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Cocuklar icin Genel Amagh Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Ol¢egi
(Kid-KINDL) Tiirk¢e Siirimiiniin Psikometrik Ozellikleri
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Ozet / Abstract

Amag: Yazinda Turk ¢ocuklari igin gegerli ve kullanilabilen az sayida saglikla ilgili yasam kalitesi (SYK) 6lgegi vardir. Kid-
KINDL (8-12 yas arasi) gocuklar igin gelistirilmis 24 madde ve 6 boyuttan (bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile,
arkadas ve okul) olusan genel amagli (jenerik) yasam kalitesi 6lcegidir. Ozgiin siiriimii Almanca olan &lcegin farkl dillere
uyarlanmis stiriimleri de bulunmaktadir. Kid-KINDL &lgegi, ileri, geri geviri stireglerini izleyen bilissel ve kavramsal sorgu-
lama gorusmeleri ile Tirkge’ye uyarlanmistir. Bu ¢alismanin amaci Kid-KINDL Tiirkge striiminin psikometrik 6zelliklerini
¢ozimlemektir.

Yontem: Arastirma Manisa ilinde 8-12 yas arasi 1918 okul ¢ocugu tizerinde gergeklestirilmistir. Gegerlilik ve glvenilirlik
analizlerinde dogrulayici yaklagim kullanilmistir. Olgiim aracinin yapisi dikkate alinarak “coklu-6zellik/madde ¢dziimleme
programi, GCP” (Multitrait/Multi-item analysis Program, MAP) araciligi ile madde i¢ tutarlihigi ve madde ayirt ediciligi
incelenmistir. Ayrica Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) uygulanmistir. Sorunlu iki maddenin yazimi dizeltildikten sonra
rasgele segilen 84 ¢ocukta Kid-KINDL uygulanmis ve ¢oziimlemeler yinelenmistir.

Bulgular: Boyutlarin Cronbach alfa degerleri diizeltme 6ncesi 0.35-0.78 arasinda iken diizeltme sonrasi 0.54-0.78 arasin-
da ¢ikmustir. CCP-6lgebilme basarisi diizeltme dncesi %60-100, sonrasi %90-100 arasindadir. Olgegin ilk uygulamasindaki
yapi gegerliligi icin DFA sonucu “yaklasiklik hatalari kareleri ortalamasinin karekoki, YHKOK” (Root Mean Square Error of
Approximation, RMSEA)=0.077, dizeltme sonrasi YHKOK=0.059 bulunmustur. Maddelerdeki taban etkisi 6nemsiz iken
tavan etkisi bazi maddelerde %19’lara kadar ¢ikmaktadir.

Sonug: Bulgular ¢ocuklarda yasam kalitesi 6lgegi Kid-KINDL Turkge stirimintn gegerli ve glvenilir bir 6lgek oldugunu
gostermektedir. iki maddede yapilan diizeltme sonrasi 6lgegin psikometrik kalitesi daha da yiikselmistir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Ergen, Yasam Kalitesi, Psikometri, Turkiye

SUMMARY: The Psychometric Properties of the New Turkish Generic Health-Related Quality of Life Questionnaire
for Children (Kid-KINDL)

Objective: There are few health-related quality of life (HRQOL) instruments available that have been validated for use
with Turkish children. The Kid-KINDL is a generic measure of children’s (8-12 years) HRQOL, which contains 24 categorical
items that assess 6 dimensions (physical well-being, emotional well-being, self-esteem, family, friends, and school). The
Kid-KINDL is available in many languages. Following an elaborate translation procedure and cognitive focus group
interviews, the Kid-KINDL was adopted into Turkish. This paper describes the psychometric properties of the new Turkish
Kid-KINDL.

Methods: In total, 1918 children aged 8-12 years at a school in Manisa completed the Kid-KINDL. A confirmatory
approach was used for validity and reliability analysis. Using the Multi-trait/Multi-item analysis program (MAP)
item-internal consistency and item-discriminant validity were calculated to confirm the instrument’s structure. Likert
scaling assumptions were tested and confirmatory factor analysis (CFA) was applied as well. After modification of 2
unsatisfactory items the Kid-KINDL was administered to a different group of 84 randomly selected children and the
analyses were repeated.

Results: Cronbach’s alpha was 0.35-0.78 before and 0.54-0.78 after the scales was modified. MAP-scaling success was
60%-100% before and 90%-100% after the modification. CFA confirmed the Kid-KINDL structure for the original version
(RMSEA = 0.077) was less than the modified version (RMSEA = 0.059), although for the latter the sample was rather
small. Floor effects were negligible, and ceiling effects reached 19%.

