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OZET

Amag: Bu calismada Algilanan Aile Yiikii Olcedi (AAYO) Tiirkceye cevrilerek
gegerlilik ve giivenilirliginin incelenmesi amaglanmistir.

Yontemler: Arastirmanin drneklemine bir iniversite hastanesinin psikiyatri
anabilim dalinda sizofreni tanisiyla yatarak veya ayaktan izlenen 72 hasta ve
bakim vereni alinmistir. Hastalarin klinik durumlari PANSS kullanilarak
degerlendirilmistir. Hasta yakinlarina AAYO'ye ek olarak Duygu Disavurum
Olcegi (DDO) ve Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) uygulanmistir.

Bulgular: AAY0'niin Cronbach alfa ic tutarlilik katsayisi 0.916 olarak hesaplan-
mistir. Diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon katsayilari bir soru haric 0.30
diizeyinin tizerinde bulunmustur. AAY0; DDO ile yiiksek diizeyde, ADO'niin alt
boyutlari ile orta ve yiiksek diizeyde, sizofreni hastalarinin PANSS puanlari
ile yiiksek diizeyde korelasyon gdstermistir. Hastalar PANSS puanlarina gore
remisyonda olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildiginda, remisyondaki
hastalarin bakim verenlerinin AAYO puanlarinin remisyonda olmayan hastalarin
bakim verenlerine gdre anlamli bicimde diisiik oldugu bulunmustur.

Sonug: AAYQ Tiirkge formunun i¢ siirekliliginin yiiksek bulunmasi hem giiveni-
lirligini hem de kurultu gecerliligini destekleyen bir bulgu olarak yorumlanmistir.
Olcegin DDO ve ADQ ile korelasyon gdstermesi uyusma gecerliligi oldugunu
diisiindiirmektedir. Hastalari remisyonda olan bakim verenlerle olmayan bakim
verenler arasinda AAY0 puanlari agisindan anlamli fark bulunmasi da 6lgegin
ayirt edici gecerliligini desteklemektedir. Sonug olarak AAYQ'niin Tiirkce
formunun hem klinik hem de arastirma amacli olarak sizofren hasta yakinlarinin
algiladiklan yiikii degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek gecerli ve giivenilir
bir arac oldugu sdylenebilir. (Néropsikiyatri Arsivi 2011; 48: 53-8)

Anahtar kelimeler: Sizofreni, bakici, algilanan aile yiikii dlcegi (AAYQ), gecerlilik,
glivenilirlik

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
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Giris

Sizofreni, hasta bireyi oldugu kadar, yakin cevresini hatta
icinde yasadigi toplumun biitiiniinii etkileyen bir hastaliktir (1).
Hastalik sirasinda bireydeki diisiince, duygu ve davraniglardaki
bozulma ailenin biitiin dyeleri tarafindan hissedilir. Sizofreni
tanisi konan hastalarin son yillarda daha c¢ok toplum icinde
sagaltiimasi, ailelerin yasadigi sorunlarin artmasina neden
olmaktadir. Ailede ruhsal bir hastalifin variigi hastaliga yanit
olarak bazi etkilesim bicimlerinin ortaya ¢ikmasina yol acar. Bu
durum ailenin diger Uyelerinin hastalikla basa cikarken yiik
(burden) duygusu yasamalariyla sonuglanir (2). Yiik herhangi bir
saglk problemine bagh olsun ya da olmasin, kisilerin ve aile
tiyelerinin aile ve sosyal iligkilerinde, is yasamlarinda degisime
neden olan, kisilerde tedirginlik ve engellenmislik hissi yaratan,
insanlarin {izerine almak zorunda kaldifi agir gorev olarak
tanimlanmaktadir. Yiik kavrami bazi yazarlarca nesnel yiik (gelir
kaybi, sosyal etkinliklerin kisitlanmasi, ev ortamindaki gerginlik
gibi) ve oznel yiik (hastanin rahatsizlik verici davraniglariyla
iliskili duygusal sikinti ya da hastayla ilgili olarak yasanan dznel
sikinti diizeyi) olmak iizere iki grupta incelenmektedir (3,4).
Negatif belirtilerin ailenin yiikiinii 6ngérmede dnemli oldugu (5),
saldirgan ya da psikotik davraniglardan cok, dzbakim ve
aktiviteyle iligkili sorunlarin daha fazla yiik getirdigi bildirilmistir
(6). Bu bulgularin tersine iilkemizde sizofreni hasta bakim
verenlerinde Zarit Bakim Veren Kiilfet Olgegi kullanilarak yapilan
bir calismada ise toplam PANNS dedgeri ile bakim veren kiilfet
diizeyi arasinda anlamh bir iligki bulunmadigi bildirilmistir (7).
Hastalikla basa ¢ikma yollarn ve yiik kiiltirel etmenlerden de
etkilenebilmektedir (8). Aile liyelerinin ya da hastaya bakim
verenlerin karsilagtiklari yiikler ve bu yiiklerin ne siddette
oldugunun bilinmesi aile tedavilerinde @nemli ipuclari
saglamaktadr.

