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ÖZ

Amaç: Bu araştırmanın amacı KIDSCREEN sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi (SYK) ölçeği öz bildirim yanıt-
ları ile vekil yanıtları arasındaki uyumu karşılaştırmaktır. 
Yöntemler: Araştırma Manisa’da yer alan 6 okulda 8-18 yaş arası 662 çocuk/genç, 543 ebeveyn üzerinde 
yürütülmüş kesitsel bir araştırmadır. Araştırmada katılımcıların sosyodemografik özellikleri belirlenmiş ve 
KIDSCREEN yaşam kalitesi anketi uygulanmıştır. Araştırmanın analizinde temel tanımlayıcı bulgular ile 
öz bildirim-vekil değerlendirmesinin birlikteliğini belirlemek için korelasyon analizi, sınıfiçi korelasyon 
katsayıları (Intraclass Correlation Coeffience, ICC), Bland-Altman grafiği incelenmiştir. Ayrıca çocuğun/
gencin yaşam kalitesi puanlarını vekil/ebeveyn ölçümünün ne kadar açıklayabildiğini belirlemek için doğ-
rusal regresyon analizi yapılmıştır. 
Bulgular: Katılan çocukların %49,4’ü erkek, yaş ortalaması 13,1±2,4’tür. SYK öz bildirim ve vekil yanıt-
larının korelasyon katsayısının 0,27 ile 0,52 arasında, ICC değerleri dağılımı ise 0,43 ile 0,68 arasındadır. 
Ebeveyn yanıtlarının çocuğun/gencin yaşam kalitesini öngörebilmedeki tanımlayıcılık katsayısının (R2) 
0,10 ile 0,41 arasında belirlenmiştir. Bland-Altman grafiği KIDSCREEN-52 ve KIDSCREEN-10 için siste-
matik hatadan uzak, sıfırın etrafında dağılmakta ve ±2 standart sapma aralığı içerisinde yer almaktadır. 
Sonuç: KIDSCREEN yaşam kalitesi ölçeği öz bildirim-vekil sürümü orta düzeyde birliktelik ve uyum 
gösterdiği bulunmuştur. Ebeveyn-çocuk değerlendirmelerinde özellikle Sosyal kabul-zorbalık boyutunda 
tutarsızlık vardır. Uzun sürümde (KIDSCREEN-52), ebeveynler duygudurum ve duygulanım boyutunda 
çocuklarından daha yüksek skor verirken, çocuklar kendi bedensel iyilik durumlarını ebeveynlerinden 
daha olumlu algılamaktadırlar. İndeks sürümde (KIDSCREEN-10) ise çocuk-ebeveyn değerlendirmesi 
tutarlıdır.

Anahtar kelimeler: Yaşam kalitesi, öz bildirim değerlendirmesi, vekil değerlendirmesi, tutarlılık

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to compare the agreement between self and proxy responses of the 
KIDSCREEN health- related quality of life (HRQOL). 
Methods: This cross sectional study was carried out on 662 children/adolescents aged between 8 to 18 
years and 543 parents in 6 schools of Manisa city center, Turkey. In this study sociodemographic charac-
teristics of the participants were determined, and KIDSCREEN quality of life questionnair forms were 
applied. Following descriptive findings, Pearson correlation analyses, Intraclass Correlation Coefficients 
and Bland-Altman graphs were performed in the statistical analyses so as to determine the association 
between basic descriptive findings, self-, and proxy responses. In addition Linear Regression analysis was 
performed in order to show the extend of proxy/parents’ evaluations in the explanation of children’s, and 
adolescents! HRQOL. 
Results: 49.4 %of the children were male; and mean age was 13.1±2.4 years. Correlation coefficients and 
ICCs of self and proxy HRQOL evaluations were between 0.27 to 0.52 ranging between 0.43 to 0.68 res-
pectively for the various dimensions of the KIDSCREEN. The range of Determination coefficients (R2) 
for the prediction of self-ratings by proxy ratings were between 0.10 to 0.41 for different dimensions. 
Bland-Altman graph showed a sound distribution (majority of the values are between ±2 standard devia-
tion limits) around zero line of the graph devoid of systematic error for both KIDSCREEN-52 physical 
well-being scale and KIDSCREEN-10.
Conclusion: KIDSCREEN self- and proxy ratings showed a moderate level of correlation, and agreement. 
A significant disagreement was detected for bullying dimension between self- and proxy ratings. Parents 
overestimated HRQOL in the “moods and emotions” dimension compared to their children whereas child-
ren better perceived their physical well-being than their parents for the long version (KIDSCREEN-52). 
A good agreement was detected between self- and proxy ratings for the short version (KIDSCREEN-10). 
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	 GİRİŞ 

