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OZET

Amag: Arastirma zihinsel yetersiz ¢cocugu olan aileler icin gecerli ve giivenilir bir aile
yiikii degerlendirme olgegi gelistirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Literatiir incelemesi ve zihinsel yetersiz ¢ocugu olan annelerle yapilan
goriismeler sonucunda 72 maddeden olusan taslak olg¢ek hazirlanmugtir. Taslak 6l¢ek (72 madde)
once uzman goriisiine sunulmus, uzman goriisleri arasinda bir fark olmadigi saptanmistir
(*Kendall's W=,128, P=,055). Taslak 6l¢ek ve Beck Depresyon olgegi zihinsel yetersiz ¢ocuklarin
annelerine (n=630) uygulanmistir.

Bulgular: Madde analizi sonucunda 6lgegin 43 maddeden olustugu belirlenmistir.
Olgegin cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.92, tekrar test korelasyon degeri 0.98 dir. Aile Yiikii
Degerlendirme Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi arasinda anlamh diizeyde korelasyon vardir
(r=0.65, p=0.000)

Sonu¢ olarak zihinsel yetersiz ¢ocugu olan aileler icin gelistirilen “Aile Yiikii
Degerlendirme Olgegi” nin gegerlik ve giivenilirliginin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile yiikii, aile degerlendirme 6lcegi, zihinsel yetersiz ¢ocuk,
gecerlik-giivenirlik

ABSTRACT

Developing “A Family Burden Assessment Scale” for the Families of Children with
Intellectual Disability

Objective: This study aims to develop a reliable and valid family burden scale for the
families of children with intellectual disability.

Method: A scale draft of 72 items was prepared on the basis of literature and interviews.
The draft was presented to a board of experts and the opinions of these experts were found to be
consistent (*Kendall's W=0.128, p=0.055). The scale draft and Beck Depression Scale, were
applied the mothers (n=630) of children with intellectual disability.

Results: The result of item analysis, the scale occurs 43 items. Cronbach Alpha
Reliability Coefficient of the scale was 0.92, test-retest correlation value was 0.98. We found a
meaningful correlation between Family Burden Assessment Scale and Beck Depression Scale
(r=0.65, p=0.000).

Conclusion, family burden assessment scale for the families of children with intellectual
disability was found to be a reliable and valid scale.

Keywords: Family burden, family burden assessment scale, child with intellectual
disability, validity and reliability

GIRIS rilan caligmalarda belirlenen sonuglara
Zihinsel yetersiz bireyler saglik gore  zihinsel  yetersiz  bireylerin
ve sosyal hizmetlerden en az yararlanan sorunlariyla ilgilenen toplumsal kurumlar
gruptur. World Health Organization yetersizdir ve saglik profesyonelleri
(WHO) tarafindan International Associ- zihinsel yetersiz bireylerin sorunlarmi
ation for the Scientific Study of saptamada ve ¢Oziim bulmada yetersiz

Intellectual Disabilities’e (IASSID) yapti- kalmaktadir (WHO 2001).
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Tiirkiye Oziirliiler Aragtirmasi
(2002) sonucuna gore zihinsel yetersiz
bireylerin %84’linlin bakim ve reha-
bilitasyon hizmetlerinden yararlanmadik-
lary, %49.2°sinin saglik hizmetlerinden
yararlanmadiklari,  %87.7’sinin  aile
rehberligi ve danig-manlik hizmetlerinden
yararlanmadiklar1 belirtilmistir. Zihinsel
yetersiz bireylere bakim verecek olan
saglik profesyonelleri arasinda hemgire-
lerin 6nemli bir yeri vardir. Ancak Sari
ve Altiparmak (2006) birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢aligan ebe ve
hemsirelerin %62.9’unun zihinsel yeter-
siz birey ve aiesine hizmet sundugunu
buna ragmen zihinsel yetersiz bireyin
saglik gereksinimini saptama ve aile
merkezli bakimi siirdiirmede yetersiz
olduklarmi saptamistir.

Zihinsel yetersiz bireylere yone-
lik aile merkezli bakim siirdiiriirken aile
yiikiinlin tanilanmasi ve girigimlerin bu
alanlara yonelik planlanmasi hemsirelik
stirecinin planli yiiriitiilmesine katki
saglayacaktir. Caligmalar incelendiginde
Tiirkiye’de zihinsel yetersiz bireylerin
ailelerinin yiikiinii dlgen araglarin sinirlt
oldugu goriilmektedir. Sucuoglu (1995),
Bailey ve Simeonsson tarafindan gelis-
tirilen 24 maddelik “Aile Gereksinim-
lerini Belirleme Arac1” min Tiirkiye icin
gecerlik giivenirlik caligmasimi yapmistir.
Tiirk halkima 06zgii, zihinsel yetersiz
bireylerin ailelerinin yiikiinii belirleyen
bir Ol¢lim aracina gereksinim oldugu
goriilmektedir. Zihinsel yetersiz ¢ocugu
olan aileler i¢in gegerli ve giivenilir bir
aile yilikii degerlendirme Olgegi gelis-
tirmek amaciyla bu arastuma planlan-
migtir.