Conclusion: The results indicate that the Turkish Kid-KINDL was a reliable and factorially valid assessment of the children’s
HRQOL. The modifications made to the 2 unsatisfactory items increased the psychometric quality of the scale.
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GiRIS

Genel olarak “kalite”, iyiligin bir derecesidir. Yagam
kalitesi, kisisel saglik durumundan 6te, kisisel iyilik ha-
lini de i¢ine alan daha genis bir kavramdir. Mendola ve
Pelligrini yasam kalitesini “bireyin algiladigi bedensel
kapasite sinirlart iginde bagardigi tatmin edici sosyal du-
rum” (Bowling A. 1993) olarak tanimlarken, DSO yasam
kalitesini “bireylerin icinde yasadiklar: kiiltiir ve degerler
sistemindeki kendi yasam algilar1” seklinde tanimlamus-
tir. Basitge yasam kalitesi, belirli yasam kogullarinda bi-
reysel tatmini etkileyen rahatsizliklarin bedensel, ruhsal
ve sosyal etkilerine giinliik yasamda verilen bireysel yanit
olarak ifade edilebilir. Bu nedenle yasam kalitesi 6l¢iimii
saglik diizeyi ile ilgili 6lciitlerden daha genis kapsam ve
kavrayisa sahiptir (Orley ve Kuyken 1993, Bowling A.
1993, The WHOQOL Group 1996).

Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi (SYK), hastanin kendi
sagligindan hosnutugu ile ilgili 6znel algisi olarak ifa-
de edilir ve 6znel algilar bireyin psikososyal durumu ile
dogrudan ilgilidir. SYK yaklagimi son yillarda bedensel
saglik sorunlarinin psikososyal sonuglarini inceleyen bir
yaklagim olarak yetiskin ve ¢ocuk Liyazon Psikiyatrisi
alaninda yaygin olarak kullanmaktadur.

Son yillarda klinik ve saglik ekonomisi ¢aligmalarin-
da bir sonug degiskeni olarak SYK degerlendirmelerinin
rolii ve anlami giderek artmaktadir (Ravens-Sieberer ve
ark. 2006). Giiniimiizde ubbi girisimlerin basarisinin
olcimiinde, salt hekim merkezli gelencksel ve nesnel
klinik degerlendirme kriterleri ile yetinilmemeli, buna
ek olarak hastalarin algiladiklari saglik durumu da bu
degerlendirmede hesaba katlmalidir. Izleme dayali tbbi
miidahaleler ve rutin saglik hizmetlerinde, i tiir saglik
sonucu (klinik, finansal ve hastaya merkezli sonuglar)
arasinda, algilanan saglik durumunu yansitan hasta mer-
kezli SYK sonuglarinin degerlendirilmesi énerilmekeedir
(Seid ve ark. 2000, Varni ve ark. 1999, Guyatt ve ark.
1997, Kozinetz ve ark. 1999, Bullinger ve ark. 2002).
Yetiskin yas gruplari kadar olmasa da diinyada ¢ocuk ve
ergen yas grubu icin gelistirilmis olan belirli sayida ge-
nel amagli yasam kalitesi 6lcegi vardir. Bunlar, Cocuk-
Ergen Saglik ve Hastalik Profili [CHIP] (Starfield ve
ark. 1993), Cocuk Sagligi Anketi [CHQ)] (Aitken ve ark.
2002), Cocuk Yasam Kalitesi Anketi [CQOL] (Graham
ve ark 19973) Exter Saglikla [lgili Yasam Kalitesi Olgegi
[EHRQL] (Eiser 2000), Pediatrik Yasam Kalitesi Anketi
[PEDSQL] (Varni ve ark. 2003), Saglik Yararlanim
Indeksi [HUI2 ve HUI3] (Feeny ve ark. 1996), Warwick
Cocuk Saglig1 ve Morbidite Profili [WCHMP] (Spencer
ve Coe 1996) ve yasam kalitesi ¢ocuk anketi [KINDL]
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(Ravens-Sieberer ve Bullinger 1998) dir. KINDL ol¢egi
gesitli kronik hastalik yakinmast olan [ventilator bagim-
list gocuklar (Noyes 2007); diyabetli cocuklar (Gundlach
ve ark 2006, de Wit ve ark. 2007); gelisim sorunlari olan
cocuklarda (Furusho ve ark. 2006)] cocuklarin bu hasta-
lik veya sagaltumina baglt olarak yasamin hangi boyutla-
rindan daha ¢ok etkilendiklerini ortaya koymak amaciyla
kullanilmaktadir. KINDL, diinyada son yillarda giderek
artan sayida dile uyarlamasi yapilmakta olan bir 6l¢ekeir
(Wee ve ark. 2007, Serra-Sutton ve ark. 20006).