Ailedeki yiikii degerlendirmek amaciyla cesitli dlgekler
gelistirilmistir. Yiikiin erken bir hastalik tekrarini 6ngérmede,
duygu disavurumunun &lgiimiine gbére daha fazla degeri
oldugu yoniinde bulgular vardir (2). Bilgilerimize gore {ilkemizde
sizofreni hastasi ailelerinin algiladigi yiikii dlgmek amaci ile
gelistirilmis ya da ¢evrilmis bir ara¢ bulunmamaktadir. Yalnizca
0zlii ve arkadaslari (9) tarafindan sizofreni hasta yakinlarinda
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmis olan Zarit Bakici Y{ikii
Olcegi bulunmaktadir. Bu 6lcegin orijinali Zarit, Reever ve
Bach-Paterson tarafindan 1980 yilinda, ilk olarak demans
hastalarina bakim verenler i¢in gelistiriimis olup, daha sonra
sizofreni hastalarina bakim verenlerin yasadigi sikintiyi
degerlendirmek amaciyla da kullanilmistir (10). Sizofreni hasta
yakinlarina 6zgii yiikiin degerlendirilmesinde cesitli araglardan
yararlaniimaktadir. Bunlar iginde en kapsamli olani Levene ve
arkadaslarinin (2) gelistirdigi Algilanan Aile Yiikii Olgegidir
(AAY0). Levene ve arkadaslar (2) orijinal dlgek gelistirme
calismasini iki asamada gerceklestirmistir. Calismanin ilk
asamasinda yiik ile ilgili literatiir gézden gecirilerek orijinal 15
soru hazirlanmig ve 200 sizofreni hastasi bakim vericisinden yiik
ile ilgili bilgi toplanmistir. Toronto'daki Psikiyatri Enstitiisiinde
sizofreni aktif tedavi kliniginin 68 {yesine belirtilmis
olan maddelerin sizofreni yakinlarinda var olup olmadigini

isaretlemeleri istenmistir. Ayrica listede amaca uygun olmayan
maddeleri belirtmeleri, istedikleri maddeleri eklemeleri
sOylenmistir. Bu siirecte 45 madde olusmus ve arastirmacilar
tarafindan hi¢ gériinmeyen maddeler ¢ikarlarak 35 maddeye
indirilmistir. 35 madde icin her bir davranigin olup olmadigini
gosteren 4'li Likert tipi bir dlcek hazirlanarak 106 aileye
uygulanmig ve bunun sonunda hig isaretlenmeyen ya da rahatsiz
edici olarak bildiriimeyen 11 madde cikarlarak 24 maddeye
indirilmistir. Ikinci asamada dlcegdin gecerlilik giivenilirlik
calismasi yapiimistir. Olcegin gecerlilik giivenilirlik calismasi 66
sizofreni hastasi yakiniyla yiiriitilmistiir. Test-yeniden test
glivenilirlik katsayisinin 0.53 olarak elde edilmesi ve Cronbach
Alfa i¢ tutarliik katsayisinin 0.83 bulunmasi dlgegin giivenilir
oldugunu diigtindirmistir (2).

Agir ruhsal bozuklugu olan hastalarda hizli ve hassas
bicimde hastaligin alevlenme belirtilerini saptamakta ve ailelerin
algiladiklari yiikii degerlendirmekte kullanilabilecek bir élcedin
dilimizde bulunmamasi bir eksiklik olarak dikkat cekmektedir.
Bu arastirmada, boylesi bir degerlendirme saglayan AAYQ
Tiirkceye cevrilerek gegerlilik ve giivenilirliginin incelenmesi
amaclanmistir.

