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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, aile he-
kimlerin aile islevlerini kisa siirede de-
gerlendirebilmeleri i¢in gelistirilmis olan
Aile APGAR Olgegi’nin (Smilkstein,
1978) Tiirkgeye uyarlama ¢alismasini
yapmaktir.

Gereg ve Yontemler: Olcegin Tiirkce
formu, iki aile hekimine basvuran hasta
ve yakinlar1 arasindan c¢aligmaya katil-
may1 kabul edenlere uyguland: (n=183).
Olgegin gegerlik ve giivenirligi uygun is-
tatistiksel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamas1 32.09+10.03
(18-60) olan 183 katilimcinin %55.7’si
kadindi. Aile APGAR Olgegi’nin madde-
toplam puan korelasyonlarinin 0.502 ile
0.679 arasinda degistigi belirlendi. Test-
tekrar test korelasyonu 0.759 (p= 0.000)
olarak bulundu. Olgegi olusturan madde-
lerin i¢ tutarliligin1 veren Cronbach Alp-
ha Katsayis1 0.793 olarak hesaplandi. Dil
gecerligi korelasyonu 0.899 (p=0.000)
olarak saptandi. Yap1 gegerligi y?2/df
oran1 5’ten kiigliik, GFI ve AGFI deger-
leri 0.90’tan yiiksek, RMR and RMSEA
degerleri 0.05’ten diisiik, GFI 1.0, AGFI’

Abstract

Aim: The purpose of this study is to
make Turkish adaptation of Family AP-
GAR Scale (Smilkstein, 1978) developed
in order for family physicians to evaluate
the family functions in a short time.

Material and Methods: Turkish ver-
sion of the scale was administrated to
those who accepted to participate in the
study among the patients and their rela-
tives consulting to two family physicians
(n=183). The validity and reliability of
the scale were analyzed by appropriate
statistical methods.

Results: The mean age was
32.09+10.03 (18-60) and 55.7 % of 183
participants were female. Item-to-total
point correlation of the Family APGAR
Scale was identified to change betwe-
en 0.502 and 0.679. Test-retest correla-
tion was found to be 0.759 (p=0.000).
Cronbach’s alpha coefficient showing
the internal consistency of the scale items
was calculated to be 0.793. Language va-
lidity correlation was detected to be 0.899
(p=0. 000). Structure validity y?2/df rate
was lower than 5, GFI and AGFI valu-
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0.99, RMR ve RMSEA degerleri 0.0 olarak belirlendi.
Ayrica benzer dlcekler gegerligi r= -0.596 (p=0.000)
olarak bulundu.

Sonu¢: Olgegi olusturan maddelerin istenilen
ozelliklerde olmasi, Olgegin gilivenirliginin ve ge-
cerliginin yiiksek olmasi, benzer dlgekler gecerligi-
nin olmast aile hekimlerinin Aile APGAR Olgegi’ni,
Tiirkiye’de insanlarin ailelerinin islevselligine iliskin
algilarini belirlemede kullanabilecegini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Aile, APGAR, Aile Hekim-
ligi

es were higher than 0.90, RMR and RMSEA values
were lower 0.05, GFI was 1.0, AGFI was 0.99, RMR
and RMSEA values were 0.0. In addition, similar sca-
les validity was found to be r=-0.596 (p=0.000).
Conclusion: The fact that the items of scale have
the desired characteristics, the scale has a high vali-
dity and reliability, and it owns similar scales validity
indicated that family physicians can use the Family
APGAR Scale in Turkey so as to identify people’s
perceptions regarding their families’ functioning.

Key Words: Family; APGAR; Family Practice
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Giris

Tiirk Aile Yapis1 Ozel Ihtisas Komisyonu’'na gore,
“Aile, kan bagliligi, evlilik ve diger yasal yollardan,
aralarinda akrabalik iligkisi bulunan ve ¢ogunlukla
ayn1 evde yasayan bireylerden olusan; bireylerin cin-
sel, psikolojik, sosyal ve ekonomik ihtiyag¢larinin kar-
silandig1, topluma uyum ve katilimlariin saglandig:
ve diizenlendigi temel toplumsal birimdir”.! Diinya
Saglik Orgiitii aileyi “sagligm ve refahin saglanma-
sinda birincil sosyal etmen” olarak tanimlamaktadir.>

