COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGININ 8-12 YAS COCUK
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OZET

Amag: Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) 2-18 yaslart arasindaki cocuklarin fiziksel ve
psikososyal yasantilarint degerlendiren genel bir yasam kalitesi élcegidir. Bu calismada iilkemizde
CIYKO'niin 8-12 yas cocuk formunun gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi amaclanmustir.
Yontem: Calismamiz 334 cocuk ve ebeveynleri ile yaptlmustir. Cocuklar tanilara gére saglikli, ivegen
hastaligt olan ve siiregen hastaligt olan olmak iizere iic gruba ayrinustir. CIYKO'nin giivenirligi ic
tutarlik ve madde-i¢ tutarligt ile degerlendirilmistir. Olcegin gecerligi bilinen grup yéntemiyle saglikli,
ivegen hastaligi olan ve siiregen hastaligt olan gruplarin CIYKO puan ortalamalart karsilastirilarak;
morbidite ve hastalik yiikii belirtecleriyle CIYKO puanlariun iliskileri incelenerek ve coculk-ebeveyn
formlart CIYKO puanlart arasindaki korelasyona bakilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Calismamiz-
da dlcegin i¢ tutarligi cocuk formunda 0.86, ebeveyn formunda 0.88 olarak saptanmustir. Ebeveyn for-
munda kronik hastalik grubunun él¢ek puan ortalamalart genel olarak saglikli ve akut hastalik gru-
plarindan daha diistik bulunmustur. Hastalanma ve hastalik yiikii belirtecleriyle CIYKO puanlarinin
iliskisi degerlendirildiginde hem coculk, hem de ebeveyn formlarinda genel olarak élcek puanlart ile
bircok hastalik yiikii belirteci arasinda diistil-orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli, ters orantili
korelasyon saptanmustir. Tartisma: Calismanin sonucunda CIYKO'niin 8-12 yaslarindaki cocuklarin
yasam kalitelerini degerlendirmede gecerli ve giivenilir oldugu kanistna vardmustir.
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SUMMARY: THE VALIDITY AND RELIABILITY OF PEDIATRIC QUALITY OF LIFE INVENTORY IN 8-
12 YEAR OLD TURKISH CHILDREN

Objective: The Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) is a modular instrument for measuring
health related quality of life of 2-18 year-old-children. In this study, the objective is to evaluate the
validity and reliability of PedsQL in 8-12 year-old-children in Turkey. Method: 334 children and their
parents were enrolled in the study. There were three groups-healthy children, children with acute dis-
eases and children with chronic diseases. PedsQL's reliability was measured by internal consistency
and item-internal consistency. PedsQL's validity was demonstrated by using the known-groups method
that is comparing the PedsQL scores of healthy children, children with acute diseases and children
with chronic diseases with each other; observing the correlations of scale scores with indicators of mor-
bidity and illness burden and calculating the correlations among children and parent scores. Results:
The internal consistency of the scale was determined as 0,86 in the child self report, 0,88 in parent
proxy report. There were low to medium level statistically significant, inversely proportional correla-
tion between PedsQL scores and many indicators of morbidity and illness burden Discussion: We may
conclude that PedsQL is valid and reliable in evaluating the life quality of 8-12 year-old-Turkish chil-
dren.
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Diinya Saglik Orgiitii degisen yasam kosullarini
degerlendirerek saghk kavramimi yalnizca
hastaligin bulunmayis: olarak degil fiziksel, ruh-
sal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali seklinde
tanimlamistir (Saxena ve Orley 1997). Bu tanim-
lamanin ardindan tam iyilik halinin nasil deger-
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lendirilecegi tartisilmis ve yasam kalitesi (YK)
kavrami ortaya ¢ikmustir (Fidaner ve ark. 1999).
YK kisinin kendi durumunu, amacglarin,
endiselerini ve beklentilerini kiiltiir ve degerler
sistemi iginde algilayis bigimi olarak tanimlan-
mustir (Spilker 1996). YK kavramu kisinin ne his-
settigine 6nem vermekte ve bireyi bir biitiin
olarak ele almaktadir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi (SIYK) ise YK'nin
fiziksel ve ruhsal hastaliklarca etkilenen yoniinii
tanimlayan bir kavramdir. SIYK hastahigin ve
uygulanan tedavinin hastada yarattig1 etkilerin
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birey tarafindan 6znel algilanisidir (Fidaner ve
ark. 1999 ). Bireyin SIYKnin bilinmesi tedavi
oncesi ve sonrasini degerlendirmek, saglik poli-
tikalarma yon verebilmek ve tibbi aragtirmalar:
yapabilmek igin énemlidir. Bu 6nemin anlasil-
mast SIYK'ni 6lgen gok sayida olgegin gelisti-
rilmesine yol a¢mustir (Eiser ve Morse 2001a).
SIYK élgiimiindeki temel amacin hastaligin
seyrinden bagimsiz olarak, hastanin yasam
kalitesini degerlendirmek, ol¢gmek ve gelis-
tirmek oldugu belirtilmektedir (Fidaner ve ark.
1999, Fidaner 2004). Bu nedenle YK alaninda son
yillarda ¢ok sayida 6lgek gelistirilmistir (Eiser ve
Morse 2001a).

Erken yaslarda YK ile ilgili yapilan ¢alismalarin
erigkinlikte olusabilecek YK sorunlarindan
korunma ve sorunlari énleme agisindan yararh
olacag1 diisiincesi ¢ocuklarm SIYK'lerinin
eriskin yas grubunda oldugu gibi ¢ocuklarda da
6nemli oldugunu ortaya koymus ve son yillarda
bu alanda c¢ocuklara yonelik ¢alismalar
baslamistir (Eiser ve Morse 2001a, Harding 2001,
Eiser 1997, Jirojanakul ve ark. 2003).

YK'yi degerlendirirken nesnel ve 6znel alan-
larmin  oldugunu  bilmek gerekmektedir
(Schmeck ve Poustka 1997, Testa ve Simonson
1996). YK'nin tanimindaki nesnellik yasam
kosullarinin tanimlanmasina dayanmakta, 6znel-
lik ise kosullardan saglanan bireysel doyumu
anlatmaktadir (Belek 1998). Bu nedenle klinik
olarak benzer o6zellikleri bulunan bireylerin
yasamlar ile ilgili farkli memnuniyet ve iyilik
algisina sahip olmalar1 bireysel bakis agismin
Onemini artirmigtir. Baz1 arastirmacilar kisi duru-
mu ile ilgili kendi algisin1 yansitmakta oldugu
igin, 0znel degerlendirmenin daha degerli
oldugunu ileri siirmektedir (Spilker 1996). Kimi
arastirmacilar ise nesnel sonuglar dogurdugu igin
ebeveyn formlarimin gegerliginin daha fazla
oldugunu diistinmektedir. Cocugun yasam
kalitesini en dogru bicimde anlayabilmek igin en
iyi ¢oziim, her bir degerlendirmeyi goz 6niinde
bulundurmaktir (Eiser 1997).

