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OZET

Amag: Bu calismada amag Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi'nin Tiirkge siirlimiintin
giivenilirlik ve gecerliligini ortaya koymakdir.

Yontem: Arastirma bir tiniversite hastanesi psikiyatri anabilim dalina ayaktan ve veya
yatarak basvuran hastalara bakim veren 100 gdnilliiyle yiiriitilmiistir. Hastalarin tani
dagiimi %25 sizofreni, %22 bipolar bozukluk, %24 major depresif bozukluk ve %29
anksiyete bozuklugu bicimindedir, Hastalik siiresi ise 8,2+8,7 yildir. Birlikte gecerlilik
amaciyla Alglanan Aile Yiikii Olcedi ve Zarit Aile Yiki Olcegi uygulanmistr.
Istatistiksel degerlendirmede i¢ tutarlilik katsayisi, madde-toplam puan korelasyon
katsayilari, agiklayici faktor analizi, diger élgeklerle korelasyon hesaplanmistir.
Bulgular: Hastalik Yiikii Degerlendirme Olcegi'nin 6nce Tiirkge'ye sonra ingilizce'ye
cevirisi yapilmis ve ceviriler sonunda dil birligiyle dlgek metni elde edilmistir. Ig
tutarlilik analizinde Cronbach alfa katsayisi 0,894 ve madde-toplam puan korelasyon
katsayilari 0,297-0,742 arasinda elde edilmistir. Aciklayici faktor analizinde varyansin
%67,2'sini agiklayan toplam 5 faktor elde edilmistir ve faktdrlerin temasi giinliik
yasamda kisittanma, olumsuz duygular, hasta icin endise etme, bakim verenin
kayiplari, faaliyetlerde bozulma bicimdedir. Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgeginin
Alglanan Aile Yiikii Olgedi ile korelasyonu r=0,485, Zarit Aile Yiikii Olcegi ile ise
r=0,610 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Daha hafif hastalik gruplarinda da uygulamaya elverisli, hastalarin bakim
verenler lizerinde yarattifl yiikii dederlendirmeye yénelik olarak hazirlanmig
Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi'nin Tiirkge formunun giivenilir ve gecerli
oldugu gosterilmistir. (Ndropsikiyatri Arsivi 2012; 49: 276-260)

Anahtar kelimeler: Hastalik Yiikii Degerlendirme Olcedi, giivenilirlik, gegerlilik

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir gikar ¢atismasi
bildirmemiglerdir.

ABSTRACT

Background: In this study, it is aimed to evaluate the reliability and validity of the
Turkish version of the Burden Assessment Scale.

Methods: The study was carried out on 100 volunteers who were caregivers of in-
or outpatients at a university hospital, department of psychiatry. The diagnoses of
the patients were schizophrenia (25%), bipolar disorder (22%), major depressive
disorder (24%), and anxiety disorder (29%). The mean duration of the illness was
8.2+8.7 years. For the concurrent validity, the Perceived Family Burden Scale and
the Zarit Caregiver Burden Scale were used. In the statistical analyses, internal
consistency, item-total score correlation, explorative factor analysis, correlation
with other scales were calculated.

Results: The Turkish version of the Burden Assessment Scale was prepared after
the translation and back-translation of the original scale and after the consensus on
the translated form. In the internal consistency analysis, Cronbach alpha coefficient
was found to be 0,894 and item-total score correlation coefficients were between
0.297 and 0.742. In the explorative factor analysis, a five-factor solution explaining
67.2% of the total variance was obtained and the conceptual themes of the factors
were limitations in daily life, negative emotions, worry for the patient, losses of the
caregiver, and disruption in activities. The correlation of the Burden Assessment
Scale with the Perceived Family Burden Scale was r=0.485 and with the Zarit
Caregiver Burden Scale was r=0.610.

