedir. Bu durum PANSS de¤erlendirmesi aç›s›ndan 
poliklinik hekimleri aras›nda yeterince kalibrasyonun sa¤lanama-
mas›ndan ve PANSS maddelerine olmas› gerekenden biraz daha
düflük puanlar verilmesinden kaynaklanm›fl olabilir. Dolay›s›yla
hastalar›n PANSS puanlar› olmas› gerekenden düflük ç›kmas›na
ba¤l› olarak remisyondaki hasta say›s› gerçekte oldu¤undan 
daha yüksek görünmüfl olabilir. Buna ra¤men AAYÖ puanlar› ile
PANSS puanlar› aras›nda yak›n iliflki bulunmas› AAYÖ’ nün 
klinik durumu yordama kapasitesinin nedenli yüksek oldu¤unu
göstermektedir.  Ayr›ca araflt›rman›n bir y›ll›k sürede yap›lmas› ve
araflt›rmac›lar›n kendilerinin özellikle AAYÖ sorular›n› birebir 
olarak doldurmalar›, araflt›rman›n sonuçlar› ve güvenirli¤i 
aç›s›ndan iyi bir göstergedir. 

Sonuç olarak bu çal›flmada AAYÖ’nün Türkçe sürümünün 
geçerli ve güvenilir biçimde kullan›labilece¤i gösterilmifltir. Bu
özellikleriyle AAYÖ’nün hem gündelik psikiyatri uygulamas›nda,

hem de flizofreni ile ilgili araflt›rmalarda ailenin yükünü 
de¤erlendirmek amac›yla kullan›lmas› uygundur.
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