SIYK &lgiim araglar1 genel ve 6zel dlgekler olarak
iki gruba ayrilmaktadir. Genel gruptaki 6lgekler
hem saglikli hem de hasta bireylerde kullanila-
bilen, karsilastirma yapma olanagi saglayan,
genis kitlelere uygulanabilen 6l¢iim araglaridir
(Eiser ve Morse 2001a, Harding 2001). Genel
Olgekler toplumsal norm gelistirme ¢alismalarm-
da hastaliga 6zel dlgeklerden iistiinken en 6nem-
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li dezavantajlar1 kiigiik degisikliklere kars:
duyarlhiliklarinin az olmasidir. Tedaviye 0zgii
degerlendirmelerde genel YK o6lgekleri yerine
hastaliga 6zel YK o6lgeklerinin kullanimi 6neril-
mektedir (Eiser ve Morse 2001a, Harding 2001,
Eser 2004).

Hastaliga Ozel yasam Kkalitesi Olgekleri sadece
gelistirilmis oldugu hastaligin degerlendirme-
sinde gegerlidir, bu da 6lgegin i¢ tutarhigin yiik-
seltmekte, duyarliigimi ve 6zgitilliigiinii artirmak-
tadir (Eiser ve Morse 2001a). Hastaliga 6zel YK
olgeklerinin kullanimi farklh tedavi yontemlerinin
karsilastirllmasinda, tedavi yaklasimlarmm de-
gerlendirilmesinde ve degisik tedavilerin etkinlik
ve yan etkilerinin karsilastirilmasinda uygundur
(Eiser 1997). Hastaliga 6zel YK olgeklerinin bu
ozellikleri genel YK olgeklerine iistiinliiklerini
olusturmaktadir. Her hastalik icin hastahiga 6zel
yasam kalitesi 6l¢eginin gelistirilmemis olmasi ve
birden fazla hastaliga sahip cocuklarda kul-
lanilamiyor olmalari ise olumsuz yonleridir (Eiser
ve Morse 2001a). Boyle durumlarda genel Yasam
Kalitesi Olgegi kullanilmaktadir (Eiser ve Morse,
2001b). SIYK'yi genel olarak 6lgen olgeklerin
bazilarinin hastaliga 6zgii formlar1 da bulunmak-
tadir. Her iki formun ortak kullanimi &zel ve
genel Olcek dezavantajlarini en aza indirmekte-
dir. Calismalarda SIYK'yi 6lgmek igin genel ya da
6zel dlgek secimi ile ilgili avantaj ve dezavantajlar
kadar yapilacak calismanin ozelliklerine dikkat
edilmesinin de gerekli oldugu {izerinde durul-
maktadir (Eser 2004, Eiser ve Morse 2001b).

Bu calismada saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢ek-
lerinden olan Pediatrik Quality of Life
Questionniare'in (PedsQL) 8-12 yas ¢ocuk for-
munun {ilkemizde kullanilabilmesi igin Tiirk
cocuklarinda gecerlik ve giivenirlik calismasinin
yapilmas1 amaglanmustir.

YONTEM
Orneklem

Aragtirma ile ilgili veri toplama c¢alismalar
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg1
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali ve bir ilkdgretim
okulunda Ekim 2002-Ocak 2003 tarihleri arasm-
da yiritilmiistiir. Okuldan segilen ¢ocuklar
saglikli grubu, ¢ocuk hastaliklar1 poliklinigine
basvuran ivegen hastalig1 olan ¢ocuklar ivegen
hastalik grubunu, pediyatrik nefroloji, endokri-
noloji, alerji-immdiinoloji ve hematoloji birim-



lerinde izlenen c¢ocuklar siiregen hastalik
grubunu olusturmustur. Olgegi dolduran
ebeveynin en az ilkokul mezunu olmasi, saglikli
grupta bulunan ¢ocuklarm son bir aydir hasta-
lanmamig olmalar1 ve siiregen hastaliklarmin
bulunmamasi, ivegen hastalik grubunda bulu-
nan ¢ocuklarim siiregen hastaliklarinin olmamasi
ve calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul
etme ¢alismaya katilma kosullar: olarak belirlen-
mistir. Cocugun 6lcegi doldurmak icin yeterli
zihinsel kapasiteye sahip olmamasi calismadan
diglama kosulu olmustur. Cocuklarin zihinsel
durumlar 6lgegi anlama diizeyleri, doldurup
dolduramamalar1 gbz oniine almarak klinisyen-
lerin muayeneleri ile degerlendirilmistir.
Zamansal ve ekonomik nedenlerden dolay:
yapiandirilmis bir zeka testi calismaya katilan
¢ocuklara uygulanamamuistir.

Saglikli Grup

Saglikli grup 101 cocuktan olugsmustur. Bu
cocuklar il merkezinde bulunan 1 Milli Egitim
Miidiirliigii tarafindan yas gruplar1 goz oniine
alinarak farkli sosyoekonomik ¢ocuklarm bulun-
dugu bir ilkogretim okulunun 3-6. smiflari
arasimndan basit rasgele yontemle segilmistir.

ivegen Hastalik Grubu

Ivegen hastalik grubunda 119 ¢ocuk deger-
lendirilmigtir. Pediyatri hekimince ivegen
hastaliginin  oldugu, siliregen hastaliginin
olmadig: belirtilen ve yeni baglayan yakinmalar-
la poliklinige basvuran ¢ocuklar bu gruba dahil
edilmistir.

Siiregen Hastalik Grubu

Siiregen hastalik grubunda bulunan ¢ocuk sayis1
114 olmusgtur. Nefrolojik hastaligi olan 17
(%14.9), endokrinolojik hastalig1 olan 35 (%30.7),
alerjik-immiinolojik hastalig1 olan 43 (%37.7),
hematolojik hastaligi olan 11 (%9.6), epilepsi,
dermatomiyozit, psoriyazis ve migren gibi
hastaliklar1 olan 8 (%2.4) ¢ocuk siiregen hastalik
grubunu olusturmustur.