Giintimiizde Ttirk cocuklart iin gegerli ¢ok az sayida
SYK oleekleri bulunmakeadir (Ozdogan ve ark. 2001,
Yiiksel ve ark. 2004, Memik NC ve ark. 2007). Bu du-
rum Tiirk gocuklari i¢in gecerli ve giivenilir SYK 6l¢iim
araglarina artan gereksinimi gostermektedir. Bu makale-
ye konu olan genel amagcli cocuk yasam kalitesi 6lcegi
(KINDL) iilkemizde hastaliklarin sagalum bagarilarinin
gosterilmesinde kullanilacak ilk dl¢eklerden biridir.

KINDL él¢eginin farkli yas gruplarinda kullanilan 6z
bildirime dayali olarak diizenlenmis ti¢ siiriimii vardir.
Bunlar: 4-7 yas cocuklar i¢in Kiddy-KINDL (goriismeci
araciligiyla uygulanan siiriim), 8-12 yas cocuklar i¢in Kid-
KINDL ve 13-16 yas ergenler i¢in Kiddo-KINDZIdur.
Bunlara Ek olarak kiiciik cocuklar (4-7 yas) ve biiyiik ¢o-
cuklar ile ergenlerin (8-16 yas) yasam kalitesinin dolayls
olarak aileleri tarafindan degerlendirilebilecegi iki “ebe-
veyn formu” vardir (Bullinger 1994, Ravens-Sieberer ve
Bullinger 1998).

Bu caligmanin amaci Tiirk ¢ocuklarinda SYK deger-
lendirme araci olarak Kid-KINDL1n kiiltiirel uyarlanma-
stnin yapilmasi ve Tirkee stirimiiniin giivenilir, gecerli
ve uygulanabilir olup olmadiginin ¢oziimlenmesidir.

YONTEM

Bu aragtirma, metodolojik tipte bir gecerlilik-giiveni-
lirlik ¢alismasidir.

Orneklem

Bu calismada iki ardistk grubun verisi kullanilmis-
ur. Biytik grup (BG, n=1918) Manisa kent merkezin-
de 8-12 yas arasi okul ¢ocuklarinda yiiriitilen kesitsel
bir ¢alismanin 6rnegidir. Tabakali ve kiime 6rnekleme
yontemleri bir arada kullanilarak 2232 ¢ocuk 6rnekleme
secilmiglerdir. Arastirmaya 1918 ¢ocuk katilmis ve kati-
lim oran: %85.9 olarak gerceklesmistir. Kaulanlarin yas
ortalamasi 10.4+1.1; %54 erkek ve %46 kizdir. Yaklagik
olarak ¢ocuklarin %18’i herhangi bir rahatsizliklarinin
oldugunu bildirmistir.



TABLO 1. Kid-KINDL Toplam Yasam Kalitesi ve Alt Boyutlarinin Tanimlayici istatistikleri, Ortiismeye Gére Diizeltilmis Korelasyon Katsayilari ve

i¢ Tutarlliklari.
Boyutlar Ortalama Standart sapma Taban % Tavan % I¢ tutarlilik Toplarﬁ ya.§am
(a) kalitesi*
Bedensel iyilik 15.02 3.25 0.2 10.8 0.56 0.37
Duygusal iyilik 15.12 3.20 0.8 9.2 0.53 0.46
Oz saygl 13.26 3.89 1.6 8.6 0.61 0.33
Buytk grup (BG)
veri seti Aile 16.29 3.19 0.5 18.9 0.56 0.51
(n=1918)
Arkadas 15.67 3.09 0.1 12.6 0.35 0.44
Okul 15.61 3.41 0.6 16.2 0.58 0.40
Toplam YK 90.97 12.50 0.0 0.3 0.78 -
Bedensel iyilik 14.73 3.42 1.2 6.0 0.69
Duygusal iyilik 14.56 3.32 1.2 2.4 0.60
Kiiciik grup (KG) Oz saygl 12.69 3.40 1.2 1.2 0.57
verisetl — jle 16.15 3.03 0.0 143 0.62
(Duzeltilmig strtim)
(n=84)
Arkadas 15.93 2.98 0.0 11.9 0.57
Okul 15.27 3.07 2.4 1.2 0.54
Toplam YK 89.32 11.60 0.0 0.0 0.78

* Ortlismeye (overlap) gére diizeltilmis korelasyon katsayilari. Tim korelasyonlar p<0.001’in altinda anlamhidir.

BG uygulamasindan elde edilen bulgularin analizi
sonucu dl¢egin iki maddesinin sorunlu oldugu saptan-
mis, bu maddelerin yazimi Tiirkge ifade agisindan diizel-
tilerek elde edilen yeni 6l¢ek daha sonra rasgele secilen
ornek bir kiigiik grup (KG n=84) tizerinde tekrar uygu-
lanmistir. KG’un yas ortalamast 10.4+1.0; %50’si erkek,
%50’si kizdir. KG’ta herhangi bir rahatsizlik varligs bil-
direnlerin orant %19’dur. Bulgular bu makale i¢inde her
iki grup icin ayri1 ayr1 verilmistir.

