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PedsQL 13-24 Aylik Bebek Yasam Kalitesi Olceginin Tiirkce
Gegerlik ve Guvenirligi
Turkish Validity and Reliability of the PedsQL 13-24-month-old Infant Quality of Life Scale
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Amag: Gocuklar icin Yagam Kalitesi Olcegi (PedsQL) bebekler icin yasam kalitesi 6lcegi 13-24 aylik formu (PedsQL 13-24) genel bir yasam
kalitesi 6lcegidir. Bu calismada, 6lgegin Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirligi incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 13-24 aylik 224 bebek (141 saglikli, 44 akut hasta, 39 kronik hasta) dahil edilmistir. Arastirmada sosyo-
demografik veri formu, PedsQL 13-24 formu ve ebeveyn yasam kalitesini degerlendiren SF-36 kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 23.0 ve
SPSS AMOS programlarinda analiz edilmistir. Olcegin i¢ tutarliligi Cronbach alfa degeri ve alt boyut korelasyonlari ile hesaplanmistir. Yap:
gecerliligi analizi éncesinde érneklem biyukligi yeterligi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayist ile hesaplanmig ardindan dogrulayia faktér
analizi (DFA) yapilmigtur.

Bulgular: PedsQL 13-24 toplam puani saglikli grupta 83,93+9,98, akut hastalarda 75,71+13,1, kronik hastalarda 67,48+14,28 bulunmus,
gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmistir. Olgek toplam puani i¢in Cronbach alfa degeri 0,939 olarak bulunmustur. Fiziksel islevsellik,
fiziksel semptomlar, duygusal islevsellik, toplumsal iglevsellik ve biligsel islevsellik alt boyutlar1 i¢cin Cronbach alfa degerleri ise sirasiyla 0,884,
0,836, 0,879, 0,808 ve 0,899 bulunmustur. Tim alt boyutlarin birbirleri ile orta-iyi diizeyde anlamli korele oldugu saptanmigtir. Ayrica KMO
katsayis1 0,889 olarak bulunmus, buna gére orijinal faktér yapisina sadik kalinarak yapilan DFA analizinde X2/df orami 2,102, RMSEA degeri
0,07 bulunmustur. Son olarak PedsQL 13-24 toplam puanlar1 ile ebeveynlerinin SF-36 alt 6l¢ek puanlarinin zayif-orta diizeyde anlaml korele
oldugu saptanmigtir.

0z

Sonug: Bu calismada, PedsQL 13-24 Tiirk¢e formunun i¢ tutarlilig orijinal ¢alismaya benzer bulunmusgken, orijinal faktér yapisinin kabul
edilebilir oldugu gosterilmistir. Diger bir deyisle aragtirma sonuglari él¢egin Turkce formunun gegerligini ve giivenirligini desteklemistir. Ayrica
bebeklerin ve ebeveynlerinin yagsam kalitelerinin pozitif korele oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bebeklik, bebek yasam kalitesi, saglik ile iligkili yagam kalitesi, PedsQL

Objectives: The Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) infant quality of life scale 13-24 month form (PedsQL 13-24) is a general quality
of life scale. In this study, the validity and reliability of the Turkish version of the scale were examined.

Materials and Methods: A total of 224 infants (141 healthy, 44 acutely ill, 39 chronically ill) who were 13-24 months old were included in
the study. Socio-demographic data form, PedsQL 13-24 form and SF-36 form were used. The obtained data were analyzed in SPSS 23.0 and
SPSS AMOS programs. Internal consistency of the scale was calculated by Cronbach’s alpha value and sub-dimension correlations. Before the
construct validity analysis, sample size adequacy was calculated with the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) coefficient, and then confirmatory factor
analysis (CFA) was performed.

Results: PedsQL 13-24 total score was 83.93+9.98 in the healthy group, 75.71+13.1 in acutely ill patients, 67.48+14.28 in chronically ill
patients. There was a significant difference between the groups. The Cronbach’s alpha value for the scale total score was 0.939. Cronbach’s alpha
values for physical function, physical symptom, emotional function, social function and cognitive function sub-dimensions were 0.884, 0.836,
0.879, 0.808 and 0.899, respectively. All sub-dimensions displayed moderate- strong significant correlations with each other. In addition, the
KMO coefficient was 0.889, and accordingly, the X2/df ratio was 2.102 and the RMSEA value was 0.07 in the CFA analysis performed according
to the original factor structure. Finally, PedsQL 13-24 total scores displayed weak-moderate significant correlations with their parents’ SF-36
subscale scores.
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Conclusion: In this study, the internal consistency of the PedsQL 13-24 Turkish form was similar to the original study, and the original factor

B structure was acceptable. In other words, the results supported the validity and reliability of the Turkish version of the scale. It was also shown
E that there was a positive correlation between the quality of life of infants and their parents.
g Keywords: Infancy, infant quality of life, health-related quality of life, PedsQL
<
Giris Gereg ve Yontem

Bebekler ve cocuklar, cevresel olumsuzluklardan daha fazla
etkilenen, kendi gereksinimlerini karsilayamayan ve 6zel ilgi
gerektiren, saglik acisindan riskli gruplardir. Gelisen tibbi
tedaviler ile bebeklerin hayatta kalma oranlar1 artarken
hastaliklar giderek azalmaktadir. Tibbi mudahaleler, ¢ogu
zaman c¢ocuklarin saglik durumunda nesnel bir iyilesmeye
yol a¢sa da sik hastaneye yatis, coklu operasyonlar, gelecekle
ilgili belirsizlikler ve hastaligin gidisat1i hem ¢ocugun hem
de bakim verenlerin bu durumla bagsa ¢kmasini olumsuz
etkileyebilmektedir.! Bu da ¢ocuk saghginin uzun vadeli
degerlendirilmesinde saglik ile iligkili yagam kalitesi kavramini
giderek daha ¢énemli hale getirmektedir.?