	 Sağlığın değerlendirilmesinde ve tıbbi girişimle-
rin başarısının ölçümünde, hekim merkezli gelenek-
sel ve nesnel klinik sonuç ölçümleri ile yetinilmeme-
li, buna ek olarak hastaların algıladıkları sağlık 
durumu da bu değerlendirmede hesaba katılmalıdır. 
Özellikle izleme dayalı tıbbi girişimler ve rutin sağlık 
hizmetlerinde, algılanan sağlık durumunu yansıtan 
hasta merkezli Sağlıkla İlişkili Yaşam Kalitesi (SYK) 
sonuçlarının değerlendirilmesi şiddetle önerilmekte-
dir (1-5). Birey merkezli değerlendirmenin iki özel 
sonucundan birisi değerlendirmenin öznel olması, 
diğeri ise çok boyutlu bir bakış açısının yer almasıdır. 
Bu iki açıdan incelendiğinde yetişkinlerdekinden 
farklı olarak çocukların SYK’ni oluşturan farklı 
etmenlerin olduğu görülmektedir (6). Bu nedenle 
çocuklar için çok sayıda genel ve hastalığa özel SYK 
ölçeğinin geliştirildiği, yıllar içerisinde ölçek sayısı-
nın da arttığı bildirilmektedir (7,8). Bu ölçeklerin 
30’unun genel, 64’ünün hastalığa özel ölçek olduğu, 
yalnızca bunlardan 51’inin 2001-2005 yılları arasın-
da geliştirildiği belirlenmiştir (9). Genel yaşam kalite-
si ölçeklerinin çoğunda bedensel, ruhsal ve sosyal 
alanın yanı sıra çeşitli adlarda anılan alt boyutların 
yer aldığı görülmektedir (8-10). 
	 Çocuklar için genel ve hastalığa özel olarak üreti-
len birçok SYK ölçeğine karşın kültürler arası karşı-
laştırılabilir ve aynı zamanda geliştirildiği kültürün 
özelliklerini de yansıtabilen bir ölçeğe olan gereksi-
nim nedeniyle Avrupa’da 13 ülkenin katıldığı çok 
merkezli bir ölçek geliştirme projesi yürütülmüştür 
(11-13). Bu projede hem genel amaçlı SYK ölçeği 
KIDSCREEN hem de hastalık ve kronik duruma özel 
ölçek olan DISABKIDS geliştirilmiştir (5,14). Modern 
test tekniklerinin kullanıldığı ve kültürler arası geçer-
liliği yapılan KIDSCREEN (13,15) sonradan geçerlilik 
çalışması ile kültürlerine uyarlanan ülkeler ile top-
lamda 38 dilde geçerlilik çalışması yapılmış, 50’nin 
üzerinde klinik ve epidemiyolojik araştırmada kulla-
nılmıştır (16). 

	 SYK ölçeklerinde öz bildirime dayalı değerlendir-
menin yanı sıra çocuğun yaşam kalitesinin ebeveyni 
aracılığıyla değerlendirilmesi gerekliliği de (Örneğin, 
yaş, dil ve anlama becerisinin yetersizliği, mental 
sorunlar, zekâ gelişim yetersizliği, sosyalleşmede 
yetersizlik, bağımlılık vb.) söz konusudur (17,18). 
Özellikle yaş ve ağır hastalık durumlarında çocuk 
hakkında daha etkili bilgi alabilmenin önemli bir 
yolu vekil-ebeveyn değerlendirmesidir (18). Bu neden-
lerden dolayı çocuklar için geliştirilmiş birçok ölçe-
ğin birer vekil-ebeveyn sürümü bulunmaktadır. 
	 Literatürde özellikle çocuklar için geliştirilmiş 
yaşam kalitesi gereçlerinin geliştirilme güçlüğü yanı 
sıra ebeveyn sürümlerinin çocuğun yaşam kalitesini 
öngörebilmedeki uyumsuzluğuna da dikkat çekil-
mektedir (18,19). Özellikle sorgulanan kavramlar ben-
zer şekilde algılansa bile verilen yanıtların birbiriyle 
uyumsuz olabileceği, çünkü çocuğun çevresiyle bir 
bütün olarak gerçekliği algılayışı ile ebeveynin algı-
layışı arasındaki farklılığın elde edilen bu uyumsuz-
lukta belirleyici olduğu belirtilmektedir (17,19). Bu 
amaçla geliştirilen ölçeklerin güvenilirliğinin bir gös-
tergesi de vekil ile öz bildirim sürümlerindeki tutarlı-
lıktır (18). 
	 Araştırmalar öz bildirime dayalı değerlendirme-
nin öncelikli olarak kullanılması gerektiği yönünde 
bulgular verse de vekil değerlendirmenin kaçınılmaz 
ya da önemli olduğu durumlarda yaşam kalitesinin 
nasıl elde edileceği sorunundan söz eder. Bu tür 
durumlarda yapılması gereken en iyi uyumu sağlayan 
araçlar ile değerlendirmenin yapılması olacaktır (20). 
Ayrıca küçük yaşlarda ve ağır hastalık durumunda 
gereksinim duyulan bilginin de elde edilmesinde 
vekil değerlendirmesinin önemli olabileceği bildiril-
mektedir (21). 
	 Amaç
	 Bu araştırmanın amacı KIDSCREEN yaşam kali-
tesi ölçeği öz bildirim (çocuk-ergen) yanıtları ile 
vekil (ebeveyn) yanıtları arasındaki uyumu karşılaş-
tırmaktır. 
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	G EREÇ ve YÖNTEM

