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Amag: Bu aragtirmamin amaci KIDSCREEN saghkla iligkili yagsam kalitesi (SYK) 6lgegi 6z bildirim yanit-
lar ile vekil yamtlar arasindaki uyumu kargilagtirmakuir.

Yontemler: Aragtirma Manisa’da yer alan 6 okulda 8-18 yag aras1 662 ¢ocuk/geng, 543 ebeveyn iizerinde
yiiriitiilmiis kesitsel bir aragtirmadir. Arastirmada katihmeilarin sosyodemografik ézellikleri belirlenmis ve
KIDSCREEN yasam kalitesi anketi uygulanmstir. Aragtirmanin analizinde temel tanimlayici bulgular ile
6z bildirim-vekil degerlendirmesinin birlikteligini belirlemek i¢in korelasyon analizi, simfi¢i korelasyon
katsayilar1 (Intraclass Correlation Coeffience, ICC), Bland-Altman grafigi incelenmistir. Ayrica ¢ocugun/
gencin yasam kalitesi puanlarim vekil/ebeveyn 6l¢iimiiniin ne kadar aciklayabildigini belirlemek i¢in dog-
rusal regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Katillan ¢ocuklarin %49,4%ii erkek, yas ortalamasi 13,1+2,4’tiir. SYK 6z bildirim ve vekil yamt-
larmm korelasyon katsayisinin 0,27 ile 0,52 arasinda, ICC degerleri dagilim ise 0,43 ile 0,68 arasindadir.
Ebeveyn yamtlarinin ¢ocugun/gencin yasam kalitesini 6ngorebilmedeki tanmimlayicihk katsayisimin (R2)
0,10 ile 0,41 arasinda belirlenmigtir. Bland-Altman grafigi KIDSCREEN-52 ve KIDSCREEN-10 i¢in siste-
matik hatadan uzak, sifirin etrafinda dagilmakta ve 2 standart sapma arali icerisinde yer almaktadar.
Sonu¢: KIDSCREEN yasam kalitesi 6lgegi 6z bildirim-vekil siiriimii orta diizeyde birliktelik ve uyum
gosterdigi bulunmugtur. Ebeveyn-cocuk degerlendirmelerinde 6zellikle Sosyal kabul-zorbahk boyutunda
tutarsizlik vardir. Uzun siiriimde (KIDSCREEN-52), ebeveynler duygudurum ve duygulanim boyutunda
¢ocuklarindan daha yiiksek skor verirken, ¢ocuklar kendi bedensel iyilik durumlarim ebeveynlerinden
daha olumlu algilamaktadirlar. Indeks siiriimde (KIDSCREEN-10) ise ¢ocuk-ebeveyn degerlendirmesi
tutarhdir.

Anahtar kelimeler: Yagam kalitesi, 6z bildirim degerlendirmesi, vekil degerlendirmesi, tutarhlik
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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GIRIS

Saghigin degerlendirilmesinde ve tibbi girisimle-
rin basarisinin 6l¢limiinde, hekim merkezli gelenek-
sel ve nesnel klinik sonug 6l¢iimleri ile yetinilmeme-
li, buna ek olarak hastalarin algiladiklar1 saglik
durumu da bu degerlendirmede hesaba katilmalidir.
Ozellikle izleme dayali tibbi girisimler ve rutin saglik
hizmetlerinde, algilanan saglik durumunu yansitan
hasta merkezli Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi (SYK)
sonuglarin degerlendirilmesi siddetle onerilmekte-
dir 9. Birey merkezli degerlendirmenin iki 6zel
sonucundan birisi degerlendirmenin 6znel olmasi,
digeri ise cok boyutlu bir bakig a¢isinin yer almasidir.
Bu iki acidan incelendiginde yetiskinlerdekinden
farkli olarak cocuklarin SYK’ni olusturan farkl
etmenlerin oldugu goriilmektedir . Bu nedenle
cocuklar icin cok sayida genel ve hastaliga 6zel SYK
Olceginin gelistirildigi, yillar icerisinde dlgek sayisi-
nin da arttigr bildirilmektedir “®. Bu o6lgeklerin
30’unun genel, 64’{iniin hastalifa 6zel 6l¢ek oldugu,
yalnizca bunlardan 51’inin 2001-2005 yillar1 arasin-
da gelistirildigi belirlenmistir ©. Genel yagam kalite-
si Olgeklerinin ¢ogunda bedensel, ruhsal ve sosyal
alanin yani sira cesitli adlarda anilan alt boyutlarin
yer aldigi goriilmektedir &1

