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ÖZET
Amaç: Yaşam Kalitesi (YK) tanımlaması ve ölçümü oldukça zor bir kavram olup, kısaca bireyin o anki 
durumunu, kendi kültür ve değerler sistemi içinde algılaması olarak tanımlanmaktadır. Son yirmi 
yıldır çocuklarda YK ile ilgili yapılan çalışmalarda artma gözlenmektedir. Bu yazıda çocuk ve ergen 
yaş grubunda YK kavramı ve yaygın olarak kullanılan YK ölçeklerinin gözden geçirilmesi amaçlan­
mıştır. Yöntem: Konuyla ilgili Medline ve Türk Tıp Dizini "yaşam kalitesi, çocuk, ölçek" anahtar 
sözcükleri kullanılarak taranmış, tam metin olarak ulaşılabilen makaleler gözden geçirilmiştir. 
Sonuçlar: Tıp alanında kullanılan yaşam kalitesi ölçekleri hastaların yaşamlarının hastalıklarından 
ne ölçüde etkilendiğini anlamamıza, tedavi protokollerinde bu alanları dikkate alarak değişiklikler 
yapmamıza ve böylece hasta-hekim ilişkisinin güçlenmesine olanak sağlamaktadır. Çocuk ve ergen 
yaş grubunda YK ile ilgili sorun alanlarının belirlenmesi ve bunların düzeltilmesi ileri yaşlarda ortaya 
çıkabilecek YK ile ilgili zorlukları azaltmaktadır. Tartışma: Yazın incelendiğinde, son 20 yılda çocuk 
ve ergen yaş grubu için hazırlanan YK ölçek sayısının arttığı izlenmiştir. Ancak 8 yaş altı küçük çocuk 
grubu ile yapılmış çalışmaların az sayıda olduğu dikkat çekmektedir. Çalışmalar incelendiğinde 
Türkçe geliştirilmiş çocuk ve ergen yaş grubunda kullanılan yalnızca bir ölçeğe rastlanılmıştır. Ayrıca 
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılan ölçek sayısının azlığı da dikkat çekmektedir. Bu ölçek­
lerin yazında yaygın kullanılan ölçekler olması olumlu bir özellik olarak değerlendirilmiştir. Türk 
çocuklarının yaşam kalitesinin hangi alanlarda desteklenmeye gereksinimi olduğunun anlaşılması, 
yapılan girişimlerin gereksinimler doğrultusunda yönlendirilmesi için Türkçe geliştirilmiş ölçeklere ve 
Türkçe geçerlik, güvenirlik çalışması yapılmış ölçeklerle, geniş örneklem gruplarında yapılacak çalış­
malara gereksinim bulunmaktadır.
Anahtar Sözcükler: Yaşam kalitesi, çocuk, ölçek
SUMMARY: CONCEPT OF QUALITY OF LIFE IN CHILDREN AND REVIEW INVENTORIES ABOUT 
QUALITY OF LIFE
Objective: Definition and the measurement of the concept of quality of life is a difficult issue and it is 
briefly defined as the self-perception of a person's well being in his own culture and values system. 
During the last two decades studies about health related quality of life (HRQOL) in pediatric popula­
tion have increased in number. This review aimed to give an overview about the concept of quality of 
life and HRQOL inventories developed fo r children and adolescents. Method: The Medline and Turkish 
Medicine Index was searched by using "quality of life", "children", "inventories" and "questionnaires" as 
the key words and papers that can be reached as fu ll text were taken into consideration. Results: The 
use of health related quality of life questionnaires in medicine helps proffesionals to better understand 
how the illness and therapies affect a patient's life and how to improve the patient -physician relation­
ship. Identification of problems in children's and adolescents' quality of life may provide a decline in 
the potential problems about the quality of life during adulthood. Discussion: Although studies about 
HRQOL in pediatric population increased in number during the last two decades, studies about HRQOL 
in children younger than 8 years old age are very few. Only one inventory -questionnaire in Turkish 
language exists to measure quality of life in children and adolescents. Also validity and reliability stud­
ies of HRQOL questionnaires in Turkish children and adolescents are very few. Fortunately, invento­
ries which their validity and reliability had been studied in Turkish population are the widely used 
ones all over the world. Studies investigating the validity and reliability of quality of life inventories 
conducted in larger sample of Turkish population are needed.
Key Words: Quality of life, children, inventories, questionnaire