	 Evren ve örnek
	 Araştırma Manisa’da yer alan biri kırsal, biri kent-
sel ve biri yarı kentsel olmak üzere 3 ilköğretim 
okulu ve 3 lisede (toplamda 6 okulda) yürütülmüş 
kesitsel bir araştırmadır. Araştırma sorusunun yanıt-
lanabilmesi için gerekli en küçük örnek büyüklüğü 
her bir denek başına 2 gözlem, 0,7 sınıfiçi korelasyon 
katsayısı (Intraclass Correlation Coefficence, ICC) 
(farksızlık hipotezi için 0,6 ICC değeri dikkate alına-
rak), 0,05 alfa değeri ve 0,80 güç ile 333 kişi olarak 
hesaplanmıştır. Araştırmaya 8 ila 18 yaş aralığında 
ilköğretim ve orta öğretim okullarında okuyan top-
lam 662 çocuk/genç ve 543 ebeveyn dâhil edilmiştir. 
Katılımcıların belirlenmesinde her bir yaştan öğren-
ciler rasgele seçilmiştir. Öğrencilerin ebeveynlerin-
den araştırmaya katılım ile ilgili yazılı onam alınmış-
tır. Yazılı onam sonrası veri toplama formu hem 
çocuklar hem de ebeveynleri tarafından doldurul-
muştur. Ayrıca araştırma için yerel etik kuruldan 
onay ve eğitim kurumlarından izin alınmıştır.
	 Veri toplama formu
	 Araştırmada kullanılan veri toplama formu iki 
bölümden oluşmaktadır. İlk bölüm çocuğun/gencin 
genel sosyodemografik özelliklerini sorgulamaktadır. 
İkinci bölümde Türk diline uyarlanmış KIDSCREEN-
52 genel amaçlı yaşam kalitesi ölçeği bulunmakta-
dır.

	 KIDSCREEN
	 Ölçek Avrupa Birliği’nce desteklenmiş çok mer-
kezli bir proje içerisinde geliştirilmiştir. KIDSCREEN-
52 toplamda 52 sorudan oluşan 8-18 yaş arası çocuk-
lar ve gençler için geliştirilmiş, genel amaçlı bir 
yaşam kalitesi ölçeğidir. Ölçeğin farklı dillere çevril-
miş 27 sürümü bulunmaktadır. Ölçeğin öz bildirim ve 
ebeveyn sürümü bulunmaktadır. Ölçek 52 soruluk 
yapısıyla toplamda çocukların 10 ayrı boyutta yaşam 
kalitesini sorgulamaktadır. Bu boyutlar sırasıyla 
bedensel iyilik (5 madde), ruhsal iyilik (6 madde), 