Cocuklar i¢in genel ve hastaliga 6zel olarak iireti-
len bircok SYK olcegine karsin kiiltiirler aras1 kargi-
lagtirilabilir ve ayni zamanda gelistirildigi kiiltiiriin
ozelliklerini de yansitabilen bir dlcege olan gereksi-
nim nedeniyle Avrupa’da 13 iilkenin katildig1 ¢ok
merkezli bir 6lgek gelistirme projesi yiirtitiilmistiir
(-39 Bu projede hem genel amach SYK o&lgegi
KIDSCREEN hem de hastalik ve kronik duruma 6zel
Olgek olan DISABKIDS gelistirilmistir ¢'¥, Modern
test tekniklerinin kullanildig1 ve kiiltiirler aras1 geger-
liligi yapilan KIDSCREEN (319 sonradan gecerlilik
caligmasi ile Kkiiltiirlerine uyarlanan iilkeler ile top-
lamda 38 dilde gegerlilik calismasi yapilmig, 50’ nin
tizerinde klinik ve epidemiyolojik aragtirmada kulla-
nilmigtir 9.
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SYK olceklerinde 6z bildirime dayali degerlendir-
menin yani sira ¢ocugun yasam kalitesinin ebeveyni
aracihigtyla degerlendirilmesi gerekliligi de (Ornegin,
yas, dil ve anlama becerisinin yetersizligi, mental
sorunlar, zekd gelisim yetersizligi, sosyallesmede
yetersizlik, bagimlilik vb.) s6z konusudur (719,
Ozellikle yas ve agir hastalik durumlarinda cocuk
hakkinda daha etkili bilgi alabilmenin 6nemli bir
yolu vekil-ebeveyn degerlendirmesidir 1®. Bu neden-
lerden dolay1 ¢ocuklar ic¢in gelistirilmis bircok Olce-
gin birer vekil-ebeveyn siirlimii bulunmaktadir.

Literatiirde o6zellikle cocuklar igin gelistirilmis
yasam kalitesi gereclerinin gelistirilme giigliigii yant
sira ebeveyn siiriimlerinin cocugun yasam kalitesini
ongorebilmedeki uyumsuzluguna da dikkat cekil-
mektedir (%19, Ozellikle sorgulanan kavramlar ben-
zer sekilde algilansa bile verilen yanitlarin birbiriyle
uyumsuz olabilecegi, ciinkii cocugun cevresiyle bir
biitiin olarak gercekligi algilayis: ile ebeveynin algi-
layis1 arasindaki farkliligin elde edilen bu uyumsuz-
lukta belirleyici oldugu belirtilmektedir 7. Bu
amagla gelistirilen 6l¢eklerin giivenilirliginin bir gos-
tergesi de vekil ile 6z bildirim siiriimlerindeki tutarli-
liktir 9,

Aragtirmalar 6z bildirime dayali degerlendirme-
nin oncelikli olarak kullanilmast gerektigi yoniinde
bulgular verse de vekil degerlendirmenin kaginilmaz
ya da onemli oldugu durumlarda yagsam kalitesinin
nasil elde edilecegi sorunundan soz eder. Bu tiir
durumlarda yapilmasi gereken en iyi uyumu saglayan
araglar ile degerlendirmenin yapilmasi olacaktir %,
Ayrica kiiclik yaslarda ve agir hastalik durumunda
gereksinim duyulan bilginin de elde edilmesinde
vekil degerlendirmesinin 6nemli olabilecegi bildiril-
mektedir V.