GİRİŞ

Yaşam kalitesi (YK) yazında son yıllarda çok 
sayıda çalışmanın yapıldığı bir alan olarak öne 
çıkmaktadır (Eser 2004a, Felder-Puig ve ark
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2004). Yaşam kalitesi, bazı araştırmacılarca 
bireyin içinde yaşadığı kültürel yapı ve değerler 
sistemi, amaçları, beklentileri, standartları ve 
endişeleri açısından yaşamdaki durumu ile ilgili 
algısı olarak tanımlanmakta, kısaca bireyin 
yaşamdan ve kişisel iyilik hali denilen durum­
dan sağladığı doyumun bir bütün şeklinde ifade 
edilmesi olarak özetlenmektedir (Belek 1998,
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Fidaner ve ark 1999). Bu anlamda YK değer­
lendirilirken bireye kendi yaşamı ile ilgili ne his­
settiği sorulmakta ve bireyi tüm özellikleriyle bir 
bütün olarak ele almak amaçlamaktadır (Phipps 
Dunavant ve ark. 1999). Yaşam kalitesini ölçmek 
için geliştirilen Yaşam Kalitesi Ölçekleri (YKÖ) 
bireyin çevresi ile dinamik bir etkileşim içinde 
olduğu varsayımıyla, bireyin fiziksel, ruhsal ve 
sosyal iyilik halini derecelendirmektedir. Yaşam 
Kalitesi Ölçekleri ile YK kavramı standardize 
edilmekte ve verilerin karşılaştırılabilir olması 
sağlanmaktadır (Eiser ve Morse 2001a). Yaşam 
kalitesinin hastalıklarca etkilenen yönünü içeren 
ve çok boyutlu bir terim olarak kullanılan 
Sağlıkla ilgili Yaşam Kalitesi (SİYK) ise bir 
hastalığın ve tedavisinin yarattığı etkilerin hasta 
tarafından algılanışı olarak tanımlanmaktadır 
(Beşer 2001, Fidaner ve ark. 1999). Sağlıkla İlgili 
Yaşam Kalitesini ölçen bazı ölçekler belirtileri ya 
da klinik durumu sorgularken, bazıları kişinin 
işlevsel becerisini, psikososyal iyilik halini, 
sosyal destek durumunu ve yaşamdan mem­
nuniyetini değerlendirmektedir. Bu değer­
lendirmeler yeni sağlık politikalarının planlan­
ması, bireye uygun girişimlerin seçilmesi, yatış 
süresi ve tedavi maliyetinin düşürülmesi, hasta 
ve hasta yakınlarının üretkenliğinin artırılıp iş 
gücüne kazandırılması gibi farklı amaçlarla kul­
lanılabilmektedir (Clarke ve Eiser 2004, Fidaner 
ve ark. 1999). SİYK ölçüm araçları genel ve özel 
ölçekler olarak iki gruba ayrılmaktadır. Genel 
ölçekler hem sağlıklı hem de hasta bireylerde 
kullanılabilen, karşılaştırma yapma olanağı 
sağlayan, geniş kitlelere uygulanabilen ölçüm 
araçlarıdır ve genel ölçeklerin sağlık, eğitim, 
sosyal hizmetler gibi alanlarda veri toplama aracı 
olarak kullanılmaya uygun oldukları, kültürler 
arası karşılaştırma yapma olanağı sağladıkları 
bilinmektedir (Eiser ve Morse 2001a, Harding 
2001, Fidaner 2004). Genel YKÖ toplumsal norm 
geliştirme çalışmalarında hastalığa özel YKÖ'den 
üstünken, en önemli dezavantajları küçük 
değişikliklere karşı duyarlılıklarının az 
olmasıdır. Tedaviye özgü değerlendirmelerde 
genel YK ölçekleri yerine hastalığa özel YK ölçek­
lerinin kullanımı önerilmektedir. Sıklıkla 
duyarlılığı yüksek bilgi elde etmede kullanılan 
özel YK ölçeklerinin en önemli dezavantajı ise 
kişiyi bir bütün olarak ele almamalarıdır (Eiser 
ve Morse 2001a, Eser 2004a, Harding 2001). 
Yazında genel ve hastalığa özel YKÖ'nin bir 
arada kullanımının bu dezavantajları en aza 
indirdiği belirtilmekte ve SİYK'ni ölçmek için 
ölçek seçimi ile ilgili avantaj-dezavantajlar kadar

yapılacak çalışmanın özelliklerine de dikkat 
edilmesinin gerekli olduğu bildirilmektedir 
(Eiser ve Morse 2001b, Eser 2004a, Matza ve ark. 
2004 ).

Bu gözden geçirme yazısında, son yazın bilgisi 
eşliğinde çocuk ve ergenlerde YK kavramı ve 
yaygın kullanım bulan YKÖ'nin genel özellik­
lerinin tartışılması amaçlanmıştır.

Çocuk ve Ergenlerde Yaşam Kalitesi

Çocuklarda SİYK ile ilgili çalışmalara ilk kez 
80'li yıllarda rastlamaktayız. Herndon ve 
arkadaşları 1986 yılında, ağır yanığı olan 12 
çocukta yaşam kalitesini fiziksel işlevsellik, 
yanık izi derecesi, psikososyal uyum ile değer­
lendirmişlerdir. Ditesheim ve Templeton (1987) 
yaptıkları bir çalışmada, anüsü olmayan bebek­
lere uyguladıkları cerrahi tedavi sonrasında bu 
çocukların okula devamlılığını, sosyal ilişkilerini 
ve fiziksel yetilerini ölçüt alarak yaşam 
kalitelerini gözden geçirmişlerdir. Henning ve 
arkadaşları (1988) ise son dönem böbrek 
hastalığı olan çocukların yaşam kalitelerini bu 
çocukların boylarını ve davranışlarını göz önüne 
alarak incelemişlerdir. Çocuklarda yapılan bu 
ilk değerlendirmelerin basit düzeyde yapılmış 
olmasına rağmen genel ve hastalığa özgü 
YKÖ'nin gelişimine öncülük etmeleri açısından 
önemli oldukları belirtilmektedir (Eiser ve 
Morse 2001a).