Yontem

Orneklem

Arastirma Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali Psikoz Birimince
yatarak veya ayaktan izlenen hastalarla ve bakim vericileriyle
yiritiilmistir. Cahsmanin siirdiriildigi 12 Subat 2009 ve 19
Subat 2010 tarihleri arasinda Psikoz Biriminde izlenen kayitli 103
hasta bulunmaktadir. Bu hastalardan 21 hasta ve bakim vericisi
dislama olgitiini kargiladiklan igin ¢alismaya alinmamig, 10
hasta arastirmanin yapildigi siirede bakim vericisi ile poliklinik
kontroline gelmemis, 10 hasta ve bakim vericisi psikoz
polikliniginde kayith gériinmesine ragmen birkac kez telefon
edilmis ancak bagka psikiyatri kliniklerinde tedavilerini
siirdiirdiiklerini ifade ederek calismaya katiimamislardir. Bu
durumda psikiyatri polikliniginde tedavisi siirdiiriilen 62 hastaya
ve hasta yakinina ulasilabilmigtir. Diger 10 hasta arastirmanin
yapildigi siire igerisinde klinikte yatan ve taburcu olmalarina
bir hafta kalmis hasta ve bakim vericileridir. Arastirmaya
baslamadan dnce hasta ve bakim vericisi arastirma hakkinda
bilgilendirilmis ve bakim vericinin yazili onami alinmistir.
Hastalari arastirmaya alma ol¢iitleri DSM-IV'e gore (Amerikan
Psikiyatri Birligi 1994) sizofreni bozukluk tanisini karsilama,
hasta yakinlari igin ise 18-75 yas aralifinda olma, arastirmanin
yonergesini takip edecek zihinsel kapasiteye sahip olma, sorulan
sorulari anlayabilme, duyma problemlerinin olmamasi ve
arastirmaya katilmaya goniillii olma olusturmaktadir. Aragtirmanin
diglama olgiitleri ise; hastalar igin DSM-IV'e gére (11) sizofreni
olcitlerini  karsilamama, alkol-madde kullanim sorunu
bulunmasidir. Hasta yakinlari igin ise 18-75 yas araliinda
olmama, arastirmanin ydnergesini takip edecek zihinsel
kapasiteye sahip olmama, sorulan sorulari anlayamama, duyma
problemlerinin olmasi ve arastirmaya katilmaya goniillii olmama
bulunmaktadir.
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Hastalar ve hasta yakinlari arastirma dlgekleri ile kesitsel
olarak degerlendirilmistir. Buna gdre 72 hasta ve 72 hasta yakini
calismaya alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi 34.51+10.97
olarak elde edilmistir ve 42'si (%58.3) erkektir. Hastalarin 39'u
(%54.2) ilkdgretim ve alti egitime sahiptir. Hastalarin 24'ii (%33.3)
1-5 yil arasi hastalik siiresine sahiptir. Bakim vericilerin yas
ortalamasi 48.13+13.89 olarak saptanmistir ve 43U (%59.7)
kadindir. Hasta yakinlarinin 41'i (%56.9) ilkdgretim ve alti egitime
sahiptir.

Degerlendirme Araclari

Degerlendirme araglarinin basinda, gecerlilik ve giivenilirlik
calismasiyapilan Algilanan Aile Yikii f)lgegi (AAYOQ) gelmektedir.
Bunun yani sira Aile Degerlendirme Olcegi (ADO), Duygu
Disavurumu f]lgegi (DDO), Pozitif ve Negatif Sendrom f]lgeg“]i
(PANSS) kullanilmigtir.

Algilanan Aile Yiikii ﬁlge_tji (AAY0): Levene ve arkadaslari
(2) tarafindan gelistirilmis olan AAYQ gdriismecinin ya da hasta
bakim vericisinin kendisinin degerlendirdigi bir &lcektir. Olgek
bakim vericinin son bir aydaki yiikiinii sorgulamaktadir. Genel
degerlendirme iki basamakta yapilmaktadir: Birinci basamakta,
hastada su anda var olan davraniglarin neler oldugu, ikinci
basamakta ise bu davraniglarin yakinlari ne kadar rahatsiz
ettikleri belirlenir. Birinci basamakta hasta yakinlari hastalarinda
var olan davranisin hangisinin oldugunu isaretler ve ikinci
basamakta bu davranigin onu ne kadar rahatsiz ettigini belirtir.
Eger belirli bir maddede sorgulanan davranig hastada yoksa o
maddeye sifir (0) verilir ve sonraki maddeye gecilir. Eger
sorgulanan davranig hastada bulunuyorsa ikinci basamaga
ilerlenir ve davranigin aileye verdigi rahatsizlik dortlii Likert tipi
olcek iizerinde hig (1), biraz (2), oldukga (3) ya da cok fazla (4)
olarak derecelendirilir. Boylelikle her maddeye 0 ile 4 arasi bir
puan verilmis olur. Bu puanlarin toplanmasi ile toplam puan elde
edilir. Levene ve ark. (1996) sorgulanan davraniglarin olup
olmadigina iliskin ilk asama degerlendirmelerini toplam puanin
nesnel bileseni; sorgulanan davraniglarin verdigi rahatsizliga
iliskin ikinci asama degerlendirmelerini toplam puanin dznel
bileseni olarak tanimlamiglardir (2).