Veri toplama araglari

KINDL  (KINDer Lebensqualititsfragebogen:
Children Quality of Life-Questionnaire) ¢ocuk ve er-
genler icin 6zel olarak gelistirilmis genel amacli SYK 6l-
¢tim aracidir. KINDL Almanca gelistirilmis ve 14 dile
cevrilmigtir (www.kindl.org 20006). Yasa ozel stiriimleri
cocuk gelisimindeki yasam kalitesinin boyutlarinda goz-
lenen degisimi dikkate almaktadir. Cocuklarin yanitladi-
g1 Kid-KINDL ve ergenlerin yanitladigi Kiddo-KINDL
anketleri bes noktali siralt yanit secenegi iceren 24 mad-
de ve 6 boyuttan olugmakradir. Olgegin, bedensel iyilik,

duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve okul (giinlik
faaliyetlerin yapildig1 okul ya da anaokulu/kres) olmak
tizere altt boyutu vardir. Her bir boyut 4 maddeden
olusmaktadir. Boyutlara ait puanlar bagimsiz olarak he-
saplanirken ayrica bu alti boyutun bilesiminden olusan
toplam SYK puani elde edilmektedir. 12 sorudan olusan
Kiddy-KINDL (4-7 yas) siirimiinde diger siirtimlerin
aksine yalnizca toplam puan hesaplanmaktadir. KINDL
hem klinik hem de klinik dist alanda gerek saglikli co-
cuklarda gerekse siiregen hastaligi olan ¢ocuklarda kulla-
nilabilir. Kid-KINDL maddeleri 1’den (asla) 5’e (daima)
dogru siralanmus Likert tipi 6l¢iim ile dlgeklendirilmistir.
Sorunun yazim bi¢imine gore olumsuz yénelimli mad-
deler (1, 2, 3, 6, 7, 8, 15, 16, 20 ve 24. sorular) tersine
cevrilerek puanlanmigtir. Her bir boyut icin maddelere
verilen puanlarin sayilmasi, 0-100 arasinda dlgeklendiri-
lecek sekilde doniistiiriilmesi ve 6zetlenmesi ile puan he-
sabi yapilir. Yiksek puan iyi SYK nin gostergesidir. Daha
once yapilan caligmalarda KINDLin SYK 6l¢iimiinde
gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir. ilk gecerlilik
calismasinda 6lgegin toplamu icin Cronbach alfa degeri
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TABLO 2. Madde Ayirt Edici Gegerliligi Testlerinin Bagar Ozeti (%).

Boyutlar -2 -1 1 2 1+2
Bedensel iyilik 5.0 0.0 25.0 70.0 95.0
)
§ Duygusal iyilik 15.0 0.0 20.0 65.0 85.0
1
= 0Oz saygi 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0
3
5 Aile 0.0 0.0 10.0 90.0 100.0
>
Q.
3 Arkadas 25.0 15.0 20.0 40.0 60.0
=
> Okul 15.0 5.0 5.0 75.0 80.0
o
Toplam YK 10.0 33 13.3 73.3 86.7
Bedensel iyilik 0.0 5.0 25.0 70.0 95.0
E':? Duygusal iyilik 0.0 10.0 40.0 50.0 90.0
1
(=
= Ozsayg 0.0 0.0 45.0 55.0 100.0
&
;L-' Aile 0.0 5.0 40.0 55.0 95.0
s
& Arkadas 0.0 10.0 60.0 30.0 90.0
?é
2 Okul 0.0 0.0 50.0 50.0 100.0
Toplam YK 0.0 5.0 433 51.7 95.0

2: madde kendi boyutu ile anlamli yiiksek korelasyona sahip.
1: madde kendi boyutu ile yliksek korelasyona sahip.

-2: madde kendi boyutu ile anlamli diistik korelasyona sahip.
-1: madde kendi boyutu ile diistik korelasyona sahip.

0.95, benzer kavramlari 6lgen araglar ile korelasyon kat-
sayist 0.70, test-tekrar test korelasyon katsayist 0.80 ola-
rak bulunmustur (Ravens-Sieberer ve Bullinger 1998).
Bir bagka calismada test tekrar test icin dlgegin sinif-ici
korelasyon katsayist 0.71-0.85 (p<0.01) arasindadir
(Ravens-Sieberer 2002).