Yapist ve fonksiyonundaki hizli toplumsal degi-
sikliklere ragmen hala en 6nemli iliski birimi olmay1
stirdiiren aile, bireylere en temel ihtiyaclar1 saglamak-
tadir. Aile, saglikla iligkili inaniglarin, davranislarin,
stres ve duygusal destegin ilk kaynagidir. Saglik
problemleri ve hastaliklar ortaya ¢iktiginda da genel-
likle bagvurulan birincil kaynak ailedir. Arastirmalar,
ailenin ve diger 6zel sosyal iliskilerin sagligin her hali
lizerinde giiclii bir etkiye sahip oldugunu gostermek-
tedir. Bu etki, saglik durumunun iyilestirilmesi, tibbi
onerilere uyum, kronik hastaliklarin yonetimi, mor-
bidite ve mortaliteyi de kapsamaktadir. Bu nedenle,
saglik hizmetlerinde hasta her ne kadar birincil odak
olsa da aile, anlasilmas1 ve saglik hizmeti sunarken
g0z onilinde bulundurulmasi gereken bir sosyal birim-
dir.>*

Bir ¢ok fiziksel semptom ve saglik problemi aile-
sel streslerden kaynaklanir veya bu stresler nedeniy-
le kotiilesir. Hastalarin sagliklarini etkileyen ailesel
stresleri belirleme agisindan en uygun konumda olan
aile hekimleri, biitlinciil yaklagimi kullanarak, psi-
kososyal ve biyolojik siirecler arasindaki baglantiy1
ortaya koyabilirler. Hasta goriismelerinde aile dina-

Tablo 1: Aile APGAR Olgegi Madde Analizi Sonuglart

Maddeler Madde Toplam Korelasyonu

1 597

2 679
3 594
4 521
3 502
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miklerini degerlendirerek problemleri belirleyebilir,
aile gortismeleri diizenleyebilir veya aileyi terapiste
yonlendirebilirler.” Ailelerle birlikte verimli bir se-
kilde ¢alisma ve onlar1 hasta bakiminda bir kaynak
olarak kullanabilme tiim birinci basamak hekimleri
icin gerekli bir beceridir.? Aile hekimleri, bir ailenin
nasil degerlendirilecegini bilmelidirler®. Ailenin de-
gerlendirilmesi, ilk ziyaretle baslar ve devamli bir
stirectir. Herhangi bir tibbi goriismede ailenin yapisi,
gelisimi ve islevselligi degerlendirilebilir. Bir ailenin
yapist genogram ile; gelisimi, aile liyelerinin yaslari
ve gelisimsel evreleri ile; islevleri ise ailedeki siire-
cin gdzlenmesi ve oykii ile degerlendirilir.* Ancak he-
kimlerin yogun tempolar1 bu 6nemli degerlendirmeyi
rutin olarak uygulamalarint sinirlandirir. Smilkstein,
hekimlerin 6zellikle ailenin islevsel durumu hakkinda
bilgiye ihtiya¢ duyabilecegi i¢ durum tanimlamistir:’

1. Aile, hastanin bakim siirecine katilacaginda,

2. Birey, aile hekimine yeni kay1t oldugunda,

3. Ailede bir sorun oldugunda ve hekim bu sorun-
larin yonetimine dahil oldugunda.

Ailenin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli araglar kulla-
nilabilir.*® Aile terapisi girisimlerinde ve arastirmala-
rinda kullanilan pek ¢ok gecerli arag-gereg fazlasiyla
uzundur veya ileri derecede kodlama gerektirmekte-
dir. Baz1 hekimler, rutin hasta goriigmesinin bir par-
cas1 olarak veya kapsamli saglik degerlendirmesinde
tarama amactyla kisa degerlendirme araclarimi kul-
lanmay1 secebilirler.* Bu araglardan biri Family AP-
GAR (Aile APGAR)’dir.*’ Kisilerin kendileri tara-
findan da doldurulabilen Aile APGAR’1, hekimlerin
aile islevleri hakkinda hizli fikir edinmesini saglayan
bir tarama testidir. Aile iiyelerinin kendi ailelerinin
islevselligine iliskin algilarimi 5 kapali uglu soru ile
degerlendiren bu Olcek, kisa siirede aile islevlerindeki
zayif alanlan belirlemede hekime yardimci olmakta
ve hekimin ailenin kritik problemlerine odaklanma-
sin1 saglamaktadir. Aile APGAR’1, eriskinlerde aile
islevselliginin bes parametresini 6lgmektedir:

Adaptation (Uyum saglama): Bir kriz sirasinda
ailenin dengesi bozuldugunda sorunu ¢ézmek i¢in
aile i¢i ve aile dis1 kaynaklarin kullanima,

Partnership (Ortaklik): Kararlarin ve sorumluluk-
larin paylasilmasi,
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Tablo 2: Aile APGAR Olgegi Igin Uyum lyiligi Testlerine (Goodness-of-Fit Indices) iliskin degerler
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Chi-Square DF  P-Value CFI NFI AGFI IFI SRMR RMSEA 90% C.I
RMSEA
1.45 5 P>.05 1.00 1.00 0.99 1.01 0.013 0.0 0.0-.036

Growth (Gelisme): Aile tliyeleri tarafindan sagla-
nan karsilikli destek ve rehberlikle fiziksel ve duygu-
sal olgunlagsma,

Affection (Duygulanim): Aile bireyleri arasinda
var olan sevgi ve yardimlagma iliskisi; duygularin
paylasilmasi, Resolve (Karar verme): Aile bireyleri-
nin fiziksel ve ruhsal gelisimleri i¢in diger aile birey-
lerine zaman ayirma karari; zamanin, malin, paranin
nasil paylasildigi.

APGAR akronimi her bir parametrenin ilk har-
finden olugmaktadir. Cekirdek veya alternatif aile
tiplerinde kullanilabilen dl¢egin her bir aile ferdine
uygulanmasi Onerilse de, bireysel olarak da uygula-
nabilir. Hatta Chao ve ark. 30 aileyle yaptiklar bir
caligmanin sonuglarina dayanarak “6lgegin her aile
bireyine uygulanmasi yerine, aile memnuniyetinin
ailenin kadin lideri tarafindan tahmin edilmesinin,
bir¢cok amag icin karsilastirilabilir bir degerlendirme
saglayabilecegi” yorumunu yapmislardir.'® Farkli
gruplarda gecerli ve giivenilir oldugu gosterilen Aile
APGAR’1, bir¢ok klinik arastirmada kullanilmis-
tir.%-%2

Bu calismanin amaci Smilkstein (1978) tarafindan
gelistirilmis olan Aile APGAR Olgegi’nin (Ek 1)
Tiirk¢eye uyarlamasini yapmaktir.

Yontem

Aile APGAR Olcegi

Olgek aile islevselliginin bes parametresini (uyum
saglama — adaptability, ortaklik - partnership, gelisme
- growth, duygulanim - affection ve karar verme - re-
solve) kapsamaktadir. APGAR her bir parametrenin
ilk harfinden olusmaktadir. Olcekte yer alan her bir
parametreye ilisgkin memnuniyet duygusunun sikligini

belirtmek iizere li¢ derecede se¢enek bulunmaktadir.
Bu secenekler 0 (neredeyse higbir zaman), 1 (bazen)
ve 2 (neredeyse her zaman) olarak siralanmaktadir. Ol-
cegi doldurmak i¢in gereken zaman 5 dakikadan daha
azdir. Olgek goriismeci tarafindan doldurulmakta ve
ozel bir egitime gerek bulunmamaktadir. Olgekte yer
alan her bir gostergeden alinan puanin toplanmasi ile
toplam puan elde edilmektedir ve alinabilecek puan-
lar O ile 10 arasinda degismektedir. Yiiksek puan aile
islevselliginden duyulan memnuniyetin yiiksekligini
gostermektedir. Degerlendirme 7-10 yiiksek, 4-6 orta,
0-3 diisiik seklinde yapilmaktadir. Aile APGAR Ol-
¢egi kullanilarak yapilan ¢aligmalarda Cronbach alp-
ha degeri .80 ile .85 arasinda degismektedir ve madde
toplam Olcek korelasyonlari ise .50 ile .65 arasindadir.
Aile APGAR Olgegi’nin the Pless-Satterwhite Index
ile korelasyonu .80 olarak belirlenmistir.’

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmis formunun giivenir-
ligini belirlemek tizere test-tekrar test yontemi ve 6l-
¢egi olusturan maddelerin i¢ tutarliligini veren Cron-
bach Alpha Katsayis1 kullanilmistir. Gegerligini belir-
lemek i¢in ise dil, yap1 ve benzer dlgek gegerliligine
bakilmistir.