Amag

Bu aragtirmanin amaci KIDSCREEN yagam kali-
tesi Olcegi 6z bildirim (¢ocuk-ergen) yanitlart ile
vekil (ebeveyn) yanitlar1 arasindaki uyumu karsilas-
tirmaketir.
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GEREC ve YONTEM

Evren ve ornek

Aragtirma Manisa’da yer alan biri kirsal, biri kent-
sel ve biri yar1 kentsel olmak iizere 3 ilkdgretim
okulu ve 3 lisede (toplamda 6 okulda) yiiriitiilmiig
kesitsel bir aragtirmadir. Aragtirma sorusunun yanit-
lanabilmesi i¢in gerekli en kiiclik 6rnek biiyiikligii
her bir denek bagina 2 gézlem, 0,7 sinifi¢i korelasyon
katsayis1 (Intraclass Correlation Coefficence, ICC)
(farksizlik hipotezi icin 0,6 ICC degeri dikkate alina-
rak), 0,05 alfa degeri ve 0,80 giic ile 333 kisi olarak
hesaplanmistir. Aragtirmaya 8 ila 18 yas araliginda
ilkogretim ve orta 6gretim okullarinda okuyan top-
lam 662 ¢ocuk/geng ve 543 ebeveyn dahil edilmistir.
Katilimcilarin belirlenmesinde her bir yastan 6gren-
ciler rasgele segilmistir. Ogrencilerin ebeveynlerin-
den aragtirmaya katilim ile ilgili yazilt onam alinmig-
tir. Yazili onam sonrasi veri toplama formu hem
cocuklar hem de ebeveynleri tarafindan doldurul-
mustur. Ayrica arastirma igin yerel etik kuruldan
onay ve egitim kurumlarindan izin alinmigtir.

Veri toplama formu

Aragtirmada kullanilan veri toplama formu iki
boliimden olugmaktadir. Ik boliim ¢ocugun/gencin
genel sosyodemografik ozelliklerini sorgulamaktadir.
Ikinci boliimde Tiirk diline uyarlanmis KIDSCREEN-
52 genel amagl yasam kalitesi 6l¢egi bulunmakta-
dir.

KIDSCREEN

Olgek Avrupa Birligi’nce desteklenmis cok mer-
kezli bir proje icerisinde gelistirilmigtir. KIDSCREEN-
52 toplamda 52 sorudan olusan 8-18 yas arasi cocuk-
lar ve gencler icin gelistirilmis, genel amagh bir
yasam kalitesi 6l¢egidir. Olgegin farkli dillere gevril-
mis 27 siiriimii bulunmaktadir. Olgegin 6z bildirim ve
ebeveyn siiriimii bulunmaktadir. Olcek 52 soruluk
yapistyla toplamda cocuklarin 10 ayr1 boyutta yagam
kalitesini sorgulamaktadir. Bu boyutlar sirasiyla
bedensel iyilik (5 madde), ruhsal iyilik (6 madde),

duygu-durum ve duygulanim (7 madde), kendini
algilama (5 madde), 6zerklik (5 madde), ebeveynle
iligkiler ve ev yasami (6 madde), parasal kaynaklar (3
madde), sosyal destek ve akranlar (6 madde), okul
cevresi (6 madde), sosyal kabul-zorbalik (3 madde)
seklindedir. KIDSCREEN-27 kisa form ise
KIDSCREEN-52 icinden c¢ekilen, 27 soru ve 5
boyuttan olusan olgektir. KIDSCREEN-27 bedensel
iyilik (5 madde), ruhsal iyilik (7 madde), otonomi ve
ebeveyn ile iligkiler (7 madde), sosyal destek ve
akranlar (4 madde) ve okul cevresi (4 madde) boyut-
larindan olugmaktadir. KIDSCREEN-52"den cekilen
10 maddeden ve tek boyuttan olusan bir indeks formu
da (KIDSCREEN-10 genel yasam kalitesi) bulun-
maktadlr ( 1713,16,22—25)‘

Tiim KIDSCREEN anketlerinde maddeler, 5 nok-
talr likert tipi yanit skalasina sahiptir [(hi¢, ¢ok az,
orta derecede, ¢cok ve son derecede) ya da (hicbir
zaman, bazen, sik, ¢ok sik ve her zaman)]. Oz bildi-
rim ve ebeveyn siiriimlerinin her biri i¢in ayr1 olmak
tizere, KIDSCREEN-52 anketinin 10, KIDSCREEN-
27 anketinin 5 boyutta puan hesaplamasi yapilirken,
KIDSCREEN-10 indeks formu i¢in tek bir puan
hesaplanmaktadir. Puan hesabr her bir boyut i¢in
Rasch skoru olarak adlandirilan ve ortalamasi: 50,
standart sapmasi 10 olarak doniistiiriilen T degeri
tizerinden yapilmaktadir. Puan hesabinda ¢cok mer-
kezli aragtirma verisinden elde edilen degerler dikka-
te alinmaktadir. Artan puan iyi yasam kalitesini gos-
terir. Ayrmtili bilgi KIDSCREEN rehberinde yer
almaktadir 9.