Çocuklarda Yaşam Kalitesi Ölçeklerinin Özel­
likleri: Çocuklarda YK'nin değerlendirilmesi 
erişkinlerden bazı farklılıklar içermektedir. 
Çocukların gelişim dönemleri ile ilgili olan bu 
farklılıkların bilinmesi YKÖ'ni geliştiren ve kul­
lanan araştırmacılar açısından önem taşımak­
tadır. Erişkinlerde YK'ni değerlendirirken kul­
lanılan alanlardan bir tanesi olan fiziksel 
işlevselliği değerlendirebilmek için iş yaşamı, öz 
bakım, aile içindeki görevler, merdiven çıka­
bilme, evi süpürebilme gibi aktiviteler değer­
lendirilirken, çocuklarda yemek yiyebilme, 
kendi başına tuvalete gidebilme, banyo yapa­
bilme, ufak gündelik işleri yerine getirebilme ve 
oyun oynama gibi aktiviteler değerlendirilmek­
tedir. Erişkinlerde sosyal işlevsellik değer­
lendirilirken okul alanı ya da arkadaş ilişkisi çok 
önemli değildir, ancak çocuklarda yapılan 
sosyal işlevsellik değerlendirmesinde arka­
daşları ile görüşme, onlarla oyun oynama, okula 
uyum düzeyi önemli bir yer tutmaktadır.
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Duygusal ve bilişsel işlevsellik, beden imgesi, 
özerklik, aile içi ilişkiler, gelecekten beklentiler 
gibi alanların da erişkin, ergen ve çocuk yaş 
grubu içinde farklı ele alınması gerektiği, tüm 
bu nedenlerle erişkinlerde kullanılan ölçeklerin 
ergenlerde, ergenler için geliştirilen ölçeklerin 
de çocuklarda kullanılması uygun olmadığı 
belirtilmektedir (Eiser 1997, Fekkes ve ark. 2000, 
Harding 2001, Matza ve ark. 2004). Yazında 
çocuk ya da ergenlerde kullanılan yaşam kalite­
si ölçeklerinin çoğunluğunun yaş gruplarına 
özel olarak geliştirilmiş olduğu, ayrıca erişkinler 
için geliştirilmiş yaşam kalitesi ölçeklerinin 
ergenlere ve çocuklara göre dil ve bilişsel yetiler 
açısından düzenlenip, madde ya da yanıt 
seçeneği sayısının azaltılması, sözcük seçiminde 
basit sözcüklerin seçilmesi, sorgulanan sürenin 
azaltılması, sorgulanan yaşam alanlarının 
değiştirilmesi gibi değişiklikler yapıldıktan 
sonra kullanılabildiği de belirtilmektedir (Eiser 
ve Morse 2001a, Harding 2001, Rebok ve ark. 
2001).