Aile Yiikii

Aile yiikii kavramu ilk kez 1960’11
yillarda dile getirilmis, zihinsel / akilsal
hastaligi olanlarm, ailelerine yarattigi
olumsuz maliyetler olarak tanimlanmistir
(Chou 2000). Aile vyiikii bir kisinin
hastaliginin  sonucunda ailenin dene-
yimledigi tiim giicliikler ve miicadeleler
olarak ta tamimlanabilir (Ohaeri 2003,
Sales 2003, Chou 2000).
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Ohaeri’ye (2003) gore yik
kavrami hastaligin, bakim verenlerin
fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik
iyiligine etkilerini biitiinctil olarak ele
almaktadir. Yiikk kavram bazi yazarlarca
nesnel yiik (gelir kaybi, sosyal etkin-
liklerin kisitlanmasi, aile rutinlerinin
bozulmas1 gibi) ve 6znel yiik (hastayla
ilgili duygusal sikint1 ya da hastayla ilgili
olarak yasanan oOznel sikint1 diizeyi)
olmak iizere iki grupta incelenmektedir
(Ohaeri 2003). Bazi yazarlarda yiiki
bakim verenin algiladigi duygulari,
fiziksel sagligi, sosyal yasamu ve
ekonomik durumu seklinde incele-
mektedir (Chou 2000, Zarit et al. 1980).

Ailede zihinsel yetersiz ¢ocukla
yagsamak ve bakim vermek aile
iiyelerinde yiik (burden) duygusu olustur-
maktadir. Fishman ve Wolf (1991)
normal c¢ocuklarin ebeveynlerine gore
otistik ve Down Sendromlu ¢ocugu olan
ebeveyn-lerin daha yiiksek oranda stres
yasadiklarini, depresyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu ve ozellikle
annelerin psikolojik durumlarinin olum-
suz yonde etkilendigini belirlemistir.
Taanila, Kokkonen ve Jarvelin (1996)
siddetli fiziksel ya da zihinsel geriligi
olan c¢ocuklarin ailelerinde  evlilik
iligkilerinin olumsuz etkilendigini belirle-
migtir. Ailedeki duygusal yiikii etkileyen
onemli faktorler arasinda zihinsel yetersiz
cocuga ve ailesine yonelik sosyal tepkiler
ve zihinsel yetersiz ¢cocugun gelisimsel
basamaklarm1 saglikli yasitlarma gore
gec yerine getirmesi bulunmaktadir
(Ergenekon 1996, Sar1 ve ark. 2006). Sar1
ve  arkadaslar1  (2006)  annelerin
kendilerine yo6nelen bakiglardan ve
sorulardan olumsuz yonde etkilen-
diklerini ve bu insanlara karsi ofke
yasadiklarint  belirtmiglerdir.  Zihinsel
yetersiz ¢ocugu olan ailelerin duygusal
yiikiinii etkileyen diger bir faktor de,
ailelerin ¢ocuklarmin gelecegine yonelik
yasadiklar kaygi olarak belirtilmektedir.
Aileler “cocuguma ben oOldiikten sonra
kim bakacak” seklinde biiyiik bir kaygi
yasamakta ve bu da ailenin duygusal
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yiikiinlin artmasma yol agmaktadir (Sar1
ve ark. 2006). Abelson (1999)’un
calismasma  katilan  aileler yemek
hazirlama, kisisel bakim, ilag verme,
banyo yaptirma, tehlikeden koruma,
giydirme, dis bakimi, tuvalet, yemek
yedirme, bez degistirme alanlarinda
yardim gereksinimleri oldugunu ifade
etmiglerdir. Ayni ebeveynler ailelerini
tehlikede gordiikleri, saglikli kardese
zaman ayirmak istedikleri, tatil wve
aligveris ihtiyaclar1  oldugu  icin
rahatlatma bakimi/destek almak
istediklerini de agiklamiglardir (Abelson
1999). Evcimen (1996) yapmis oldugu
calismasida zihinsel yetersiz ¢ocugu
olan ailelerin ¢ocuklarinmin terapi, &zel
egitim, c¢ocuga gerekli 0Ozel araglar
nedenleriyle ekonomik gereksinimleri
oldugunu belirlemistir. Bu gereksinimler
nedeniyle zihinsel yetersiz ¢ocugu olan
aileler ekonomik yiik yasamaktadir. Bu
yiikk aile gelirinin iiyeler arasmnda esit
dagitilmamasina, babalarin daha fazla
kazan¢ elde etmek i¢in ek isler
yapmasina ve kaygi yasamalarma neden
olabilmektedir (Sar1 ve ark. 2006).