Calisma Grubu

Olgegin Tiirkge formu, Adana’da, biri kirsalda biri
sehir merkezinde gorev yapan iki aile hekimine, 2-13
Mayis 2011 tarihlerinde bagvuran hasta ve yakinlarin-
dan ¢alismaya katilmay1 kabul eden 183 kisiye uygu-
lanarak uygulanmstir.

Olgek uygulananlarin 102’si (%55.7) kadim, 81’1
(%44.3) erkek olup; yaslar1 18 ile 60 (Ort=32.09;
SS=10.03) arasinda degismektedir. Calismaya ka-
tilanlarin 99’u evli (%54.1) ve 84’1 (%45.9) bekar
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Sekil 1: Aile APGAR Olgegi’ndeki Sorulara Uygulanan Dogrulayici Faktdr Analizi Diyagrami

olup; 2’si (%]1.1) hi¢ okula gitmemis, 44’1l (%24.0)
ilkokul, 25’1 (%13.7) ortaokul, 46’s1 (%25.1) lise ve
66’st (%36.1) lniversite mezunudur. Arastirmaya
katilanlarin 49’u (%26.8) alt, 120’s1 (%65.6) orta ve
14°1 (%7.7) uist sosyo-ekonomik diizeyde olduklarini
ifade etmektedir. Arastirmaya katilanlarin 162’sinin
(%88.5) sosyal giivencesi vardir. Arastirmaya kati-
lanlarin 42°si (%23.0) genis, 130’u (%71.0) ¢ekirdek
ve 11’1 (%6.0) pargalanmis ailede yasamaktadir. Ca-
lismaya katilanlarin 50’sinin (%27.3) en uzun siireyle
yasadig1 yer kirsal, 133’iiniin (%72.7) kentsel olarak
belirlenmistir.

Bulgular ve Tartisma

Giivenirlik

Oncelikle dl¢ek, madde analizine alinmis ve mad-
de ozellikleri belirlenmigtir. Maddelerin toplam pu-
anlar ile korelasyonlar1 hesaplanmis ve Tablo 1°de
verilmistir. Madde-toplam puan korelasyonlar1 0.502
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ile 0.679 arasinda degismektedir.
Istatistiksel olarak anlamli olan
korelasyon katsayilari, maddelerin
ayiriciligl i¢in yeterli bulunmustur.

Giivenirlik i¢in iki ayr1 yon-
teme basvurulmustur. Bunlardan
biri test-tekrar test yontemidir. Bu
amacla ¢alismaya katilan 78 kisiye
Aile APGAR Olgegi 15 giin aray-
la iki kez uygulanmis ve Olcekten
aldiklar1 puanlar arasindaki kore-
lasyon 0.759 (p= 0.000) olarak bu-
lunmustur. Bu sonug, 6l¢egin farkl
zamanlarda uygulanmasiyla elde
edilen puanlar1 arasinda yiiksek bir
tutarlilik oldugunu gdstermektedir.

Ikinci yontem olarak 6lcegi
olusturan maddelerin i¢ tutarliligi-
n1 veren Cronbach Alpha Katsayisi
hesaplanmistir. SPSS 16 ile madde-
lerin toplam i¢ tutarlilik katsayisi
0.793 olarak belirlenmistir.

Test-tekrar test yontemi ve i¢
tutarlilik katsayisinin her ikisi de
yiiksek bulunmus ve bu nedenle
Tiirkce Aile APGAR Olgegi’nin
giivenilir oldugu kabul edilmistir.

Gecerlik

Dil gegerligi: Aile APGAR Olgegi’nin dil gegerli-
gini belirlemek amaciyla asagidaki islemler yapilmis-
tir. Orijinali Ingilizce olan Aile APGAR Olgegi’nin,
Cukurova Universitesi'nden ii¢ akademisyene, An-
kara Universitesi’nden ii¢ akademisyene ve Ingilizce
Ogretmeni olan tii¢ kisiye Tiirkce cevirisi yaptirilmis-
tir. Daha sonra bu ceviriler bir araya getirilerek hepsi-
nin ortak yonleri aranmis ve farklilik gosteren ifade-
ler, ceviri yapan kisiler ile gortistilerek ortak bir clim-
le haline getirilmistir. Uzman goriisiine dayanarak
olusturulan Tiirk¢e formu, dncekinden farkli ¢ kisi
tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Olgegin ori-
jinal hali ile tekrar ingilizceye ¢evrilmis hali Cukuro-
va Universitesi’nden iki ve Ankara Universitesi’nden
bir olmak iizere oncekinden farkli ii¢ akademisyene