Çocuklarda YK değerlendirmesi yapılırken nes­
nel ve öznel değerlendirmelerden hangisinin ön 
planda olması gerektiği tartışılan konulardan bir 
tanesidir. Nesnel değerlendirme ile çocuğun 
neler yapabildiği, yaşam koşulları, çevre ve okul 
işlevselliği, sosyal ilişkileri değerlendirilirken 
öznel değerlendirme ile çocuğun fiziksel, duy­
gusal ve sosyal işlevselliği dikkate alınmaktadır 
(Mogotsi ve ark. 2000, Matza ve ark. 2004, Varni 
ve ark. 1995). Bazı araştırmacılar çocuğun duru­
mu ile ilgili kendi algısını yansıtmakta olduğu 
için, öznel değerlendirmenin daha değerli 
olduğunu ileri sürmektedir (Eiser ve ark. 1999). 
Kimi araştırmacılar ise nesnel sonuçlar verdiği 
için ebeveyn formlarının geçerliğinin daha fazla 
olduğunu düşünmektedir (Rajmil ve ark. 2004). 
Bu farklı görüşler nedeniyle çocukların YK 
değerlendirmelerinin ebeveynlerin mi yoksa 
kendilerinin mi yapması gerektiği sorusu halen 
tartışılsa da son yıllarda çocukların yaşam 
kalitelerini olabildiğince kendilerinin değer­
lendirmesi gerektiği düşüncesi daha hakimdir 
(Eiser ve ark. 2000, Harding 2001, Wallender ve 
ark. 2001). Ebeveynlerin ve çocukların paralel 
olarak doldurabilecekleri ölçekler bu tartışmaya 
en uygun çözüm gibi gözükmektedir, ancak bu 
ölçekler az sayıdadır ve ebeveyn-çocuk formları 
sonuçlarının her zaman birbiri ile çok uyumlu 
olması beklenmemektedir (Eiser 1997, Rebok ve 
ark. 2001, Sawyer ve ark. 2004). Bu duruma 
çocukların hastalıklarını algılamaları ya da
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tedavi etkinliğini değerlendirmelerinin ebe­
veynlerinden farklı olması yol açıyor olabilir. 
Paralel formlarda ebeveyn ve çocuklar arasında 
fiziksel işlevsellik değerlendirmesinde yüksek 
bir uyumun olduğu, ancak sosyal ve duygusal 
işlevsellik alanında daha düşük bir uyumun 
olduğu görülmüştür (Eiser ve Morse 2001a, 
Theunissen ve ark. 1998). Ebeveynlerin çocuğun 
yaşadığı belirtileri, akran ilişkilerini ya da gele­
cekle ilgili endişelerini tam olarak bilememeleri, 
formları doldururken diğer çocuklarından ya da 
tanıdıkları çocuklardan etkilenmeleri, kendi 
beklenti ve umutlarından, o andaki stres ya da 
ruhsal durumlarından etkilenme olasılıklarının 
olması ebeveyn formlarının zayıf yönleri olarak 
belirtilmektedir. Çocuk ve ergenlerin ölçek soru­
larını yanıtlayamayacak kadar hasta ya da 
küçük oldukları durumlarda ya da soruları 
yanıtlamak istemediklerinde ise yaşam kalitesini 
değerlendirebilmek için ebeveyn formlarının 
kullanımı önerilmektedir. Ayrıca ebeveyn form­
larının öğretmenler, akrabalar ya da diğer yakın 
kişilerce de doldurabilmesinin olumlu bir özel­
lik olduğu belirtilmektedir (Eiser ve Morse 
2001a, Eiser ve Morse 2001b, Matza ve ark. 2004). 
Ebeveyn ve çocuk formları eş zamanlı olarak 
değerlendirildiğinde, genellikle çocukların 
ebeveynlerinden farklı olarak hastalığın sebebi 
ve tedavisi ile ilgilenmediği, hastalıklarına daha 
iyimser baktıkları saptanmıştır. Çocuklar için 
arkadaşlarının olması, koşup oynayabilmeleri, 
sahip olmaları gereken temel yeti ve beceri­
lerinden daha ön plana çıkarken, çocuğun bi­
lişsel gelişim düzeyinin ölçekleri doldurma yeti­
lerini etkilediği belirtilmektedir (Eiser ve ark. 
2000). Yapılmış olan farklı çalışmalar sonucunda 
ağrı ve depresyon gibi içsel sorunlarda ebeveyn­
ler ve çocuklar arasındaki uyumun az olduğu, 
hareketlilik, yürüme gibi başkaları tarafından 
kolayca gözlenebilen dışsal sorunların değer­
lendirilmesinde ise uyumun daha fazla olduğu 
gösterilmiştir (Schmeck ve Poustka 1997, Varni 
ve Setoguchi 1992, Varni ve ark. 1995, Varni ve 
ark. 1998a, Rebok ve ark. 2001). Çocuğun yaşam 
kalitesini en doğru biçimde anlayabilmek için en 
iyi çözümün, her bir formu bakış açısı farklılık­
ları olabileceğini bilerek değerlendirmek olduğu 
belirtilmiştir (Eiser ve ark. 2000, Matza ve ark. 
2004). Tablo 1'de çocuk ve ergenler için hazırlan­
mış genel, Tablo 2'de hastalığa özel YKÖ örnek­
leri ve özellikleri ile ilgili bilgiler yer almaktadır. 
Bu ölçekler seçilirken mümkün olduğunca 
yazında sık kullanılan ölçeklere öncelik tanın­
mıştır.
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Tablo 1 : Çocuklarda Kullanılan Genel Yaşam Kalitesi Ölçeklerinden Örnekler

O L Ç E K  ADI G E L İŞ T İR E N YAŞ
GRUBU Ö L Ç E K  Ö Z E L L İK L E R İ

T Ü R K Ç E  G E Ç E R L İ K  V E  
G Ü V E N İR L İK

Functional Status II (R) Scale ( FSII-R) Stein ve Jesssop 
(1990)

0-16 yaş Yalnızca ebeveyn formu olan, uzun formu 48, kısa formu 14 
maddeden oluşan bir ölçektir. Geçerlik ve güvenirliği yüksek 
olarak saptanmıştır (Cronbach alfa>0.80).

Quid Health and Illness Profile (CHIP) Starfieldveark.
(1993)

6-17 yaş Özbildirim ve ebeveyn formları olan ölçeğin, 6-11 yaş grubu 
formları 48’er maddeden, 12-17 yaş grubu formları ise 188’er 
maddeden oluşmaktadır. Geçerlik ve güvenirliği yüksek 
bulunmuştur (Cronbach alfa=0.70).