YONTEM

Arastirma [zmir sehrinde,
zihinsel  yetersiz  bireylerin  egitim
gordiigii toplam 32 o6zel egitim ve

rehabilitasyon merkezinde (4 resmi, 28
ozel) yiiriitiilmiistiir. izmir merkezi ve
ilgelerinde resmi 9, 6zel 93 olmak {izere
toplam 99 merkez bulunmaktadir. Bu
merkezlerden bir kistmm sadece fizik
tedavi hizmeti vermekte, bir kismi is
egitim okulu olarak ¢aligmakta, bir kismi1
ise sadece Ozel Ogrenme giigliikleri
(dikkat eksikligi, konusma yetersizligi
gibi) alanlarinda hizmet vermektedir.
Tim merkezler tek tek telefonla aranmus,
0-18 yas zihinsel yetersiz g¢ocuklarin
egitim gordiigii merkezler listelenmis,
basit rasgele yontemle segim yapilmustir.
Tiirkiye’de ¢ocuklara primer bakim veren
kisi anne oldugu icin 6lgek uygulamasi

annelerle  yapimustir.  Merkezlerdeki
annelere  arastirma  hakkinda  bilgi
verilmis, katilmay1r kabul eden 630

88

anneden veri toplanmigtir. Literatiire
dayanarak tekrar test uygulamasinda
Olgegin 61 anneye uygulanmasi yeterli
goriilmiistiir (Ozdamar 2004, Ercan ve

ark. 2007).

Arastirmada hafif, orta ve agir
diizeyde zihinsel yetersiz bireylerin
anneleri ile gorligiilmiistir. Bireylerin

zihinsel yetersizlik diizeyleri, Rehberlik
Arastrma Merkezinin verdigi rapor
dogrultusunda degerlendirilmis ve kurum
sorumlu psikologunun goriisleri alin-
migtir.

Baslangicta Sar1 ve arkadaslari
(2006) tarafindan yapilan niteliksel
arastrmadaki  veriler ve literatiir
kullanilarak 102 maddelik bir madde
havuzu olusturulmustur. Daha sonra 10
zihinsel yetersiz  bireyin  annesiyle
niteliksel goriismeler yapilmistir. Zihinsel
yetersiz bireylerin egitim kurumlarina
gidilerek annelerle tanisilmig, aragtir-
manin amaci ve yontemi konusunda bilgi
verilmis, katilmay1 isteyip istemediklerini
sormustur. Annelerden katilmaya istekli
olanlarla egitim kurumundaki uygun bir
odada gorlisme yapilmigtir. Annelerle
goriismeler arastirmaci tarafindan yliz
yize yapilmistir. Goriigmeler 45-90
dakika arasinda silirmiistiir ve tamami
kayit cihaz1 ile kaydedilmistir. Kayit
cihazinin kullanilabilmesi i¢in annelerden
izin alinmigtir. Her gorliisme bitiminde
ayni giin goriigmeler kelimesi kelimesine
¢Oziimlenmistir. Elde edilen tiim bilgileri
arastirmacilar ve Ui¢ uzman birlikte
diizenlemis, 72 maddeden olusan taslak
0l¢egi hazirlamiglardir.

Kapsam gegerligi igin taslak
Oleek once uzman goriigiine sunulmustur.
Goriis alinan uzmanlar hemsire dgretim
liyesi,  psikometri ~ uzmani, ¢ocuk
psikiyatristi, sosyolog, psikolog, 6zel
egitim uzmanidir. Uzmanlar maddeleri
1’den 10’a kadar (1 ¢ok yetersiz, 10 ¢ok
yeterli) puanlanmglardir.

Uzmanlarin 6lgek maddelerine
verdikleri puanlarm en disiigi 5, en
yiiksegi 10’dur. Uzman goriisleri arasinda
yapilan istatistiksel analizde uzmanlar
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arasinda bir fark olmadigi, uzman
goriiglerinin  birbiriyle uyumlu oldugu
saptanmistir (Kendall's W=0.128,
P=0.055). Sonu¢ olarak uzmanlarin
olumlu goriis verdigi 72 maddelik taslak
olcek olusturulmustur. Taslak o6lgek 5°li
likert bi¢iminde hazirlanmigtir. Sege-
nekler “1= hi¢bir zaman, 2=nadiren,
3=bazen, 4=c¢ogu zaman-sik sik, 5=her
zaman” seklinde puanlandirilmigtir

Verilerin Toplanmasi

Arastrmada Aile Yiikii Deger-
lendirme Taslak Olgegi, Aileleri Tantic
form ve Beck Depresyon Envanteri
olmak iizere {i¢ wveri toplama formu
kullanilmastir.