Veri Toplama Araclar

Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) -
Pediatric Quality of Life Questionnare

Varni ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda
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gelistirilen olcek, 2-18 yas grubunda genel
SIYK'ni 6lgmeyi amaglamaktadir (Varni ve ark.
2003b). Bu 6lgek dort farkl yas grubu igin hazir-
lanmistir. 2-4 yas grubu i¢in hazirlanmis 6lgegin
yalnizca ebeveyn formu bulunmaktadir. Bu for-
mun okul ile ilgili alt béliimii diger formlardan
farkli olarak bes yerine {i¢ maddeden olusmak-
tadir. 5-7 yas grubu icin gelistirilmis olan dlcegin
ebeveyn ve ¢ocuk formu bulunmaktadir. Cocuk
formu arastirmaci tarafindan c¢ocukla birlikte
mutlu, nétr, lizgiin yiiz ifadelerini simgeleyen
bir sema yardimiyla doldurulmaktadir. Diger
yas gruplarindan farkli olarak ¢ocuk formunun
yanit skalas {i¢ seceneklidir. 8-12 yas grubu icin
hazirlanmis 6lcegin ebeveyn ve cocuk formu
bulunmaktadir. Ebeveyn formu bakim veren
kisi, cocuk formu ise calismaya alman gocuk
tarafindan birbirlerinden ayr1 ve es zamanh
olarak doldurulmaktadir. 13-18 yas grubu icin
gelistirilmis olan Olgegin ebeveyn ve ergen
formu bulunmaktadir. Ebeveyn formu bakim
veren kisi, ergen formu calismaya alman ergen
tarafindan birbirlerinden ayr1 ve es zamanl
olarak doldurulmaktadir. 23 maddeden olusan
olcegin puanlanmasi 3 alanda yapilmaktadir. ilk
olarak 6lcek toplam puani (OTP), ikinci olarak
fiziksel saglik toplam puani (FSTP), tiglincii
olarak duygusal, sosyal ve okul islevselligini
degerlendiren madde puanlarinin hesaplan-
masindan olusan psikososyal saglik toplam
puani (PSTP) hesaplanmaktadir (Varni ve ark.
2001). Maddeler 0-100 arasinda puanlanmak-
tadir. Sorunun yamti hicbir zaman olarak
isaretlenmigse 0=100, nadiren olarak isaretlen-
migse 1=75, bazen olarak isaretlenmisse 2=50,
siklikla olarak isaretlenmigsse 3=25, hemen her
zaman olarak isaretlenmisse 4=0 puan almak-
tadir. Puanlar toplanip doldurulan madde
sayisina boliinerek toplam puan elde edilmekte-
dir. Olgegin %50'sinden fazlas1 doldurulmamisg
ise Olgek degerlendirmeye alinmamaktadur.
CIYKO toplam puani ne kadar yiiksek ise,
saghkla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi
algilanmaktadir (Varni ve ark. 2001). CIYKO'nin
kisa olmasi, yaklasik 5-10 dakikalik bir stirede
doldurulabiliyor olmasi, arastirmaci tarafindan
uygulanmasimnin ve puanlamasinin kolay olmasi
en Onemli Ozelliklerindendir (Eiser ve Morse
2001a, Varni ve ark. 2001). CIYKO'niin giivenir-
ligini degerlendirmede i¢ tutarlik calismasi
yapilmis, Cronbach alfa katsayist 0.93 bulun-
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mus, gecerlik degerlendirmesi icin yap1 gecer-
ligine ve klinik gegerligine bakilmistir (Eiser ve
ark 2000; Varni ve ark. 1999). CIYKO™mniin ig
tutarhgmin yiiksek, gecerli, giivenilir ve duyarlh
oldugu bircok calismada gosterilmistir (Varni ve
ark. 2002a, Varni ve ark. 2002b, Varni ve ark.
2002¢, Varni ve ark. 2003a, Varni ve ark. 2003b;
Varni ve ark. 2001, Varni ve ark. 1999).

Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu ¢alismacilar
tarafindan hazirlanmig olup yirmi bir sorudan
olusmaktadir. Form calismaya alman ¢ocugun
anne veya babasi tarafindan doldurulmustur. Bu
formda sosyodemografik bilgiler, son 30 giin
icerisinde hastaligin cocugu etkileme diizeyi,
cocugun okula gidemedigi giin sayisy,
ebeveynin ise gidemedigi giin sayisi, ebeveynin
glinliik aktivitesinin kisitlandig1 giin sayisi,
ebeveynin is veriminin etkilenme diizeyi, ailenin
ekonomik durumunun etkilenme diizeyi,
ebeveynin sosyal iligkilerinin etkilenme diizeyi
ile ilgili sorular bulunmaktadir.

islem

Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgeginin (CIYKO)
Tiirk ¢cocuklarinda 8-12 yas grubunda yapilmas:
planlanan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi i¢in
ilk olarak dlcegi gelistiren J.W. Varni'den yazili
olarak izin alinmistir. Hazirlanan proje etik
kurula sunularak etik kurul onayr almmuistir.
Olgek iyi derecede Ingilizce bilen, Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagh:
Anabilim Dalinda ¢alisan iki arastirma gorevlisi
ve bir Ogretim {iyesi tarafindan Tiirkgeye
cevrilmistir. Ceviri ayn1 boliimde ¢alisan baska
bir 6gretim tiyesi tarafindan goézden gecirildik-
ten sonra olusturulan Tiirkce 6lcek KOUTF
Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi A.D.na basvuran
rasgele se¢ilmis on bes cocuk ve ebeveynlerine
uygulanarak kullanilan Tiirk¢enin anlasilirhigs,
uygulama sorunlar1 gozden gegirilmistir.
Anlasilmayan, anlam ve anlatim eksikligi
oldugu diistiniilen maddeler tekrar gozden
gecirilip diizenlenmistir. Daha sonra oOlcek iyi
derecede Ingilizce bilen bir aragtirma gorevlisi
tarafindan yeniden Ingilizceye gevrilmis ve
ceviri iyi derecede Ingilizce bilen bir 6gretim
iiyesi tarafindan Ingilizce metinle kargilas-
tirllarak anlam kaybi olmadigma karar veril-
mistir. Son halini alan Ol¢ek ¢alismada kullanil-
mak iizere basilmistir. Ogrencilerle yapilan
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calismaya baglamadan once Il Milli Egitim
Miidiirliigiinden, belirlenen okulun miidiiriin-
den ve belirlenen smiflarin 6gretmenlerinden
onay alinmistir. Her {i¢ gruptaki cocuk ve
ebeveynlerine bilgi formu okutularak g¢alisma
hakkinda bilgi verilmis, aydinlatilmis onam
formu okutularak imza alinmistir. Saglikli grubu
olusturan cocuklara CIYKO en az iki arastirmaci
tarafindan her smifta toplu olarak uygulan-
migtir. Ebeveyn formlar1 evde ebeveynlerinin
doldurabilmeleri ic¢in &grencilere verilmistir.
Yaklasik bir hafta sonra ebeveyn formlar: geri
alinmigtir.