Saglik ile iligkili yasam kalitesi, kisinin saglik durumuna
odaklanarak, fiziksel, sosyal, duygusal ve bilissel iyilik halini
inceleyen sinirh bir kavramdir.>® Akut veya kronik hastaliklar:
olan c¢ocuklarin saghk ile iligkili yasam kalitelerinin saglikli
cocuklarla guvenilir bir sekilde kiyaslanabilmesi icin gecerli
Olceklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bebek saghgiyla iligkili
yasam kalitesinin o¢l¢imii, bir bebegin genel saghg ve
gelisimi, fiziksel, zihinsel ve sosyal esenligi hakkinda bilgi
sunar. Ulkemizde bebek yasam kalitesini degerlendirebilecek
gecerligi ve guvenirligi gosterilmis bir 6l¢me araci yoktur.
Bebek yasam kalitesinin degerlendirilmesi, hem saglikl
gelisimin desteklenmesi hem de bebegin islevselliginin
artirilmasi agisindan oldukea degerlidir.

Cocukluk caginin genel yasam kalitesini degerlendiren
KINDer Lebensqualititsfragebogen: Children Quality of Life
Questionnaire, Child Health Questionnaire ve PedsQL 4.0™
olceklerinin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmalari yapilmigtir.
Bebeklik ve okul éncesi dénem yasam kalitesini degerlendiren
olcekler ise simirhdir. Tirkce gecerlikleri bulunmayan TNO-
AZL Preschool Children Quality of Life Questionnaire ve Infant
and Toddler Quality of Life Questionnaire, 0-5 yas araligindaki
bebek ve cocuklar icin aymi 6geler kullamilarak tasarlanmig
iki olgektir.> Bu 6lceklerin bebek grubunda yasam kalitesini
degerlendirmek icin yetersiz kaldiklari bildirilirken Varni ve
ark. ¢ tarafindan gelistirilmis, PedsQL bebekler icin yagsam
kalitesi 6lceginin etkili bir 6l¢me araci oldugu bildirilmektedir.
PedsQL, diger 6lgeklerden farkl olarak bebeklik dénemini 0-12
aylik ve 13-24 aylik kesitsel dénemlere ayirmakta ve iki ayr
form ile degerlendirmektedir. Bu 6l¢eklerin, Tiirkce gecerlik ve
givenirligi daha 6nce incelenmemigtir. Bu ¢aligmanin amaca
PedsQL 13-24 aylik bebek élcegi Tirkce formunun gecerlik ve
givenirligini degerlendirmek, ayrica bebek yasam kalitesi ile
ebeveyn yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir.

PedsQL bebek yasam kalitesi 6lceginin telif hakki ve temini
Mapi Research Trust adli bir sirkete aittir. Bu sirketin Turk¢e
cevirisini yaptig: ve akademik arastirmalarda kullanilmak tizere
gecerli olarak sundugu PedsQL 13-24 Tirke¢e versiyonunun
kullanim1 i¢in girket ile temas kurulmusg, kullanici anlagmasi
imzalanarak form temin edilmigtir.

Orijinal ¢l¢eklerin (PedsQL infant scales) farkl dillere ¢eviri
metodolojisi Mapi Arastirma Enstitist tarafindan ayrintih
olarak sunulmugtur.” Bu aragtirma i¢in temin edilen Tirkce
versiyon Oncelikle saglikli ya da kronik hastaligi olan 13-
24 aylik 20 bebekten olusan bir grupta yuz yuze goriisme
teknigi kullanilarak uygulanmistir. Olgegin uygulanabilirligi
ve ebeveynler tarafindan anlagilirhg degerlendirilmistir.
Uygulama sirasinda ebeveynlerin 6lgek maddelerini hizli ve
uygun sekilde yanitladig, 6lcek maddelerine iligkin arastirmaci
tarafindan ek agiklama yapilmasi gerekmedigi géralmustir.
Ardindan aragtirma i¢in katihma alimina gegilmistir.

Katilimcilar

Katilmalar, bir universite hastanesinin pediatrik enfeksiyon,
pediatrik noéroloji, pediatrik nefroloji, pediatrik gastroenteroloji
ve cocuk-ergen ruh sagligi hastaliklari kliniklerinden toplanmistir.
Bu arastirma i¢in orijinal gecerlik ve giivenirlik ¢alismasindaki
bebek sayilar1 temel alinarak érneklem olusturulmustur. Buna
gore 141 saglikli bebek ve 39 kronik hasta, 44 akut hasta olmak
tizere toplam 224 bebek caligmaya dahil edilmigtir. Bebeklerin
bakim verenleri aragtirma hakkinda bilgilendirilmis ve onamlar
alinmigtir.

Arastirma Gruplar:

Bu aragtirmada akut hastalik, Ulusal Saghk Goérismesi
Anketi’nin tanimina uygun olarak ¢ aydan daha kisa bir stre
i¢in aktivite kisitlamasi veya tibbi miidahale gerektiren herhangi
bir hastalik veya yaralanma olarak kabul edilmistir.® Akut hasta
grubundaki bebekler st solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu
enfeksiyonu, akut gastroenterit, deri dékuntiisi, bronsit, el-
ayak-agiz hastalify, artrit, goz enfeksiyonu bulunan bebeklerden
olusmustur. Kronik hastalik ise bulasici olmayan, 3 ay ve daha
uzun siire ile devam eden, genellikle yavas seyir gosteren ve
gelisiminde pek ¢ok risk faktérinin rol oynadig: hastaliklar
bebekler,

epilepsi, epilepsi dist nérometabolik hastaliklar, biytume

olarak tamimlanir.’ Kronik hasta grubundaki
geriligi, hemato-onkolojik hastaliklar, kalp hastaliklari, astim,
gelisimsel kalca displazisi bulunan bebeklerden olugmustur.
Hem akut hem de kronik hastalik tanisi olan bebekler kronik

hasta grubuna dahil edilmistir. Saglikli gruptaki bebekler ise son
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bir aydir hastalanmamig ve kronik hastalik tanis1 bulunmayan
bebeklerden olugsmustur.

Kullanilan Ol¢ekler

Sosyo-demografik Veri Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis bu form ile bebegin
cinsiyeti, yas1 (ay), dogum haftasi, dogum kilosu, tibbi hastalik
oykiisii, anne babanin egitim durumu, meslegi, tibbi ve
psikiyatrik hastalik ¢ykiisii gibi sosyo-demografik bilgiler elde
edilmistir. Ayrica bebegin tibbi hastaligi, varsa belirtilerinin
baglama zamani, hastahgin sitresi gibi bilgiler edinilerek
aragtirma gruplar: olusturulmustur.

