COCUKLARDA YASAM KALITESI KAVRAMI VE YASAM KALITESI
OLCEKLERININ GOZDEN GECIRILMESI
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OZET

Amag: Yasam Kalitesi (YK) tarumlamast ve él¢iimii oldukca zor bir kavram olup, kisaca bireyin o anlki
durumunu, kendi kiiltiir ve degerler sistemi icinde alguamast olarak tarumlanmaktadwr. Son yirmi
yudur cocuklarda YK ile ilgili yapilan calismalarda artma gézlenmektedir. Bu yazida cocuk ve ergen
yas grubunda YK kavrami ve yaygwn olarak kullanidan YK olceklerinin gézden gecirilmesi amaclan-
mustir. Yontem: Konuyla ilgili Medline ve Tirk Tip Dizini "yasam kalitesi, coculk, olcek” anahtar
sozctikleri kullarularak taranmus, tam metin olarak ulasilabilen makaleler gézden gecirilmistir.
Sonuclar: Tip alaninda kullanilan yasam kalitesi olgekleri hastalarin yasamlariun hastaliklarindan
ne élctide etkilendigini anlamamiza, tedavi protokollerinde bu alanlar dikkate alarak degisiklikler
yapmamiza ve béylece hasta-hekim iliskisinin giiclenmesine olanak saglamalitadir. Cocuk ve ergen
yas grubunda YK ile ilgili sorun alanlaruun belirlenmesi ve bunlarin diizeltilmesi ileri yaslarda ortaya
ctkabilecek YK ile ilgili zorluklart azaltmaktadir. Tartisma: Yazin incelendiginde, son 20 yilda ¢ocuk
ve ergen yas grubu icin hazirlanan YK 6lcek sayistnin arttigt izlenmistir. Ancak 8 yas altt kiigiik cocule
grubu ile yapinus calismalarin az sayida oldugu dikkat cekmektedir. Calismalar incelendiginde
Tiirkce gelistirilmis cocuk ve ergen yas grubunda kullanilan yalnizca bir élgege rastlanilmustir. Ayrica
Tiirkce gecerlik ve glivenirlik calismast yaptlan élgek sayistnin azligt da dikkat celkkmektedir. Bu élcek-
lerin yazinda yaygin kullanitlan élcekler olmast olumlu bir 6zellik olarak degerlendirilmistir. Tiirk
cocuklarimin yasam kalitesinin hangi alanlarda desteklenmeye gereksinimi oldugunun anlastlmast,
yapilan girisimlerin gereksinimler dogrultusunda yénlendirilmesi icin Tiirkce gelistirilmis 6lceklere ve
Tiirkce gecerlik, gtivenirlik calismast yapilnus olceklerle, genis érneklem gruplarinda yapulacak ¢alis-
malara gereksinim bulunmalktadur.

Anahtar Sézciikler: Yasam kalitesi, cocuk, 6lcek

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 for 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 full 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.
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GIRIS