Ivegen ve siiregen hastalik grubunu olusturan
cocuklar oOlgekleri hastanede doldurmus,
ebeveyn formunu ise ¢ocuk ile birlikte hastaneye
gelen ebeveyn doldurmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular deger-
lendirilirken, Windows igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 10.0 programi kul-
lanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda, normal dagilima uygunluk
degerlendirmesi yapilmistir. Ikili gruplarin
kargilagtirmasinda Student t testi, ikiden fazla
sayida grubun karsilastirmasinda One way
Anova testi kullanilmistir. Pearson korelasyon
analizi kullanilarak parametreler arasindaki
korelasyon derecesi saptanmustir. Olgegin
gegcerlilik ve giivenilirlik katsayis1 (Cronbach
alfa) hesaplanmistir. Sonuglar %95'lik giiven
araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Genel Bulgular

Calismaya katillan ¢ocuklarin 159'u(%47.6) kiz,
175'1 (%52.4) erkeklerden olusmus, yas ortala-
mast 9.97 (5:1.34) bulunmusg olup tan1 gruplari
arasinda yas ve cinsiyet farkinin olmadig1 sap-
tanmustir (X2=4.247, p>0.05). Ebeveyn formlar:
toplam 334 ebeveyn olmak iizere 198'i (%59.3)
anneler, 136's1 (%40.7) babalar tarafindan doldu-
rulmustur. Cocuklarin %30.2'si saglikli grupta
(n=101), %35.6's1 Ivegen hastalik grubunda
(n=119) ve %34.1'1 siiregen hastalik grubunda
(n=114) yer almaktadir. Ebeveynlerin egitim
durumlar1  degerlendirildiginde = %35.0'1nin
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ilkokul (n=116), %15.4tintn ortaokul (n=51), Tablo 1: Cocuk ve Ebeveyn Formlarinda Ic

%32.9'unun lise (n=109), %16.6'sinin yiiksekokul Tutarlik
(n=55) mezunu oldugu ve ebeveynlerin egitim . -
durumlar: agisindan tam gruplar: arasinda ista- ¢ tutarlik
ti?ti.lfsel olara.k anlamh bir farkin bulunmadig: Olgek Coouk Ebeveyn
goriilmektedir (X2=10.315, p>0.05). Calis-
. FSTP 0.737 0.766

mamiza katilan ebeveynlerin yas ortalamalar i
(F=0.337, p>0.05) ve calisip calismadiklar: D_IP 0.687 0.713
(F=2.644, p>0.05) degerlendirildiginde tan1 gru- SIp 0.663 0.731
plar1 arasinda farkin olmadig1 saptanmustir. oip 0.591 0.749

o PSTP 0.816 0.852
Giivenilirlik Calismasi Ile Ilgili Bulgular OTP 0.864 0.884

ig Tutarlik *Cronbach alfa katsay1si
FSTP: Fiziksel saglik toplam puani, DiP: Duygusal islevsellik
Cocuk ve ebeveyn formlarinda Cronbach alfa puani, SIP: Sosyal islevsellik puani, OIP: Okul islevselligi

katsayllarl saghkh grupta 0.591 ile 0.884 arasim- puani, PSTP: Psikososyal saglik toplam puani, OTP: Olgek
<. . toplam puani
da degismektedir (Tablo 1).

Tablo 2 : Tan1 Gruplarima Gére CIYKO Maddeleri ile Toplam Puan Korelasyon Katsayilar:

Cocuk Ebeveyn

& o

Saglhklt Ivegen Siiregen Saglikli Ivegen Siiregen
Maddeler (n:101) (n:119) (n:114) (n:101) (n:119) (n:114)
Fiziksel saglikla ilgili maddeler
1. Bir bloktan fazla yiirimek 0.594* 0.498%* 0.644* 0.563* 0.501* 0.615*
2. Kosmak 0.606* 0.507* 0.561%* 0.581%* 0.513* 0.583*
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0.689* 0.537* 0.466* 0.526* 0.449%* 0.586*
4. Agir bir sey kaldirmak 0.367* 0.468* 0.465% 0.515% 0.486* 0.516*
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0.521%* 0.380%* 0.519* 0.600* 0.491%* 0.420%*
6. Evde giinliik isleri yapmak 0.305* 0.372% 0.571* 0.664* 0.502* 0.402*
7. Acisinin ya da agrisinin olmast 0.528%* 0.448%* 0.575% 0.562* 0.468* 0.410%*
8. Diisiik enerji diizeyi 0.561%* 0.558%* 0.607* 0.404* 0.521* 0.567*
Duygusal islevsellikle ilgili maddeler
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetme k 0.665* 0.675* 0.589* 0.487* 0.437* 0.476*
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissetmek 0.484* 0.570* 0.460* 0.537* 0.597* 0.487*
3. Ofkeli hissetmek 0.536* 0.522% 0.478* 0.511% 0.648* 0.397*
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0.356* 0.465%* 0.552% 0.420%* 0.420%* 0.386*
5. Kendisine ne olacagi konusunda endige duymak 0.473* 0.539* 0.550* 0.341%* 0.452%* 0.591%*
Sosyal iglevsellikle ilgili maddeler
1. Yagsitlari ile gegimi 0.460%* 0.507* 0.511* 0.606* 0.623* 0.590*
2. Yagitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0.465* 0.605* 0.440%* 0.515* 0.509* 0.605*
3. Yagutlari tarafindan alay edilmesi 0.495% 0.458%* 0.319* 0.381* 0.551%* 0.503*
4. Yagitlarinin yapabilecegi seyleri yapamamasi 0.592%* 0.663* 0.486* 0.564* 0.420%* 0.693*
5. Yagitlartyla oyun oynarken geri kalmast 0.668* 0.481%* 0.524* 0.514* 0.355% 0.599*
Okul islevselligi ile ilgili maddeler
1. Smnufta dikkatini toplayamamasi 0.477* 0.584* 0.460* 0.611* 0.523* 0.583*
2. Bazi seyleri unutmast 0.478%* 0.607* 0.431* 0.624* 0.384* 0.575*
3. Derslerinde geri kalmast 0.457* 0.593* 0.428* 0.674* 0.591%* 0.490%*
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0.361%* 0.490* 0.391* 0.501* 0.520* 0.610*
5.Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula

gidememesi 0.535% 0.296* 0.434* 0.438* 0.526* 0.501*
* Pearson korelasyon testi *p<0.01
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CIYKO Maddeleri ile Toplam Puan
Korelasyonlar:

Tablo 2 de goriildiigii gibi cocuklarda taniya gore
CIYKO'niin tiim maddeleri ile toplam puan kore-
lasyonlar1 her ii¢ tam1 grubunda istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). CIYKO
maddeleri ile toplam puan korelasyon kat-
sayilarinin 0.305 ile 0.689 arasinda degistigi
goriilmiistiir. Ebeveyn formunda tam gruplarmna
gore CIYKO'niin tiim maddeleri ile toplam puan
korelasyon katsayilar istatistiksel olarak anlamli
olup 0.341 ile 0.693 arasinda degismektedir.