Arasturmada KINDL oleegine ek olarak ¢ocuklarin
sosyo-demografik dzelliklerini iceren bir anket uygulan-
mugtir. Bu alisma igin gocuk ve aileleri ile Il Milli Egitim
Miudirlagt ve okul yonetimlerinden izin ve onay alin-
mugtir. BG verisi Nisan 2004te, KG verisi Eyliil 2004’te
toplanmustir.

islem

Kid-KINDLn uyarlanmasinda uluslararast kabul go-
ren yontemlerde belirtilen adimlar izlenmistir (Landgraf
ve ark. 1998, Raat ve ark. 2002, Guillemin ve ark. 1993,
Ware ve ark. 1995). Tiirkgeye uyarlanma siireci su adim-
lardan olugmaktadir:
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1- Ingilizceden Tiirkgeye birbirinden bagimsiz iki ile-
ri geviri; 2- Iki ileri gevirinin Ingilizce’ye hakim bir he-
kim tarafindan birlestirilmesi ve {izerinde uzlagilan tek
arag haline getirilmesi; 3- Ikidilli (bilingual -Tiirk¢e ve
Almanca dillerini ana dil diizeyinde bilen) bir ¢cevirmen
tarafindan birlestirilmis ileri cevirinin Slgegin orijinal
dili olan Almancaya geri cevrilmesi; 4- Geri cevrilen 6l-
cegin (Slgegi gelistirenler tarafindan) Almanca orijinali
ile kargilagtirilmasi ve Tiirkge siiriim {izerinde yiiriitiile-
cek olan biligsel-kavramsal sorgulamanin yapilabilmesi
icin gerekli olan hazitligin 8lgek gelistiricileri ve Ttirk
calisma grubu tarafindan tartigitimasy; 5- Gelistiriciler ve
Tiirk calisma grubunun tizerinde uzlasug: Turkee siiri-
miiniin se¢ilmis 10 okul ¢agt cocugunun tzerinde bilis-
sel-kavramsal sorgulamasinin yapilmasi. Bu sorgulamada
madde yazimu ile ilgili her bir 6nerinin degerlendirilerek
maddelerin Tiirkge yaziminda gerekli degisikliklerin ya-
pilmast ve KINDL Turkee Pilot siiriimlerinin olusturul-
mast; 6- Olgegin 8-12 yas arast okul ¢ocuklarini temsil
eden 1918 cocuk iizerinde (BG) uygulanmasi; 7- Elde



TABLO 3. Dogrulayici Faktor Analizi* Sonuglari.

Buyuk grup (n=1918)

Ktiguk grup (n= 84)

Boyutlar

YHKOKS® Kui* YHKOKS® KUi#
Bedensel iyilik 0.071 0.98 0.103 0.97
Duygusal iyilik 0.018 0.99 0.000 1.00
0z saygi <0.001 >0.99 0.174 0.79
Aile 0.158 0.87 0.000 1.00
Arkadas 0.071 0.94 0.118 0.92
Okul <0.001 >0.99 0.000 1.00
Toplam YK 0.077 0.88 0.059 0.80

* Lisrel strim 8.54 kullanilarak yapilmistir.

§ “Yaklagiklik hatalari kareleri ortalamasinin karekoki, YHKOK” (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA).

# “Karsilastirmali uyum indeksi, KUI” (Comparative Fit Index, CFI).

edilen verilerin ¢éztimlenmesi; 8- Coziimlemede bulu-
nan iki sorunlu maddenin (K504 ve K604) Tiirkge ya-
ziminin pediatrist, pedagog ve ¢ocuklarin énerileri dog-
rultusunda degistirilmesi; 9- Yapilan degisiklik sonucu
elde edilen yeni aracin rasgele secilen 8-12 yas arasi okul
cocuklarinda (KG, n=84) uygulanmasi ve yeni madde
analizlerinin yapilmasi; 10- Son giivenirlilik ve gecerlilik
¢oziimlemesi.

Verilerin hem giivenirlilik hem de gegerlilik ¢oziimle-
mesinde dogrulayict yaklagim kullanilmistir. Giivenilirlik
analizleri “coklu-ozellik/madde ¢oziimleme programi,
CCP” (Multitrait/multi-item analysis program, MAP)
kullanilarak degerlendirilmis (Ware ve ark. 1997), ge-
cerlilik analizlerinde SPSS 11.0 ve Dogrulayict Faktor
Analizi i¢in LISREL 8.54 (SSII 2003) paket programlart
kullanilmigtir.

Alanlarin i¢ tutarhiligini degerlendirmede Cronbach
o, ortalama, standart sapma, taban ve tavan etkileri he-
saplanmistir. Giivenilirlik ¢oziimlemesinde ayrica ortiis-
meye gore diizeltilmis (corrected overlap) toplam-boyut
puani arast Pearson korelasyon katsayilari incelenmistir.