Yasam Kkalitesi (YK) yazinda son yillarda ¢ok
sayida ¢alismanin yapildigi bir alan olarak éne
cikmaktadir (Eser 2004a, Felder-Puig ve ark
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2004). Yasam kalitesi, bazi arastirmacilarca
bireyin icinde yasadig kiiltiirel yap1 ve degerler
sistemi, amaclari, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleri acisindan yasamdaki durumu ile ilgili
algis1 olarak tamimlanmakta, kisaca bireyin
yasamdan ve kisisel iyilik hali denilen durum-
dan sagladig1 doyumun bir biitiin seklinde ifade
edilmesi olarak &zetlenmektedir (Belek 1998,
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Fidaner ve ark 1999). Bu anlamda YK deger-
lendirilirken bireye kendi yasamu ile ilgili ne his-
settigi sorulmakta ve bireyi tiim 6zellikleriyle bir
biitiin olarak ele almak amaglamaktadir (Phipps
Dunavant ve ark. 1999). Yagam kalitesini 6l¢mek
icin gelistirilen Yasam Kalitesi Olcekleri (YKO)
bireyin cevresi ile dinamik bir etkilesim icinde
oldugu varsayimiyla, bireyin fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik halini derecelendirmektedir. Yasam
Kalitesi Olgekleri ile YK kavrami standardize
edilmekte ve verilerin karsilastirilabilir olmast
saglanmaktadir (Eiser ve Morse 2001a). Yasam
kalitesinin hastaliklarca etkilenen yoniinii igeren
ve ¢ok boyutlu bir terim olarak kullanilan
Saglikla Tlgili Yasam Kalitesi (SIYK) ise bir
hastaligin ve tedavisinin yarattig1 etkilerin hasta
tarafindan algilanist olarak tanimlanmaktadir
(Beger 2001, Fidaner ve ark. 1999). Saglkla Ilgili
Yasam Kalitesini 6lcen bazi dlgekler belirtileri ya
da klinik durumu sorgularken, bazilar1 kisinin
islevsel becerisini, psikososyal iyilik halini,
sosyal destek durumunu ve yasamdan mem-
nuniyetini degerlendirmektedir. Bu deger-
lendirmeler yeni saglik politikalarinin planlan-
mast, bireye uygun girisimlerin secilmesi, yatis
siiresi ve tedavi maliyetinin diisiiriilmesi, hasta
ve hasta yakmlarmin iiretkenliginin artirihp ig
giicline kazandirilmasi gibi farkh amaglarla kul-
lanilabilmektedir (Clarke ve Eiser 2004, Fidaner
ve ark. 1999). SIYK &lciim araclari genel ve 6zel
Olgekler olarak iki gruba ayrilmaktadir. Genel
Olgekler hem saglikh hem de hasta bireylerde
kullanilabilen, karsilastirma yapma olanag:
saglayan, genis kitlelere uygulanabilen olgiim
araclaridir ve genel Olgeklerin saghk, egitim,
sosyal hizmetler gibi alanlarda veri toplama arac1
olarak kullanilmaya uygun olduklari, kiiltiirler
arasi kargillagtirma yapma olanagi sagladiklar:
bilinmektedir (Eiser ve Morse 2001a, Harding
2001, Fidaner 2004). Genel YKO toplumsal norm
gelistirme calismalarinda hastaliga 6zel YKO'den
ustiinken, en oOnemli dezavantajlart kiiciik
degisikliklere  karst duyarhiliklarinin  az
olmasidir. Tedaviye Ozgii degerlendirmelerde
genel YK dlgekleri yerine hastaliga dzel YK 6lgek-
lerinin  kullanimi  Onerilmektedir. Siklikla
duyarlihg yiiksek bilgi elde etmede kullanilan
6zel YK Olgeklerinin en énemli dezavantaj ise
kisiyi bir biitiin olarak ele almamalaridir (Eiser
ve Morse 2001a, Eser 2004a, Harding 2001).
Yazinda genel ve hastaliga 6zel YKO'nin bir
arada kullanimimin bu dezavantajlar1 en aza
indirdigi belirtilmekte ve SIYK'ni 6lgmek igin
dlgek secimi ile ilgili avantaj-dezavantajlar kadar
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Yasam Kalitesi

yapilacak calismanin &zelliklerine de dikkat
edilmesinin gerekli oldugu bildirilmektedir
(Eiser ve Morse 2001b, Eser 2004a, Matza ve ark.
2004 ).

Bu gozden gecirme yazisinda, son yazin bilgisi
esliginde cocuk ve ergenlerde YK kavrami ve
yaygm kullanim bulan YKO'nin genel &zellik-
lerinin tartigilmas1 amaglanmistir.

Cocuk ve Ergenlerde Yasam Kalitesi

Cocuklarda SIYK ile ilgili caligmalara ilk kez
80'li yillarda rastlamaktayiz. Herndon ve
arkadaglar1 1986 yilinda, agir yanigi olan 12
cocukta yasam kalitesini fiziksel islevsellik,
yanik izi derecesi, psikososyal uyum ile deger-
lendirmislerdir. Ditesheim ve Templeton (1987)
yaptiklar1 bir ¢alismada, aniisii olmayan bebek-
lere uyguladiklar cerrahi tedavi sonrasinda bu
¢ocuklarm okula devamlihgimi, sosyal iligkilerini
ve fiziksel vyetilerini &lgiit alarak yasam
kalitelerini gézden gecirmislerdir. Henning ve
arkadaglar1 (1988) ise son donem bdbrek
hastalig1 olan ¢ocuklarm yasam kalitelerini bu
¢ocuklarm boylarini ve davraniglarim géz dniine
alarak incelemislerdir. Cocuklarda yapilan bu
ilk degerlendirmelerin basit diizeyde yapilmig
olmasma ragmen genel ve hastahiga ozgii
YKO'nin gelisimine 6nciiliik etmeleri agistndan
onemli olduklar1 belirtilmektedir (Eiser ve
Morse 2001a).