Aile Degerlendirme ﬁlge_tji (ADG): Miller ve arkadaslari (12)
tarafindan gelistirilen, Tiirkce de gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Bulut (13) tarafindan yapilan, orijinal adi “Mc Master
Family Assesment Device” olan Aile Degerlendirme Olcedi
(ADO) aile islevlerini degerlendirmeye yonelik yedi alt 6lcekten
olusmus, 60 maddelik dort secenekli ve her bir madde 0 ile 4
arasinda puan alan bir &lgektir. Alt dlcekler problem ¢dzme
(PRC), iletigim (ILT), roller (ROL), duygusal tepki verebilme (DTV),
gereken ilgiyi gdésterme (GIG), davramis kontrolii (DVK),
genel fonksiyonlardan (GNF) ibarettir. Her bir alt dlgekte 2'nin
tizerindeki puanlar, ilgili aile islevinde sagliksiziga gidisi gosterir.

Duygu Disavurumu Olcegi (DDO:) Cole ve Kazarian (14)
tarafindan gelistirilmigtir. Tlirkgede gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasi Berksun (15) tarafindan vyapilan ve sizofreni
hastalarinin yakinlarina uygulanan bir dlcektir. Toplam 41
sorudan olusan dlgek elestirellik/diismancillik ve asiri ilgi-koru-
yucu-kollayici-miidahalecilik alt dlgeklerine sahiptir. Yiiksek pu-
anlar duygu disavurumunun yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Bu arastirmada toplam puan {izerinden calisiimistir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS): Kay ve arkadas-
lari (16) tarafindan gelistirilen 30 maddelik ve yedi puanl
siddet degerlendirilmesi igeren yari yapilandiriimis bir gdriisme
olcegidir. 30 psikiyatrik parametreden yedisi pozitif belirtiler alt
dlcegine, yedisi negatif belirtiler alt dlcegine ve geri kalan on
altisi genel psikopatoloji alt &lcedine aittir. Her madde yedi
puanl siddet degerlendirme igermektedir (1: Yok, 2: Cok hafif, 3:
Hafif, 4: Orta, 5: Orta/Agir, 6: Agir, 7. Cok agir). Puanlama her
maddenin puanlarinin toplanmasiyla yapilmaktadir. Pozitif ve
negatif sendrom 6lceginin puan araligi 7-49, genel psikopatoloji
alt dlcedinin ise 16-112 dir. Toplam puan 30-210 arasinda
degismektedir. Leucht ve arkadaslan (17) calismalarinda pozitif
ve negatif sendrom olceginin klinik genel izlenim dlgegi ile
yapilan calismasinda 58-74 puanin hafif, 75-94 puanin orta,
95-115 puanin belirgin, 116 ve iizeri puanin agir hastalik
siddetiyle kesistigini saptamislardir. Olcegin Tiirkge giivenilirlik
ve gegerlik calismasi Kostakoglu ve arkadaslar (18) tarafindan
yapilmigtir. PANSS Tiirkge versiyonu igin i¢ tutarliik 0.71-0.75
arasinda, sinif ici korelasyon katsayisi 0.96 ve yapi gecerliliginde
pozitif ve negatif alt dlgeklerin korelasyon katsayisi -0.41 olarak
hesaplanmistir.

islem Yolu

Oncelikle AAYQ dlgedi icin birinci isim yazardan gerekli
izinler alimmistir. Ardindan olgek bir psikiyatri uzmani, bir
psikiyatri hemsiresi, bir klinik psikolog olmak {izere ii¢ kisi
tarafindan Tiirkge'ye gevrilmistir. Bu geviriler kontrol edilerek bir
ceviri metni haline getirilip, ilk geviri siirecine katlmayan bir
klinik psikolog, bir psikiyatri uzmani tarafindan yeniden
ingilizce'ye gevrilmistir. Yeniden Ingilizce'ye gevrilen bu metin
orijinal AAYO 6lgegi ile karsilastinlmis ve Tiirkge gevirinin uygun
olduguna karar verilmistir. Sosyodemografik dzellikler soru
formu ve AAYO olgeginin givenilir doldurulmalarini saglamak
amaclyla birinci ve ikinci yazarlar tarafindan hasta yakinlari ile
goriisiilerek doldurulmustur. DDO ve ADO élgeklerinin ortaokul
ve {istii egitime sahip olan bakim verenler tarafindan kendilerinin
doldurulmasi saglanmistir. Ortaokul ve iistii egitime sahip ancak
0 anda gozligli olmadigi icin sorulan okuyamayacak ya da
ortaokul alti egitime sahip olup sorulari anlayamayacag
disiiniilen hasta yakinlarina arastirmada kullanilan biitiin
formlar birinci ve ikinci yazar tarafindan doldurulmustur.
Hastalarin PANNS degerlendirmeleri Psikoz Birimi hekimleri
(VA,SI,SI,CK)  tarafindan  gerceklestiriimigtir.  Hastalarin
degerlendirme sirasindaki durumlar konusunda degerlendirmeyi
yapan hekimin PANSS skoruna gdre, remisyonda olup
olmadiklarn karar verilmis ve hastalar bu élciite gére ikiye
aynimislardir. Hem aktif ddnemde hem de remisyonda sizofreni
hastalarinin secilmesi ile cesitli klinik diizeylerden hastalarda
dlcedin psikometrik dzelliklerinin sinanmasi amaclanmistir.