duygu-durum ve duygulanım (7 madde), kendini 
algılama (5 madde), özerklik (5 madde), ebeveynle 
ilişkiler ve ev yaşamı (6 madde), parasal kaynaklar (3 
madde), sosyal destek ve akranlar (6 madde), okul 
çevresi (6 madde), sosyal kabul-zorbalık (3 madde) 
şeklindedir. KIDSCREEN-27 kısa form ise 
KIDSCREEN-52 içinden çekilen, 27 soru ve 5 
boyuttan oluşan ölçektir. KIDSCREEN-27 bedensel 
iyilik (5 madde), ruhsal iyilik (7 madde), otonomi ve 
ebeveyn ile ilişkiler (7 madde), sosyal destek ve 
akranlar (4 madde) ve okul çevresi (4 madde) boyut-
larından oluşmaktadır. KIDSCREEN-52’den çekilen 
10 maddeden ve tek boyuttan oluşan bir indeks formu 
da (KIDSCREEN-10 genel yaşam kalitesi) bulun-
maktadır (11-13,16,22-25). 
	 Tüm KIDSCREEN anketlerinde maddeler, 5 nok-
talı likert tipi yanıt skalasına sahiptir [(hiç, çok az, 
orta derecede, çok ve son derecede) ya da (hiçbir 
zaman, bazen, sık, çok sık ve her zaman)]. Öz bildi-
rim ve ebeveyn sürümlerinin her biri için ayrı olmak 
üzere, KIDSCREEN-52 anketinin 10, KIDSCREEN-
27 anketinin 5 boyutta puan hesaplaması yapılırken, 
KIDSCREEN-10 indeks formu için tek bir puan 
hesaplanmaktadır. Puan hesabı her bir boyut için 
Rasch skoru olarak adlandırılan ve ortalaması 50, 
standart sapması 10 olarak dönüştürülen T değeri 
üzerinden yapılmaktadır. Puan hesabında çok mer-
kezli araştırma verisinden elde edilen değerler dikka-
te alınmaktadır. Artan puan iyi yaşam kalitesini gös-
terir. Ayrıntılı bilgi KIDSCREEN rehberinde yer 
almaktadır (25). 
	 Analiz
	 Araştırmanın bulguları tanımlayıcı olarak sayı, 
yüzde, ortalama, standart sapma değerleri ile sunul-
muştur. Öz bildirim ve vekil yaşam kalitesi boyut 
puanları arasındaki fark için “Paired t testi” ve 
“Cohen’s d” etki büyüklüğü hesaplanmıştır. Etki 
büyüklüğü için 0,3 düşük, 0,5 orta ve 0,8 yüksek 
olarak değerlendirilmiştir (26). Öz bildirim ile vekil 
değerlendirmesinin birlikteliğini belirlemek için 
korelasyon analizi, sınıfiçi korelasyon katsayıları 
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(Intraclass Correlation Coeffience, ICC), Bland-
Altman grafiği incelenmiştir. ICC için 0,7’nin üzeri 
kabul edilebilir, 0,5-0,7 arası sınırda ve 0,5’ten aşağı-
daki değerler zayıf uyumun göstergesi olarak değer-
lendirilmiştir (27). Bland-Altman grafiğinde iyi bir 
uyumun göstergesi olarak ortalamalar arası farkın 
sıfır etrafında ±2 standart sapma aralığında dağılması 
beklenmektedir (28). Ayrıca çocuğun/gencin yaşam 
kalitesi puanlarını vekil/ebeveyn ölçümünün ne kadar 
açıklayabildiğini belirlemek için doğrusal regresyon 
analizi yapılmış, sonuçları beta ve tanımlayıcılık kat-
sayısı (R2) ile sunulmuştur. Araştırmanın analizinde 
SPSS 21,0 ve Medcalc istatistik paket programı kul-
lanılmıştır.

	 Bulgular

	 Araştırmaya katılan çocukların %49,4’ü erkek, 
yaş ortalaması 13,1±2,4’tür. Katılımcıların %11,9’u 

(n=78) önemli ve sürekli devam eden bir hastalığı 
olduğunu, %2,4’ü (n=16) doğuştan ya da sonradan 
olan bir engelinin olduğunu bildirmiştir. Yüzde 
26,7’si ise son bir ay içerisinden hastalığı nedeniyle 
bir doktora başvurduğunu belirtmiştir. Vekil yanıtla-
yıcıların %67,9’u çocuğun/gencin anne, %29,5’i 
babasıdır. Katılımcı çocukların/gençlerin annelerinin 
%54,2’si ilkokul mezunu ve %20,0’si gelir getirici 
bir işte çalışmaktadır (Tablo 1). 
	 KIDSCREEN öz bildirim ve vekil puan farkları 
ve anlamlılığı karşılaştırmasında bedensel iyilik, 
ruhsal iyilik, duygudurum ve duygulanım ile sos-
yal kabul-zorbalık boyutlarında farklılığın görül-
düğü (p<0,05), buna karşın hiçbirinde farkların 
etki büyüklüğünün 0,20’nin üzerine çıkamadığı 
belirlenmiştir. Yaşam kalitesi öz bildirim ve vekil 
yanıtlarının korelasyon katsayısının 0,27 ile 0,52 
arasında değiştiği görülmektedir. ICC değerleri 
dağılımı ise 0,427 ile 0,684 arasındadır. En düşük 

Tablo 1. Katılımcı çocuk ve ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri.

Özellikler

Cinsiyet
	 Erkek
	 Kadın
Yaş ort±ss (min-max)
Kronik hastalık durumu
	 Var
	 Yok
Engellilik durumu
	 Var
	 Yok
Son bir ayda hastalık nedeniyle doktora başvuru durumu
	 Evet var
	 Hayır yok
Vekil yanıtlayıcının akrabalık derecesi
	 Annesi
	 Babası
	 Diğer
Anne eğitimi
	 Okuma yazması yok
	 Okuryazar ama okula gitmemiş
	 İlkokul bitirmiş
	 Ortaokul bitirmiş
	 Lise bitirmiş
	 Üniversite bitirmiş
Anne çalışma durumu
	 Çalışıyor
	 Çalışmıyor

Sayı

327
335

78
584

16
642

176
483

368
160
15

62
32
357
85
96
27

132
527

%

49,4
50,6

11,8
88,2

2,4
97,6

26,7
73,3

67,9
29,5
2,6

9,4
4,9
54,2
12,9
14,6
4,1

20,0
80,0

13,1±2,4 (8-18)



19

H. Baydur ve ark., KIDSCREEN yaşam kalitesi ölçeği özbildirim ve vekil ölçüm sonuçlarının karşılaştırması: Ebeveynler çocuklarının yaşam kalitesini 
ne kadar öngörebiliyor?