Nordic Quality of Life Questionnaire for 
Children

Lindström ve 
Eriksson (1993)

2-18 yaş 2-5 yaş grubunda yalnızca ebeveyn, 5-18 yaş grubunda ise 
ebeveyn ve özbildirim formları bulunan ölçek 75 maddeden 
oluşmaktadır. Geçerlik ve güvenirlik bilgileri yeterli değildir.

Child Quality of Life Questionnaire Grahamveark.
(1997)

9-15 yaş 15’er maddeden oluşan özbildirim ve ebeveyn formları 
bulunmaktadır. Test tekrar test güvenirliği yeterli bulunan 
ölçeğin, geçerliği benzer ölçek yöntemi ile değerlendirilmiş ve 
yüksek bulunmuştur.

German Quality of Life Questionnaire 
(KINDL)

Ravens-Siebererve 
Bullinger (1998)

8-16 yaş 40 maddeden oluşan ölçeğin, ebeveyn ve özbildirim formları 
bulunmaktadır. İç tutarkğı yüksek (Cronbach alfa>0,75), test 
tekrar test geçerliği iyi olarak değerlendirilmiş, klinik güvenirliği 
düşük bulunmuştur.

8-12 ve 13-16 yaş grubu 
çalışmaları Eser ve ark. (2004) 
tarafından yapılmıştır.

Child Health Questionnaire (CHQ) Landgraft ve ark. 
(1998)

4-18 yaş 4-9 yaş grubunda ebeveyn formu olan ölçeğin 10-18 yaş grubu 
için özbildirim formu da bulunmaktadır. İç tutarlılığı (Cronbach 
al6=0,62-0,91) ve geçerliği yüksektir.

Çalışma Özdoğan ve ark. 
tarafından 2001 yılında 
yapılmıştır.

Netherlands Organisation for Applied 
Scientific Research Akademic Medical 
Centre (TNO/AZL) Quality of Life 
Questionnaire (TACQOL)

Vogels ve ark. 
(1998)

6-15 yaş 6-8 yaş grubunda ebeveyn formu ,9-15 yaş grubunda özbildirim 
ve ebeveyn formları olan 56 maddelik bir ölçektir. İç tutarhğı 
(Cronbach alfa=0,71-0,89) ve geçerliği yüksek bulunmuştur.

Infant Quality of Life (QUALIN)
Mannifikatveark.
(1999)

0-3 yaş 34 maddelik hekim ya da ebeveynin doldurabildiği tek formu 
olan bir ölçektir.

Pediatric Quality of Life Inventory 
( PedsQL 4.0TM)

Vamiveark.
(1999)

2-18 yaş 2-4 yaş grubunda 21 maddeden oluşan ebeveyn formu varken, 
diğer yaş gruplarında 23 maddelik ebeveyn ve özbildirim 
formları bulunmaktadır. İç tutarhğı (Cronbach alfa=0,70-0,89) 
ve klinik güvenirliği yüksektir.

2-7 yaş grubu çalışması Üneri 
(2005) tarafından, 8-18 yaş 
grubu çalışması ise Çakm 
Menuk (2005) tarafından 
yapılmıştır.

Exeter Health Releated Quality of Life 
(EHRQOL)

Eiser ve ark. 
(1999)

7-12 yaş 16 maddelik bir özbildirim ölçeğidir. İç tutarlılığı yeterli 
(Cronbach alfa=0,50-0,69), klinik güvenirliği yüksek 
bulunmuştur.

Generic Health Questionnaire Colliger ve ark. 
(2000)

6-16 yaş 25 maddeden oluşan bir özbildirim ölçeğidir. İç tutarhğı 
(Cronbach alfa=0,75) ve güvenirliği yüksek bulunmuştur.

How Are You? (HAY) Bruil (1999) 7-13 yaş 80’er maddeden oluşan, özbildirim ve ebeveyn formları olan bir 
ölçektir. İç tutarhğı yüksektir (Cronbach alfa=0,77-0,93). 
Geçerliği ise benzer ölçek yöntemi ile değerlendirilmiş ve yüksek 
bulunmuştur

Vécu de Santé Perçue de l’Adolescent ( 
VSP-A)

Simeoni ve ark. 
(2000)

11-17 yaş Fransızca hazırlanan, 42 maddelik bir özbildirim ölçeğidir 
(Ebeveyn ölçek çalışması devam ettiği belirtilmiştir).

TNO/AZL Preschol Children Quality of Life 
Questionnaire (TAPQOL)

Fekkes ve ark. 
(2000)

1-5 yaş Hollandaca hazırlanan, 43 maddeden oluşan ölçeğin yalnızca 
ebevep formu bulunmaktadır.