istatistiksel Analiz

Olcek puanlarinin normal dagiima uygunluguna Kolmogorov-
Smirnov testinin Lilliefors anlamlilik diizeltmesi ile bakilmigtir. DDO
toplam ve ADO roller alt 6lcegi disindaki 8lcek puanlarinin normal
dagihmdan anlamh  bigcimde saptigi anlagilmistir. Bu
nedenle puanlarin dagiim o6zellikleri verilirken dagiim araliginin
(ranj) yani sira ortanca, ortalama ve standart sapma verilmistir.
Yani sira dlgekler arasindaki bagintiyi arastirirken v (eta)
korelasyon oranindan yararlanilmistir. Eta, Pearson r'den farkli
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olarak; degiskenin siirekli olup olmamasi, dagiimin normal
olup olmamasi ve bagintinin dogrusal olup olmamasindan
etkilenmeyen evrensel bir korelasyon gdstergesi olarak kabul edil-
mektedir. Iki degisken arasindaki iliskinin diizeyi degerlendirilirken
kullaniimak {izere Cohen'in r igin verdigi etki boyu (effect size) alt
sinirlari v igin de gegerli olup diisiik diizeyde etki boyu igin 0.10, or-
ta diizeyde etki boyu igin 0.30, yiiksek diizeyde etki boyu igin ise
0.50dir. Eta’'nin karesi (n2) ise, belirleme katsayisi (coefficient of
determination)  olarak  tamimlanan 12 ile  benzer
bicimde, bagimli degiskende gbzlenen varyansin ne oranda
bagimsiz degisken tarafindan belirlendigini gdsteren bir
degerdir. Cohen’in belirledigi standartlara gdre bir bagimli
degiskenin varyansi lizerinde bagimsiz degdiskenin ne biiyiikliikte
etki gosterdigi n?2 yoluyla incelenirken diisiik diizeyde etki boyu
icin alt simir 0.01, orta diizeyde etki boyu igin 0.06, yiiksek
diizeyde etki boyu icin ise 0.14'diir (19). AAYO'niin giivenilirlik ana-
lizlerinde olgedin Cronbach alfa i¢ tutarllik katsayisi ve
diizeltilmis madde-toplam puan korelasyonlari hesaplanmistir. Ya-
pilan calismalarda 0.70 diizeyinde alfa katsayilari 6lgegin
glivenilirligi icin yeterlidir ama grup karsilastirmalarinda 0.80
diizeyinde alfa katsayisi beklenilen giivenilirlik diizeyidir. Spesifik
test skorlarinda 0.90 ve {izeri beklenmektedir (20). Gecgerlilik
analizlerinde ise, AAYQ toplam puaninin arastirmada kullanilan di-
ger olceklerle iliskisi incelenmistir. Korelasyon katsayilarinin de-
gerlendiriimesinde 0.10- 0.29 arasi katsayisi diisiik derecede, 0.30-
0.49 aras! katsayisi orta derecede ve 0.50'nin {izeri yiiksek derece-
de iliski olarak kabul edilmistir (19). AAYO puanlarinin hastalarin
klinik durumuna bagli olarak ailedeki yiik algisinda gozlenen degi-
simi ne dlclide saptayabildigini incelemek amaciyla arastirmaya
katilan hastalar PANSS puanlari agisindan remisyonda olan ve ol-
mayan olmak {izere iki gruba ayrilmistir ve bu gruplara karsilik ge-
len aile gruplarinin AAYO puanlar Mann-Whitney U testi ile kargi-
lagtinlmistir. Tiim istatistiksel analiz SPSS paket programi siiriim
11.5ile yapilmigtir.

Bulgular

Hastalarin ve hasta yakinlarinin tiim arastirma 6lgeklerinden
elde ettikleri puanlarin dagilim ézellikleri Tablo 1'de verilmigtir.

Giivenilirlik Analizleri

Olcegdin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.916 olarak
hesaplanmigtir. Tek tek dlgek maddelerinin psikometrik dzellikle-
rinin degerlendirilmesiicin hesaplanan diizeltiimis madde toplam
korelasyonlari ve madde dlgekten gikarildiginda Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayisinin gésterecegi degisim Tablo 2'de 6zetlenmistir.
Tablo 2 incelendiginde goriildigii gibi 24. madde disindaki
tiim maddeler toplam skorla 0.30°un {izerine ¢ikan korelasyonlar
gostermekte yani toplam skora yeterli diizeyde katkida
bulunmaktadir. Ote yandan 24. madde icin elde edilen 0.15
diizeyindeki korelasyon bu maddenin toplam skora katkisinin
istenilen diizeyde olmadigini diisiindiirmektedir.