Analiz

Aragtirmanin bulgulart tanimlayici olarak sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma degerleri ile sunul-
mustur. Oz bildirim ve vekil yasam kalitesi boyut
puanlar1 arasindaki fark icin “Paired t testi” ve
“Cohen’s d” etki biyikliigii hesaplanmigstir. Etki
biyiikligi icin 0,3 diisiik, 0,5 orta ve 0,8 yiiksek
olarak degerlendirilmistir *®. Oz bildirim ile vekil
degerlendirmesinin birlikteligini belirlemek i¢in
korelasyon analizi, sinifici korelasyon katsayilari
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(Intraclass Correlation Coeffience, ICC), Bland-
Altman grafigi incelenmigtir. ICC i¢in 0,7 nin lizeri
kabul edilebilir, 0,5-0,7 arasi sinirda ve 0,5’ten asagi-
daki degerler zayif uyumun gostergesi olarak deger-
lendirilmigtir “”. Bland-Altman grafiginde iyi bir
uyumun gostergesi olarak ortalamalar arasi farkin
sifir etrafinda +2 standart sapma araliginda dagilmasi
beklenmektedir @®. Ayrica ¢ocugun/gencin yagam
kalitesi puanlarin1 vekil/ebeveyn 6lclimiiniin ne kadar
aciklayabildigini belirlemek icin dogrusal regresyon
analizi yapilmig, sonuglari beta ve tanimlayicilik kat-
sayist (R2) ile sunulmusgtur. Arastirmanin analizinde
SPSS 21,0 ve Medcalc istatistik paket programi kul-
lanilmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %494’ erkek,
yag ortalamasi 13,1+2 4’tiir. Katilmcilarin %11,9’u
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(n=78) onemli ve siirekli devam eden bir hastalig1
oldugunu, %2.4’ii (n=16) dogustan ya da sonradan
olan bir engelinin oldugunu bildirmigstir. Yiizde
26,7’si ise son bir ay icerisinden hastalig1 nedeniyle
bir doktora bagvurdugunu belirtmistir. Vekil yanitla-
yicilarin %67,9°u cocugun/gencin anne, %?29,5’i
babasidir. Katilime1 ¢cocuklarin/gencglerin annelerinin
%54 .,2°si ilkokul mezunu ve %20,0’si gelir getirici
bir iste calismaktadir (Tablo 1).

KIDSCREEN 6z bildirim ve vekil puan farklari
ve anlamlilig1 karsilagtirmasinda bedensel iyilik,
ruhsal iyilik, duygudurum ve duygulanim ile sos-
yal kabul-zorbalik boyutlarinda farkliligin goriil-
diigii (p<0,05), buna karsin higbirinde farklarin
etki biiyiikliigiintin 0,20’nin iizerine ¢ikamadigi
belirlenmistir. Yagsam kalitesi 6z bildirim ve vekil
yanitlarinin korelasyon katsayisinin 0,27 ile 0,52
arasinda degistigi goriilmektedir. ICC degerleri
dagilimi ise 0,427 ile 0,684 arasindadir. En diisiik

Tablo 1. Katilmeci1 cocuk ve ebeveynlerin sosyodemografik oézellikleri.

Ozellikler Say1 %

Cinsiyet 327 494
Erkek 335 50,6
Kadin

Yas ort+ss (min-max)
Kronik hastalik durumu
Var
Yok
Engellilik durumu
Var
Yok
Son bir ayda hastalik nedeniyle doktora basvuru durumu
Evet var
Hayir yok
Vekil yamitlayicinin akrabalik derecesi
Annesi
Babast
Diger
Anne egitimi
Okuma yazmas1 yok
Okuryazar ama okula gitmemis
[lkokul bitirmis
Ortaokul bitirmis
Lise bitirmis
Universite bitirmis
Anne calisma durumu
Caligtyor
Caligmiyor

13,1424 (8-18)

78 11,8
584 88,2
16 24
642 97,6
176 26,7
483 733
368 679
160 29,5
15 2,6
62 94
32 49
357 542
85 12,9
96 14,6
27 4,1
132 20,0
527 80,0
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Tablo 2. Cocuk ve ebeveyn degerlendirmesine gore yasam Kalitesi boyutlarimn farki, korelasyon, smifici korelasyon ve regresyon katsayilari

(ebeveyn puanlarinin ¢cocuk puanlarmm tanimlayabilme kapasitesi).