Dutch Children AZL/TNO Quality of 
Life Questionnaire (Dux-25)

Kolsteren ve ark. 
(2001)

5-16 yaş 25 maddelik bir özbildirim ölçeğidir. Ebevep formu yoktur.
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Tablo 2 : Çocuklarda Sık Kullanılan Özel Yaşam Kalitesi Ölçeklerinden Örnekler

ÜNERÎ VE ÇAKIN MEMİK

Ö L Ç E K A D I G E L I E R E N YA Ş G R U B U Ö L Ç E K Ö Z E L L İ K L E R İ T Ü R K Ç E  G E Ç E R L İ K  E E  
G Ü V E N İR L İK

C h ild h o o d  A s th m a  Q u estio n n a ires  
(C A Q )

C h r is tie  v e  ark . ( 1 9 9 3 ) 4 - 1 6  y a ş  g ru b u n d ak i a s tım  h a sta la n  
iç in  h a z ır la n m ıştır .

4 - 7  y a ş  fo rm u  1 4 , 8 - 1 1  y aş fo rm u  2 2 ,  1 2  - 
1 6  y a ş  fo rm u  3 1  m a d d ed e n  o lu şm a kta d ır. 
B i r  ö z  b ild ir im  ö lç eğ id ir . Ö lç e ğ in  
g e ç e r lik  v e  g ü v en ir liğ i y ü k sek tir .

P e d ia tr ic  A s th m a  Q u a lity  o f  L i f e  
Q u e s tio n n a ir e  ( P A Q L O )

Ju n ip e r  v e  ark . ( 1 9 9 6 ) 7 - 1 7  y a ş  g ru b u n d ak i a s tım  h a sta la r ı 
iç in  h a z ır la n m ıştır .

2 3  m a d d ed e n  o lu şa n  b i r  ö z  b ild ir im  
ö lç e ğ id ir . T  e s t  te k r a r  te s t  g ü v e n ir liğ i v e  
g e ç e r liğ i y ü k s e k  o la ra k  
d e ğ e rlen d irilm iştir .

Ç a lış m a  2 0 0 4  y ılın d a  Y ü k s e l  v e  
a rk a d a şla rı ta ra fın d a n  y a p ılm ıştır .

A b o u t M y  A s th m a  (A M A ) M is h o e  v e  ark . ( 1 9 9 8 ) 6 - 1 2  y a ş  g ru b u n d ak i a s tım  h a sta la r ı 
iç in  h a z ır la n m ışt ır .

4 4  m a d d ed e n  o lu şa n  b i r  ö z  b ild ir im  
ö lç e ğ id ir . İ ç  tu ta r lığ ı (C ro n b a c h  
a l f a = 0 ,9 3 )  y ü k sek tir . G e ç e r liğ i  b i lg ile r i 
b e lir ti lm e m iş tir .

P e d ia tr ic  C a n c e r  Q u a lity  o f  L i f e  
In v e n to ry  ( P C Q L - 3 2 )

V a r n i v e  ark . (1 9 9 8 b ) 8 - 1 8  y a ş  g ru b u n d ak i o n k o lo ji h a  s ta lar ı 
iç in  h a z ır la n m ıştır .

3 2 ’ ş er  m a d d ed e n  o lu şa n  ö z  b ild ir im  v e  
e b e v e y n  fo rm la r ı b u lu n m a k ta d ır . İç  
tu ta r lığ ı (C ro n b a c h  a lfa = 0 ,9 1  - 0 ,9 2 )  v e  
k lin ik  g e ç e r liğ i y ü k s e k  o la ra k  
sa p ta n m ıştır.

P e d ia tr ic  O n c o lo g y  Q u a lity  o f  L i fe  
S c a le  (P O Q O L )

G o o d w in  v e  ark . (1  9 9 4 ) 5 - 1 7  y a ş  g ru b u n d ak i o n k o lo ji h a sta la r ı 
iç in  h a z ır la n m ıştır .

2 1  m a d d elid ir . Y a ln ız c a  e b e v e y n  fo rm u  
b u lu n m a k ta d ır . İ ç  tu ta r lığ ı (C ro n b a c h  
a l f a = 0 ,8 5 )  v e  g e ç e r liğ i y ü k s e k  b ir  
ö lç ek tir .

Q u a lity  o f  L i f e  E p ile p s y  -A d o le s c e n t 
V e r s io n  (Q O L I E  - A D - 4 8 )

C ra m e r  v e  ark . ( 1 9 9 8 ) 1 1 - 1 7  y a ş  g ru b u n d ak i e p ilep s i h a sta la r ı 
iç in  h a z ır la n m ıştır .

4 8  m a d d ed e n  o lu şa n  b i r  ö z  b ild ir im  
ö lç e ğ id ir . T  e s t  te k r a r  te s t  g e ç e r liğ i , iç  
tu ta r lığ ı (C ro n b a c h  a l f a > 0 ,7 0 )  v e  
g e ç e r liğ i y ü k sek tir .

D ik k a t E k s ik liğ i  H ip era k tiv ite  
B o z u k lu ğ u  Y a ş a m  K a li te s i  Ö lç e ğ i 
( D E H B - Y K Ö  )

D o lg u n  v e  ark . ( 2 0 0 4 ) 8 - 1 2  y a ş  g ru b u n d ak i d ik k a t e k s ik liğ i 
h ip era k tiv ite  b o z u k lu ğ u  o la n  h a sta la r  
iç in  h a z ır la n m ıştır .