Cocuklarda Yasam Kalitesi Ol¢eklerinin Ozel-
likleri: Cocuklarda YK'nin degerlendirilmesi
eriskinlerden bazi farkliliklar icermektedir.
Cocuklarin gelisim donemleri ile ilgili olan bu
farkliliklarmn bilinmesi YKO'ni gelistiren ve kul-
lanan arastirmacilar agisindan 6énem tagimak-
tadir. Eriskinlerde YK'ni degerlendirirken kul-
lanilan alanlardan bir tanesi olan fiziksel
islevselligi degerlendirebilmek icin is yasami, 6z
bakim, aile icindeki gorevler, merdiven cika-
bilme, evi siipiirebilme gibi aktiviteler deger-
lendirilirken, cocuklarda yemek yiyebilme,
kendi basma tuvalete gidebilme, banyo yapa-
bilme, ufak giindelik isleri yerine getirebilme ve
oyun oynama gibi aktiviteler degerlendirilmek-
tedir. Erigkinlerde sosyal iglevsellik deger-
lendirilirken okul alani ya da arkadas iliskisi ¢cok
onemli degildir, ancak c¢ocuklarda yapilan
sosyal islevsellik degerlendirmesinde arka-
daglar ile goriisme, onlarla oyun oynama, okula
uyum diizeyi Onemli bir yer tutmaktadir.
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Duygusal ve bilissel islevsellik, beden imgesi,
ozerklik, aile ici iliskiler, gelecekten beklentiler
gibi alanlarin da erigkin, ergen ve cocuk yas
grubu icinde farkh ele alinmasi gerektigi, tiim
bu nedenlerle eriskinlerde kullanilan dlgeklerin
ergenlerde, ergenler icin gelistirilen Olgeklerin
de ¢ocuklarda kullanilmasi uygun olmadig:
belirtilmektedir (Eiser 1997, Fekkes ve ark. 2000,
Harding 2001, Matza ve ark. 2004). Yazinda
¢ocuk ya da ergenlerde kullanilan yasam kalite-
si dlgeklerinin ¢ogunlugunun yag gruplarina
6zel olarak gelistirilmis oldugu, ayrica erigkinler
icin gelistirilmis yasam Kkalitesi Olceklerinin
ergenlere ve ¢ocuklara gore dil ve biligsel yetiler
agismdan diizenlenip, madde ya da yanit
segenegi sayisinin azaltilmasi, sozciik seciminde
basit sozcliklerin secilmesi, sorgulanan siirenin
azaltilmasi, sorgulanan yasam alanlarinin
degistirilmesi gibi degisiklikler yapildiktan
sonra kullanilabildigi de belirtilmektedir (Eiser
ve Morse 2001a, Harding 2001, Rebok ve ark.
2001).