Aileleri Tamitict Soru Formu

Bu formda arastirmaci tarafindan
hazirlanan zihinsel yetersiz bireyin yasi,
cinsiyeti, zihinsel yetersizlik diizeyi,
annenin yasi, egitimi, ailenin ekonomik
durumunu iceren sorular yer almaktadir.
Ekonomik durum; gelir gidere esit, gelir
giderden fazla, gelir giderden az seklinde
siniflanmig, ailelerin kendi ekonomik
durumlarim bu alanlara gore deger-
lendirmeleri istenmistir. Ailelerin elde

ettikleri gelir miktarma yo&nelik bir
smiflama yapilmamigtir.

Beck  Depresyon  Envanteri
(BDE):

Kriter gegerligini degerlendirmek
amactyla Beck Depresyon Olgegi
kullanilmistir. Olgek Beck ve arkadaslari
tarafindan 1961 yilinda, depresif hasta-
larin siklikla gosterdigi semptomlarin ve
depresyona 0zgii tutumlarin klinik alanda
gozlenmesi ve siklikla goriilen davra-
niglarm  bir araya  getirilmesi ile
olusturulmustur. ~ Olgcegin  Tiirkce’ye
uyarlamas1 Hisli tarafindan 1988 yilinda
yapilmstir (Ceyhun 2001).

Olgegin uygulanmasinda; iki
farkli yontem uygulanmistir. Yiizylize
goriisme yontemiyle 630 annenin 245’ine
ulagilmigtir. Bazi kurumlarda annelerle
goriisme hicbir sekilde planlanamamustir.
Bu durumda okul yonetimi araciligiyla
ailelere veri toplama formu ulastirilmigtir
ve formlar1 dolduran ailelerden formlar
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geri almmistir. Bu yontemle 13 okulda
toplam 675 form dagitilmig, formlarin
388’1 (%57.5) geri donmiistiir. Gelen
formlardan {igli eksik dolduruldugu icin
degerlendirilmeye alinmamis, 385 form
gegerli sayilmistir (245+385=630 toplam
veri). Tekrar test uygulamasinda, dlgek
yiizylize goriisme yapilan annelere
(n=61) uygulanmustir.

Arastirma Etigi: Arastirmanin
yapilacagi kurumlardan yazili olarak izin
alimmigtir. Ayrica aragtirmaya katilan
annelere aragtirmanmin amaci agiklanarak,
goriismelerin teybe kaydedilmesi
konusunda izin alinmistir. Aragtirmada
elde edilen verilerin isim belirtilmeden
raporlastirilacagi annelere agiklanmigtir.

Verilerin Analizi:

Taslak 0¢egin madde analizi igin
madde-toplam puan korelasyonu, agikla-
yic1 faktor analizi ve dogrulayict faktor

analizi  incelenmistir.  Gegerlik  ve
giivenirlik i¢in; cronbach alfa gilivenirlik
katsayisi, test-tekrar test korelasyon

analizi, Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi
ile Beck Depresyon Envanteri arasindaki
korelasyon analizi incelenmistir. Olgegin
kesme noktasini belirlemek igin ROC
analizi yapilmustir.

Dogrulayici  Faktér  Analizi
STATISTICA 5.0 programinda, diger
analizler SPSS 11.0 programinda yapil-
mistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Sosyo-demografik Ozellikler

Zihinsel  yetersiz  bireylerin
%20.8°1 iki-alt1 yas, %39.8’1 7-12 yas,
%26.2’s1 13-18 yas, %13.2’si 19 ve iistii
yas  grubundadir.  Zihinsel yetersiz
bireylerin yas ortalamasi X =11.96"dir
(minimum 2, maksimum 32 yas).
Zihinsel yetersiz bireylerin  %59.2’si
erkek, %40.8’1 kizdir. Zihinsel yetersiz
bireylerin %40°’1 orta diizeyde, %35.6’s1
hafif diizeyde, %24.4’0 agir diizeyde
zihinsel yetersizdir. Zihinsel yetersiz
bireylerin %93.2’si anne ve babasiyla
birlikte yasamaktadir. Annelerin 43’
O0lim veya bosanma nedeniyle tek
ebeveyn olarak c¢ocuklarinin  bakim
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sorumlulugunu {iistlenmektedirler. Anne-
lerin yaglar1 19 ile 78 arasinda degisim
gostermektedir ve annelerin yas orta-

lamas1 X =38.9’dur. Annelerin %13.3’ii
hi¢ egitim almamis, %12.7’si ilkokul
mezunu, %52’si  ortaokul mezunu,
%]16’s1 lise mezunu, %6’s1 tiniversite
mezunudur. Arastirmaya katilan ailelerin
%51.6’s1  ekonomik durumunu  gelir
gideri karsiliyor (orta) olarak tanimlarken
%46.2°s1 gelirin gideri karsilamadigini
(kotii), %2.2°si gelirin giderden fazla
oldugunu belirtmistir.