Conclusion: It is demonstrated that the Turkish version of the Burden Assessment
Scale which is convenient in the milder forms of psychiatric disorders and which is
developed for the assessment burden of patients on their caregivers is reliable and
valid. (Archives of Neuropsychiatry 2012 49: 276-280)
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Girig

Ruhsal bozukluklarin aileler iizerinde yarattiklari ylik teden beri
merak edilmektedir (1). Hastaligin seyri itibariyle etkisi daha biiyiik
olan sizofreni bu konuda daha cok arastirmaya sahiptir. Ulkemizde
sizofreni alaninda yapilmis aile yiikiiyle ilgili calismada hastalarin

belirti ylikiinli azaltmak kadar, hastalara rehabilitasyon uygulanmasi
gereginden de soz edilmistir (2). Ancak duygudurum
bozukluklarinda durum daha farkhdir. Bipolar bozuklugu olan
hastalar belirtili donemler disinda hemen hi¢ sorun
yasamadiklarindan dolayy, aile yiikii de gérece daha diisiik diizeyde
olmaktadir (3). Yine de bipolar bozukluk bazi hastalarda daha agir
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seyretmekte ve aileye yiik olusturmaktadir (4). Diger yandan
anksiyete bozukluklarinda da azimsanmayacak oranda aile yiikii
yasanmaktadir (5). Bu sartlarda aile yiikiiniin sizofreni gibi agir yeti
yitimiyle seyreden hastaliklarin 6tesinde, kronik seyirli diger ruhsal
bozukluklarda da gériilmesi olasidir ve degerlendirilmelidir.

Ruhsal bozukluklarin yarattigi aile yiikiiyle ilgili iilkemizde
caligmasi yapilmig iki 6lgek bulunmaktadir. Bunlardan Algilanan Aile
Yiikii Olcegi sizofreni tanili hastalar icin hazirlanmistir ve Tiirkce
stirlimiiniin glivenilirlik ve gegerlilik caligmasi Giilseren ve ark.
tarafindan yapilmistir (6). Olcek sizofreninin agir psikotik belirtilerine
yonelik ailenin yasadiklarini sorgulamaktadir ve diger hasta
gruplarina uygun maddeler igermemektedir. Bir diger Glgek ise Zarit
Aile Yiikii Olgeg| dir ve Tiirkge siiriimiiniin giivenilirlik ve gegerlilik
calismasi ise Ozlii ve ark. tarafindan yapiimistir (7). Bu dlcek de
sizofreni, Alzheimer Hastalig gibi agir ve siirekli psikopatolojisi olan
hasta gruplarinin bakim verenleri i¢in hazirlanmistir ve duygudurum
bozukluklar gibi daha hafif seyreden hastaliklar i¢in ¢ok da uygun
goriinmemektedir. Her iki dlgek de icerdikleri maddeler itibariyle
saldirganlik egilimi ¢ok yiiksek, dezorganize davramiglar gosteren
hastalar i¢in daha uygundur ancak giindelik uygulamada bu tiir
egilimleri daha diisiik diger hasta gruplarinin da olusturdugu aile
yiiklerinin de degerlendirmeye gereksinim vardir. Bu nedenle daha
aile yiikiini genel anlamda degerlendirmeye elverigli araclar
gereklidir.

Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgedi Reinhard ve ark. (8)
tarafindan ciddi ruhsal bozuklugu olan hastalarin bakim
verenlerinde hastalik yiikiini  degerlendirmek amaciyla
gelistiriimistir. Olgek, 19 maddeli bir dzbildirim 6lgedidir ve dortli
Likert tipi degerlendirme saglamaktadir. Olcekte yer alan ifadeler
hastaya bakim verenlerin giindelik yagsamlarinin hastalik nedeniyle
ne Olgiide degistigini ve hasta olan yakinlari igin ne élciide kayg
tagidiklarini sorgulamaktadir ve hastalarin siddetli belirtilerine
odaklanmamaktadir. Bu ydniiyle sizofreni gibi hasta gruplari diginda,
diger hasta gruplaninin yakinlarina da uygulanabilir. Buna paralel
olarak Hastalik Yiikii Degerlendirme Olcegi iyilesmis, poliklinik
takiplerine devam eden hastalarnn yakinlarinda degerlendirme
amach kullanilmigtir (9,10). Bu 6lgedin kisa ve kolay uygulanabilir
olmasi, aragtirmalarda da avantaj saglamaktadir. Guada ve ark. (9)
bu dlgedin diisiik sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel gruplara ait
bireylerde de calistigini ortaya koymuslardir. Olgegin Iskandinav
gruplarda da giivenilirligi ve gecerliligi gdsterilmistir (10).