Cocuklarda YK degerlendirmesi yapilirken nes-
nel ve 6znel degerlendirmelerden hangisinin 6n
planda olmasi gerektigi tartisilan konulardan bir
tanesidir. Nesnel degerlendirme ile ¢ocugun
neler yapabildigi, yasam kosullari, ¢evre ve okul
islevselligi, sosyal iliskileri degerlendirilirken
0znel degerlendirme ile cocugun fiziksel, duy-
gusal ve sosyal islevselligi dikkate alimmaktadir
(Mogotsi ve ark. 2000, Matza ve ark. 2004, Varni
ve ark. 1995). Bazi1 aragtirmacilar ¢cocugun duru-
mu ile ilgili kendi algisimi yansitmakta oldugu
igin, 6znel degerlendirmenin daha degerli
oldugunu ileri siirmektedir (Eiser ve ark. 1999).
Kimi arastirmacilar ise nesnel sonuglar verdigi
icin ebeveyn formlarinin gecerliginin daha fazla
oldugunu diisiinmektedir (Rajmil ve ark. 2004).
Bu farkli goriisler nedeniyle cocuklarin YK
degerlendirmelerinin ebeveynlerin mi yoksa
kendilerinin mi yapmasi gerektigi sorusu halen
tartisilsa da son yillarda cocuklarin yasam
kalitelerini olabildigince kendilerinin deger-
lendirmesi gerektigi diisiincesi daha hakimdir
(Eiser ve ark. 2000, Harding 2001, Wallender ve
ark. 2001). Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin paralel
olarak doldurabilecekleri 6lcekler bu tartismaya
en uygun ¢dziim gibi goziikmektedir, ancak bu
Olgekler az sayidadir ve ebeveyn-cocuk formlar:
sonuclarmin her zaman birbiri ile ¢cok uyumlu
olmasi beklenmemektedir (Eiser 1997, Rebok ve
ark. 2001, Sawyer ve ark. 2004). Bu duruma
¢ocuklarin hastaliklarimi algilamalarn ya da
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tedavi etkinligini degerlendirmelerinin ebe-
veynlerinden farkli olmast yol acryor olabilir.
Paralel formlarda ebeveyn ve ¢ocuklar arasinda
fiziksel iglevsellik degerlendirmesinde yiiksek
bir uyumun oldugu, ancak sosyal ve duygusal
islevsellik alaninda daha diisiik bir uyumun
oldugu goriilmiistiir (Eiser ve Morse 2001a,
Theunissen ve ark. 1998). Ebeveynlerin ¢cocugun
yasadig belirtileri, akran iligkilerini ya da gele-
cekle ilgili endiselerini tam olarak bilememeleri,
formlar1 doldururken diger ¢cocuklarmdan ya da
tanidiklart c¢ocuklardan etkilenmeleri, kendi
beklenti ve umutlarindan, o andaki stres ya da
ruhsal durumlarmdan etkilenme olasiliklarinin
olmasi ebeveyn formlarmin zayif yonleri olarak
belirtilmektedir. Cocuk ve ergenlerin dlcek soru-
larini yanitlayamayacak kadar hasta ya da
kiiciik olduklart durumlarda ya da sorular:
yanitlamak istemediklerinde ise yagam kalitesini
degerlendirebilmek icin ebeveyn formlarinin
kullanum1 6nerilmektedir. Ayrica ebeveyn form-
larmin 6gretmenler, akrabalar ya da diger yakin
kisilerce de doldurabilmesinin olumlu bir 6zel-
lik oldugu belirtilmektedir (Eiser ve Morse
2001a, Eiser ve Morse 2001b, Matza ve ark. 2004).
Ebeveyn ve cocuk formlar1 es zamanlh olarak
degerlendirildiginde, genellikle c¢ocuklarin
ebeveynlerinden farkli olarak hastahgm sebebi
ve tedavisi ile ilgilenmedigi, hastaliklarina daha
iyimser baktiklar1 saptanmistir. Cocuklar icin
arkadaslarmin olmasi, kogup oynayabilmeleri,
sahip olmalar1 gereken temel yeti ve beceri-
lerinden daha &n plana gikarken, ¢ocugun bi-
ligsel gelisim diizeyinin 6lgekleri doldurma yeti-
lerini etkiledigi belirtilmektedir (Eiser ve ark.
2000). Yapilmis olan farkh calismalar sonucunda
agr1ve depresyon gibi i¢sel sorunlarda ebeveyn-
ler ve c¢ocuklar arasindaki uyumun az oldugu,
hareketlilik, yiirtime gibi baskalar1 tarafindan
kolayca gozlenebilen digsal sorunlarm deger-
lendirilmesinde ise uyumun daha fazla oldugu
gosterilmistir (Schmeck ve Poustka 1997, Varni
ve Setoguchi 1992, Varni ve ark. 1995, Varni ve
ark. 1998a, Rebok ve ark. 2001). Cocugun yasam
kalitesini en dogru bicimde anlayabilmek igin en
iyi ¢dziimiin, her bir formu bakis agis1 farklilik-
lar1 olabilecegini bilerek degerlendirmek oldugu
belirtilmistir (Eiser ve ark. 2000, Matza ve ark.
2004). Tablo 1'de ¢ocuk ve ergenler i¢in hazirlan-
mis genel, Tablo 2'de hastaliga zel YKO 6rnek-
leri ve 6zellikleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
Bu o6lcekler secilirken miimkiin oldugunca
yazinda sik kullanilan dlceklere oncelik tanin-
mugtir.