Olcekler-Boyut Oz bildirim- EB
vekil puan farki

ICC Regresyon
analizi
r Genel Cocuk Gen¢ Erkek Kiz p R2

KIDSCREEN-52

Bedensel iyilik 2,07* 0,18
Ruhsal iyilik -0,75 -0,06
Duygudurum ve duygulanim -1,36% -0,13
Kendini algilama -0,99 -0,09
Ozerklik 1,16 0,09
Ebeveynle iligkiler ve ev yagami -1,28 -0,10
Parasal kaynaklar -0,75 -0,07
Sosyal destek ve akranlar -0.89 -0,08
Okul ¢evresi 047 0,04
Sosyal kabul-zorbalik -1,77* -0,19

052 0,68 0,55 0,73 0,67 0,69 047 0,34
044 0,61 0,55 0,59 0,54 0,68 0,38 0,31
036 053 0,50 0,54 0,40 0,65 0,32 0,26
032 048 045 045 0,38 0,57 0,28 0,19
043 059 0,59 0,58 0,54 0,62 041 0,20
040 057 0,50 0,56 0,51 0,63 0,37 0,21
037 054 049 0,58 048 0,60 0,38 0,15
046 0,63 0,59 0,63 0,56 0,67 0,44 0,22
048 0,65 0,61 0,63 0,60 0,69 041 041
027 043 0,55 0,20 0,22 0,55 025 0,10

KIDSCREEN-27

Bedensel iyilik 2,07* 0,18
Ruhsal iyilik -1,56% -0,13
Otonomi ve ebeveyn ile iligkiler -041 -0,03
Sosyal destek ve akranlar -0,75 -0,06
Okul ¢evresi 0,12 0,01

052 0,68 0,55 0,73 0,67 0,69 047 0,34
045 0,62 0,60 0,60 0,60 0,65 041 0,33
039 055 0,58 049 049 0,60 0,37 0,16
045 0,62 048 0,67 0,56 0,65 041 0,24
045 0,62 0,58 0,60 0,54 0,69 0,38 0,37

KIDSCREEN-10 indeks
Genel Yagam Kalitesi -0,15 -0,01

047 0,63 0,62 0,58 0,61 0,66 041 0,32

EB: Cohen’s d, etki biiyiikliigii, 0,3 diisiik, 0,5 orta, 0.8 yiiksek, * p<0,05
r: korelasyon katsayisi. ICC: sinifici korelasyon katsayist (6z bildirim-vekil)

# Oz bildirimden elde edilen her bir yasam kalitesi boyut puant karsisinda vekil siiriimiinden elde edilen aym boyut puaninin yasa ve cinsiyete gore diizeltilmis

regresyon analizi sonucunu gosterir.
P: Standartlastirilmis beta. R*: Tanimlayicilik katsayist
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Grafik 1. Bedensel iyilik ve sosyal kabul-zorbalik boyutlarmin ¢ocuk ve ebeveyn karsilastirmasi icin Bland-Altman grafigi.

ICC ve korelasyonun sosyal kabul-zorbalik, en
ylikseginin ise bedensel iyilik boyutlarinda oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Ebeveyn yanitlarinin
cocugun/gencin yasam kalitesini Ongorebilme
yetenegi i¢in uygulanan regresyon analizi sonugla-

rina gore tiim boyutlarda anlaml diizeyde iligkinin
oldugu, ongoriideki tanimlayicilik katsayisinin
(R2) 0,10 ile 0,41 arasinda degistigi belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 2).

Bland-Altman grafigi KIDSCREEN-52 uzun
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formun bedensel iyilik boyutu ve KIDSCREEN-10
indeks yasam kalitesi icin ¢izilerek degerlendirilmig-
tir. Elde edilen grafik sonuclar incelendiginde her iki
boyut i¢in farklarin dagilim grafiginin sifirin etrafin-
da yayildig1 ve degerlerin biiyiik cogunlugunun fark-
larin ortalamasinin +2 standart sapma aralig1 icerisin-
de yer aldig1 belirlenmistir. Bedensel iyilik icin fark-
larin ortalamas1 2.07+10.9, genel yasam kalitesi
indeks puant icin -0.15+13.4’tiir. Dagilim degerleri-
nin sistematik olarak tek tarafa yigilmamis ve sifir
degerinin uzaginda yer almamig oldugu goriilmekte-
dir (Grafik 1).