PedsQL Bebek Yasam Kalitesi Olcegi 13-24 Ayhik Formu
(PedsQL 13-24)

Varni ve ark. ® tarafindan gelistirilmis olan PedsQL bebek
yasam Kkalitesi 6lgeklerinin (0-24 aylik) gecerlik guvenirlik
calismas: 2011 yilinda yapilmigtir. PedsQL 13-24 formu, 45
maddeden olugmaktadir. Fiziksel iglevsellik (9 madde), fiziksel
semptomlar (10 madde), duygusal islevsellik (12 madde), sosyal
iglevsellik (5 madde) ve biligsel islevsellik (9 madde) olmak
tizere bes alt boyutu vardir. Bunun yaninda 6l¢ek toplam puana,
fiziksel iglevsellik ve fiziksel semptomlar puanlarindan olusan
fiziksel saglik toplam puani (FSTP), duygusal, sosyal ve biligsel
islevsellik puanlarindan olusan psikososyal saglik toplam puani
hesaplanarak elde edilir. Begli Likert tipi 6l¢egin puanlama
yontemi PedsQL 2-18 yas olcegi ile aymidir. Her bir madde
dogrusal olarak 0-100 puanlik skalada ters kodlanir (0=100,
1=75, 2=50, 3=25, 4=0). Boylece olcekten elde edilen yuksek
puanlar daha iyi bir yagam kalitesini isaret eder.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yetigkin yasam kalitesini 6l¢mek icin yaygin olarak kullanilan
bu oleek, 1992 yilinda Ware ve Sherbourne'® tarafindan
gelistirilmistir. Kisilerin saglik durumunun olumlu ve olumsuz
yonlerini birlikte degerlendirme imkani sunan bu 6z bildirim
olceginin; fiziksel islevsellik (10 madde), fiziksel rol kisithihig:
(4 madde), sosyal islev (2 madde), emosyonel rol kisitlilig:
(3 madde), enerji/canhilik (4 madde), agr1 (2 madde), mental
saglik (5 madde) ve genel saghk algisi (5 madde) olmak iizere
alt boyutlar1 mevcuttur. SF-36 6lcegi her bir alt boyut icin ayr
ayr1 toplam puan vermekte, tim 6lgek puani bulunmamaktadir.
SF-36'n1in Turkee versiyonunun gegerlik ve guivenirlik ¢alismas:
Kogyigit ve ark. ™! tarafindan yapilmigtir.

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 23 paket programi (IBM
Inc., Armonk, NY) ve SPSS AMOS (Arbuckle JL 2014, AMOS
Versiyon 23.0, Chicago, IBM SPSS) program: kullanilarak
degerlendirilmigtir.

Tanimlayic istatistikler ortalama + standart sapma, frekans

ve yizde olarak sunulmustur. Olc¢imsel degiskenlerin

normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmigtir. Saglikli, akut hasta ve kronik hasta gruplar
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arasindaki ortalamalarin kargilagtirilmasinda Kruskal-Wallis

testi ve Bonferroni duzeltmesi kullanilmistir. Gruplarin
kendi ic¢indeki karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin kargilastirilmasinda ki-
kare testi kullanilmugtir. Istatistiksel olarak anlamli p degeri

p<0,05 olarak belirlenmistir.

Giivenirlik Analizleri

Olgegin i¢ tutarliligi, Likert tipi dl¢im yapmasi nedeniyle
Cronbach alfa (Cronbach's alpha), ve madde toplam korelasyon
(item-total correlation) degerleri hesaplanarak ol¢ilmustiir. Ek
olarak, él¢egin alt boyutlarinin birbirleriyle ve ebeveyn yasam
kalitesiile korelasyonu Spearman korelasyon analizi kullanilarak
hesaplanmgtir.

Gegerlik Analizleri

Olgegin yap1 gecerligi dogrulayici faktér analizi (DFA) ile
degerlendirilmigtir. Veri setinin DFA’ya uygunlugu Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) érneklem yeterliligi olciitis ve Bartlett
testi ile degerlendirilmistir. Orneklem yeterliligi i¢in Bartlett
testinin anlaml ¢ikmasi (p<0,05) ve KMO degerinin 0,50'den
biiyiik olmasi beklenir. KMO degeri i¢in 0,50-0,70 aras: orta,
0,70-0,80 arasi iyi, 0,80-0,90 aras: ¢ok iyi ve 0,90 ve tzeri
mitkemmel olarak kabul edilir. DFA sonucunda él¢ege iligskin
uyum iyiligi degerleri incelenirken ilk olarak X?/df (ki-kare/
serbestlik derecesi) degerine bakilir. Bu degerin 0-2 arasinda
olmas1 beklenirken 2-5 arasindaki degerler kabul edilebilir
olarak yorumlanir. Bir diger uyum iyiligi géstergesi de RMSEA
degeridir. Bu degerin 0,05’ten kugitkk olmasi beklenirken
0,05-0,08 arasindaki degerler kabul edilebilir dizeylerdir. lyi
uyum indeksi olarak ifade edilen GFI degerinin 1’e yaklagmasi
daha ytiksek uyumun géstergesi olarak kabul edilir. Beklenen,
GFI'nin 0,95’ten buyilkk olmasidir. Ancak GFI'nin 0,90'dan
buytuk degerler almasi da kabul edilebilmektedir. Benzer
sekilde normlagtirilmis uyum indeksi anlamina gelen NFI
degerinin 0,95’ten biiyik olmasi beklenirken 0,90'dan
buytik degerler de kabul edilebilir. Son olarak kargilagtirmal
uyum indeksini ifade eden CFI degerinin ise 0,97'den buytk
olmas: beklenirken 0,95’ten buytk degerler kabul edilebilir
duzeylerdir.*?

Etik Onay

Aragtirma icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhigi'ndan 2019/9 dosya
numarasi (tarih: 11.02.2019) ile etik onay alinmigtar.