Gegerlilik ¢oziimlemesinde nceden bilinen gruplar-
da 6l¢timiin gegerliliginin belirlemek i¢in bagimsiz grup-
larda t-testi uygulanmustir. Bir bagka deyis ile 6l¢iim ara-
cinun ayire edici gegerliligi ale gruplar arasindaki ortalama
farklilig1 ile test edilirken, farkliligin boyutu “etkinin bii-
yikligii, EB” (Effect Size, ES) istatistigi (Cohen 1988)
ile sunulmustur. Yap: gegerliligi icin Dogrulayict Faktor
Analizi kullanilmis, burada “kargilagtirmalt uyum indek-
si” (KUI) (Comperative Fit Index, CFI) ve “yaklasiklik

hatalar1 kareleri ortalamasinin karekokii” (YHKOK)
(Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA)
parametreleri degerlendirilmistir. KUI 1.0 degerine ne
kadar yakinsa hipotetik boyut yapisina uyumun o kadar
iyi oldugu kabul edilmistir. Beklenen yapiy1 test edebil-
medeki uyumu gosteren bir diger oleiit olarak YHKOK
degerinin 0.08 kritik degerinden kiigiik olmasi kabul
edilmistir.

BULGULAR

Olgegin Tiirkge'ye uyarlanmasi iki asgamada gercek-
lestirilmistir: Birinci asama pilot stiriimiin hazirlanmast
asamast, ikinci asama ise pilot verilerin analizi sonrasidir.
Birinci asama, yukaridaki yéntem bolimiinde bes adim
ile belirtilen uyarlama siirecini igerir. 10 ¢ocuk tizerinde
birbirinden bagimsiz olarak biligsel sorgulama gercek-
lestirilmis ve Kid-KINDL Tiirk¢e pilot siirimiiniin 4
maddesinde kiiciik degisiklikler yapilmasina karar veril-
mistir. kinci uyarlama asamasinda “arkadas” ve “okul”
boyutlarinda yer alan iki maddenin tekrar yazilarak ol-
¢egin biitiiniiniin ¢ocuklar tizerinde tekrar uygulanma-
sindan elde edilen pilot veriler tizerinden ¢oziimlenmesi
ile ger¢eklestirilmistir. Bu degisiklikler 6l¢egin orijinalini
gelistiren merkez tarafindan da onaylanmistr.

Kid-KINDL anketinin genel yanitlanma kalicesi
iyidir. Sistematik redde herhangi bir maddede rastlan-
mamugtir. Yanitlanmayan madde orani sorular 6zelinde
%0.4 (madde 17) ile %2.0 (madde 3) arasindadir. Diger
bir deyis ile pozitif ve negatif olarak diizenlenmis yanit-
lar tutarli bir sekilde doldurulmustur. Kid-KINDL soru-
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TABLO 4. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Kid-KINDL Toplam Yasam Kalitesi ve Alt Boyut Puanlarinin Ayirt Edicilik

Niteligi [Bagimsiz Gruplarda t Testi Sonucu, Etkinin Buyuklugi* Degerleri (BG)].

= = §

> > = o 2}1 -
Degiskenler @ © & @ © S S 3
kategorileri g e % E: 2 (S =
[kategorileri] 9 ® S = o L

& a Q
Cinsiyet* [kizlar S<erkekler] 0.19* 0.13° &d ed ad 0.09" &
Saglik durumu (6z-bildirim) [hasta<saglam] 0.56* 0.32¢ e 0.23* 0.27* 0.18* 0.43*
Aile gelir durumu (algilanan) [dusuk<orta veya ylksek] 0.56* 0.45* 0.21* 0.42* 0.40¢ 0.21F 0.60*
Ailenin sosyal sinifi [distik<yiiksek] 0.64% 0.56* 0.42} 0.45* 0.19¢ 0.26* 0.71%
Annenin egitim durumu [egitimsiz<egitimli] 0.54% 0.44% 0.42* 0.31% 0.37* 0.34* 0.21*
Cocugun okul diginda ¢alismasi [¢alisiyor<galismiyor] 0.53* 0.38* =g 0.16* 0.58" 0.23" 0.24%
Ortalama okul basarisi [dustik<ylksek] 0.69* 0.50* 0.50* 0.39¢ 0.42¢ 0.42¢ 0.43*

# Etkinin blyuklugu (Effect Size) “d” = [(ortalama 1 — ortalama 2) / ortak standart sapma].
Etkinin BuyUklugu (Effect Size) degerlendirme 6lguiti: 0.20 = kiigtik; 0.50 = orta; 0.80 = biytk (Cohen 1988).
§“<” ve “>” alt gruplarda elde edilen 6lgek puanlarinin biytk/kiguklik iliskisini gésterir.