Madde Analizi: ilk olarak
Olgegin her bir maddesinin toplam puan
ile korelasyonu incelenmistir. Madde
toplam puan korelasyonu 0.35’in altinda
olan maddeler Ol¢ekten cikarilmistir. Bu
analiz sonucunda Olgegin madde sayist
72’den  48’¢ inmistir. Olgekten
cikarilacak maddelere karar verilirken
cogunlukla korelasyon degeri 0.25 baz
almir. Ancak Kuzgun ve Sevim (2004)
0.40 korelasyon degerinin altindaki
maddeleri, Ozmentes (2006) ise 0.35
korelasyon degerinin altindaki maddeleri
Olcekten c¢ikarmistir. Bu arastirmada da
madde toplam puan korelasyonunda 0.35
degeri kriter alimmistir.

Ikinci olarak olcekte kalan 48
madde ile Aciklayier Faktor Analizi
yapilarak maddelerden faktor yiikii diistik
olan veya herhangi bir faktdr boyutunda
(alt boyut) temsil edilmeyen madde olup
olmadigr incelenmistir. Bu analizde tim
maddelerin bir alt boyutta yer aldig1 ve
0.35 faktor yiikiinden diisik madde
olmadig1 saptanmistir (Tablo 1). Acik-
layic1 Faktor Analizi sonrasinda herhangi
bir madde 6l¢ekten ¢ikarilmamistir.

Olgegin alt boyutlarinin ekono-
mik yik, yetersizlik algisi, sosyal yiik,

fiziksel yilik, duygusal yiik, zaman
gereksinimi ve kardes sorunlari oldugu
belirlenmigtir. Her bir alt boyutun
0zdegerinin  2’nin  iizerinde oldugu

saptanmistir. Olgegin biitiinii varyansin
%51.41ini agiklamaktadir. Olgek madde-
lerinin faktér yiikleri 0.35 ile 0.81
arasinda yer almaktadir. Faktdr ana-
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lizinde KMO katsayis1 0.90, Bartlett testi
(X2=11723.4) ileri diizeyde anlaml
olarak saptanmustir (P=0.000). Akgiil
(1997) KMO olgiitiiniin ~ 0.90-1.00
arasinda olmasin1 miikemmel olarak
tanimlamistir. KMO’in 0.90 olmasi hem
orneklemin yeterliligini gostermekte hem
de Olgegin agiklayic1 faktdr analizinin
yapilabilecegini gostermektedir.

Ugiincii  olarak  Dogrulayici
Faktor Analizi yapilarak maddelerin ve
alt boyutlarm o&lgegin orijinal yapisim
aciklaylp aciklamadigr test edilmistir
(Ozdamar 2004) (Tablo 1). Teresi et al.
(2005), Kanste et al. (2007) olgek
gelistirirken agiklayic1 ve dogrulayic
faktor analizini birlikte kullanmiglardir.

Yetersizlik algis1 alt boyutunda
yer alan “Oglumun askere gidemeyecek
olmasina iiziiliiyorum”(Faktor Yiikii:
0.69, P=0.315) ve “Cocugumun arka-
dasimin  olmamaswina  iiziiliiyorum”
(Faktor Yiikii: 0.54, P=0.080) madde-
lerinin bulunduklar1 alt boyut ile iligkisi
olmadig1 goriilmiistiir. Bu maddeler diger
alt boyutlar altina alinarak yapilan
analizlerde de iligki saptanamamistir. Bu
iki madde c¢ikarildiginda yeniden yapilan
Dogrulayici1 faktér analizinde Kardes
Sorunlar1 alt boyutunda yer alan “Saglikli
cocugum engelli cocugumdan dolayt
okulda basarisiz (Faktor Yiikii: 0.75)”,
“Saghkh ¢cocugum engelli ¢cocugumdan

dolayr  sinirli ve hwrgin davraniyor
(Faktor  Yiikii:  0.74)”,  “Saghkh

cocugum engelli cocugumdan dolayt
icine kapandi (Faktor Yiikii: 0.73)”
maddelerinin standart hatalarinin sifir
olmasi  nedeniyle olasihik  degeri
hesaplanamamis ve bu alt boyuta
katkilarinin bulunmadig: belirlenmistir.