Bulgular

Tanmimlayic1 Bulgular

Aragtirmaya 141 saghkl bebek (66 kiz, 75 erkek), sadece akut
hastalik tanisi olan 44 bebek (19 kiz, 25 erkek) ve kronik
hastalik tanisi olan 39 bebek (19 kiz, 20 erkek) dahil edilmistir.
Hem kronik hastalik tanisi olan hem de akut hastalig1 olan 6
bebek kronik hasta grubuna alinmgtir. Bebeklerin %53,6’s1
(n=120) erkek, %46,4’t (n=104) kiz ve yas ortalamas1 19,2+4,6
ay olarak saptanmugtir. Yasam kalitesi formlarinin %92’sini
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anneler, %6,3"unt babalar ve %1,7’sini diger bakim verenler
doldurmustu. Saglikli, akut hasta ve kronik hasta gruplan
arasinda yas ve cinsiyet acisindan fark saptanmamistir (sirasiyla
p=0,319 ve p=0,871). Gruplar arasinda anne ve baba egitim
duzeyleri agisindan anlamb bir fark yoktu (sirasiyla, p=0,261 ve
p=0,231).

Giivenirlige iligkin Bulgular

PedsQL 13-24’in toplam puan Cronbach alfa katsayis1 0,939
olarak bulunmugtur. Ol¢egin tiim alt boyutlar1 icin Cronbach
alfa degerleri Tablo 1'de sunulmustur.

PedsQL 13-24’tin i¢ tutarhigina iligkin tim maddeler ile toplam
madde korelasyon katsayilarinin 0,22-0,66 arasinda degistigi
bulunmustur (Tablo 2). Ayrica élgegin tim alt boyutlarinin
birbirleriyle orta diizeyde pozitif korele oldugu saptanmigtir
(p<0,001).

Gegerlige iligkin Bulgular

Saglikli, akut hasta ve kronik hasta bebeklerin PedsQL 13-24
6lgcek puanlan karsilagtirildiginda, saglikli grupta tum 6lcek
puanlarinin hem akut hem de kronik hastalara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu, akut hastalarin tim
olcek puanlarinin kronik hastalara gére daha yiksek oldugu,
ancak fiziksel semptomlar, duygusal islevsellik ve toplumsal
islevsellik alt 6l¢ek puanlari arasinda anlamli fark olmadig:
bulunmustur (Tablo 3).

Bu calismada KMO degeri 0,889 ve Bartlett testi istatistiksel
olarak anlamh (X?=5894,16; p<0,001) bulunmustur. Orneklem
buyuklugiunin yeterli oldugu gosterilmis ve DFA orijinal
caligmaya uygun olarak fiziksel islevsellik, fiziksel semptomlar,
duygusal islevsellik, toplumsal islevsellik ve biligsel islevsellik
alt boyutlar1 baz alinarak degerlendirilmigtir. DFA sonucunda,
PedsQL 13-24 Turkee versiyonunun x*/df degeri 2,102, RMSEA
degeri ise 0,07 olarak hesaplanmigtir (Tablo 4).

PedsQL 13-24 alt boyutlarina iligkin yol semas1 $ekil 1'de

verilmigtir. Sekilde, standardize edilmis parametrelere
bakildiginda, PedsQL 6l¢eginin fiziksel islevsellik boyutundaki
maddelerin  ytklerinin  0,32-0,87, fiziksel semptomlar

maddelerinin 0,32-0,74, duygusal islevsellik maddelerinin 0,43-
0,74, toplumsal islevsellik maddelerinin 0,42-0,84 ve biligsel

Tablo 1. PedsQL bebek yasam Kalitesi olcegi 13-24 aylik
formunun é6lcek toplam ve alt 6lcek Cronbach alfa katsayilari

Cronbach o© Madde sayis1
Toplam puan 0,939 45
Fiziksel saglik toplam puan 0,903 19
Fiziksel iglevsellik 0,884 9
Fiziksel semptomlar 0,836 10
Psikososyal saglik toplam puan 0,914 26
Duygusal islevsellik 0,879 12
Toplumsal iglevsellik 0,808 5
Biligsel islevsellik 0,899 ©

‘Guvenirlik analizi yapilmigtir
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islevsellik maddelerinin yiiklerinin 0,58-0,83 arasinda degistigi
gorulmektedir.

Bebek ve Ebeveyn Yagam Kalitesi Arasindaki iligkiye iligkin
Bulgular

Bu caligmada saglikli bebeklerin ebeveynlerinin SF-36 6lcek
puanlar1 hem akut hasta hem de kronik hasta bebeklerin
ebeveynlerine gére dahadiisitk saptanmistir. Ancak i grubun SF-
36 alt boyut puanlar1 Kruskal-Wallis testi ile kargilastirildiginda
yalnizca SF-36 emosyonel rol kisitlilig: alt boyutunda tg¢ grup
arasinda anlamh fark saptanmigtir (p=0,034). Bu farkin saghikh
bebeklerin ebeveynlerinden kaynaklandigi, hem akut hem de
kronik hasta bebeklerin ebeveynlerinin SF-36 emosyonel rol
kisitliligr alt boyut puanlarinin saglikli bebeklerin ebeveynlerden
anlamli olarak daha dustik oldugu (swrasiyla p=0,041 ve
p=0,038) bulunmustur. Ote yandan kronik hasta bebeklerin
ebeveynlerinin SF-36 emosyonel rol kisithigi alt boyutuna ek
olarak fiziksel rol kisithligi ve agr1 alt boyut puanlarinda da
saglikli bebeklerin ebeveynlerinden anlaml olarak daha diigiik
puan elde ettigi bulunmustur (sirasiyla p=0,025 ve p=0,023).
Akut ve kronik hasta bebeklerin ebeveynlerinin SF-36 tim alt
boyut puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Bunun yaninda tim bebeklerin PedsQL 13-24
puanlari ile ebeveynlerin SF-36 6l¢ek puanlari arasinda pozitif
yonde zayif-orta diizeyde anlamb iligki saptanmigtir (Tablo 5).