Gegerlik Calismasi ile ilgili Bulgular
Yap1 Gegerligi
Bilinen grup yontemi

Cocuk formunda saglikli ¢ocuklarin fiziksel
saglik toplam puan ortalamasi siiregen hastalig:
olanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir
(F=3.545, p<0.05). Saglikli ¢ocuklarin ebeveyn
formuna gore fiziksel saglik toplam puan ortala-
masi siiregen hastaligi olan gruptan (F=5.203),
diger puan ortalamalar ise her iki gruptan da
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Hastalanma ve hastalik yiikii belirtecleri ile
CIYKO puanlarinin korelasyonlar

Ebeveynlere verilen sosyodemografik bilgi for-
munda ¢ocuk ve ergenlerin saglik durumlari ile
ilgili olarak sorulan hastaligin ¢ocugu etkileme
diizeyi, cocugun okula gidemedigi giin sayisi,
ebeveynin ise gidemedigi giin sayisi, ebeveynin
glinliik aktivitesinin kisitlandig1 giin sayisi,
ebeveynin is veriminin etkilenme diizeyi, ailenin
ekonomik durumunun etkilenme diizeyi ve
ebeveynin sosyal iligkilerinin etkilenme diizeyi
ile CIYKO puanlarmnin iliskisi incelenmistir.
Inceleme sonucunda genel olarak hem gocuk,
hem de ebeveyn formlarinda 6lgek puanlar ile
bir¢ok hastalik yiikii belirteci arasinda diistik-
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli, ters
orantili korelasyon saptanmustir (Tablo 4).

Cocuk ve ebeveyn CIYKO puanlarinin
korelasyonlar:

Tablo 5 incelendiginde cocuk ve ebeveyn
CIYKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve dogru orantili korelasyonlarm bulun-
dugu goriilmektedir (p<0.01).

Tablo 3 : Tan1 Gruplarma Gére CIYKO Puan Ortalamalari

Tant
Saglikli Ivegen Siiregen Toplam Istatistiksel test *
post-hoc
CIYKO ort. S Ort. S Oort. S ort. S sdl sd2 F p Tuckey
FSTP 79.74 1522 76.64 39371 73.60 1899 76.54 39130 2 331 3.545 0.030 S§>Sii
DiP 73.69 1840 7147 2092 7193 2029 7230 1993 2 331 0.366 0.694 -
SiP 85.11 1559 8538 1742 83.68 16.71 8493 16.62 2 331 0.504 0.604 -
oip 7817 1495 7373 1740 73.88 1470 75.13 1566 2 331 2.760 0.065 -
'f:) PSTP 7920 1327 76.86 15.68 7648 13.78 7744 1434 2 331 1.108 0.332 -
S OTP 79.38 28095 76.79 1435 7549 1428 77.13 1391 2 331 2.171 0116 -
FSTP 7734 1935 71.71 17.13 6920 1946 72.55 1886 2 331 5.203 0.005 S§>Sii
DIP 76.83 1528 68.73 1837 63.79 1999 6949 18.79 2 331 14.082  0.001 S>1=Sii
Sip 8747 1623 80.77 1735 77.78 2253 81.78 1933 2 331 7.241 0.001 S>1=Sii
g oip 84.56 1485 7479 2088 73.70 1844 7733 1896 2 331 10.873 0.001 S>1=Sii
:>: PSTP 81.66 13.14 7427 14.19 7125 16.61 7548 1533 2 331 13.915  0.001 S>1=Sii
5 OTP 80.16 1336 7337 13.74 7048 1574 7444 1484 2 331 12.707 0.001 S>1=Sii

*Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

**  Yalnizca istatistiksel diizeyde anlamli olan farkli ortalamalar belirtilmistir

FSTP: Fiziksel saglik toplam puani, DiP: Duygusal islevsellik puani, SIP: Sosyal islevsellik puani, OIP: Okul islevselligi puant,

PSTP: Psikososyal saglik toplam puani, OTP: Olgek toplam puani
S: Saglikly, I: Ivegen, Sii: Siiregen
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Tablo 4 : 1\{egeq ve Siiregen Hastalik Grubunda Hastalanma ve Hastalik Yiikii Belirtecleri Ile
CIYKO Puanlarinin Korelasyon Katsayilar

ivegen (n:119) Stiregen (n:114)
Maddeler # K
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
Cocuk
FSTP -0.213* -0.299%*  -0.063 0.098 -0.130 -0.266%*  -0.232* -0.205* -0.205* -0.180 -0.419%* -0.321%* -0.230* -0.249*
DiP -0.083 -0.122 0.060 0.098 0.056 -0.062 0.191* -0.211% -0.096 -0.293* -0.174 -0.206* -0.086 -0.201*
Sip -0.079 -0.079 -0.129 0.065 -0.047 -0.153 -0.214* -0.140 -0.143 -0.151 -0.141 -0.231%* -0.090 -0.171
Oip -0.210* -0.277%*  -0.127 -0.061 -0.161 -0.237* -0.349%* | -0.284%%  -0.215% -0.147 -0.313* -0.179 -0.237* -0.215%
PSTP -0.144 -0.191* -0.065 0.046 -0.052 -0.173 -0.294%* | -0.262*%*  -0.172 -0.260* -0.240 -0.259%* -0.163 -0.242*
ortp -0.186 -0.255%*  -0.072 0.068 -0.088 -0.227* -0.301%* | -0.260%*  -0.203* -0.248 -0.354%* -0.309%* -0.209* -0.267*+*
Ebeveyn
FSTP -0.186 -0.151 0.011 0.066 -0.156 -0.195* -0.095 -0.214* -0.342%%  -0.212 -0.333%* -0.335%* -0.321%%  -0.297%*
DiP -0.281%* -0.238* 0.179 -0.099 -0.106 -0.231%* -0.239* -0.458**  0.031 0.000 -0.271%* -0.303** -0.120 -0.202*
Nig -0.233* -0.078 -0.178 0.186 -0.090 -0.179 -0.003 -0.223* -0.134 -0.319* -0.336** -0.228* -0.226* -0.238*
oip -0.383%* -0.472%*  0.112 -0.309%*  -0.379%*  -0.436**  -0.403** | -0.239* -0.366%*  -0.470%*  -0.486%* -0.238* -0.250* -0.270**
PSTP -0.363%* -0.254**  0.069 -0.049 -0.230* -0.321%%  -0.250%* | -0.395%*  -0.119 -0.305* -0.417** -0.316%* -0.230* -0.285%*
OTP -0.324%* -0.232% 0.049 -0.002 -0.223* -0.300%*  -0.211* -0.361%*  -0.244* -0.309* -0.438%* -0.368** -0.298%*  -0.330%*
# Pearson korelasyon testi * p<0.05 **p<0.01

FSTP: Fiziksel saglik toplam puani, DiP: Duygusal islevsellik puani, SiP: Sosyal islevsellik puani, OiP: Okul islevselligi puani,
PSTP: Psikososyal saglik toplam puani, OTP: Olgek toplam puani