Aile Hekimligi’nde Aile APGAR Olgegi’nin Kullanim: Tiirk¢eye Uyarlama Calismasi
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Ek 1. Aile APGAR Olgegi
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orijinal kiiltiirdeki faktor deseni pek

incelettirilerek, ikisi arasinda farkliligin olmadig:
yoniinde ortak goriise varilmistir. Uzman goriisii re-
ferans aliarak elde edilen dlgegin Tiirkge formu ile
Ingilizce formunun ayn1 anlami ifade edip etmedigini
uygulamada gorebilmek agisindan, iyi derecede Ingi-
lizce bilgisine sahip 15 kisiye uygulanmis ve her iki
Olgekten alinan puanlar arasinda Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayis1 0.899 (p=0.000) olarak
bulunmustur. Elde edilen korelasyon katsayisina ve
uzman gorlslerine bakilarak 6lgegin ¢eviri agisindan
paralelligin saglandig1 kabul edilmistir.

Yapi gecgerliligi: Yap1 gecerligini belirlemek ama-
ciyla faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi ile 6l-
cegin, Olgmek istedigi yapiy: Olciip 6lgmedigi belir-
lenmeye c¢alisilmistir. Faktor analizi, degiskenlerin
faktorlerle nasil iligkili oldugunu kesfetmek ya da
degiskenlerin bir yap1 altinda toplanip toplanmadigini
dogrulamak amaciyla kullanilir. Aragtirmanin temel
amac1 kesfetmek ise acimlayict faktor analizi; dog-
rulamak ise dogrulayici faktor analizi kullanilmalidir.
Kiiltlirler aras1 6l¢ek uyarlama caligmalarinda aracin

- ¢ok nitel ve nicel caligmalarla ortaya
] o S [ o
e | g| &E konmus, aracin yapi gecerliligine ilis-
2 £ S a3 N . . .

Sira é:’ 8| €| B kin deneysel kanitlar belirlenmis oldu-

No CUMLELER g - gundan, aracin hedef kiiltiirdeki faktor

1. I am satisfied that I can turn my family for help when 2 1 0 d._esenl l.gl'n. dogrudan dOg'I.'ula}‘II.Cl fak-
something is troubling me. tor analizi ile baglanmasi 6nerilir.”* Bu
Bir sorunum oldugunda, ailemden yardim alabiliyor nedenle Aile APGAR Olgegi’nin ge-
olmamdan memnunum. . .. .

cerlik calismasi i¢in dogrulayici fak-

2. 1 am satisfied with the way my family talks on things with 2 1 0 tor analizi kullanllmls ve elde edilen
med& shares problems with me. di kil 1°d misti
Ailemin benimle konusma ve problemleri paylasma 1yagrf1m Se 1 e"Vel"l l’nl$tlr
seklinden memnunum. Dogrulayict faktor analizi ile mo-

3. I am satisfied that my family acceptsd supports my 2 1 0 del-veri uyumuna 111$k1n hesaplanan
wishes to take on new activities or direction. istatistiklerden en sik kullanilanlari
Ailemin veni etkinliklere katulma veya yénelme Ki-kare 2 2/sd. RMSEA. RMR
isteklerimi  kabul  etmesi ve  desteklemesinden (X‘ )’ )S o ’ i
memnunum. GFI ve AGFI’dir. Hesaplanan Xz/df

s -

4. I am satisfied with the way my family expresses affection 2 1 0 oraninin 5’ten kuc;uk OlmaSI’ GFT ve
d&respond to my emotion such as anger, sorrowd&love. AGFI degerlerinin 0.90’tan yﬁksek ol-
Aillt{:!nill klzglnllk]lli_izgnl['l ve agk gibi duygularnima ilgi ve masi, RMR and RMSEA degerlerinin
tepki gosterme seklinden memnunum. . .