Tartisma

Son yillarda pediyatrik
dogustan ya da edinsel hastaligi olan bebeklerde morbidite

saghk hizmetlerinin gelismesi,

ve mortalitenin azalmasim saglamigtir.’®'* Bu durum akut
ya da kronik hastaliklarin, ayrica bebeklere yénelik tibbi
girisim ve tedavilerin bebek saghgina ve islevselligine olan
etkilerinin degerlendirilmesine verilen 6nemi artirmistir.
Bu kapsamda PedsQL™ bebek yasam kalitesi 6lcegi pek c¢ok
6rneklem grubunda kullanilan, gecerli ve givenilir bir 6lcek
olarak sunulmaktadir.’®” Ulkemizde PedsQL™ c¢ocuklar i¢in
yasam kalitesi 6lceginin 2-7 yas formu Uneri ve Cakin Memik*
tarafindan, 8-12 yas c¢ocuk formu Cakin Memik ve ark.'®
tarafindan, 13-18 yas ergen formu ise Cakin Memik ve ark."
tarafindan Tirkce’ye uyarlanmigtir. Bu aragtirma ile PedsQL™
bebekler i¢in yagam kalitesi 6l¢eklerinden 13-24 aylik Tiirkee
formunun gegerli ve guvenilir oldugu gésterilmistir.

Giivenirlige iligkin Bulgular

PedsQL™
aragtirmasinda

13-24 formunun orijinal gecerlik giivenirlik
Cronbach 0,92 oldugu
Mohammad ve ark. * kronik karaciger

alfa  degerinin
gorulmektedir.®
hastaliklar1 olan bebekler ile yiruttigi arastirmalarinda
PedsQL™ 13-24 formunun Cronbach alfa degeri 0,91 olarak
bildirilmistir. Alanyazin ile uyumlu olarak bu ¢alismada Tiirkce
versiyonun Cronbach alfa degeri 0,939 bulunmustur. Bir
6lcegin ya da testin guvenirligi icin Cronbach alfa katsayisinin
0,60'in ustiinde olmasi beklenmektedir. Bu degerin 0,90'in
istinde olmasi, 6lgegin mitkemmel giivenirlikte oldugunu
gostermektedir. Aragtirma sonuglarimiz PedsQL™ 13-24 Tiirkce
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formunun mitkemmel i¢ tutarlilif: oldugunu desteklemektedir.
Ote yandan élcegin alt boyutlar1 degerlendirildiginde, fiziksel
islevsellik, fiziksel semptomlar, duygusal islevsellik, toplumsal
islevsellik, bilissel islevsellik, FSTP, psikososyal toplam puan
Cronbach alfa degerlerinin 0,808-0,914 arasinda degistigi
saptanmigtir. Bu degerler, orijinal c¢alismada 0,73-0,88 ve
Mohammad ve ark.? aragtirmasinda 0,69-0,94 arasinda
bulunmustur.® Sonuc¢ olarak bu ¢alisma PedsQL 13-24 formunun
Tirkge versiyonun orijinal form ve diger dil uyarlamalar: kadar
i¢ tutarlilifa sahip oldugunu géstermistir.

Olgek gtvenirligine iliskin arastirmalarda olcekteki bir
madde ile toplam puan arasindaki korelasyonun zayif
olmasi, incelenen maddenin testteki diger maddelerden
farkl: bir niteligi 6l¢tiguni isaret etmektedir. Madde toplam
korelasyon katsayisinin 0,30’un tizerinde olmasi 6nerilirken,
0,20'nin tzeri kabul edilebilir bulunur.?** Calismamizda
madde toplam korelasyon degerlerinin 0,224-0,661 arasinda
degistigi bulunmustur. En diigitk madde toplam korelasyon
degerine sahip olan fiziksel semptomlar alt boyutundaki “deri
dokiintiisit” maddesi ayn1 zamanda korelasyon katsayisinin
0,30’un altinda oldugu tek madde olarak saptanmistir. Bu
sonucun, ebeveynlerin 6lcekte yer alan “dékiinti” kelimesini
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bir hastalik bulgusu olarak degerlendirmemis olmasi, diger
bir deyisle yanhs yorumlamis olmas: ile iligkili olabilecegi
distntlmiistir. Ote yandan olcegin orijinal ¢alismasinda
da “having rush” maddesine ait madde toplam korelasyon
katsayis1 0,25 olarak bildirilmis, klinik 6énemi oldugu
dustnilen bu madde gibi diger korelasyon katsayis1 diisiik
¢ikan maddelerin de élgekten silinmedigi bildirilmistir.

PedsQL 13-24 Tirkee versiyonunun i¢ tutarliligini destekleyen
bir diger bulgu ise 6l¢ek alt boyutlari arasinda pozitif anlamli bir
korelasyon oldugunun gésterilmis olmasidir. Bunun yaninda
aragtirmadaki saglikli bebeklerin PedsQL 13-24 toplam puan
ve alt olcek puanlarinin akut ve kronik hasta bebeklerden
anlamh olarak daha yiiksek oldugu, ayrica akut hastalarin
6lcek puanlarinin da kronik hastalardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Orijinal ¢alisma da benzer bulgulari isaret
etmektedir.® Diger bir deyigle Turkce PedsQL 13-24 yagsam
kalitesi ¢lcegi hasta ve saglikli bebekleri birbirinden ayirt
edebilen giivenilir bir 6lcektir.

Gegerlige iligkin Bulgular

Olgegin Turkce dil gecerligi bu calismadan 6nce Mapi
Arastirma Enstitisi tarafindan gerceklestirilmigti. Bu

Tablo 2. PedsQL bebek yagsam kalitesi 6lcegi 13-24 aylik formunun madde toplam korelasyon degerleri

*

r Y
Bedensel iglevsellik Kendisini yatistirmakta giiclitk cekmesi 0,533
Enerji duguklugi 0,549 Uykuya dalma guiclugii 0,468
Oyunlara katilma giiclugu 0,593 Sarilinca negesinin kagmasi 0,534
Agr1 0,556 Uzgiin hissetme 0,592
Yorgunluk 0,653 Alp ya da sarilip yatistirma gii¢ligi 0,580
Agir1 halsizlik 0,648 Gece boyunca uyumakta gii¢litk 0,355
Cok dinlenmek 0,473 Toplumsal islevsellik