1 = Hastaligin ¢cocugu etkileme diizeyi 5 = Ebeveynin is veriminin etkilenme diizeyi
2 = Cocugun okula gidemedigi giin sayist 6 = Ailenin ekonomik durumunun etkilenme diizeyi
3 = Ebeveynin ise gidemedigi giin sayisi 7 = Ebeveynin sosyal iliskilerinin etkilenme diizeyi

4 = Ebeveynin giinliik aktivitesinin kisitlandigi giin sayisi

Tablo 5 : ivegen ve Siiregen Hastalik Grubunda Hastalanma ve Hastalik Yiikii Belirteleri Ile
CIYKO Puanlarmin Korelasyon Katsayilar

Cocuk Ebeveyn
Maddeler FSTP  DIP Sip oip PSTP  OTP FSTP  DIP Sip oip PSTP
DipP 0.517* -
Sip 0.524* 0.533* -
oiP 0.544* 0.484* 0.525% -
% PSTP 0.641*% 0.847* 0.824* 0.791* -
S OTP 0.856* 0.790* 0.777* 0.764* 0.945*% -

FSTP 0.314* 0.185*% 0.264* 0.247* 0277* 0.320% -

DiP 0.197* 0.302* 0.217* 0.236* 0.308* 0.291* 0.460* -
Sip 0.220* 0.187* 0.267* 0.209* 0.265* 0.272* 0.522* 0.435* -
=3 oip 0.291* 0.219* 0.322* 0.387* 0.363* 0.367* 0.450* 0.464* 0.528*% -
% PSTP 0.286* 0.300* 0.346* 0.334* 0.392* 0.385* 0.585* 0.785* 0.833* 0.754* -
5 Orp 0.334* 0.283* 0.350* 0.335* 0.386* 0.402* 0.839* 0.732* 0.732* 0.708* 0.932*
# Pearson korelasyon testi *p<0.01

FSTP: Fiziksel saglik toplam puani, DiP: Duygusal islevsellik puani, SIP: Sosyal islevsellik puani, OIP: Okul islevselligi puant,
PSTP: Psikososyal saglik toplam puani, OTP: Olcek toplam puani
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TARTISMA
Olgegin Genel Degerlendirilmesi

Cocuklarin saglikla ilgili yasam kalitelerinin
Olciilmesi hastaliklarinin risklerini saptaya-
bilmek, saglik durumlarimni éznel olarak deger-
lendirebilmek, tedavi sonuglarmi izleyip
aralarinda karsilastirma yapabilmek amaciyla
kullanilmaktadir (Eiser ve Morse 2001a, Eiser ve
ark 2003, Harding 2001, Varni ve ark. 1999).

CIYKO ile yapilan bircok yurt disi galismada
tan1 gruplarinda cinsiyete gore puan ortala-
malar1 degerlendirilmemistir. Hollanda'da
yapilmis olan bir calismada ¢ocuk formlarinda
fiziksel saglik ve duygusal islevsellik puan orta-
lamalar1 kizlarda erkeklerden diisiik bulunmus-
tur (Bastiaansen ve ark. 2004). Calismamizda
tan1 gruplarinda cinsiyete gére CIYKO puan
ortalamalar: incelendiginde her ti¢ tan1 grubun-
da da cinsiyete gore 6lgek toplam puanlarinda
fark bulunmamustir.

CIYKO maddelerinin puan dagilimlari ince-
lendiginde saglikli ve ivegen hastalig1 olan
deneklerin fiziksel saglikla ilgili besinci maddeyi
(kendi basmna dus ya da banyo yapma) en az
sorun olarak algiladigi ve c¢ogunlukla "higbir
zaman" secenegini isaretledigi goriilmiistiir.
Kendi basina yikanabilme agir fiziksel islev
kayb1 goriilen hastaliklar disindaki durumlar-
dan az etkilenen bir yetidir. Bu nedenle denekler
tarafindan daha az oranda sorun olarak
isaretlenmis olabilir. Her {i¢ tanu grubunda da
fiziksel saglikla ilgili dérdiincii maddenin (agir
bir sey kaldirma) siklikla sorun olarak algi-
landig1 ve c¢ogunlukla "hemen her zaman"
seceneginin isaretlendigi saptanmistir. Agir bir
sey kaldirma climlesi ¢ocugun kaldirabilecegi
agirliktan fazla bir ytik kaldirmak olarak algilan-
mis, bu da siklikla "hemen her zaman"
seceneginin isaretlenmesine yol a¢mis olabilir.
Olgekte eksik isaretlenen madde sayismnin diisiik
olmast CIYKO'niin kolay anlagilabildigini
gostermektedir. Siiregen hastalik grubunda
eksik doldurulan maddelerin ¢ogunlukla okul
islevselligi ile ilgili maddeler oldugu goriilmek-
tedir. Siiregen hastaliga sahip olan c¢ocuklarin
tibbi bakim gereksinimlerinin ve okul devam-
sizliklarinin daha fazla olmasi, okul islevselligi
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ile ilgili maddelerin ¢ogunlukla eksik isaretlen-
mis olmasini agiklayabilir.

Calismamizda ¢ocuk formunda o6lcek toplam
puan ortalamasi1 77.13, ebeveyn formunda 74.43
saptanmustir. Orijinal 6lgek gecerlik ve giivenir-
lik calismasinda 2-18 yas grubu igin Olgek
toplam puan ortalamas: ¢ocuk ve ergen form-
larinda 79.62, ebeveyn formlarinda ise 80.87
bulunmustur (Varni ve ark. 2001). Varni ve
arkadaslarmin yaptiklar1 diger bir c¢alismada
¢ocuk formunda oOlcek toplam puan ortalamasi
83.31, cocuklarin ebeveyn formunda 78.86 olarak
belirtilmistir (Varni ve ark. 2003b). Calismamiz-
da CIYKO puan ortalamalarmm diger calis-
malardan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
durum batili {ilkelerde sosyal hizmetlerin daha
iyi, ekonomik diizeyin tilkemize gore daha yiik-
sek olmasi ve dolayisiyla yasam kalitesini daha
iyi algilamalari ile agiklanabilir.

Olcegin Giivenirligi

CIYKO'niin giivenirligine iligkin verilerin analiz
sonuglart CIYKO'niin cocuklarm yasam kali-
telerini degerlendirmede giivenilir bir 6lgek
oldugu izlenimini vermektedir. CIYKOniin
glivenirligini degerlendirebilmek igin i¢ tutarlik
ve madde-toplam puan korelasyonlar: incelen-
mistir.

Calismamizda CIYKO'niin i¢ tutarhig: cinsiyet ve
tanilara gore incelenmis olup i¢ tutarhk kat-
sayilarimin genel olarak 0.70'e yakin ve iistiinde
oldugu gorilmiistiir.