Bu ¢alismanin amaci sizforeninin yani sira diger psikiyatrik
bozukluk tanisi konmus uzun siireli hastalarin bakim verenlerinde
Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgedi Tiirkge siiriimiiniin giivenilirlik
ve gecerliligini aragtirmaktr.

Gereg ve Yontem

Ceviri Islemi

Olgedin Tiirkge siirtimiiniin gelistirilmesi ve kullaniimas igin izin
alinmigtir. Olgedin ceviri iglemi iki psikiyatrist ve bir halk saghgi
uzmani tarafindan yapilmigtir. Bu ceviri kontrol edilip iizerinde
anlasilan bir metin haline geldikten sonra dlgcek sorularinin
anlasilirhginin sinanmasi amaciyla hasta yakinlarina okutulmustur.
Ardindan bir dilbilimei tarafindan yeniden Ingilizce’ye gevrilmistir.
Bu ceviri 6lgedin cevirilerinden bagimsiz bir psikiyatr tarafindan
kontrol edilmis ve uygunlugu sinanmistir. Gerekli onay verildikten
sonra 6lgek metni olusturulmustur.

Orneklem Grubu

Aragtirmanin  drneklem grubu Celal Bayar Universitesi
Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dalinda yatarak veya ayaktan tedavi
goren hastalarin bakim verenleriyle yiriitilmistiir. Hasta grubu
olarak DSM-IV-TR dlgiitlerine gdre anksiyete bozuklugu,
duygudurum bozuklugu ve sizofreni tanisini kargilayan bireyler
caligmaya dahil edilmigtir. Arastirma 6rneklemi bu hastalara bakim
veren bireylerden olusturulmustur. Aragtirmaya alma élciitleri 18
yasindan bilyiik olma, bakim verdikleri hastalarin hastalik
belirtilerinin en az bir yil dnce baglamis olmasi, en az bir yildir
hastaligi olan aile Uyesiyle birlikte yasiyor olma, arastirma
dlceklerini dolduracak biligsel yeterlilige sahip olma bulunurken,
diglama olciitleri arasinda DSM-IV-TR ol¢iitlerine gore bir
psikiyatrik bozukluk veya fiziksel bir hastalik nedeniyle tedavi
goriiyor olma bulunmaktadir.

Aragtirma istatistiklerinde yeterli bir érnekleme sahip olmak
acisindan hastaya bakim veren grubun olgcek madde toplam
sayisinin 5-10 kati sayida gdniillii igermesi gereklidir. Bu nedenle 100
bakim veren arastirmaya dahil edilmistir.

Bu arastirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi
Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komitesi'nin 12.11.2010 tarih ve
0053 sayili karariyla etik acidan kabul edilmigtir. Tim hasta
yakinlarindan bilgilendirilmig olur alinmistir.

Degerlendirme Araclan

Degerlendirme araglan arasinda Hastalik Yiikii Degerlendirme
Olgedi disinda, Algilanan Aile Yiikii Olcedi ve Zarit Aile Yiikii Olcegi
kullanilmistir.

Algilanan Aile Yiikii Olgegji toplam 24 maddeden olusan bir
ozbildirim dlgedidir ve 6znel, nesnel ve toplam olmak iizere {i¢ ayri
puan saglamaktadir (5). Olgek besli Likert tipi degerlendirme saglar
ve ayrica bakim verenin algiladigi yiik i¢in degerlendirme yapilir. Bu
arasgtirmada kargilastirmalarda toplam puan kullanilmigtir.