Gecerlilik Analizleri

Algilanan aile yiikii dlcegi puanlari ile diger 6lgek puanlari
arasindaki iliskiyi daha yakindan incelemek amaciyla, AAYO ile
diger dlcek puanlari arasindaki eta korelasyon oranlari ve eta
kare degerleri hesaplanmigtir. ) )

Tablo 3'de oOzetlenen eta degerleri, AAYO ile DDO
puanlar arasinda yiiksek diizeyde korelasyon oldugunu
ortaya koymaktadir. DDO puanlarinin gésterdidi varyansin
%81'inin AAYQ tarafindan aciklaniyor olmasi dikkat gekici bir
sonugtur. AAYO ADO'niin biitiin alt 8lcekleri ile orta veya yiiksek
diizeyde korelasyon géstermektedir. Burada, ADO alt dlgekleri
bagiml degisken olarak alindiginda daha yiiksek korelasyon
oranlari elde edildigi géze carpmaktadir. AAYQ ile gerek DDO
gerekse ADO alt olcekleri arasinda gozlenen bu yiiksek
korelasyonlar AAYO'niin uyusma gecerliligini destekleyen
bulgular olarak degerlendirilmistir.

AAYO puanlari ile PANSS puanlari arasinda da yiiksek
diizeyde korelasyonlar séz konusudur. iki élgek arasindaki
iliskinin 6tesine bakmak ve AAYQ puanlarinin hastalarin klinik
durumuna bagh olarak ailedeki yiik algisinda gdzlenen degisimi
ne olclide saptayabildigini incelemek amaciyla, arastirmaya
katilan 66 hasta hafif belirtili (PANNS 58 alti), alti hasta da
semptomatik (PANNS 58 ve iistii) olarak gruplandiriimistir (17).
Sizofrenide remisyon olgiitleri (21) kullanilarak yapilan gruplan-
dirmada da ayni 66 hastanin remisyon &lciitlerini karsiladig
kalan alti hastaninsa karsilamadigi belirlenmistir. Remisyondaki
hastalarin AAYO puan ortalamasi 25.64+19.96 olarak, belirtili
hastalarnin ortalamasi ise 64.67+19.18 bulunmustur. Bu iki hasta
grubuna karsilik gelen aile gruplarinin AAYO puanlarini

Tablo 1. Hastalarin ve hasta yakinlarinin dlgek puanlarinin dagilimi
Olcek Aralik Ortanca Ortalama SS
Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS) (Hastalar) 30-119 36.50 39.58 14.30
Algilanan Aile Yiikii Olgedi (AAYO) 0-84 22.00 28.88 22.50
Duygu Disavurum Olcegi (DDO) 2-30 15.50 15.90 6.10
Aile Degerlendirme Olgedi (ADO)
Problem Cozme 6-19 8.00 8.90 3.51
iletisim 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 44
Gereken ilgiyi gosterme 10-25 17.00 17.18 3.22
Davranis Kontrolii 12-27 18.00 18.63 3.90
Genel islevler 12-27 18.00 19.79 1547
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karsilastirmak amaciyla uygulanan Mann-Whitney U testi
sonuglarr gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde oldugunu
ortaya koymustur (U=31.00, p<0.001). AAYO puanlari ile dlgiilen
bakim veren yiik algisinin, bakim verilen hastalarin remisyonda
olup olmadigini yansitir bicimde degisim géstermesi AAYO'niin
ayirt edici gecerliliginin oldugunu diigtindiiren bir bulgudur.
Olgedgin orijinal galismasinda da benzer bulguya yer verilmistir (2).

Tablo 2. Algilanan aile yiikii dlgeginin faktdr gtivenilirlik bilgileri (N=72)

Tartisma

Agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin ailelerinde hastalikla
bas etmede zorluklar ve hastanin bakim yiikii ortaya ¢ikmaktadir.
Hastalarda tedavi siirecinin iyi gitmesine karsin bazen akut
alevlenmeler olabilmektedir. Ailelerde hastalikla bas etme ile
ilgili zorluklar ortaya ¢ikmasi ailenin yiikiiniin degerlendiriimesini
ve izlenmesini gerekli kilmaktadir. Bu degerlendirmede
kullanilacak 6lgcekler hastahigin alevlenme déneminin
yordayicilarindan biri olarak degerlidirler. Bu calismada
sizofreni gibi agir ruhsal bozukluklarda ailenin yiikiiniin kisa ve