Oynamak i¢in yorgun hissetmek 0,604 Cok aglamasi 0,553
Yiirumekte giiclitk cekmek 0,323 Huysuz olmas: 0,572
Diismeden kosmakta giiclitk 0,300 Guindiiz uykusunda giiglitk 0,480
Bedensel semptomlar Insanlara giilimsememesi 0,539
Gaz1 olmasi 0,454 Gidiklandiginda giilmemesi 0,420
Yedikten sonra ¢ikarma 0,459 Bakiciyla g6z temasi kurmamasi 0,387
Nefes alma giclugii 0,481 Sarilinca giilmemesi 0,513
Midesinin bozulmasi 0,480 Cocuklarin yaninda rahatsiz olmasi 0,455
Yutma giicligiu 0,544 Biligsel islevsellik

Kabizlik 0,348 Bakicilarin hareketlerini taklit etmemesi 0,599
Deri dokiintiisii 0,224 Yiiz ifadelerini taklit etmemesi 0,412
ishal 0,316 Cikarilan sesleri taklit etmemesi 0,515
Hinltih soluma 0,569 Dikkatini nesneler tizerine sabitleyememesi 0,535
Kusma 0,500 Bakicilarin konugmalarin taklit etmemesi 0,465
Duygusal islevsellik Viicut parcalarini géstermekte giiclik 0,414
Korku hissetme 0,505 Tanidik nesnelerin ismini séylemekte giclitk 0,479
Kizginlik hissetme 0,390 Sozcukleri tekrarlamakta gucluk 0,499
Yalniz kaldiginda negesinin kagmasi 0,454 Dikkatini sabitlemekte giiclik 0,661

‘Madde-toplam korelasyon analizi yapilmigtir

111



112

Bilginer ve ark. Bebek Yasam Kalitesi Olcegi

Turk J Child Adolesc Ment Health 2022;29(2):107-15

Tablo 3. Gruplar arasinda PedsQL bebek yasam kalitesi 6lcegi 13-24 aylik formunun alt élcek ve toplam puanlarinin

karsilagtirilmas:
Saglikl (S) (n=141) Akut (A) (n=44) Kronik (K) (n=39)

PedsQL Madde g Post-hoc MWU'
13-24 sayis1 Ort SS Ort Ss Ort Ss
TP 45 83,93 9,98 75,71 13,10 67,48 14,28 <0,001 S>A>K
ESTP 19 91,21 9,25 81,91 15,51 73,92 14,40 <0,001 S>A>K
Fi 9 92,47 10,34 82,95 19,86 70,51 20,32 <0,001 S>A>K
ES 10 90,07 10,42 80,97 15,219 76,99 15,59 <0,001 gii
PSTP 26 82,06 13,11 74,41 14,60 65,68 18,89 <0,001 gii

o S>K
DI 12 77,59 15,72 68,75 16,71 63,35 19,56 <0,001 SSA
Ti 5 88,90 19,10 83,98 18,25 79,36 25,00 0,008 S>K
Bi 9 84,22 18,87 76,64 21,87 61,18 28,98 <0,001 S>K

PedsQL: Cocuklar i¢in yasam kalitesi olcegi, TP: Toplam puan, FSTP: Fiziksel saglik toplam puan, FI: Fiziksel islevsellik, FS: Fiziksel semptomlar, PSTP: Psikososyal saglik
toplam puan, Di: Duygusal iglevsellik, Ti: Toplumsal iglevsellik, Bi: Biligsel iglevsellik, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Kruskal-Wallis testi ve Bonferroni diizeltmesi

yapilmistir, 'Gruplar arasi ikili kargilagtirmalarda Mann-Whitney U testi yapilmigtir

Tablo 4. PedsQL bebek yasam kalitesi 6l¢cegi 13-24 aylik formunun hata ve uyum iyiligi degerleri (n=224)

Uyum élgiitleri’ Elde edilen degerler
X?/df 2,102
RMSEA 0,070
NFI 0,691
CFI 0,808
GFI 0,720

‘Dogrulayia faktér analizi yapilmigtir. PedsQL: Cocuklar i¢in yagam kalitesi 6lcegi

Tablo 5. PedsQL bebek yagsam kalitesi 6lcegi 13-24 aylik formu ve SF-36 alt boyut puanlarinin korelasyonu®

PedsQL 13-24 alt boyutlar1

SE-36 alt boyutlan Bedensel iglev Z::a;ltl::lzlat Duygusal islev = Toplumsal islev Biligsel islev Toplam puan
Fiziksel fonksiyon 0,275" 0,362 0,408 0,450 0,244 0,453"
Fiziksel rol kisithlig 0,229 0,318 0,272" 0,319 0,221" 0,328"
Emosyonel rol kisithlig 0,265 0,194 0,228" 0,196 0,203" 0,263"
Enerji canlihk 0,169 0,239 0,344" 0,260 0,240 0,336"
Ruhsal saghk 0,119 0,136" 0,181 0,138" 0,232" 0,216
Sosyal islevsellik 0,248" 0,275" 0,271" 0,289" 0,220" 0,330"
Agn 0,286" 0,364 0,353" 0,334" 0,290 0,425
Genel saghk 0,120 0,269 0,321" 0,280 0,168 0,301

'p<0,05, “p<0,01,*Spearman korelasyon analizi yapilmigtir. PedsQL: Cocuklar i¢in yagam kalitesi 6l¢egi

arastirma kapsaminda Turkce formun yap: gecerligine ilisin
DFA sonuglar 6l¢egin bes faktérlii yapisinin kabul edilebilir
oldugu sonucunu vermistir. Elde edilen sonuglar orijinal
¢alisma bulgular: ile benzer olarak yorumlanmistir.® Uyum
indeksleri arasinda gozlenen deger farkinin kilturleraras:
yapilan olcek gecerlik ve giuivenirlik calismalarinda normal
oldugu kabul edilmektedir.™

Bebek ve Ebeveyn Yagam Kalitesi Arasindaki iligkiye iligkin
Bulgular

Bu arastirmada bebekler hakkinda bilgi veren ve bebeklerin
yasam kalitelerini degerlendiren katihmalarin buyitk oranda
annelerden olustugu géralmustir. Anneler, genellikle bebeklerin
birincil bakim saglayicilari olmalarindan aile isleyisini yansitan
temsilciler olarak kabul edilebilirler. Cogu arastirmada bilgiye
erisim kaynagi olarak karsimiza anneler gikmaktadir. Ancak
giderek artan kamnitlar, ¢ocuk hastaliklarinin babalar da
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Sekil 1. PedsQL bebek yasam kalitesi 6l¢egi 13-24 aylik formunun dogrulayia faktér analizi sonuclar ve standardize katsayilar

PedsQL: Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi

dahil tim aile sistemi uzerinde guicli bir etki olugturdugunu
gostermektedir”® Bu bakimdan, 6znel hastaliklarin bebek
yasam kalitesi tizerindeki etkileri ve bebek yagam kalitesindeki
bozulmanin diger aile bireyleri tizerindeki etkilerini inceleyen
yeni aragtirmalara ihtiya¢ oldugu séylenebilir.