+ p<0.05, ¥ p<0.001, * anlaml degil,
* okul boyutunda “kizlarin puani > erkeklerin puani”.

lart icin kullanilan siklik analizi hem BG hem de KG’ta
her bir boyut i¢in %2.5’in altinda taban etkisi oldugunu
gostermektedir. Tavan etkisi ise aile ve arkadas boyutlari
disinda kabul edilebilir diisiiklitkte bulunmustur. Diger
taraftan diizeltilmis siiriimde (KG) 6zellikle okul boyu-
tunda olmak tizere genelde azalan bir tavan etkisi vardur.

I¢ tutarlilik igin kullanilan dogrulayici testte 6lgegin
toplamui i¢in 0.78 alfa katsayist bulunmustur. Alt boyut-
lar icin alfa degeri 6zellikle arkadas boyutu icin diizeltil-
mis siirimde (KG verisinde) oldukea iyi diizeyde gelis-
tirilmigtir (0.50’nin tizerinde). Her bir boyutun toplam
yasam kalitesi ile ortiismeye gore diizeltilmis korelasyon
katsayis1 0.33 ile 0.51 arasinda degismektedir (p<0.001)
(Tablo 1).

Tablo 2'de aragurma grubunda (biiyiik ve kiigiik
grupta) her bir boyut i¢in madde ayirt edici gegerliligi
bulgulart sunulmugtur. Tim boyutlarda %95’in tizerin-
deki (kendi boyutlar: ile yiiksek korelasyonu gosterir)
yiizdeler oldukea iyi bir gostergedir. Arkadas ve Okul
boyutlari i¢in iki maddede (K504 ve K604) yapilan de-
gisiklik sonrasi ayirt edicilik sirasiyla %60°dan %90’a ve
%80'den %100’e ¢cikmistir.

Gegerlilik ¢oziimlemesi icin dogrulayict faktor ana-
lizi hem BG hem de KG veri setine uygulanmis ve elde
edilen bulgular olduk¢a uyumlu bir sonu¢ vermistir.
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BG igin aile boyutu disinda toplam ve tiim boyutlarda
YHKOK degeri 0.08’in alunda bulunmustur. Toplam
Yasam Kalitesi yapt modeli i¢cin BG'da YHKOK degeri
0.077, KG’ta 0.059'dur (Tablo 3). KG'da Toplam Yasam
Kalitesi modeli i¢in kurgulanan yapr gegerliligi DFA so-
nucu Grafik 1'de ayrica gdsterilmistir.

Son ¢oziimleme demografik ve sosyoekonomik
diizeylere gore tanimlanmus alt gruplar arasinda Kid-
KINDL ol¢eginin ayirt edicilik niteliginin stnanmasi ile
yapilmus, bulgular Tablo 4’te sunulmustur. Toplam ol¢ek
puant ve tiim boyutlardaki puanlar cinsiyet ve sosyoeko-
nomik gruplari anlamli bir sekilde ayirt edebilmektedir.
Erkek olmak; algilanan saglik durumunun iyi olmasy;
yiiksek aile gelirine sahip olmak ve tist sosyal siniftan ol-
mak; annenin daha iyi egitimli olmasi; okul disinda arta
kalan bos zamanda herhangi bir iste ¢alismamak ve okul
bagarisinin yiiksek olmasi, karsitlari ile kargilagtirildigin-
da, hem toplam yasam kalitesi hem de alt boyutlarda
anlami diizeyde daha yiiksek bulunmustur. En yiiksek
Ecki Buyuklugii (Effect Size) “sosyal sinif” ve “aile geliri”
degiskenleri ile toplam yasam kalitesi arasinda bulun-
mustur. Diger taraftan i boyut (bedensel iyilik, duygu-
sal iyilik ve 6z saygt boyutlart) dikkate alindiginda sosyal
stnifa ek olarak “ortalama okul basaris” en yiiksek etki
biytikltigiini yaratmakeadur.



.00 0.

TARTISMA

Kid-KINDLn i¢ tutarliligi genel olarak, grup di-
zeyindeki karsilastirmalar icin kabul edilebilir diizey-
dedir (Nunnally ve Bernstein 1994). Taban etkisi tiim

boyutlar icin disiik diizeyde iken tavan etkisi ozellikle

-
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SEKIL 1. Toplam Yagam
Kalitesi Dogrulayici Faktor
Analizi (KG).

“aile” ve “arkadas” boyutlarinda belirgin diizeyde yiiksek
bulunmugtur. Tavan etkisi hem Kid-KINDL hem de
Kiddo-KINDL Asya gegerlilik ¢alismalarinda da yiiksek-
tir. Ozellikle Aile ve Arkadas boyutlari Asya KINDL ge-
cerlilik calismasinin her iki yas siiriimiinde dikkate deger

sekilde yiiksek tavan etkisi gostermektedir (Wee ve ark.
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2005, Wee ve ark. 2007). Oldukea yiiksek diizeydeki
tavan etkisi ¢ocuklar icin kullanilan bir baska Saglikla
[lgili Yasam Kalitesi (CHQ) 6l¢eginin psikometrik dzel-
liklerinin ¢éziimlendigi Warschburger (2003) ve Raat'in
(2005) caligmalarinda da “Aile” boyutu igin benzer ge-
kilde bulunmugtur (Warschburger ve ark. 2003, Raat ve
ark. 2005). KG veri setinde hem Cronbach alfa degeri-
nin artigt hem de tavan etkisinin disiisii, 6rnek bitytikli-
giindeki farkliliktan da kaynaklanmus olabilir.