Zarit Aile Yiiki Olgedi ise 22 maddeli besli Likert tipi
degerlendirme saglayan bir dzbildirim dlgegidir ve dlgek bakim
vermenin fiziksel, akil saghgr sosyal aktivite ve ekonomik
kaynaklara olumsuz etkilerini icermektedir. Olcek Alzheimer
Hastaligi icin gelistirilmis ve (lkemizdeki galismasi ise sizofreni
hastalariyla yapilmistir (6).

Istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmede oncelikle arastirma grubunun
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri verilmistir.

Giivenilirlik analizlerinde dlgegin toplaminin Cronbach alfa ig
tutarhhk analizleri yapiimisti. Ayrica madde-toplam puan
korelasyon katsayilari ile dlcegin gtivenilirligi ortaya konmustur.

Olcegin yapi gecerliligi agiklayici faktor analizi uygulanmistir.
Oncelikle 6rneklem grubunun faktér analizi icin uygunlugunu ortaya
koymak amaciyla Kaiser-Meyer-0lkin Testi ve Bartlett Kiiresellik
Testi yapilmistir. Agiklayici faktér analizi ana bilesenler yontemine
gore varimax rotasyonu uygulanarak yapilmis ve 6zdegeri (eigen
value) 1 ve (izerinde olan faktorler degerlendirmeye alinmigtir.
Faktor yapilan icinde faktor yiikleri 0,4 ve iizerinde olan maddeler
degerlendirmeye alinmis ve olgcedin alt boyutlan arastinimistr.
Aciklayici faktdr yapisi 6lgedin orijinal iki boyutlu yapisiyla
karsilastinilmistir. Ayrica birlikte gegerlilik agisindan Hastalik Yiikii
Degerlendirme Olgedi ile Algilanan Aile Yiikii Olcegi ve Zarit Aile
Yiikii arasindaki korelasyona bakilmigtir.
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Bulgular

Arastirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali'nda yatarak veya ayaktan tedavi gdoren hastalara
bakim verenlerle yiriitilmigtir. Arastirma boyunca toplam 120
bakim verene arastirmaya katilma teklif edilmis ancak gdniilli
olmama veya 6lgcek doldurmak istememe gibi nedenlerle toplam 100
hastanin bakim vereniyle arastirma tamamlanmistir.

Arastirmaya katilan goniilliilerin bakim verdikleri hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, tani dagilimlari ile bakim
verenlerin yakinlik dereceleri Tablo 1'de sunulmustur. Bakim
verenlere Hastalik Yiikii Degerlendirme Olcedgi ile Algilanan Aile
Yiikii Olcedi ve Zarit Aile Yiikii Olgegi uygulanmistir ve elde
ettikleri puan ortalamalari Tablo 1'de gdsterilmistir. Tablo 1'de de
goriildiigi gibi arastirma gruplari arasinda Hastahk Yiikii
Degerlendirme Olcedi toplam puani acisindan fark vardir ve
major depresif bozukluk grubu diger gruplardan daha diisiik puan
gostermistir (F=2,870, p=0,040).

Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik ve klinik dzellikleri
(n=100)

Hastanin yasi 41,9+15,1

Hastanin cinsiyeti Erkek 56 %56,0
Kadin 44 %44,0

Hastanin tanisi
Sizofreni 25 %25,0
Bipolar bozukluk 22 %22,0
Major depresif bozukluk 24 %24,0
Anksiyete bozuklugu 29 %29,0

Hastanin hastalik 8,2+8,7

siiresi (yil)

Hastanin hastaneye 1,3+1,8

yatis sayisi

Bakim verenin

yakinlik derecesi Ebeveyni 26 %26,0
Esi 42 %42,0
Cocugu 18 %18,0
Diger 14 %14,0

Hastalk Yiikii

Degerlendirme ﬁlgetji Tiim grup 44,0+18,0
Sizofreni grubu 44,7+12,2
Bipolar bozukluk grubu  48,0+23,6
Major depresif 35,1+12,9
bozukluk grubu
Anksiyete 47,8+19,3
bozuklugu grubu

Algilanan Aile Yiikii ﬁlgegi 42,0+14,6

Zarit Aile Yiikii Olcegi 41,2+14,1

Giivenilirlik Analizleri

Giivenilirlik analizlerinde &lgedin ic tutarlihdini ortaya koymak
amaciyla Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir ve 0,894 olarak
elde edilmistir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilarina
bakildiginda ise 0,297 ile 0,742 arasinda bulunmustur ve tiimii de
istatistiksel olarak anlamli (p<0,0001) diizeydedir (Tablo 2).