Tablo 1: Cocuklarda Kullanilan Genel Yasam Kalitesi Olgceklerinden Ornekler

Yasam Kalitesi

A CTTIRTI YA A A i i TURKCE GECERLIK VE
OLCEK ADI GELISTIREN GRU%U OLCEK OZELLIKLERI COVENIRLIK
Functional Status I1 (R) Scale (FSIIR) | Steinve Jesssop | 0-16yag | Yalntzea eheveyn formu olan, uzun formu 48, kisa formu 14

(1990) maddeden olugan bir 6lgektir. Gegerlik ve giivenirligi yilksek
olarak saptanmigtir (Cronbach alfa>0.80).
Child Health and Ilness Profile (CHIP) | Starfield ve ark. | 6-17yag | Ozbildirim ve ebeveyn formlar olan lpegin, 6-11 yag grubu
(1993) formlart 48’er maddeden, 12-17 yag grubu formlar ise 188'er
maddeden olusmaktadir. Gegerlik ve giivenirligi yitksek
bulunmustur {Cronbach alfa=0.70).
Nordic Quality of Life Questionnaire for | Lindstrom ve 2-18yas |2-5 yag grubunda yalnizca ebeveyn, 5-18 yas grubunda ise
Children Eriksson (1993) ebeveyn ve dzbilditim formlart bulunan lcek 75 maddeden
ofusmaktadir. Gecerlik ve giivenirlik bilgileri yeterki degildir,
Child Quality of Life Questionnaire ~ |Grahamveack.  |9-15yag | 15°er maddeden olugan dzbildicim ve cheveyn formlan
(1997) bulunmaktadir, Test tekrar test gitvenirligi yeterli bulunan
Bloegin, pegerlifi benzer dlgek yontemi ile degerlendirilmig ve
yiiksek buhumustur,
German Qualiy of Life Questionnaire | Ravens-Sieberer ve | 8-16 yag |40 maddeden olugan lgegin, ebeveyn ve zbildirim formlan | 8-12 ve 13-16 yas grubu
(KINDL) Bullinger (1998) bulunmaktadir, I tutarlsgs yiksek (Cronbach alfa>0,75), test | caligmalar: Bser ve ark. (2004)
tekrar test gecerligi iyi olarak deerlendirilmis, klinik giivenirlii | tarafindan yapilmugtr,
diisik bulunmustur,
(Child Health Questionnaire (CHQ) Landgraftve ark. |4-18yag |4-9 yag grubunda ebeveyn formu olan dlgegin 10-18 yas grabu | Caligma Ozdogan ve ark.
(1998) icin dzbildirim formu da bulunmaktadir. fg tutarklz (Cronbach | tarafindan 2001 ylmda
alfa=0,62-091) ve gecerligi yiiksektir, yapthnugtr,
Netherlands Organisation for Applied Vogelsveark.  [6-15yag |6-8 yas grubunda ebeveyn formu ,9- 15 vag grubunda dzbildirim
Scientific Rescarch Akademic Medical | (1998) ve ebeveyn formlan olan 56 maddelik bir lgektir,  tutarh
Cenre (TNO/AZL) Qulty of Lif (Cronbach afe=0,71-0,89) ve gegerlgi yilksek bulunmutr
Questionnaire (TACQOL)
Mannifikat ve ark. (0-3yas |34 maddelik hekim ya da ebeveynin doldurabildigi tek formu
Infant Quality of Life (QUALIN) (1999) olan bir dloektir,
Varni ve ark. 218 yas |24 yas grubunda 21 maddeden otugan ebeveyn formu varken, | 2-7 yas grubu caligmas: Uneri
Pediatric Quality of Life Inventory (1999) diger yas gruplarinda 23 maddelik ebeveyn ve 6zbildirim {2005) tarafindan, 8-18 yas
(PedsQL 4.0TM) form!ar} bulunn'lal.(tz'ldlr. I m'tarhgl (Cronbach alfa=0,70-0,89) grubq galtsmast ise Cakin
ve klinik givenirli§i yiksektir. Memik (2005) tarafindan
yapilmistir,
Exeter Health Releated Quality of Life Eiser ve ark. 7-12yag | 16 maddelik bir dzbildirim Sloegidir. I tutarldig yeterk
(EHRQOL) (1999) (Cronbach altfa=0,50-0,69), linik giivenirligi yiiksck
bulunmugtur,
Generic Health Questionnaire Coltiger veark.  |6-16 yas |25 maddeden ohugan bir ozbildirim sloegidir Ig tutarligy
{2000) (Cronbach alfa=0),75) ve giivenirligi yiksek bulunmustur,
How Are You? (HAY) Bruil (1999) T-13 yas | 80°er maddeden olugan, dzbildirim ve ebeveyn formlar olan bir
Oloekdir, Ig tutarlig yiiksektir (Cronbach alfa=0,77-0.93).
Gegerligi ise benzer dlgek yontemi ile degerlendirilmis ve yiksek
bulunmugtur
Vécu de Santé Pergue de 'Adolescent (| Simeomi veark. | 11-17 yag | Franstzca hazirlanan, 42 maddelik bir tzbildirim élgegidir
VSP-A) (2000) (Bbeveyn lock calismast devam ettigi belirtilmistir).
TNO/AZL Preschol Children Quality of Life (Fekkesveark.  |1-5yag | Hollandaca hazrlanan, 43 maddeden olugan dloegin yalnizca
Questionnaire (TAPQOL) (2000) ¢heveyn formu bulunmaktadr.
Dutch Children AZL/TNO Quality of | Kolsteren ve ark,  [5-16 yag |25 maddelik bir dzbilditim 6lgegidir. Ebeveyn formu yoktur,
Life Questionnaire (Dux-25) {2001)
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Tablo 2: Cocuklarda Sik Kullanilan Ozel Yasam Kalitesi Olceklerinden Ornekler