ICC ve korelasyonun sosyal kabul-zorbalık, en 
yükseğinin ise bedensel iyilik boyutlarında olduğu 
tespit edilmiştir (p<0,05). Ebeveyn yanıtlarının 
çocuğun/gencin yaşam kalitesini öngörebilme 
yeteneği için uygulanan regresyon analizi sonuçla-

rına göre tüm boyutlarda anlamlı düzeyde ilişkinin 
olduğu, öngörüdeki tanımlayıcılık katsayısının 
(R2) 0,10 ile 0,41 arasında değiştiği belirlenmiştir 
(p<0,05) (Tablo 2). 
	 Bland-Altman grafiği KIDSCREEN-52 uzun 

Tablo 2. Çocuk ve ebeveyn değerlendirmesine göre yaşam kalitesi boyutlarının farkı, korelasyon, sınıfiçi korelasyon ve regresyon katsayıları 
(ebeveyn puanlarının çocuk puanlarını tanımlayabilme kapasitesi).

Ölçekler-Boyut

KIDSCREEN-52
	 Bedensel iyilik
	 Ruhsal iyilik
	 Duygudurum ve duygulanım
	 Kendini algılama
	 Özerklik
	 Ebeveynle ilişkiler ve ev yaşamı
	 Parasal kaynaklar
	 Sosyal destek ve akranlar
	 Okul çevresi
	 Sosyal kabul-zorbalık

KIDSCREEN-27
	 Bedensel iyilik
	 Ruhsal iyilik
	 Otonomi ve ebeveyn ile ilişkiler
	 Sosyal destek ve akranlar
	 Okul çevresi

KIDSCREEN-10 indeks
	 Genel Yaşam Kalitesi

Öz bildirim-
vekil puan farkı

 2,07*
-0,75
-1,36*
-0,99
 1,16
-1,28
-0,75
-0,89
 0,47
-1,77*

 2,07*
-1,56*
-0,41
-0,75
 0,12

-0,15

EB

0,18
-0,06
-0,13
-0,09
0,09

-0,10
-0,07
-0,08
0,04

-0,19

0,18
-0,13
-0,03
-0,06
0,01

-0,01

r

0,52
0,44
0,36
0,32
0,43
0,40
0,37
0,46
0,48
0,27

0,52
0,45
0,39
0,45
0,45

0,47

Genel

0,68
0,61
0,53
0,48
0,59
0,57
0,54
0,63
0,65
0,43

0,68
0,62
0,55
0,62
0,62

0,63

Çocuk

0,55
0,55
0,50
0,45
0,59
0,50
0,49
0,59
0,61
0,55

0,55
0,60
0,58
0,48
0,58

0,62

Genç

0,73
0,59
0,54
0,45
0,58
0,56
0,58
0,63
0,63
0,20

0,73
0,60
0,49
0,67
0,60

0,58

Erkek

0,67
0,54
0,40
0,38
0,54
0,51
0,48
0,56
0,60
0,22

0,67
0,60
0,49
0,56
0,54

0,61

Kız

0,69
0,68
0,65
0,57
0,62
0,63
0,60
0,67
0,69
0,55

0,69
0,65
0,60
0,65
0,69

0,66

β

0,47
0,38
0,32
0,28
0,41
0,37
0,38
0,44
0,41
0,25

0,47
0,41
0,37
0,41
0,38

0,41

R2

0,34
0,31
0,26
0,19
0,20
0,21
0,15
0,22
0,41
0,10

0,34
0,33
0,16
0,24
0,37

0,32

ICC Regresyon 
analizi

EB: Cohen’s d, etki büyüklüğü, 0,3 düşük, 0,5 orta, 0.8 yüksek, * p<0,05
r: korelasyon katsayısı. ICC: sınıfiçi korelasyon katsayısı (öz bildirim-vekil)
# Öz bildirimden elde edilen her bir yaşam kalitesi boyut puanı karşısında vekil sürümünden elde edilen aynı boyut puanının yaşa ve cinsiyete göre düzeltilmiş 
regresyon analizi sonucunu gösterir.
β: Standartlaştırılmış beta. R2: Tanımlayıcılık katsayısı

Grafik 1. Bedensel iyilik ve sosyal kabul-zorbalık boyutlarının çocuk ve ebeveyn karşılaştırması için Bland-Altman grafiği.
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formun bedensel iyilik boyutu ve KIDSCREEN-10 
indeks yaşam kalitesi için çizilerek değerlendirilmiş-
tir. Elde edilen grafik sonuçları incelendiğinde her iki 
boyut için farkların dağılım grafiğinin sıfırın etrafın-
da yayıldığı ve değerlerin büyük çoğunluğunun fark-
ların ortalamasının ±2 standart sapma aralığı içerisin-
de yer aldığı belirlenmiştir. Bedensel iyilik için fark-
ların ortalaması 2.07±10.9, genel yaşam kalitesi 
indeks puanı için -0.15±13.4’tür. Dağılım değerleri-
nin sistematik olarak tek tarafa yığılmamış ve sıfır 
değerinin uzağında yer almamış olduğu görülmekte-
dir (Grafik 1). 