Gegerlilik Analizleri

Yapi gecerliligini ortaya koymak amaciyla aciklayici faktor
analizi uygulanmigtir. Analizden dnce drneklem grubunun uygun
olup olmadigl arastinlmis ve Kaiser-Meyer-Olkin Testi katsayis
0,827 ve Bartlett Kiiresellik Testinde ise ki-kare 974,416 (p<0,0001)
olarak hesaplanmisti. Bu sonuglar érneklem grubunun yeterli
oldugunu gdstermektedir. Aciklayici faktdr analizinde toplam 5
faktor elde edilmistir ve bu faktdrler varyansin %67,2'sini
agiklamaktadir (Tablo 2). Olgegin tiim maddeleri faktorlerde yer
almistir. Birinci faktoriin 6zdegeri 7,467'dir ve varyansin %39,2'sini
aciklamaktadir. Birinci faktérde 9 madde bulunmaktadir ve
maddeler daha ¢ok bakim verenin giinliik yasamindaki kisitlanmasi
ve olumsuz duygulari ile ilgilidir. ikinci faktdriin 6zdegeri 1,912'dir ve

Tablo 2. Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegdi'nin faktor yapisi ve yiikleri
ve madde-toplam puan korelasyon katsayilari
Faktdr 1 Faktdor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktér 5 Madde-
toplam
puan
korelasyon
katsayilari
HYDO#1 0,865 0,297
HYDO#2 0,848 0,235
HYD0#3 0,636 0,456
HYDO#4 0,759 0,465
HYD0#5 0,734 0,523
HYD0#6 0,611 0,693
HYDO#7 0,622 0,606
HYD0#8 0,722 0,643
HYDO#9 0,651 0,718
HYDG#10 0,762 0,448
HYDO#11 0,785 0,742
HYD0#12 0,585 0,522
HYDO#13 0,604 0,629
HYDO#14 0,606 0,575
HYD0#15 0,711 0,692
HYDO#16 0,524 0,485
HYDO#17 0,723 0,542
HYDO#18 0,587 0,614
HYD0#19 0,675 0,553
Ozdegeri 7467 1912 12715 1,113 1,010
Varyans (%) 39,2 10,0 6,7 58 53
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varyansin %10,0'ini agiklamaktadr. Ikinci faktérde yer alan 5 madde
bakim verenin hasta icin endige etmesi ile ilgilidir. Ugiincii faktoriin
6zdegeri 1,275 ve agikladigi varyans %6,7'dir. Ugiincii faktorde yer
alan 2 madde bakim verenin yasadigi kayiplarla iligkilidir. Dérdiincii
faktoriin ozdegeri 1,113 ve acikladigi varyans %5,8 olarak elde
edilmigtir. Dordiincii faktdriin kapsadi§i 2 madde bakim verenin
faaliyetlerinde bozulma ile iligkilidir. Besinci ve son faktériin
ozdegeri 1,010 ve agikladigi varyans %5,3 olarak hesaplanmigtir. Son
faktér 1 madde icermektedir ve bakim verenin mesleki
faaliyetlerindeki aksama ile iligkilidir.