e "paielonmMette,, | Rassas bgindo deerlendiimesine yarayacak olan ARYO i
katsayilari () Cronbach alfa degeri guven|l|_rI|g| ve gecerliligi gosterilmigtir. Giivenilirlik calismasinda,
gerek ic tutarhhk katsayisi, gerekse madde-toplam puan
1 Korkulu gdriintyor 452 915 korelasyon katsayilar yiiksek diizeylerdedir.
2 Uzgiin goriindyor 507 914 Olgedin orijinal ¢alismasinda giivenilirlige zemin yaratacak
3 Nesesiz griiniiyor 442 915 sinif i¢i korelasyon katsayilari 0.83 olarak elde edilmistir (2). Cin
4 llaglarni almiyor 636 911 stirliminn i¢ tutarliik katsayisi 0.85 olarak bulunmustur (22). Bu
5 Yardimi reddediyor 608 912 sonuclar galismamizda elde edilen i¢ tutarllik sonucuyla benzer
L . sekilde giivenilirligi kanitlamaktadir. Orijinal ¢alismada toplum
6 Yemedgini reddediyor 463 914 b - . .
._ icinde yasayan ya da yatarak tedavi gren sizofreni hastalarinin
7 Yiiksek sesle konuguyor A4 915 yakinlarinda madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.06-0.62
8 Baginp caginyor 627 M arasinda bulunmustur (2).
9 Yataktan gikmiyor 329 917 Bizim calismamizda godzlenen gerek i¢ tutarliik katsayisi,
10 Cok az konusuyor 528 913 gerekse madde-toplam puan korelasyon katsayilari hem orijinal
11 Pasakii gériiniisii var 663 910 ¢alismada hem de dlgedin Cin versiyonunun giivenilirlik
caligmasinda gdzlenenlerden oldukga yiiksektir. Orijinal
12 Sagma sapan konusuyor 738 .909 R . ..
o S calismada olcegdin sekiz maddesinin toplam puanla korelasyonu
U Lt clan o M ertipl A Hil 0.30'un altinda bulunmustur. Cin versiyonunda ise on bir
14 Bir seylerden siiphe 513 914 maddenin toplam puanla istenen diizeyde korelasyon gostermedi-
sl ey gi belirlenmigtir. Oysa bizim calismamizda bir madde
15 Kifiir ediyor 626 an disinda biitiin maddeler toplam puanla istenen diizeyde (>0.30) ko-
16 Siddet kullanacakmig hissi veriyor .767 908 relasyon gdstermistir. Calismamizda ¢ok fazla sigara igme davrani-
17 Bir seyleri /esyalar firlatiyor 634 911 sinin (mg_dde_ 24) madde toplam korelasyon katsayisi
18 Insanlara rahat vermiyor 474 914 istenen duze_yln al_tmda bulunmustur. Bu QUrum hastalarin
19 Baskalarin sucluyor 661 911 yakinlarinin sigara igme davranigini genel bir problem olarak
) : ' ' kabul etmeleri ve bundan rahatsizlik duymuyor olmalarindan kay-
20 Kendine zarar veriyor 966 913 naklaniyor olabilir. Olcegin Gin versiyonunda cok fazla sigara icme
21 Olur olmaz giiliyor 421 915 davranigl icin hesaplanan madde toplam korelasyonunun negatif
22 ilaglanini kafasina gére kullaniyor 457 914 degder aldigi (r=-0.28) goz oniine alindiginda (22), dlgegin Tiirkce
23 Dolanip duruyor 505 914 versiyonunda  bu  maddenin  nispeten iyi  c¢alistigi
24 Cok fazla sigara igiyor 154 91 soylenebilir. Ancak genel olarak cok fazla sigara icme
Tablo 3. Algilanan aile yiikii dlgedi puanlariile diger élgeklerin puanlari arasindaki v (eta) korelasyon oranlari ve nz (eta kare) degerleri (n=72)
AAYO Puanlan
Diger Olcekler AAY0 Bagimh Degisken Olarak Alindiginda AAY0 Bagimsiz Degisken Olarak Alindiginda
2 2
n n n n
PANSS 0.80 0.64 0.79 0.62
DDO 0.71 0.50 0.90 081
ADO"niin Alt Olgekleri
Problem ¢dzme 0.36 0.13 0.74 0.55
iletigim 0.55 0.30 0.84 0.70
Roller 0.72 0.52 091 0.83
Duygusal tepki verebilme 0.51 0.26 0.84 0.70
Gereken ilgiyi gosterme 0.42 0.18 0.84 0.70
Davranis kontrolii 0.71 0.50 0.85 0.72
Genel islevler 0.63 0.40 0.88 0.77
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davranisiyla ailenin yiik algisina yol acan diger davraniglar arasin-
da gok yakin bir iligki olmadigi diigiiniilebilir. Tim sonuglar g6z 6nii-
ne alindiginda AAYQ'niin ruhsal bozuklugu olan hastalarin bakim
verenlerinde yiik algisini giivenilir bigimde 6l¢tiigli goriilmektedir.