	 Tartışma

	 Araştırmaya katılanların yaşam kalitesi puan dağı-
lımlarının Avrupa çok merkezli çalışmadan elde edi-
len puan dağılımlarına benzer özellikte olduğu (16), 
bedensel iyilik, ruhsal iyilik, duygudurum ve duygu-
lanım ile sosyal kabul-zorbalık boyutlarında öz bildi-
rim ile vekil puan farkının yüksek olduğu görülmek-
tedir. Yapılan benzer araştırmalarda da bu çalışmada-
kine benzer düzeylerde fakat farklı boyutlarda anlam-
lılıkların elde edildiği görülmektedir. Örneğin, 
İspanyol çocuklarında yapılan izleme dayalı karşılaş-
tırmada bedensel iyilik ve otonomi-ebeveyn ile ilişki-
ler boyutlarında çocuklar ile ebeveynleri arasında 
farklılık bulunurken (21), İsviçre’de yapılan araştırma-
nın kontrol grubunda ise bedensel iyilik dışındaki 
tüm boyutlarda anlamlı düzeyde çocuk değerlendir-
melerinin daha yüksek puanlı olduğu görülmektedir 
(29). Hem Avrupa çok merkezli çalışmasından elde 
edilen sonuçlarda hem de bu çalışmada sistematik bir 
şekilde öz bildirim veya vekil yanıtlarının üstünlüğü 
görülmemektedir. Diğer bir deyiş ile ebeveynler ya 
da çocuklar farklı boyutlarda daha yüksek puan ala-
bilmektedir (30). 
	 Öz bildirim yaşam kalitesi boyut puanları ile vekil 
yanıtlarından elde edilen boyut puanları arasındaki 
korelasyon düzeylerinin 0.27 ile 0.52 aralığında yer 
almaktadır. En yüksek korelasyon düzeyi bedensel 