Birlikte gecerlilik analizinde bakim verenlere Hastalik Yiikii
Degerlendirme Olgedi ile Algilanan Aile Yiikii Olcegi ve Zarit Aile
Yiikii Olgedi uygulanmistir. Hastalik Yiikii Degerlendirme Olceginin
Algilanan Aile Yiikii Olcegi ile korelasyonu r=0,485 olarak elde
edilmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir {p<0,0001). Hastalik Yiikii
Degerlendirme ﬁlgeqinin Zarit Aile Yiikii ﬁlgegi ile korelasyonunda
ise r=0,610 olarak hesaplanmistir ve istatistiksel olarak anlamli
diizeydedir (p<0,0001).

Tartisma

Bu calismada daha hafif hastalik gruplarinda da uygulamaya
elverigli, hastalarin bakim verenler {izerinde vyarattigi vyiikii
degerlendirmeye yonelik olarak hazirlanmig Hastalik Yiikii
Degerlendirme Olcedi'nin Tiirkge formunun giivenilirligi ve
gecerlili§i gosterilmistir.

Giivenilirlik Analizleri

Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi'nin hastane grubuyla
yapilan analizlerinde Cronbach alfa katsayisi 0,91 olarak
bulunurken, dernek biinyesinde bulunan bakim verenlerle yapilan
uygulamada Cronbach alfa katsayisi 0,89 olarak hesaplanmistir
(8). Afrika kdkenli Amerikalilar iizerinde yapilan ¢aligmalarda ise
Cronbach alfa katsayisi 0,94 olarak elde edilmistir (9). Iskandinav
ilkelerinde yiiriitiilen bir calismada ise Cronbach alfa katsayisi
0,90 olarak bulunmustur. Tiirkge formunun calismasinda elde
edilen i¢ tutarlihk katsayisi 0,89'dur ve iyi diizeydedir. Ek olarak,
Tiirkge formunun madde-toplam puan korelasyon katsayilari da
kabul edilebilir diizeydedir. Buna gdre 6lgedin giivenilirligi
sagladigi gosterilmigtir.

Gegerlilik Analizleri

Hastalik Yiikii Degerlendirme Olcegi'nin Tiirkge formunun
yapi gecerliligi icin aciklayici faktor analizi uygulanmistir. Olgegin
gerek orijinal gelistirme calismasinda gerekse ardindan gelen
gecerlilik cahigmalarinda aciklayici faktér analizi ile yapisi
sinanmistir. Olgegin orijinal gelistirme galismasinda (8) varyansin
%66,4'linii agiklayan toplam bes faktdr elde edilmistir. Orijinal
calismada birinci faktdr etkinliklerin bozulmasi, ikinci faktdr
bireysel sikinti, ii¢iincii faktdr zaman sorunu, dérdiincii faktor
sucluluk ve besinci faktér mesleki ve sosyal etkinliklerde sorun
ile iligkili bulunmustur. Tiirkge formunun calismasinda da ayni
bicimde bes faktdr elde edilmistir ve bu faktdrler ayni temalari
icermektedir: giinlik yasamda kisittanma, olumsuz duygular ve
hasta icin endise etme, bakim verenin kayiplari, faaliyetlerde
bozulma. Son faktdr olarak ise, yine orijinal ¢alismayla benzer
sekilde mesleki faaliyetlerde bozulma ayrn bir faktér olarak

besinci faktdre yiiklenmistir. Tiirkce formda elde edilen bu
faktdrlerden giinliik yasamda kisitlanma faktorii hasta nedeniyle
hasta yakininin giinlik yasamda ihmal ettigi etkinliklere vurgu
yapmaktadir. Orijinal 6lgcek calismasinda da birinci faktdre
benzer bazi maddeler yiiklenmistir ve etkinliklerin bozulmasi
olarak adlandinlmistir. Ikinci faktér hastanin hastaligi veya
hastalik siireciyle ilgili olumsuz duygular tagimayi icermektedir
ve orijinal calismada agirlikli olarak iigiincii faktérde ve kismen
ikinci faktorde temsil edilmistir. Ugiincii faktér bakim verenin
elde edemedigi veya gerceklestiremedigi beklentilerini temsil
etmektedir ve orijinal formda kismen birinci faktdrde temsil
edilmis ama bazi maddeler ise higbir faktdrde yer bulamamstir.
Dordiincii faktor bakim verenin giindelik faaliyetlerinde olumsuz
duygular ve gerginlik nedeniyle yasadigi sorunlar ve bozulma
kapsanmaktadir ve orijinal g¢alismada birinci ve ikinci faktore
yiiklenmistir. Besinci faktor ise iki calismada da aynidir. Her ne
kadar faktor yapilari bazi maddelerin yer degistirmesi nedeniyle
farklihklar varmis gibi gériinse bile, 6ziinde bakim veren ile ilgili
benzer boyutlan icermektedir. Tiirkge formunun agikladig
varyans da %67,2 ile orijinal ¢alismaya benzerlik géstermektedir.
Her acgidan Hastalik Yiikii Degerlendirme Olcegdi'nin Tiirkge
formunun vyapisal gecerliligi orijinal calismayla tam
ortlismektedir.