TARTISMA

Aragtirmaya katilanlarin yasam kalitesi puan dagi-
limlarinin Avrupa ¢ok merkezli ¢alismadan elde edi-
len puan dagilimlarina benzer ozellikte oldugu @9,
bedensel iyilik, ruhsal iyilik, duygudurum ve duygu-
lanim ile sosyal kabul-zorbalik boyutlarinda 6z bildi-
rim ile vekil puan farkinin yiiksek oldugu goriilmek-
tedir. Yapilan benzer arastirmalarda da bu ¢alismada-
kine benzer diizeylerde fakat farkli boyutlarda anlam-
liliklarin elde edildigi goriilmektedir. Ornegin,
Ispanyol ¢cocuklarinda yapilan izleme dayali karsilas-
tirmada bedensel iyilik ve otonomi-ebeveyn ile iligki-
ler boyutlarinda ¢ocuklar ile ebeveynleri arasinda
farklilik bulunurken @V, Isvigre’de yapilan arastirma-
nin kontrol grubunda ise bedensel iyilik disindaki
tiim boyutlarda anlamli diizeyde ¢cocuk degerlendir-
melerinin daha yiiksek puanli oldugu goriilmektedir
@, Hem Avrupa ¢ok merkezli calismasindan elde
edilen sonuglarda hem de bu ¢aligmada sistematik bir
sekilde 6z bildirim veya vekil yanitlarimin iistiinliigii
goriilmemektedir. Diger bir deyis ile ebeveynler ya
da cocuklar farkli boyutlarda daha yiiksek puan ala-
bilmektedir ¢

Oz bildirim yasam kalitesi boyut puanlari ile vekil
yanitlarindan elde edilen boyut puanlari arasindaki
korelasyon diizeylerinin 0.27 ile 0.52 araliginda yer
almaktadir. En yiiksek korelasyon diizeyi bedensel
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iyilik boyutunda belirlenmistir. En diisiik ise sosyal
kabul-zorbalik boyutundadir. Incelenen 6rnegin tiimii
ele alindiginda ICC’nin pearson korelasyon katsayisi
ile benzer bir dagilim 6zelliginde oldugu goriilmekte-
dir. En diisiik ve yiiksek ICC degeri sosyal kabul-
zorbalik boyutunda 0.43 ve bedensel iyilik boyutun-
da 0.68’dir. KIDSCREEN-27 i¢in ise en diisiik ICC
degeri 0.55 ile otonomi ve ebeveyn ile iligkiler boyu-
tundayken, en yiiksek uyum bedensel iyilik boyutun-
da belirlenmigtir. ICC degerlerinin farkli caligmalarda
da bu aragtirmadakine benzer 6zellikte oldugu goriil-
mektedir ®2'3?, Diger taraftan bu ¢alismada dahil
olmak tizere KIDSCREEN ve benzeri yasam kalitesi
Olgeklerinde gozlemciler arasi uyumda Onerilen
0.7’lik ICC uyum degerinin altinda sonuglar elde
edildigi bilinmektedir. Bu nedenleri arasinda sayilabi-
lecek en 6nemli nokta degerlendirmenin 6znel yargiya
acik olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle elde
edilecek olan uyum degerlendirilmesinde literatiirde
yer alan 0.7’lik kesme noktasi esas alinmakla birlikte,
0.5-0.7 araligindaki kabul edilebilir uyumunda 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Kald1 ki belirlenen 0.7°lik
uyum degerinin mutlak bir uyum gostergesi olmadigi
belirtilmektedir *’*%. Yapilan kargilagtirmada ol¢iim
gerecinin farkli gozlemcilerin uyumunu degerlendirdi-
§i disliniiliirse elde edilecek sonuglarin o6zellikle
yasam kalitesinin gézlenebilir yanlarinda yiiksek tutar-
lilik, gézlenemeyen taraflarinda daha diisiik tutarlilik
sergiledigi de goriilmektedir.