iyilik boyutunda belirlenmiştir. En düşük ise sosyal 
kabul-zorbalık boyutundadır. İncelenen örneğin tümü 
ele alındığında ICC’nin pearson korelasyon katsayısı 
ile benzer bir dağılım özelliğinde olduğu görülmekte-
dir. En düşük ve yüksek ICC değeri sosyal kabul-
zorbalık boyutunda 0.43 ve bedensel iyilik boyutun-
da 0.68’dir. KIDSCREEN-27 için ise en düşük ICC 
değeri 0.55 ile otonomi ve ebeveyn ile ilişkiler boyu-
tundayken, en yüksek uyum bedensel iyilik boyutun-
da belirlenmiştir. ICC değerlerinin farklı çalışmalarda 
da bu araştırmadakine benzer özellikte olduğu görül-
mektedir (29,31,32). Diğer taraftan bu çalışmada dâhil 
olmak üzere KIDSCREEN ve benzeri yaşam kalitesi 
ölçeklerinde gözlemciler arası uyumda önerilen 
0.7’lik ICC uyum değerinin altında sonuçlar elde 
edildiği bilinmektedir. Bu nedenleri arasında sayılabi-
lecek en önemli nokta değerlendirmenin öznel yargıya 
açık olmasından kaynaklanmaktadır. Bu nedenle elde 
edilecek olan uyum değerlendirilmesinde literatürde 
yer alan 0.7’lik kesme noktası esas alınmakla birlikte, 
0.5-0.7 aralığındaki kabul edilebilir uyumunda önemli 
olduğu düşünülmektedir. Kaldı ki belirlenen 0.7’lik 
uyum değerinin mutlak bir uyum göstergesi olmadığı 
belirtilmektedir (27,33). Yapılan karşılaştırmada ölçüm 
gerecinin farklı gözlemcilerin uyumunu değerlendirdi-
ği düşünülürse elde edilecek sonuçların özellikle 
yaşam kalitesinin gözlenebilir yanlarında yüksek tutar-
lılık, gözlenemeyen taraflarında daha düşük tutarlılık 
sergilediği de görülmektedir. 
	 Öz bildirim ve vekil ICC değerleri yaş gruplarına 
göre ayrı ayrı incelendiğinde ebeveyn-genç ICC 
değerinin birçok boyutta ebeveyn-çocuk ICC değeri-
ne göre yüksek uyum değeri gösterdiği belirlenmiştir. 
Özellikle bedensel iyilik boyutunda ebeveyn-çocuk 
ICC değerine göre daha yüksek uyum (0.55’e karşı 
0.73) belirlenirken, sosyal kabul-zorbalık boyutunda 
bunun tam tersi (ICC değeri 0.55’e karşı 0.20) durum 
söz konusudur. Cinsiyetlere göre ICC değerleri açı-
sından ebeveyn-kız ICC değeri ebeveyn-erkeklere 
göre daha yüksek uyum sergilediği belirlenmiştir. 
Hem yaş gruplarına göre hem de cinsiyete göre ben-
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zer bir durumun Avrupa çok merkezli çalışmasında 
da görülmektedir. Avrupa çok merkezli araştırmasın-
dan elde edilen verilerin karşılaştırıldığı çalışmada, 
gençlerin çocuklara göre daha yüksek ebeveyn uyumu 
sergilediği, bedensel iyilik boyutunda en yüksek uyu-
mun olduğu, buna karşın sosyal kabul-zorbalık boyu-
tunda ise bu çalışmadan elde edilen sonuçlardan 
farklı olarak çocuklar ve gençlerde benzer ICC değe-
ri bulunduğu görülmektedir. Aynı araştırmada çalış-
mamızdakine benzer şekilde daha fazla kız-ebeveyn 
uyumu (erkeklere göre daha yüksek ICC değeri) 
belirlenmiştir (30). Artan yaş ile öz bildirim-vekil uyu-
munun yükselmesi, gencin deneyimleri ve duygu 
durumunun yetişkinler tarafından daha iyi algılandığı 
şeklinde açıklanabilir. Diğer taraftan özellikle beden-
sel iyilik boyutunda daha yüksek, buna karşın sosyal 
kabul-zorbalık boyutundaki düşük ICC değeri ebe-
veynin gencin bedensel gelişimini yaşamının ev dışı 
bölümünden daha fazla oranda izleyebildiğinin bir 
göstergesi olabilir. Kızlar ile ebeveynlerinin uyumu-
nun erkeklere göre daha yüksek olması ise benzer 
çalışmalarda da görülmektedir (21,30,31). Bu ebeveyn-
kız yanıt uyumunda vekil yanıtlayıcıların çoğunluğu-
nun anneleri (%67.9) olması arasındaki bağ ile açık-
lanabileceği düşünülmektedir. Diğer bir deyiş ile 
vekil yanıtlayıcı annelerin kız çocuklarının bedensel, 
ruhsal ve sosyal özelliklerini erkek çocuklarına göre 
daha fazla oranda uyumlu tahmin edebildiğinin bir 
göstergesi olarak kabul edilebilir. Ayrıca tutarlı sonuç-
larda olumlu aile ilişkilerinin de önemli olduğu bilin-
mektedir (34).
	 Öz bildirim-vekil uyumundaki benzer dağılımı 
yaşa ve cinsiyete göre düzeltilmiş doğrusal regresyon 
analizi sonuçlarında da görmek olasıdır. Bu çalışma-
da en yüksek öz bildirim-vekil açıklayıcılığı okul ve 
bedensel iyilik boyutunda görülmektedir. En düşük 
açıklayıcılık katsayıları ise sosyal kabul-zorbalık 
parasal kaynaklar, kendini algılama ve özerklik 
boyutlarındadır. Avrupa çok merkezli çalışmanın 
verilerinden üretilen öz bildirim-vekil karşılaştırma-
sında da benzer bir şekilde sosyal kabul-zorbalık ve 

kendini algılama boyutlarında düşük, okul ve beden-
sel iyilik boyutlarında yüksek tanımlayıcılık katsayısı 
dağılımı görmek olasıdır (30). Rajmil ve ark. (21) izleme 
dayalı çalışmasında ise KIDSCREEN-27 ölçeği oto-
nomi ve ebeveyn ile ilişkiler boyutlarından elde edi-
len beta katsayısının bu çalışmadakine benzer bir 
şekilde en düşük katsayılardan biri olduğu görülmek-
tedir. Bu benzer açıklayıcılık dağılımının diğer uyum 
ölçütleri olan ICC ve korelasyon katsayısı ile birlikte-
lik göstermesi dikkat çekicidir. Diğer taraftan çocu-
ğun/gencin gözlenebilir yaşam alanlarına ilişkin yük-
sek açıklayıcılık katsayısı, gözlenemeyen ve ev dışı 
alanlarda yer alan boyutlarda düşük açıklayıcılık kat-
sayısı diğer uyum ölçütleri ile paralel seyretmektedir. 
	 Bland ve Altman gözlemciler arası uyumu değer-
lendirmede korelasyon katsayısı yerine ortalamalar 
arası farkın serpme grafiği üzerinde puan dağılımları 
gösterimi biçiminde izlenmesi ve değerlendirmesini 
önermektedir (28). Bu dağılımın gözlendiği grafikte 
ortalamalar arası farkın sıfır çizgisi etrafında küme-
lendiği, dağılımdaki değerlerin simetrik bir şekilde 
±2 standart sapma aralığı içerisinde kaldığı görül-
mektedir. Diğer bir deyiş ile elde edilen farklar bir 
biriyle uyumlu ve sistematik hatadan uzak bir dağı-
lım sergilemektedir. KIDSCREEN ölçeğinin çeşitli 
sürümlerinin kullanıldığı çalışmalarda da özellikle 
bedensel boyut başta olmak üzere 10 maddelik indeks 
formundan elde edilen dağılım grafiklerinin bu çalış-
madakine benzer özellikte olduğu görülmektedir (20, 