Calismamizda 6lgegin i¢ tutarligi (Cronbach alfa
katsayis1) cocuk formunda 0.86, ebeveyn for-
munda 0.84 olarak bulunmustur. Psikometrik
degerlendirmelerde Cronbach alfa katsayis1 1'e
ne kadar yakimsa 6l¢ek o kadar giivenilir kabul
edilmektedir (Aydemir ve Kéroglu 2000). Buna
gore hem cocuk hem de ebeveyn formlarinda
olgegin i¢ tutarhgr yiiksektir. Olgegin orijinal
gecerlik ve giivenirlik calismasinda 2-18 yas
grubunda Cronbach alfa katsayis1 ¢ocuk for-
munda 0,88, ebeveyn formunda 0,90 olarak
bulunmustur (Varni ve ark. 2001). Rusya'da
yapilmuis olan ¢alismada ¢ocuk ve ebeveyn form-
larinda Cronbach alfa katsayilar1 0,70'in tistiinde
bulunmustur (Novik ve ark. 2003). Hollanda



calismasinda ise Cronbach alfa katsayis1 ¢ocuk
formunda 0,84, ebeveyn formunda 0,87 olarak
saptanmistir (Bastiaansen ve ark. 2004). Bu
degerler calismamizin sonuglariyla benzerdir.

Calismamizda okul islevselligi puani igin hesap-
lanan Cronbach alfa katsayis1 0.70'in altinda ve
diger alt puanlardan daha diisiik bulunmustur.
CIYKO ile yapilan birgok calismada okul
islevselliginin Cronbach alfa degeri 0.70'in altin-
da ya da diger puanlardan daha diisiik saptan-
mustir (Bastiaansen ve ark. 2004, Felder-Puig ve
ark. 2004, Novik ve ark. 2003, Uzark ve ark. 2003,
Varni ve ark. 2003b, Varni ve ark. 1999). Bizim
calismamizda oldugu gibi okul islevselligi puani
i¢in hesaplanan Cronbach alfa katsayisinin diger
tim c¢alismalarda benzer sonuglar ortaya
cikardigr goriilmektedir.

Madde-i¢ tutarhik giivenirligi i¢in Pearson kore-
lasyon katsayisin 0,40 ve {istii degerler almasi,
madde-i¢ tutarligr acisindan 6lgek giivenirliginin
yliksek oldugunu gostermektedir (Varni ve ark.
2001). Calismamizda tanilara gére CIYKO mad-
deleri ile toplam puan iliskisi incelendiginde cogu
maddenin 0,40'a yakmn veya iistiinde degerler
aldigr bulunmustur. Orijinal dlgek ¢alismasmin
madde-i¢ tutarlik degerlendirmesinde ¢ocuk for-
munda ¢ogu maddenin, ebeveyn formunda ise
tim maddelerin 0,40'a yakin ya da istiinde
degerler aldig1 belirtilmistir (Varni ve ark. 2001).
Avusturya c¢alismasi madde-i¢ tutarlhk deger-
lendirmesinde de o&lgegin cogu maddesi icin
Pearson korelasyon katsayismin 0,40 veya
ustiinde degerler aldig1 saptanmustir (Felder-Puig
ve ark. 2004). Elde edilen sonuglar calismamizla
benzerlik gostermektedir. Diger ({ilkelerde
yapilan ¢alismalarda madde-i¢ tutarhik giivenir-
ligine rastlanmamistir (Varni ve ark. 2003b,
Bastiaansen ve ark. 2004, Novik ve ark. 2003).

Olgegin Gegerligi

CIYKO'niin gegerligi bilinen grup yontemiyle
saglikli, ivegen hastaligi olan ve siiregen
hastalig1 olan gruplarda CIYKO puan ortala-
malar1 kargilagtirilarak, hastalanma ve hastalik
yiikii belirtecleriyle CIYKO puanlarmin iligkileri
incelenerek ve gocuk-ebeveyn CIYKO puanlar
arasindaki korelasyonlara bakilarak deger-
lendirilmistir.
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CIYKO'niin orjinal calismasinda cocuk formun-
da tami gruplari arasinda puan ortalamalarmin
istatistiksel olarak anlamh fark gosterdigi,
saglikli cocuklarm tiim puan ortalamalarinin
ivegen ve stiregen hastalik gruplarimndan yiiksek
oldugu bildirilmistir (Varni ve ark. 2001).
Hollanda calismasinda psikiyatrik sorunu olan
deneklerin 6lgek puan ortalamalarinin, kontrol
grubundan ve orijinal 6lcek calismasindaki
saglikli gruptan anlamh oranda diisiik ve oriji-
nal oOlgek calismasindaki stiregen hastalik
grubuyla  benzer oldugu  belirtilmistir
(Bastiaansen ve ark. 2004). Calismamizda ¢ocuk
formunda fiziksel saglik toplam puan ortala-
malarinda, ebeveyn formunda ise tiim puan
ortalamalarinda farkin ortaya g¢ikmasi orijinal
Olcek calismas: ve diger calismalarla benzerdir
(Novik ve ark. 2003, Varni ve ark. 2003b, Varni
ve ark. 2001, Varni ve ark. 1999, Uzark ve ark.
2003, Felder-Puig ve ark. 2004 ).

Yazinda siiregen hastalik grubunda hastalik
tanisinin  erken evrelerinde ve tedaviye
baslangi¢ donemlerinde YK'nin azaldigi, ¢cocuk
ve ailenin hastaliga ve tedaviye uyumu arttikca
YK'de artma gozlendigi belirtilmektedir. Ozel-
likle ¢cocuk formlarinda hastaliga uyum siireci
sonrast hastaliktan kaynaklanan kisitlamalar cok
belirgin degilse tan1 veya tedavi baslangicinda
diismiis olan YK 6l¢ek puanlarmnin saghkl
deneklerle aymi diizeye ciktigi gozlenmistir
(Eiser ve Morse 2001b, Magal-Vardi ve ark.
2004). Amerika Birlesik Devletlerinde CIYKO
kullanilarak kalp hastaligi olan ¢ocuklarda
yapilan calismada, 6lcegin cocuk formunda
fiziksel saglik puan ortalamas: agisindan hasta
ve saglikli denekler birbirinden ayirt edile-
memis, denekler hastaliklarmin agirhgina gore
hafif, orta ve agir hastalik gruplarina ayrildiktan
sonra degerlendirme tekrarlanmistir. Bu deger-
lendirmeye gore agir hastalik grubundaki
cocuklarin fiziksel saglik puan ortalamasinin
saglikli, hafif ve orta derecede kalp hastalig1 olan
cocuklardan diisiik oldugu goriilmiistir. Calis-
mada siiregen hastaligi olan cocuklarin yeti-
lerinin hastaligin evresine ve agirligina gore
degisebilecegi, bu durumun YK'lerini etkileye-
cegi vurgulanmistir (Uzark ve ark. 2003).
Avusturya calismasinda kanser ve epilepsi
hastalarindan olusan deneklerin fiziksel islevsel-
lik puan ortalamalar1 Varni ve arkadaslarmin
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orijinal 6lgek calismasindaki saglikli deneklerin
fiziksel islevsellik puan ortalamasiyla benzer
bulunmustur. Bu durum kanser grubunun
remisyon asamasindaki hastalardan olugmasina
ve agir epilepsili deneklerin sayisinin az olmasi-
na baglanmistir (Felder-Puig ve ark. 2004). Bizim
calismamizda siiregen hastalik grubu hastaligin
evresine, agirligina, siiresine ya da tedavi
bicimine gore gruplara ayrilmamigtir. Bu durum
cocuk formunda tanilara gore 6lgek puan ortala-
malarinda beklenen belirgin farkin ortaya gik-
masini engellemis olabilir.