3 0  m a d d ed e n  o lu şm a k ta d ır  B i r  ö z  
b ild ir im  ö lç e ğ id ir . Ö lç e ğ in  t  e s t  te k r a r  te s t  
g ü v en ir liğ i , iç  tu ta r lığ ı (C r o n b a c h  a l f a =  
0 ,7 6 - 0 ,8 0 )  v e  g e ç e r liğ i y ü k sek tir .

F o r m  T ü rk ç e  g e liş t ir i lm iş tir .

C h ild re n ’ s D erm a to lo g y  L i f e  Q u a lity  
In d e x  (C D L Q I)

L e w is - Jo n e s  v e  F in le y  
( 1 9 9 5 )

3 - 1 6  y a ş  g ru b u n d ak i d e rm a to lo ji 
h a sta la r ı iç in  h a z ı r la n m ıştır .

1 0  m a d d ed e n  o lu şa n  b i r  ö z  b ild ir im  
ö lç e ğ id ir . T  e s t  te k r a r  te s t  g ü v en ir liğ i 
y ü k s e k  o la n  ö lç e ğ in  g e ç e r lik  b ilg ile r i 
b e lir ti lm e m iş tir .

D ia b e te s  Q u a lity  o f  L i f e  fo r  Y o u th s  
( D Q O L - Y )

In g e rs o ll v e  M a rre ro  
( 1 9 9 1 )

1 1 - 1 8  y a ş  g ru b u n d ak i d iy a b e t li h a s t  a la r 
iç in  h a z ır la n m ıştır .

5 2  m a d d e lik  b i r  ö z  b ild ir im  ö lç eğ id ir . İ ç  
tu ta r lığ ı (C ro n b a c h  a l f a = 0 ,8 5 )  y ü k s ek  
o la n  ö lç e ğ in  g e ç e r lik  b ilg ile r i 
b e lir ti lm e m iş tir .

Ju v e n i le  A r tr ith is  Q u a lity  o f  L i fe  
Q u es tio n n a ire

D u ffy  v e  ark . ( 1 9 9 7 ) 2 - 1 8  y a ş  g ru b u n d ak i ro m a to l o j i  
h a sta la r ı iç in  h a z ır la n m ıştır .

7 4  m a d d ed e n  o lu şa n  ö lç e ğ in  9  y aş s o n ra sı 
iç in  ö z  b ild ir im  v e  e b e v e y n  fo rm la rı 
v a r k e n , 9  y a ş  ö n ce s in d e  y a ln ız c a  eb e v e y n  
fo rm u  b u lu n m a k ta d ır . G ü v e n ir liğ i y ü k s ek  
b u lu n a n  ö lç e ğ in  g e ç e r lik  b ilg ile r i 
b e lir ti lm e m iş tir .

L i f e  S a t i s f a c t io n  In d e x  fo r  A d o le s ce n ts R e id  v e  R e n w ic k  
( 1 9 9 4 )

1 2 - 1 9  y a ş la r ı a ra s ın d a k i n ö ro m ü sk ttle r  
h a sta lığ ı o la n  e rg e n le r  iç in  
h a z ır la n m ıştır .

3 5  m a d d ed e n  o lu şa n  b i r  ö z  b ild ir im  
ö lç e ğ id ir . İ ç  tu ta r lığ ı (C ro n b a c h  
a lfa = 0 ,5 2  - 0 ,8 8 )  v e  g e ç e r liğ i y ü k sek tir .
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Yaşam Kalitesi

TARTIŞMA

Yaşam kalitesine erken yaşlarda odaklanmanın, 
erişkin yaşlardaki YK sorunları üzerinde azaltıcı 
etkisinin olacağı öne sürülmektedir (Eiser ve 
Morse 2001a). Bir çalışmada, düşük YK'ne sahip 
olan erişkin bireylerin çocukluk dönemlerinde 
daha fazla YK sorunu yaşadıkları bulunmuştur 
(Sawyer ve ark. 2004).

Son yıllarda yapılan bir gözden geçirme yazısın­
da çocuklarda YK ile ilgili olarak;

1. Çocukların kendi bakış açılarıyla yaşadık­
larının YK'lerini nasıl etkilediğini gerçekçi 
olarak ölçmeye,

2. Çocuklarda kullanılmak üzere geliştirilecek 
olan ölçeklerin görsel bileşenli ve likert tipi 
ölçekler olmasına,

3. Küçük yaş grubunda (8 yaş altı) soru 
ve/veya yanıt formlarında görsel uyaran 
bulunmasına,

4. Küçük yaş grubuna yönelik ölçüm yapmayı 
kolaylaştıracak yaratıcı fikirlere,

5. Yeterli sayıda veri toplamak ve bunları 
genelleyebilmek için okul, hastane arasında 
işbirlikçi bir yaklaşıma,

6. Klinisyen, hemşire, psikolog, öğretmen gibi 
farklı alanlardan profesyonellerin bir arada 
yürüteceği çalışmalara,

7. Çocukluk çağı psikiyatrik hastalıkları için 
kullanılabilecek YK ölçeklerinin gelişti­
rilmesine gereksinim duyulduğuna dikkat 
çekilmektedir (Matza ve ark. 2004).