Dogrulayici Faktor analizi sonucunda
Olgegin 43 maddesinin 6 alt boyutta
P<0.001 anlamlilik diizeyinde temsil
edildigi, 43 madde ve 6 alt boyutun
Olgegin orijinal yapisim olusturdugu
belirlenmistir. Tablo 1°de 6l¢egin orijinal
yapis1 belirtilmistir. Dogrulayict Faktor
analizine gore Olcegin yapisal denklem
model sonucu (Structural Equation
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Modeling Results) P=0.000 diizeyinde
anlamlh oldugu, o0lcegi olusturan 43
madde ve 6 alt boyutun 6lgek yapisiyla
iliskili oldugu saptanmuistir.

Aciklayic1  Faktor
yikksek faktor yiikii ile yer alan
maddelerin Dogrulayici Faktor
Analizinde  iligkili ~ bulunmamasinin
nedeni su  sekilde  agiklanabilir;
Aciklayic1 Faktor Analizi maddelerin
yeterince  yiksek oranda  faktorler
tarafindan agiklanmasini  hedeflemek-

Analizinde

tedir. Dogrulayici1 Faktdr Analizi ise bir
faktorii olusturan maddelerin faktorle
iligkisinin ~ yeterli olup  olmadigim
degerlendirmektedir (Ozdamar 2004). Bu
nedenle Dogrulayic1 Faktor Analizi
sonucunda Olgegin bazi maddelerinin
faktorlerle iliskili olmamasi belirlenebilir.
Madde-toplam puan korelasyonu ve
Aciklayic1 Faktor Analizlerine gore 48
maddeden olusan oOlgegin, Dogrulayici
Faktor Analizi sonucunda 43 maddeden
olusmasi gerektigi saptanmugtir.

Tablo 1. Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi Maddelerinin Dogrulayici ve Agiklayic1 Faktor

Analizi Sonuglari

Olgek Faktor ve Maddeleri Dogrulayic1 Faktor Analizi Aciklayic
Faktor
Analizi

Faktor 1 Ekonomik Yiik Parametre SH T Faktor
Tahmini Yiikii

1.Cocugumun saglik ve 6zel egitim harcamalar1 0.31 0.06 5.62 0.80

aile biitcemizi zorluyor

2.Cocugumun masraflarindan dolay ailede 0.97 0.07 14.04 0.78

herkesin gereksinimini karsilayamiyoruz

3.Aile biitgemizi engelli cocugumuza gore 0.53 0.06 9.13 0.77

diizenliyoruz

4.Cocugumun giderlerinden dolayr kendim igin 0.95 0.07 14.57 0.76

harcama yapamiyorum

5.Cocugumun masraflarindan dolay1 daha fazla 0.28 0.05 5.68 0.76

caligsmak zorunda kaliyoruz

6.Cocugumun rahatsizligindan dolay: daha fazla 0.17 0.05 3.19 0.76

paraya gereksinimimiz oluyor

Faktor 2 Yetersizlik Algisi Parametre SH T Faktor
Tahmini Yiikii

7.Cocugumun gelecekte evlenip yuva 0.76 0.08 10.13 0.76

kuramayacagmi diistinmek beni iiziiyor

8.Cocugumun 6miir boyu benim bakimima 0.23 0.05 4.64 0.74

muhta¢ olmasi beni endiselendiriyor

9.Cocugumun gelecekte kendi basina hayatini 0.20 0.06 341 0.69

siirdliiremeyecegini diisiinerek endiseleniyorum

10.Cocuguma merakl gozlerle bakilmasina 0.86 0.09 10.12 0.67

iizliliyorum

11.Insanlarin gocugum hakkinda sorular 0.27 0.07 9.96 0.65

sormasina iiziilityorum

12.Cocugumun yasitlarindan geri olmasina 0.45 0.06 7.03 0.62

iizliliyorum

13.Cocugumun aci ¢ekmesine iiziiliiyorum 0.18 0.05 3.56 0.41

14.Cocuguma kotii davranan insanlara 0.94 0.07 8.71 0.35

sinirleniyorum

Faktor 3 Sosyal Yiik Parametre SH T Faktor
Tahmini Yiikii

15.Bayramlarda, cocugumdan dolayr bayram 0.93 0.05 18.39 0.77

ziyareti yapamiyorum
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16.Cocugumdan dolayr eve misafir kabul 0.85 0.05 16.61 0.72