Bebek sagligi ve bebeklik dénemihastaliklariile ebeveynin stres
yiki ve ruh saghg: yakin iligkilidir.”? fran’da yapilmis, spina
bfida tanihi ve serebral palsi tanili bebeklerin ebeveyn yasam
kalitesini inceleyen bir aragtirmada, iki kronik rahatsizligin da
ebeveyn yasam kalitesini benzer bicimde olumsuz etkiledigi,
hastalik agirliklar1 arttikca ebeveyn yasam kalitesinin daha
fazla bozuldugu gosterilmigtir.* Bizim ¢alismamizda da
saghkli bebeklerin ebeveynlerine gére hem akut hem de

kronik hastaliklar1 olan bebeklerin ebeveynlerinde yasam
kalitesinin daha dustk oldugu saptanmugtir. Ancak gruplar
arasinda yalmzca emosyonel rol kisithg acisindan anlamh
fark oldugu ve kronik hastalarin ebeveynlerinde fiziksel rol
kisitliligs ile agr1 alt boyutlarinda da anlamli bozulma oldugu
saptanmugtir. Ayrica bebek yasam kalitesi bozulduk¢a ebeveyn
yasam kalitesinin de bozuldugu gosterilmigtir. Aragtirmalar,
kronik hastaliklar: olan ¢cocuklarin ebeveynlerinde agri, kronik
yorgunluk gibi yakinmalar ve depresyon, panik bozukluk
gibi psikolojik sorunlarin daha sik gozlendigini, ayrica bakim
verenlerin bakim verme yuki arttikca fiziksel rol kisitliligs,
canlilik, sosyal islevsellik, emosyonel islevsellik gibi alt
boyutlarinda bozulmanin arttigini géstermektedir.?>?” Sonug
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olarak, bebek saghgindaki bozulma bakim verenlerin ézellikle
emosyonel giclikler yasamasina neden olarak is ve sosyal
yasamlarinda zorluklara yol acabilmektedir. Hastaligin kronik
seyri ise bakim verenlerde fiziksel saglik sorunlarina ve buna
bagl islev kayiplarina yol acabilmektedir. Elde edilen bulgular:
destekleyecek yeni aragtirmalara ve miidahale girisimlerine
ihtiyag vardir.

Calismanin Kisithiliklar:

Arasgtirmanin  kesitsel deseni, akut ve kronik hastalig
olan bebeklerin hastalik baglangicina ve tedavi takibine
ait yasam kalitesi verilerini sunmakta yetersiz kalmigtir.
Bebeklik déneminde belli hastaliklarin ya da belli tedavi
sireclerinin bebeklerdeki yasam kalitesi uzerine etkisinin
degerlendirilmesi i¢in uzunlamasina ¢aligmalar planlanmalidir.
Ote yandan bu calismada yalnizca bebeklerin annelerinin yagam
kaliteleri degerlendirilmistir. Ulkemizde fenilketoniiri tanili
cocuklarin ebeveynlerinin degerlendirildigi bir arastirmada
annelerin yasam kalitelerinin babalardan daha diisitk oldugu
gosterilmistir.”® Bebek yasam kalitesinde olumsuz etki olugturan
yasamsal degiskenlerin anne digindaki diger bakim verenlere
etkisi ve bu olas: etkilerin anne tizerindeki etkisini inceleyen
yeni arastirmalara ihtiyag vardir.

Sonug

Bu calisgma, PedsQL 13-24 formunun Tirkce gecerlik ve
guvenirliginin yeterli oldugunu géstermektedir. Bu élgme
aracl temelinde bebekler icin hastaliga 6zgii yasam kalitesi
formlarinmin geligtirilmesinin, ayrica PedsQL 0-12 aylik Turkce
formunun gecerlik ve giivenirliginin calisilmasinin alana
énemli katk: sunacag aciktir. Ote yandan bu ¢alisma, akut ve
kronik hasta bebeklerin ebeveynlerinin yasam kalitelerinin
saglikli bebeklerden daha kéti oldugunu goéstermistir. Bu
da bebekler ile calisan saglik ekiplerinin bebek ile birlikte
bakim verenlerini de ele almas: gerektigini, 6zellikle hastalik
yonetimi ve stresle basa ¢ikma becerilerinin artirilmasinin
hem bebek hem de bakim veren yasam kalitesini olumlu yénde
etkileyebilecegini dusiindurmustir. Bu kapsamda o6zellikle
yiksek riskli bebekler ile ¢alisilan kliniklerde bebek ve bakim
veren yagsam Kkalitesinin incelenecegi yeni arastirmalara
ihtiyag vardir.

Tegekkiir

Aragtirmaya katilmay: kabul eden, tiim 13-24 aylik bebeklerin
bakim verenlerine tegekkiir ederiz.

Etik

Etik Kurul Onay:: Aragtirma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhgi'ndan
2019/9 dosya numaras1 (tarih: 11.02.2019) ile etik onay
alinmigtir.

Hasta Onay1: Bebeklerin bakim verenleri aragtirma hakkinda
bilgilendirilmis ve onamlari alinmsgtur.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan kigiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2022;29(2):107-15

Yazarlik Katkilar1

Konsept: C.B., Dizayn: C.B., N.E.B., Veri Toplama veya Isleme:
C.B.,, Y.D,, S.K,, Analiz veya Yorumlama: C.B., Y.D, K.S., S.K,,
N.E.B,, Literatiir Arama: C.B., Y.D,, K.$., Yazan: C.B., Y.D,, K.$,,
S.K.

Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢kar catismas:
bildirilmemigtir.
Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek

almadiklar: bildirilmigtir.

Kaynaklar

1. Ravens-Sieberer U, Karow A, Barthel D, Klasen F. How to assess
quality of life in child and adolescent psychiatry. Dialogues Clin
Neurosci. 2014;16:147-158.