Gegerlilik analizlerinde ise, uyusma gecerliligi agisindan
bagka Glgeklerle ortak degerlendirme yapiimistir. Bu cergevede
AAYO puanlarn ayni alanda benzer dlgiimler yapan tiim
dlceklerle orta ve yiiksek diizeyde korelasyon gdstermistir.
Olgegin orijinal calismasinda yatarak ya da ayaktan tedavi géren
66 sizofreni hastanin yakininda yapilan calismada AAYO; aile
fonksiyon 6lcegi ile 0.47, Duygu Digavurumu 6lcegi ile 0.33
diizeyinde korelasyon gdstermistir (2). Olgegin Cin siiriimiiniin
caligmasinda dlgegdin vyalnizca giivenilirligine  bakilmig
gecerliligine bakilmamistir. Olgedin, bizim ¢alismamiz da dabhil
olmak iizere orijinal calismasinda da benzer alanlardaki élceklerle
anlamli  diizeyde korelasyon gdsterdigi goriilmektedir.
Calismamizda, AAYO; DDO ve PANSS dlgekleriyle yiiksek
diizeyde korelasyon gosterirken, ADO'niin problem ¢dzme ve
gereken ilgiyi gésterme alt boyutlari ile orta diizeyde diger alt
boyutlar ile yiiksek diizeyde korelasyon gdstermektedir.
Bu bulgu ailelerin yiik algisinin bakim verenlerin problem
cdzmelerini ve hastaya gereken ilgiyi gostermelerini engelledigi
seklinde yorumlanabilir. Tersinden bakildifinda da, ailelerin
problem ¢6zme ve hastaya gereken ilgiyi gosterme kapasitelerinin
diisiik olmasina bagli olarak ailenin AAYO puanlari ile 6lgiilen
yiik algisinin arttigr sdylenebilir.

Arastirmanin en énemli verilerinden birisi hastalarin PANSS
puanlan arttikga bakim verenlerin algiladiklar yiikiin artryor ol-
masidir. Bu da Levene ve arkadaslarinin (2) belirttigi dlcegin akut
donemde olan ve olmayan hastalarin ailelerini ayirt edebildigi
yoniindeki bulgulari ile paralellik gdstermektedir. Levene ve ar-
kadaslari (2) yiikiin erken bir alevlenmeyi 6ngérmede, duygu di-
savurumunun 6l¢iimiine gdre daha fazla degeri oldugunu bildir-
mektedirler. Pereira ve Almeida (23) hastalik siddeti ve yeti yitimi
fazla oldugunda yiikiin arttigini bildirmektedirler. Klinik 6zellikler-
le ailenin yiikii arasindaki iligkinin arastirildigi bir calismada da
pozitif belirtilerin, manik/diismanca tutumlarin ve yeti yitiminin
yiikd arttirdigi bildirilmistir (24).

Bu calismanin bazi kisithliklari vardir. Bunlarin basinda
arastirmanin sadece bir {iniversite hastanesinde yapilmis olmasi
gelmektedir. Ayrica gerek PANNS kesme noktasi 58 ve (istii
alindiginda, gerekse sizofrenide remisyon dl¢iitleri kullanildiginda
arasgtirmaya alinan hastalarin yaklagik %901 remisyonda
goriinmektedir. Bu durum PANSS degderlendirmesi agisindan
poliklinik hekimleri arasinda yeterince kalibrasyonun saglanama-
masindan ve PANSS maddelerine olmasi gerekenden biraz daha
diislik puanlar verilmesinden kaynaklanmig olabilir. Dolayisiyla
hastalarin PANSS puanlari olmasi gerekenden diisiik ¢ikmasina
baglh olarak remisyondaki hasta sayisi gergekte oldugundan
daha yiiksek goriinmiis olabilir. Buna ragmen AAYO puanlari ile
PANSS puanlari arasinda yakin iligki bulunmasi AAYQ" niin
klinik durumu yordama kapasitesinin nedenli yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica aragtirmanin bir yillik siirede yapilmasi ve
arastirmacilarin kendilerinin 6zellikle AAYO sorularini birebir
olarak doldurmalari, arastirmanin sonuglari ve giivenirligi
acisindan iyi bir gostergedir. )

Sonug olarak bu galismada AAYQ'niin Tiirkge siiriimiiniin
gecerli ve giivenilir bicimde kullanilabilecedi gdsterilmistir. Bu
ozellikleriyle AAYQ'niin hem giindelik psikiyatri uygulamasinda,

hem de sizofreni ile ilgili arastirmalarda ailenin vyiikiinii
degerlendirmek amaciyla kullanilmasi uygundur.
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