OLCEK ADI

GELISTIREN

YAS GRUBY

OLCEK OZELLIKLERI

TURKCE GECERLIK VE
GUVENIRLIK

Childhood Asthma Questionnaires
(CAQ)

Chuistie ve ark. (1993)

4-16 yag grubundaki astim hastalart
igin hazirlanmgtr.

4-7 yag formu 14, 8 -11 yag formu 22, 12 -

16 yag formu 31 maddeden olugmaktadir.
Bir 6z bildirim dlgegidir. Oleegin
gegerlik ve glvenirligi yiksektir.

Pediatric Asthma Quality of Life

Juniper ve ark. (1996)

7-17 yag grubundaki astim hastalan

23 maddeden olugan bir 5z bilditim

(aligma 2004 yilinda Yitksel ve

Bozuklugu Yagam Kalitesi Oleegi
(DEHB-YKO)

hiperaktivite bozuklugu olan hastalar
igin hazirlanmgtr.

bildirim dloegidir. Olgegint est tekrar test

giivenirlig, ic tutarh (Cronbach alfa =
0,76-0,80) ve gegerligi yiksektir.

Questionnaire (PAQLO) igin hazirlanmgtr. Bloegidir. Test tekrar test giivenirligive | arkadaglar tarafindan yapilmugtir,
gegerligi yiiksek olarak
degerlendirilmigtir.

About My Asthma (AMA) Mishoe ve ark. (1998) | 6-12 yag grubundaki astim hastalan 44 maddeden olugan bir 6z bildirim

igin hazirlanmugtr. Sloegidir, o tutarhs (Cronbach
alfa=0,93) yitksektir. Gegerligi bilgileri
belirtilmemisti.

Pediatric Cancer Quality of Life Varni ve ark. (1998b) | 8-18 yag grubundaki onkoloji ha stalart | 32"ser maddeden olugan &z bilditim ve

Tnventory (PCQL -32) igin hazirlanmgtr. ebeveyn formlan butunmaktadr. Ig
tutarhi@ (Cronbach alfa=0,91 -092) ve
Klinik gegerligi yilksek olarak
saptanmigtir.

Pediatric Oncology Quality of Life Goodwin ve ark. (1 994) | 5-17 yas grubundaki onkoloji hastalart | 21 maddelidir. Yalnizea ebeveyn formu

Seale (POQOL) igin hazirlanmgtr. butunmaktadir, I¢ tutarlsg: (Cronbach
alfa=0,85) ve gecerligi yilksek bir
Bloektir.