DFA sonucunda toplamda Kid-KINDL aile boyutu
disinda KUI ve YHKOK degerleri agisindan iyi gegerli-
lik degerleri gdstermistir. Benzer sekilde bazi boyutlar-
daki uyumsuzluklar farkli ¢calismalarda da gézlenmistir.
Ornegin, Kindl Norveg siiriimiinde uygulanan fakeor
analizinin sonucu okul boyutunun iki farklt yapr alun-
da toplandigi, duygusal iyilik ile arkadas boyutlarina ait
maddelerin tek boyut alunda birlestigi goriilmektedir
(Selvi Helseth 2005). Kid-Kindl Singapur ¢alismasinda
da agiklayict Faktor analizinde orijinal 8lgegin aksine 8
fakeorlt bir ¢éziimleme ortaya ¢ikmis, benzer kaymalar
gozlenmistir (Wee ve ark. 2007).

Kid-KINDLin tiim boyutlar1 gruplar arasindaki
farkliliklart mitkemmel bir sekilde ayirt edebilmektedir.
Boyut puanlarindaki cinsiyet farkliliklart diger calisma-
lardan elde edilen bulgular ile benzer sekilde erkeklerin
lehinedir (Fernandez-Lopez ve ark. 2004, Rajmil ve ark.
2004). Erkeklerdeki bu avantajli durum yetiskin SYK
calismalarinda da bu sekilde bulunmustur (Bisegger ve
ark. 2005, Klassen ve ark. 2004). Bu calismada bulunan
cinsiyetler arasindaki farklilik hem biyolojik durum hem
de sosyal gevrenin etkisi dolayist ile okula baslama yasin-
daki cinsiyetler arasindaki farklilik ve/veya esitsizligin bir
gostergesi olabilir.

Aile boyutunda yiiksek diizeyde tavan etkisi olmasina
karsin belirli demografik ve sosyoekonomik 6zelliklerde-
ki farkliliklart ayirabilme niteligi yeterlidir.
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“Bedensel iyilik” boyutunun SYK élceklerinde bekle-
nen ayurt edicilik niteligi bireylerin bedensel yetersizlik-
lerinin farkliligint belirleyebilmesidir. Kid-KINDLinda
“bedensel iyilik” boyutunda bu niteligi gosterdigi goriil-
mektedir. Bunun disinda en 6nemli bulgulardan birisi
Kid-KINDL boyut puanlarinin “sosyal sinif” ve “aile ge-
liri” degiskenlerine yiiksek diizeyde duyarli oldugunun
gosterilmesidir (Etkinin Biiytikltigii degerlerinde goriil-
dugti gibi). SYK diizeylerinde keskin sosyoekonomik
sinif farkliliklari ¢ok cesitli yetiskin ¢alismalarinda ol-
dugu gibi yapilan ¢cocuk calismalarinda da bildirilmistir
(Drukker ve ark. 2005, Spurrier ve ark. 2003, Mansour
ve ark. 2003, Macintyre ve ark. 2003).

Diger taraftan SYK 6lgeginin degerlendirmelerde
stklikla kullanilan boyutlarinin (bedensel iyilik, duygusal
iyilik ve 6z sayg1) sosyal sinif degiskenine ek olarak “or-
talama okul basarist” degiskeninden de yiiksek diizeyde
etkilendigi goriilmektedir. Bunun nedeni okul basarisi-
nin ¢ocuklarinda yasam kalitesinin énemli bilesenlerin-
den olan ekonomik degiskenler ile birliktelik gdstermesi
olabilir.

Genel amacli SYK 6lgegi KINDLin ergen siiriimil
olan Kiddo-KINDL (13-16 yas) benzer madde ve boyut
sayisina sahip bir 6l¢iim aracidir. Kiddo-KINDL ile il-
gili gecerlilik ve giivenirlilik bulgulart anket yapisindaki
farklilik, uygulanan grubun olast karistiricr etkisi nedeni
ile bir baska gecerlilik calismasi olarak planlanmistir.
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Kid-KINDL anketinin Tirkee stirtimii okul sagligt
calismalarinda okul ¢agt cocuklart icin uygun bir SYK
aract olarak kullanilabilecegi gibi klinik uygulamalarda
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