Piaget'e gore 6-11 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar
somut, 11 yastan eriskinlige kadar olan dénem
ise gocuklar soyut islemsel dénemde olup, soyut
kavramlar: algilama yetilerinde artis olmasina
ragmen soyut kavramlar: tam olarak fark etmek-
te zorlanirlar (Yates 2002). Bu 6zellik ¢cocuklarin
fiziksel islevsellik ile ilgili sorular1 daha iyi
kavramalarma ve fiziksel saglik toplam puan
ortalamalarinda diger alanlarda bulunmayan
farkin ortaya gikmasinda rol oynamus olabilir.

Calismamizda hastalanma ve hastalik yiikii
belirtecleri ile CIYKO puanlar1 arasindaki iligki
incelenmis, hastalanma ve hastalik yiikii
belirtegleri olarak hastaligin cocugu etkileme
diizeyi, hastalik nedeniyle ¢ocugun okula
gidemedigi giin sayis1, ebeveynin ise gidemedigi
giin sayisi, ebeveynin giinliik aktivitesinin kisit-
landig1 giin sayisi, ebeveynin is veriminin et-
kilenme diizeyi, ebeveynin sosyal iliskilerinin
etkilenme diizeyi, ailenin ekonomik durumu-
nun etkilenme dtizeyi belirlenmistir.

Orijinal Olgek c¢alismasinda hastalanma ve
hastalik yiikii belirtecleri ile 6l¢cek puanlar:
arasindaki iligki ivegen ve siliregen hastalik
gruplarinda birlikte degerlendirilmis, iliskiler
Pearson korelasyon katsayisina gore diisiik
(0,10-0,29), orta (0,30-0,49) ve yiiksek (0,50 ve
iistii) olarak ti¢ gruba ayrilmustir. Orijinal calis-
mada ebeveynin hastalik nedeniyle ise
gidemedigi giin sayis1, konsantrasyonunda azal-
ma ve isglicii kayb1 belirteclerinin 6lgek ve alt
Olgek puanlariyla iligkisi diisiik-orta diizeyde
iken, hastalik nedeniyle g¢ocugun okula
gitmedigi giin sayis1 ve c¢ocugun bakima
gereksinim duydugu giin sayist agisindan ise
Olcek puanlariyla orta diizeyde ters orantili
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korelasyon bulunmustur (Varni ve ark. 2001).
Bizim ¢alismamizda 6lcek ve alt 6lgek puanlariy-
la belirtegler arasindaki iliski ivegen ve siiregen
hastalik gruplarinda ayri ayri incelenmistir.
Yapilan degerlendirmede genel olarak olgek
toplam puani ve birgok alt dlgekle belirtegler
arasinda diisiik-orta diizeyde ters orantili kore-
lasyon saptanmistir. Hastalik evresi, siddeti ve
ciddiyeti gibi hastalik 6zelliklerinin g6z oniine
alinmamis olmas: korelasyonun diisiik-orta
diizeyde kalmis olmasina yol agmis olabilir.

Cocuk ve ebeveyn formlar1 arasindaki korelas-
yon degerlendirildiginde korelasyonun istatis-
tiksel olarak anlamli, dogru orantili ve orta-yiik-
sek diizeyde oldugu, yasmn artmasiyla uyumun
da artig1 goriilmiistiir. Cocuk ve ebeveyn form-
lar1 arasimndaki uyumun orta-yiiksek diizeyde
olmasi c¢ocuklarin 6lcegi dolduramayacag:
diizeyde agir bir hastalig1 ya da degerlendirme-
ye alimmamayacag1 baska durumlar s6z konusu
oldugunda ebeveynlerin de degerlendirmeyi
dogru bir sekilde yapabileceklerini gostermekte-
dir. Yazin bilgisine gore ¢ocuk ve ebeveyn form-
lar1 karsilastirildiginda 6lgek ve alt dlgek puan-
larinin birebir ortlismesi beklenmemektedir
(Eiser ve Morse 2001c, Theunissen ve ark. 1998,
Le Cog ve ark. 2000). Ebeveyn formlarinin
ebeveynin saglik durumu, ge¢mis yasam dene-
yimi, ¢ocugun hastahgiyla ilgili deger yargisi,
ebeveynlik yetisiyle ilgili algis1 ve ailenin yapis1
gibi cocugun saglig: disindaki pek ¢ok durum-
dan etkilendigi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alis-
malar cocuklarda YK degerlendirilirken
ebeveyn formlarmin gerekli oldugunu ama
cocuk formuyla birlikte degerlendirme yap-
manin daha anlamli olacagmi gostermektedir
(Eiser ve Morse 2001b, Theunissen ve ark 1998,
Le Cog ve ark. 2000, Lawford ve ark. 2001).

Calismamizin bulgular1 Cocuklar ic¢in Yasam
Kalitesi Olgegi'nin 8-12 yas cocuk ve ebeveyn
formlarmin iilkemizde gecerli ve giivenilir
oldugunu, c¢ocuklarin saglikla ilgili yasam
kalitelerini degerlendirmek icin kullanilabile-
cegini gostermektedir.

Calismamizin Kisitliliklar

Calismaya basladigimiz donemde iilkemizde
cocuklarda saglikla ilgili gecerli ve giivenilir bir



yasam kalitesi 6lgeginin bulunmamasi es deger-
li 6lgek giivenirligi ve es zamanl gegerlik deger-
lendirmesinin yapilamamasina neden olmustur.
Test-tekrar test yonteminin ve faktor analizinin
yapilmamis olmasi ¢alismamizin kisithiliklarin-
dandir. Siiregen hastalik grubunu olusturan
¢ocuklarin hastalik 6zelliklerini dikkate almamig
olmamiz ve ¢ocuklarm sosyodemografik bilgi
formunu degerlendirmemis olmasi ¢alismamizi
kisitlamaktadir.

Gelecekte yapilacak calismalarda sonuglarin
genellenebilmesi i¢in farkli 6rneklem grup-
larinmn kullanilmasinin 6énemli oldugu diisii-
niilmektedir.
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