21,30). Bununla birlikte, bazı araştırmacıların beklenti-
lerine uygun bir uyum değeri olması açısından orta-
lamadan sapma miktarı için 0,5’lik bir standart sapma 
değerinin esas alarak yaptıkları öz bildirim-vekil 
uyum karşılaştırmalarından elde edilen uyumun 
yetersiz olduğu yönünde çıkarımları bulunmaktadır 
(20,34). Oysa ölçülen değerlerin biyolojik parametreler-
den farklı, birden çok maddesi olan, farklı değerlen-
diriciler tarafından üretilen, öznel yanı ağırlıklı ve 
değerlendirmenin yapıldığı zamana bağlı olarak 
değişkenliği yüksek olabilecek nitelikte olduğu göz 
ardı edilmemelidir. Bu açıdan Blant-Altman grafiği 
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dağılımın gözlemsel olarak nasıl bir uyum sergiledi-
ğinin izlenebilmesi açısından da oldukça iyi bir 
değerlendirme biçimidir. Bu çalışmada sunulan 
bedensel iyilik ve indeks puan dağılımlarının da bu 
çizgide kabul edilebilir bir dağılım sergilediği göz-
lenmektedir. 
	 Bu araştırmanın bazı sınırlı ve üstün tarafları 
olduğu görülmektedir. Bu sınırlılıklardan ilki, örnek-
leme alınan ve alınmayan kişilerin oluşturduğu taraf 
tutmadır. Örnekleme her bir yaş grubunu temsil ede-
bilecek şekilde sınıflar arasından seçim yapılmış olsa 
da birey dikkate alınarak seçim yapılamamıştır. Bu 
nedenle seçime bağlı taraf tutma (sınıflar seçildiği 
için) söz konusu olabilir. Bu taraf tutmanın etkisini 
giderebilmek için örneğe alınan kişi sayısı arttırılmış-
tır. Diğer taraftan tüm yaş ve cinsiyet gruplarını tem-
sil edebilecek nitelikte bir örnek seçimi yapabilmek 
için örnek seçilen noktalarda tabakalı bir seçim yön-
temi belirlenmiştir. Böylece ölçeğin tüm cinsiyet ve 
yaş grupları için eşit bir ağırlıkta temsil edildiği de 
düşünülmektedir. Bu araştırma için diğer bir sınırlılık 
ise kesitsel bir dizaynda yürütülmüş olmasıdır. 
Kesitsel dizayn ölçeğin zamana karşı değişimdeki 
tutarlılığını ortaya çıkarabilmeyi önlemektedir. 

	 Sonuç ve Öneriler
	
	 KIDSCREEN yaşam kalitesi ölçeği öz bildirim-
vekil sürümünün orta düzeyde birliktelik ve uyum 
gösterdiği bulunmuştur. Ebeveyn-çocuk değerlendir-
melerinde özellikle “sosyal kabul-zorbalık” boyutun-
da tutarsızlık vardır. Uzun sürümde (KIDSCREEN-
52), ebeveynler “duygudurum ve duygulanım” boyu-
tunda çocuklarından daha yüksek skor verirken, 
çocuklar kendi “bedensel iyilik” durumlarını ebe-
veynlerinden daha olumlu algılamaktadırlar. İndeks 
sürümde (KIDSCREEN-10) ise çocuk-ebeveyn 
değerlendirmesi tutarlıdır. Genel olarak ebeveynler 
ile gençlerin yanıt uyumu çocuklara göre, ebeveynler 
ile kızların yanıt uyumu erkeklere göre yüksektir. 
	 Gelecekte yapılacak olan daha büyük örneklem ve 

izleme dayalı çalışmalar ile öz bildirim-vekil uyumu 
daha ayrıntılı olarak belirlenebilir. KIDSCREEN 
vekil sürümü bu haliyle çocukların/gençlerin SYK’ni 
değerlendirmede kabul edilebilir bir uyum düzeyine 
sahip yaşam kalitesi aracı olarak uygulanabilir. 
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