Hastalik Yiikii Degerlendirme f]lgegi'nin yapisinin arastirildigi
iskandinav  calismasinda (10) ise ii¢-faktérli ¢dziim
arastinlmistir.  Ug-faktérlii  ¢6ziim  varyansin ~ %52'sini
aciklamaktadir ve birinci faktér faaliyetlerde kisitlanma, ikinci
faktér kayg ve sucluluk hissetme, ligiincii faktdr ise toplumsal
baski boyutlarini igcermektedir. Afrika kdkenli Amerikalilar
tizerinde yapilan yapi gecerliligi ¢calismasinda da {i¢-faktorlii
¢oziim elde edilmistir ve toplam varyansin %66,17'sini
kapsamaktadir (9). Birinci faktor giinliik faaliyetlerde bozulma
temasiyla iligkiliyken, diger iki faktoriin kavramsal olarak sorunlu
oldugu ileri siiriilmiis ve sadece duygusal sorunlarla iligkili
oldugu belirtilmistir. Bunun izerine yazarlar iki-faktorli yeni bir
cozlim arastirmiglar ve iki-faktorlii ¢oziimiin kapsadig varyans
%58,97"dir. Iki-faktorlii ¢éziimde birinci faktér duygusal zorlanma,
ikinci faktor ise nesnel yiik algisiyla iligkili bulunmustur. Bu iki
yapi gecerliligi calismasinda goriilen en biiylik dzellik, bizim
calismamizdan farkli olarak vyiikiin ayrintili faktdrlere
bdliinmemesi ama biitiinciil nedensellige baglanmasidir. Qrijinal
dlcedin yapisina benzerliligi ile Tiirkge formunun yapisi yiikii
oldukga iyi kapsamaktadir.

Birlikte gecerlilik analizinde ise Algilanan Aile Yiikii Olcegi ile
orta diizeyde, Zarit Aile Yiikii Olgedi ile iyi diizeyde korelasyon
gostermistir. Algilanan Aile Yiikii Olgegi ile daha diisiik diizeyde
korelasyon gdstermesinin olasi nedeni olarak bu 6lgegin agir
davranig sorunlari gosteren sizofreni hastalarini hedef olarak
almasidir ve bizim calismamizda alinan gdéniilli grubu bu
dzellikten uzaktir. Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi'nin hafif
hastalik gruplarini da hedef almasiyla Algilanan Aile Yiikii
Olcedi'nde farklilik gdstermesi beklenen bir dzelligidir. Sonug
olarak Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi her iki aile yiikii
olcegiyle de istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gostermektedir.
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Hastalik Yiikii Degerlendirme Olcedi Tiirkce formu giinliik klinik
uygulamada giivenilir ve gecerli bigimde kullanilacak bir
dederlendirme aracidir. Bu caligmayla dlcegin agir davranig
bozuklugu gdsteren hastalik gruplar kadar, davranis bozuklugu agir
olmayan ama siiregen seyir gdsteren daha hafif hastalik
gruplarinda da uygulanabilir olmasiyla kullanigh ve yararli olacagi
distinlilmektedir.
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