edemiyorum

17.Cocugumdan dolay1 eglenceye (diigiin, nisan 0.85 0.05 15.98 0.70

gibi) gidemiyorum

18.Cocugumdan dolay1 gezmeye, aligverise, 0.96 0.06 16.01 0.67

pazara gidemiyorum

19.Cocugumdan dolay1 komsularimizla 0.72 0.06 12.44 0.65

goriigemiyorum

20.Cocugumu, diger ¢ocuklarin kot 0.57 0.05 10.78 0.63

davranmalarini istemedigim i¢in parka

goturmuyorum

Faktor 4 Fiziksel Yiik Parametre SH T Faktor
Tahmini Yiikii

21.Cocugumun giyinip soyunmasi sorun oluyor 1.27 0.06 21.19 0.81

22.Cocugumun tuvaletini yaptirmak sorun 0.82 0.05 17.04 0.77

oluyor

23.Cocugumun temizligi sorun oluyor 1.23 0.06 20.02 0.75

24.Cocugumun yemek yemesi sorun oluyor 0.72 0.05 14.39 0.71

25.Cocugumun bakimi beni yoruyor 0.82 0.06 14.25 0.60

Faktor 5 Duygusal Yiik Parametre SH T Faktor
Tahmini Yiikii

26.Cocugumdan dolayi ¢ok bunaliyorum 0.66 0.05 13.36 0.75

27.Cocugumdan dolayi en kiiciik seylere bile 0.70 0.06 11.56 0.65

sinirleniyorum

28.Cocugumdan kaynaklanan nedenlerle 0.75 0.06 12.47 0.61

psikiyatriste / psikologa gitme gereksinimim

oluyor

29.Cocugumdan dolay1 bos zamanlarda 0.38 0.06 6.85 0.54

yapmaktan hoslandigim seylerden vazgegiyorum

30.Eglenmekten zevk almryorum 0.62 0.05 11.50 0.47

31.Cocugumun durumundan dolay1 bir cok 0.79 0.06 12.22 0.46

rahatsizligim / hastaligim oldu

32.Cocugumun bana bagimli olmasmdan 0.17 0.04 3.77 0.37

sikiliyorum

33.Siirekli ayni isleri yapmaktan sikiliyorum 0.89 0.05 17.10 0.44

34 Siirekli evde olmaktan sikilryorum 1.03 0.06 17.84 0.43

35.Esimle bas basa kalmayi 6zliiyorum 0.29 0.07 4.32 0.74

36.Cocugumdan dolay1 esimle cinsel sorunlar 0.50 0.06 8.42 0.67

yaglyoruz

Faktor 6 Zaman Gereksinimi Parametre SH T Faktor
Tahmini Yiikii

37.Zamanimin ¢ogunu ¢ocugumun bakimi i¢in 0.49 0.05 9.07 0.73

harciyorum

38.Giinliik planlarimi ¢ocuguma gore yapiyorum 0.38 0.04 8.57 0.69

39.Yaralanmamasi, zarar gormemesi i¢in gézim 0.50 0.05 9.31 0.60

stirekli cocugumun {izerinde oluyor

40.Cocugumu okula/dzel egitime gotiirmek 0.85 0.08 11.19 0.55

zamanimi aliyor

41.Cocugumdan dolay1 esime, diger 0.86 0.06 13.66 0.50

¢ocuklarima zaman ayiramiyorum

42 Ev islerini yetistiremiyorum 0.61 0.06 10.59 0.48

43.Cocugumun bakimindan dolay1 0.80 0.06 14.02 0.46

dinlenemiyorum

*QOlgegin tiim maddelerinin Dogrulayici Faktor Analizi p=0.000 diizeyinde anlamlidr.
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Giivenirlik: Olgegin cronbach
alfa gilivenirlik katsayis1 0.92, Olgegin
tekrar test uygulamasinda cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.93’tiir.  Olgegin
test- tekrar test arasindaki korelasyon
degeri 0.98°dir ve P=0.000 diizeyinde
anlamlidir. Iki Yarim Test Korelasyon
Analizinde; oOlgegin birinci boliimiiniin
cronbach alfa degeri 0.87, ikinci
béliimiiniin 0.88’dir. Olcegin iki bdliimii
arasinda pozitif yonde giiclii (r=0.68) ve
istatistiksel olarak anlamli (p=0.000) bir
iligki bulunmaktadir.

Gegerlik: Aile Yiki Deger-
lendirme Olgegi ve Beck Depresyon

Olgegi arasindaki korelasyon iligkisinin
incelenmesi “kriter gecerligi” geregini
karsilamaktadir (Ercan ve Kan 2004).
Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi ile
Beck Depresyon Olgegi arasinda nlamli
diizeyde korelasyon vardir (r=0.65,
P=0.000). Arai ve arkadaslar1 (1997)
“Zarit Caregiver Burden interview” ile
Depresyon Skalas1 arasindaki korelasyon
degerini 1r=0.50 olarak saptamiglardir.
Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi ile
Beck Depresyon Olgegi arasindaki ileri
diizeyde anlamh iliski Aile Yikii
Degerlendirme  Olgeginin  gegerliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. Aile Yiikii Degerlendirme Olgeginin Alt Boyut-Toplam Puan Korelasyonlar1 ve
Alt Boyutlarin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari

Olcek alt Boyutlar r P

Faktor 1  Ekonomik Yiik 0.89 0.67 0.000
Faktor 2 Yetersizlik Algisi 0.84 0.74 0.000
Faktor 3 Sosyal Yiik 0.82 0.60 0.000
Faktor 4  Fiziksel Yiik 0.85 0.66 0.000
Faktor 5  Duygusal Yiik 0.82 0.77 0.000
Faktor 6  Zaman Gereksinimi 0.72 0.79 0.000

Her bir alt boyutun Oolcekle
uyumunu degerlendirmek ic¢in, alt boyut
toplam puani ile Olgegin toplam puan
korelasyonlar1 incelenmistir. Tablo 2’de
goriildiigii gibi korelasyon katsayilarmin
0.60 ile 0.79 arasinda ve istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
saptanmigtir (P=0.000).

Aile yiikii degerlendirme olge-
ginin alt boyutlarmm Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi; ekonomik yiik alt
boyutu icin 0.89, yetersizlik algis1 alt
boyutu i¢in 0.84, fiziksel yiik alt boyutu
icin 0.85, sosyal yiik ve duygusal yiik alt
boyutlar1 i¢in 0.82, zaman gereksinimi alt
boyutu i¢in 0.72 oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Olgegin cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 (i¢ tutarliligl) 0.92 olarak
belirlenmistir.  Olgegin  tekrar  test
uygulamasindaki i¢ tutarliligt da 0.93
olarak saptanmugstir. Erefe (2002) 0.70’in
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altinda gilivenirligi olan testlerin kulla-
nilmamasimi  6nermektedir.  Gelistirdi-
gimiz Olgegin  0.93 ile yiiksek bir
giivenirlik katsayisina  sahip oldugu
kanitlanmastir.

Olgek giivenirligi  degerlendiri-
lirken en sik kullanilan yontemlerden biri
de olgegin 2-4 hafta aralarla aym gruba
tekrar uygulanmasi ve degismezlik
ozelliginin degerlendirilmesidir (Ercan ve
Kan 2004, Erefe 2002, Ozdamar 2004,
Polit and Hungler 1991). Test- tekrar test
arasindaki korelasyon degeri 0.98°dir ve
P=0.000 diizeyinde anlamlidir. Bu agidan
bakildiginda o6lgegin 0.98 korelasyon
degeri ile oldukca yiiksek bir giivenirlige
sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 3°de gorildigi gibi
Olcegin ROC analizi sonucu P=0.000
diizeyinde anlamhidir. ROC egrisinin
altmda kalan alanin  0.92 oldugu
goriilmektedir.
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Tablo 3. Aile Yiikii Degerlendirme Olgeginin ROC Analizi

Degisken

ROC Egrisi Altinda Kalan Alan

SH P

Olgek Toplam Puam 0.92

0.03 0.000

ROC egrisi altindaki alan (area
under the ROC curve; AUC) eger 0.5 ise
ayrim yok, 0.5 ve 0.7 arasinda ise test
ayat etme gilicii istatistiksel olarak
anlamsiz, 0.7 ve 0.8 arasi ise kabul
edilebilir, 0.8 ve 0.9 arasi1 ise ¢ok iyi

olarak, 0.9 {izeri ise mikemmel olarak
degerlendirilir (Dirican 2001, Saunders
and Trap 1994). Buna gore Olcegin
aymmiin miikemmel oldugu goriil-
mektedir.
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Sekil 1.

Sekil 1°de Aile Yiikii Degerlen-
dirme Olgeginin ROC egrisinin yukartya
(yliksek duyarlilik bolgesi) ve sola (diisiik
yanlis pozitif orant bolgesi) dogru
kaydig1 ve 1’e yaklastigi, aywrediciliginin
milkkemmel diizeyde oldugu goriilmek-
tedir (Aksakoglu 2006, Dirican 2001,
Saunders and Trap 1994). Aile Yiikii
Degerlendirme Olgeginin kesme noktast
97 puan olarak saptanmustir. Olgegin 97
puan icin duyarlilig1 (Sensitivity) %84.1,
ozgilligii (Specificity) % 90.9’dur. Bu
sonuca gore Aile Yiikii Degerlendirme
Olgeginden 97 puanin iizerinde puan alan
annelerin yikii vardir, 97 puan ve
altindaki annelerin yiikii yoktur seklinde
bir siiflama yapilabilecektir.
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Sonu¢: Analizler sonucunda
“Aile Yiikii Degerlendirme Olgeginin”
yiiksek diizey-de gecerli ve giivenilir
oldugu gorilmiistiir. “Aile Yikii Deger-
lendirme Olgeginin” gegerli ve giivenilir
bir 0Olcek olmast nedeniyle zihinsel
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Zihinsel yetersiz ¢ocuklara her alanda
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