2. VarniJW, Seid M, Rode CA. The PedsQL: measurement model for the
pediatric quality of life inventory. Med Care. 1999;37:126-139.

3. Fekkes M, Theunissen NC, Brugman E, Veen S, Verrips EG, Koopman
HM, Vogels T, Wit JM, Verloove-Vanhorick SP. Development and
psychometric evaluation of the TAPQOL: a health-related quality of life
instrument for 1-5-year-old children. Qual Life Res. 2000;9:961-972.

4. Uneri O, Cakin Memik N. Concept of quality of life in children and
review inventories about quality of life. Turk J Child Adolesc Ment
Health. 2007;14:48-56.

5. Bunge E, Essink-Bot M-L, Kobussen MPHM, van Suijlekom-Smit
LWA, Moll HA, Raat H. Reliability and validity of health status
measurement by the TAPQOL. Arch Dis Child. 2005;90:351-358.

6.  Varni JW, Limbers CA, Neighbors K, Schulz K, Lieu JEC, Heffer RW,
Tuzinkiewicz K, Mangione-Smith R, Zimmerman JJ, Alonso EM. The
PedsQL™ Infant Scales: feasibility, internal consistency reliability,
and validity in healthy and ill infants. Qual Life Res. 2011;20:45-55.

7. Acquadro C, Conway K, Hareendran A, Aaronson N, European
Regulatory Issues and Quality of Life Assessment (ERIQA) Group.
Literature review of methods to translate health-related quality
of life questionnaires for use in multinational clinical trials. Value
Health. 2008;11:509-521.

8.  Wise PH. The transformation of child health in the United States.
Health Aff (Millwood). 2004;23:9-25.

9.  Bernell S, Howard SW. Use your words carefully: what is a chronic
disease?. Front Public Health. 2016;4:159.

10. Ware JE, Sherbourne CD. The MOS 36-item short-form health
survey (SF-36). I. Conceptual framework and item selection. Med
Care. 1992;30:473-483.

11. Kogyigit H, Aydemir O, Fisek G, Olmez N, Memis A. Reliability and
Validity of the Turkish Version of Short Form-36 (SF-36). Ilag ve
tedavi dergisi. 1999;12:102-106.

12.  Cokluk O, Sekercioglu G, Biiyiikéztirk S. Sosyal bilimler icin ¢ok
degiskenli istatistik: SPSS ve LISREL uygulamalari. Ankara; Pegem
Akademi; 2012.

13. Aspesberro F, Fesinmeyer MD, Zhou C, Zimmerman JJ, Mangione-
Smith R. Construct Validity and Responsiveness of the Pediatric
Quality of Life Inventory 4.0 Generic Core Scales and Infant Scales
in the PICU. Pediatr Crit Care Med. 2016;17:e272-9.

14. Knoester H, Bronner MB, Bos AP. Surviving pediatric intensive care:
physical outcome after 3 months. Intensive Care Med. 2008;34:1076-
1082.

15. Schepers SA, van Oers HA, Maurice-Stam H, Huisman J, Verhaak
CM, Grootenhuis MA, Haverman L. Health related quality of life
in Dutch infants, toddlers, and young children. Health Qual Life
Outcomes. 2017;15:81.

16. Buck D. The PedsQL™ as a measure of parent-rated quality of life
in healthy UK toddlers: psychometric properties and cross-cultural
comparisons. J Child Health Care. 2012;16:331-338.



Turk J Child Adolesc Ment Health 2022;29(2):107-15

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Souza JGS, Pamponet MA, Souza TCS, Pereira AR, Souza AGS,
Martins AME. Tools used for evaluation of Brazilian children’s
quality of life. Rev Paul Pediatr. 2014;32:272-278.

Cakin Memik N, Agaoglu B, Coskun A, Karakaya I. Cocuklar i¢in
yasam kalitesi 6lceginin 8-12 yas cocuk formunun gecerlik ve
givenilirligi. Turk J Child Adolesc Ment Health. 2008;15:87-98.
Cakin Memik N, Agaoglu B, Coskun A, Uneri OS, Karakaya I. Cocuklar
i¢in yasam kalitesi 6l¢ceginin 13-18 yas ergen formunun gegerlik ve
guvenilirligi, Turk Psikiyatri Dergisi. 2007;18:353-363.

Mohammad S, Kaurs E, Aguirre VP, Varni JW, Alonso EM. Health-
related quality of life in infants with chronic liver disease, Journal

of pediatric gastroenterology and nutrition. J Pediatr Gastroenterol
Nutr. 2016;62:751-756.

Kline RB. Principles and practice of structural equation modeling
(3rd ed). New York, NY; Guilford, 2011.

Gozum S, Aksayan S. Kiltiirleraras: 6l¢ek uyarlamasi i¢in rehber II:
Psikometrik 6zellikler ve kultiirleraras: karsilagtirma. Hemgirelik
Arastirma Dergisi. 2002;5:3-14.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Bilginer ve ark. Bebek Yasam Kalitesi Olcegi

Cohen MS. Families coping with childhood chronicillness: A research
review. Families, Systems, & Health. 1999;17:149-164.

Dalvand H, Dehghan L, Hosseini SA, Feizi A, Kalantari M.
Comparison of health-related quality of life in mothers of children
with Spina bifida and cerebral palsy. International Journal of
Pediatrics. 2017;5:5677-5685.

Erdem E, Korkmaz Z, Tosun O, Ava O, Uslu N, Bayat M. The Burden
of Care in The Mothers of The Children With Chronic Disease.
Journal of Health Sciences. 2013;22:150-157.

Er MD. Cocuk, hastalik, anne-babalar ve kardesler. Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Dergisi. 2006;49:155-168.

Yesil T, Uslusoy EC, Korkmaz M. Examining Of The Life Quality And
Care Burden Of Those Who Are Looking After The Patients Suffering
From Chronic Diseases. Giimiigshane University Journal Of Health
Sciences. 2016;5:54-66.

Oztiirk FU. Fenilketonirili ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin yasam

kalitelerinin ve hastaliga iligkin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
[Yitksek Lisans Tezi]: Kirikkale Universitesi; 2018.