Ayrıca çocuk ve ergen yaş grubu için YK ölçeği 
geliştirme çalışmalarında ölçeklerin yaşa uygun 
gelişim özellikleri dikkate alınarak hazırlanması, 
yaş grupları ve ebeveyn-çocuk için farklı form­
larının olması, hasta başında hızlı ve kolay 
uygulanabilmesi gibi özelliklerin dikkate alın­
ması önerilmektedir (Eiser ve Morse 2001a).

Çocuk ve ergen yaş grubunda Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması yapılan ya da Türkçe 
geliştirilen ölçekler yazında belirtilen özellikler 
açısından aşağıda değerlendirilmiştir:

Eser ve arkadaşları (2004b,c) tarafından 8-12 ve 
13-18 yaş Türk çocuklarında Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması yapılan German Quality of 
Life Questionnaire (KINDL), genel amaçlı

bedensel, ruhsal ve sosyal durumlarını değer­
lendirmede kullanılan, geçerliği ve güvenirliği 
yüksek bir YK ölçeğidir. Ölçeğin gelir düzeyi, 
anne eğitim düzeyi gibi bazı sosyal göstergelere 
de duyarlı olması olumlu özellikleri arasında yer 
alırken, soru sayısının çokluğu uygulama 
zamanını artırmaktadır. Bu durumun hasta başı 
uygulamalarda zorluk yaratabileceği düşünül­
müştür.

Çakın Memik (2005) tarafından 8-18 yaş grupları 
için, Üneri (2005) tarafından 2-7 yaş grupları için 
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılan 
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) 
Türkçe'ye Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(ÇÎYKÖ) adıyla çevrilmiştir. ÇİYKÖ genel bir 
YK ölçeğidir. Ölçeğin kolay uygulanabilirliği, 
farklı yaş grupları ve ebeveyn için ayrı form­
larının olması olumlu özellikleridir. Beş-7 yaş 
çocuk formunun geçerliğinin düşük olması bu 
yaş grubunda kullanımını kısıtlayabilir. 
Özdoğan ve arkadaşları (2001) tarafından geçer­
lik ve güvenirlik çalışması yapılan Child Health 
Questionnaire (CHQ) Türkçe'ye Çocuk Sağlığı 
Anketi adıyla çevrilmiştir. Ölçek geçerlik ve 
güvenirlik çalışmasının yalnız Juvenil İdiopatik 
Artriti olan hastalarda yapılmış olması ve uygu­
lamasının uzun sürmesi kullanımını kısıtlaya­
bilir.

Dolgun ve arkadaşları (2004) tarafından gelişti­
rilen Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 
Yaşam Kalitesi Ölçeği (DE/HB-YKÖ) hastalığa 
özel bir YK ölçeğidir. DE/HB-YKÖ, Türk dilinde 
geliştirilmiş olması, dikkat eksikliği hiperak- 
tivite bozukluğunun görülme oranının yüksek­
liği dikkate alındığında özel önem taşımaktadır. 
Yüksel ve arkadaşları (2004) tarafından geçerlik 
ve güvenirlik çalışması yapılan Pediatric 
Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLO), 
astımı olan çocuklar için geliştirilmiş ve yazında 
yaygın olarak kullanılan özel bir YK ölçeğidir. 
Türkçe'ye Çocukluk Çağı için Astım Yaşam 
Kalitesi Ölçeği adı verilerek çevrilmiştir. Hasta 
başında kolayca uygulanabilmesi, kolay anlaşılır 
olması olumlu özellikleridir.

Sonuç olarak, ülkemizde son yıllarda artan YK 
ile ilgili çalışmaların sağlık politikalarını oluştu­
rurken, hastalara yönelik hizmetlerin artırıl­
masında ve değerlendirmelerin hastalık düzeyi 
(morbidite) ve ölüm oranı (mortalite) dışındaki 
kavramlara yönelmesinde yararlı olacağı, artan
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sayıda ölçeğin Türkçe'ye kazandırılması ve 
Türkçe ölçek geliştirme çalışmalarının devam 
etmesinin hastaları anlama ve tedavilerini yön­
lendirme de hekimlerin yaşadıkları zorluğu 
azaltacağı düşünülmüştür.

Teşekkür: Bu yazının hazırlanmasındaki katkı­
larından dolayı Prof. Dr. Belma Ağaoğlu'na, 
Prof. Dr. Ayşen Coşkun'a, Yrd. Doç. Dr. Işık 
Karakaya'ya, Uz. Dr. Gülsüm Atay'a ve Uz. Dr. 
Nilgün Vatandaş'a teşekkür ederiz.
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