Quality of Life Epilepsy -Adolescent | Cramerve ark. (1998) | 11-17yag grubundaki epilepsi hastalart | 48 maddeden olugan bir 6z bildirim

Version (QOLIE -AD-48) igin hazirlanmgtr. Bloegidir. Test tekrar test gegerligi, i
tutarlig (Cronbach alfa>0,70) ve
gegerligi yilksektir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Dolgun ve ark. (2004) | 8-12 yag grubundaki dikkat eksikligi | 30 maddeden olugmaktadir Bir oz Form Tilrkge geligtirilmigtir.

Children’s Dermatology Life Quality
Index (CDLQD)

Lewis-Jones ve Finley
(1995)

3-16 yag grubundaki dermatoloji
hastalan igin haz rlanmigtir.

10 maddeden olugan bir 6z bilditim
Bloegidir. Test tekrar test glivenirligi
yilksek olan 5lgegin gegerlik bilgileri
belirtilmemigtir.

Diabetes Quality of Life for Youths
(DQOL-Y)

Ingersoll ve Marrero
(1991

11-18 yag grubundaki diyabetli hast alar
igin hazirlanmgtr.

52 maddelik bir 6z bildirim dlgegidir. Ig
tutarlig (Cronbach alfa=0,85) yiksek
olan dlgegin gegerlik bilgilert
belirtilmemigtir.

Juvenile Artrithis Quality of Life
Questionnaire

Duffy ve ark. (1997)

2-18 yag grubundaki romato! oji
hastalan igin hazurlanmigtir.

74 maddeden olugan dlgegin 9 yag sonrast
igin oz bildirim ve ebeveyn formlan
varken, 9 yag dneesinde yalnizea ebeveyn
formu bulunmaktadsr. Giivenirligi yiiksek
bulunan dlgein gecerlik bilgiler
belirtilmemigtir.

Life Satisfaction Index for Adolescents

Reid ve Renwick
(1994)

12-19 yaslar arasindaki noromiiskiler
hastalig1 olan ergenler igin
hazitlanmigtr.

35 maddeden olugan bir 6z bildirim
dlgegidir. To tutarlig (Cronbach
alfa=0,52-0,88) ve gegerligi yilksektir.
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TARTISMA

Yasam kalitesine erken yaslarda odaklanmanin,
eriskin yaslardaki YK sorunlar: {izerinde azaltict
etkisinin olacag1 One siiriilmektedir (Eiser ve
Morse 2001a). Bir ¢alismada, diisiik YK'ne sahip
olan erigkin bireylerin cocukluk dénemlerinde
daha fazla YK sorunu yasadiklar1 bulunmustur
(Sawyer ve ark. 2004).

Son yillarda yapilan bir gdzden gecirme yazism-
da cocuklarda YK ile ilgili olarak;

1. Cocuklarin kendi bakis acilarryla yasadik-
larmin YK'lerini nasil etkiledigini gercekgi

olarak Slgmeye,

Cocuklarda kullanilmak iizere gelistirilecek
olan olgeklerin gorsel bilesenli ve likert tipi
Olgekler olmasina,

Kiiciik yas grubunda (8 yas alt1) soru
ve/veya yanit formlarinda gorsel uyaran
bulunmasina,

Kiigiik yag grubuna yonelik 6l¢lim yapmay1
kolaylastiracak yaratici fikirlere,

Yeterli sayida veri toplamak ve bunlan
genelleyebilmek icin okul, hastane arasinda
igbirlik¢i bir yaklasima,

Klinisyen, hemsire, psikolog, 6gretmen gibi
farkli alanlardan profesyonellerin bir arada
yliriitecegi calismalara,

Cocukluk cag1 psikiyatrik hastaliklar icin
kullanilabilecek YK 6l¢eklerinin gelisti-
rilmesine gereksinim duyulduguna dikkat
cekilmektedir (Matza ve ark. 2004).

Ayrica cocuk ve ergen yas grubu icin YK Olcegi
gelistirme c¢alismalarinda dlgeklerin yasa uygun
gelisim ozellikleri dikkate almarak hazirlanmasi,
yas gruplar1 ve ebeveyn-cocuk i¢in farkh form-
larinin olmasi, hasta basinda hizli ve kolay
uygulanabilmesi gibi 6zelliklerin dikkate ahn-
masi dnerilmektedir (Eiser ve Morse 2001a).