ise 0.05 dan diisiik ¢ikmasi, model-ve-

5. i{);zz};ffi\_‘ﬁcd with the way my family and I share time 2 1 0 i uyumunu gé')stermektedir.24’25 Ayrlca,
' [ [

Ailemle birlikte vakit gegirme seklimizden memnunum. GFI'nin 10’ AGFI'nin 0.99 Qlkma_

st, RMR ve RMSEA degerlerinin 0.0
olmasi, model veri uyumu i¢in kabul
edilebilir alt sinirlar olarak kabul edilmektedir.?6-%
Aile APGAR Olgegi'nin dogrulayici faktor analizi
sonuclarinin uyumuna iliskin istatistikler Tablo 2’de
verilmistir.

Aile APGAR Olgegi'nin kuramsal yapisina ilis-
kin kurulan model Sekil 1°de goriilmektedir. Kurulan
bu modelin uygunluguna iliskin yapilan dogrulayici
faktor analizinden (Confirmatory Factor Analysis)
elde edilen uyum indeks sonuglarina gore, model ve
veri arasindaki uyum yiiksektir. Iyi bir uyum indeksi
olmayan Ki-kare degeri anlamli bulunmamstir; an-
cak bu durum modeldeki parametre fazla oldugundan
beklenen bir durumdur. Ki-kare degerinin serbestlik
derecesine olan bagimliligini diizeltmek i¢in bu de-
ger serbestlik derecesine boliindiigiinde, elde edilen
sonu¢ model-veri uyumuna isaret etmektedir. Buna
ek olarak yine model-veri uyumu gostergelerinden
olan CFI, NFI, AGFI degerlerinin 0.90 iizerinde ol-
mast da model ve veri uyumunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica, 6rneklemden bagimsiz olarak
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SRMR degerinin olasiligin1 veren uyum indeksi IFI
degeri 1.01 ¢iktigindan, model-veri uyumunun iyi ol-
dugu yorumu yapilabilir. Modelin standartlastirilmis
hatalarina iliskin model uyumunu veren SRMR dege-
rinin 0.08’den kiiciik olmas1 da modelle veri uyumu-
nun gii¢lii bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.”’
Buna karsilik RMSEA degeri 0.06 olmakla birlikte
RMSEA degerinin %90 olasilikli giiven araligir 0.06
degerini kapsadigindan, model-veri uyumunun yiik-
sek oldugunu gostermektedir.”? Model — veri uyumu-
na iliskin degerlerin tamami dikkate alindiginda, ku-
rulan modelin veriyle miikemmele yakin uyum verdi-
g1, bu nedenle 6lgegin yapisal gecerlige sahip oldugu
sdylenebilir. Olgegi olusturan maddelerin degiskenini
olgebildigi kabul edilebilir goriilmektedir.

Benzer olcekler gecerligi: Benzer Olgekler geger-
ligini belirlemek amaciyla, ¢alisma kapsamina alinan
biitiin katilimcilara Aile APGAR Olgegi ile birlikte
gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Bulut (1990) tara-
findan yapilan Aile Degerlendirme Olgeginin Ge-
nel Fonksiyonlar Alt Olgegi de uygulanmistir.’® Bu
alt dlgek Aile APGAR Olgegi ile benzer 6zellikleri
Olctiiglinden oSlgiit olarak alinmistir. Arastirmaya ka-
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tilan kisilerin Aile Degerlendirme Olgegi’nin Genel
Fonksiyonlar Alt Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ile
Aile APGAR Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasin-
daki korelasyon (Pearson Momentler Carpimi Kore-
lasyon), r=-0.596 (p=0.000) olarak bulunmustur. Bu
katsay1 Aile APGAR Olgegi'nin Aile Degerlendirme
Olgegi’nin Genel Fonksiyonlar Alt Olgegi ile benzer-
lik gosterdigini; bu nedenle benzer dlgekler gegerligi-
ne sahip oldugunu gostermektedir.

Sonug¢

Aile APGAR Olgegini olusturan maddelerin is-
tenilen Ozelliklerde olmasi, 6lgegin giivenirliginin ve
gecerliginin yiiksek olmasi, benzer dlgekler gegerligi-
nin olmasi aile hekimlerinin Aile APGAR Olgegini,
Tiirkiye’de insanlarin ailelerinin islevselligine iliskin
algilarini belirlemede kullanabilecegini gostermektedir.
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