Cocuk ve ergen yas grubunda Tiirkge gecerlik ve
glivenirlik caligmasi yapilan ya da Tiirkge
gelistirilen 6lcekler yazinda belirtilen 6zellikler
agisindan asagida degerlendirilmistir:

Eser ve arkadaglar1 (2004b,c) tarafindan 8-12 ve
13-18 yas Tiirk cocuklarinda Tiirkce gecerlik ve
glivenirlik calismasi yapilan German Quality of
Life Questionnaire (KINDL), genel amach
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bedensel, ruhsal ve sosyal durumlarini deger-
lendirmede kullanilan, gecerligi ve giivenirligi
yiiksek bir YK dlgegidir. Olgegin gelir diizeyi,
anne egitim diizeyi gibi baz1 sosyal gistergelere
de duyarh olmasi olumlu 6zellikleri arasinda yer
alirken, soru sayisinin c¢oklugu uygulama
zamanini artirmaktadir. Bu durumun hasta bagi
uygulamalarda zorluk yaratabilecegi diisiiniil-
mustur.

Cakin Memik (2005) tarafindan 8-18 yas gruplar:
icin, Uneri (2005) tarafindan 2-7 yas gruplar1 igin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas: yapilan
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)
Tiirkge'ye Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi
(CIYKO) adiyla cevrilmistir. CIYKO genel bir
YK dlgegidir. Olgegin kolay uygulanabilirligi,
farkli yas gruplarn ve ebeveyn igin ayr form-
larmin olmast olumlu 6zellikleridir. Bes-7 yas
¢ocuk formunun gecerliginin diisiik olmasi bu
yas grubunda kullanimini kisitlayabilir.
Ozdogan ve arkadaglari (2001) tarafindan gecer-
lik ve giivenirlik calismasi yapilan Child Health
Questionnaire (CHQ) Tiirkce'ye Cocuk Saghg:
Anketi adiyla cevrilmistir. Olcek gecerlik ve
glivenirlik calismasimnin yalniz Juvenil 1diopatik
Artriti olan hastalarda yapilmis olmasi ve uygu-
lamasinin uzun siirmesi kullanimim kisitlaya-
bilir.

Dolgun ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gelisti-
rilen Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Yagam Kalitesi Olgegi (DE/HB-YKO) hastaliga
6zel bir YK 6lgegidir. DE/HB-YKO, Tiirk dilinde
gelistirilmis olmasi, dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugunun goriilme oranmin yiiksek-
ligi dikkate ahndiginda 6zel 6nem tagimaktadir.
Yiiksel ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gecerlik
ve giivenirlik calismasi yapilan Pediatric
Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLO),
astim1 olan cocuklar icin gelistirilmis ve yazinda
yaygin olarak kullanilan 6zel bir YK olgegidir.
Tiirkge'ye Cocukluk Cagi icin Astim Yasam
Kalitesi Ol(;egi adh verilerek cevrilmistir. Hasta
basinda kolayca uygulanabilmesi, kolay anlasilir
olmast olumlu 6zellikleridir.

Sonug olarak, iilkemizde son yillarda artan YK
ile ilgili ¢alismalarin saghk politikalarmi olugtu-
rurken, hastalara yonelik hizmetlerin artiril-
masinda ve degerlendirmelerin hastalik diizeyi
(morbidite) ve 6liim orani (mortalite) disindaki
kavramlara yonelmesinde yararli olacag, artan
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sayida oOlgegin Tiirkce've kazandirilmas: ve
Tiirkce Olgek gelistirme calismalarinin devam
etmesinin hastalar1 anlama ve tedavilerini y&n-
lendirme de hekimlerin yasadiklart zorlugu
azaltacag diistiniilmiistiir.

Tesekkiir: Bu yazmin hazirlanmasmdaki katki-
larmmdan dolayr Prof. Dr. Belma Agaogluna,
Prof. Dr. Aysen Coskun'a, Yrd. Dog. Dr. Isik
Karakaya'ya, Uz. Dr. Giilsiim Atay'a ve Uz. Dr.
Nilgiin Vatandas'a tesekkiir ederiz.
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