Oz bildirim ve vekil ICC degerleri yas gruplarina
gore ayr1 ayri incelendiginde ebeveyn-gen¢c ICC
degerinin bircok boyutta ebeveyn-¢ocuk ICC degeri-
ne gore yiiksek uyum degeri gosterdigi belirlenmistir.
Ozellikle bedensel iyilik boyutunda ebeveyn-gcocuk
ICC degerine gore daha yiiksek uyum (0.55’e karst
0.73) belirlenirken, sosyal kabul-zorbalik boyutunda
bunun tam tersi (ICC degeri 0.55’e kars1 0.20) durum
s0z konusudur. Cinsiyetlere gére ICC degerleri aci-
sindan ebeveyn-kiz ICC degeri ebeveyn-erkeklere
gore daha yliksek uyum sergiledigi belirlenmisgtir.
Hem yas gruplarina gére hem de cinsiyete gore ben-
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zer bir durumun Avrupa ¢cok merkezli ¢calismasinda
da goriilmektedir. Avrupa cok merkezli aragtirmasin-
dan elde edilen verilerin karsilastirildigi calismada,
genglerin cocuklara gore daha yiiksek ebeveyn uyumu
sergiledigi, bedensel iyilik boyutunda en yiiksek uyu-
mun oldugu, buna karsin sosyal kabul-zorbalik boyu-
tunda ise bu calismadan elde edilen sonuclardan
farkli olarak cocuklar ve genclerde benzer ICC dege-
ri bulundugu goriilmektedir. Ayni arastirmada calis-
mamizdakine benzer sekilde daha fazla kiz-ebeveyn
uyumu (erkeklere gore daha yiiksek ICC degeri)
belirlenmistir ¢*. Artan yas ile 6z bildirim-vekil uyu-
munun yiikselmesi, gencin deneyimleri ve duygu
durumunun yetigkinler tarafindan daha iyi algilandig1
seklinde aciklanabilir. Diger taraftan 6zellikle beden-
sel iyilik boyutunda daha yiiksek, buna karsin sosyal
kabul-zorbalik boyutundaki diisiik ICC degeri ebe-
veynin gencin bedensel gelisimini yagaminin ev digt
boliimiinden daha fazla oranda izleyebildiginin bir
gostergesi olabilir. Kizlar ile ebeveynlerinin uyumu-
nun erkeklere gore daha yiiksek olmasi ise benzer
caligmalarda da goriilmektedir @'*°*Y. Bu ebeveyn-
kiz yanit uyumunda vekil yanitlayicilarin cogunlugu-
nun anneleri (%67.9) olmasi arasindaki bag ile agik-
lanabilecegi diistiniilmektedir. Diger bir deyis ile
vekil yanitlayici annelerin kiz ¢cocuklarinin bedensel,
ruhsal ve sosyal ozelliklerini erkek cocuklarina gore
daha fazla oranda uyumlu tahmin edebildiginin bir
gostergesi olarak kabul edilebilir. Ayrica tutarli sonug-
larda olumlu aile iligkilerinin de 6nemli oldugu bilin-
mektedir ¢4

Oz bildirim-vekil uyumundaki benzer dagilimi
yasa ve cinsiyete gore diizeltilmis dogrusal regresyon
analizi sonuglarinda da gormek olasidir. Bu calisma-
da en yiiksek 6z bildirim-vekil aciklayiciligi okul ve
bedensel iyilik boyutunda goriilmektedir. En diigiik
aciklayicilik katsayilart ise sosyal kabul-zorbalik
parasal kaynaklar, kendini algilama ve 6zerklik
boyutlarindadir. Avrupa cok merkezli calismanin
verilerinden iiretilen 6z bildirim-vekil karsilagtirma-
sinda da benzer bir gekilde sosyal kabul-zorbalik ve

kendini algilama boyutlarinda diisiik, okul ve beden-
sel iyilik boyutlarinda yiiksek tanimlayicilik katsayisi
dagilimi gérmek olasidir ®*. Rajmil ve ark. @V izleme
dayali calismasinda ise KIDSCREEN-27 6l¢egi oto-
nomi ve ebeveyn ile iligkiler boyutlarindan elde edi-
len beta katsayisinin bu c¢alismadakine benzer bir
sekilde en diisiik katsayilardan biri oldugu goriilmek-
tedir. Bu benzer aciklayicilik dagiliminin diger uyum
olciitleri olan ICC ve korelasyon katsayist ile birlikte-
lik gostermesi dikkat cekicidir. Diger taraftan ¢ocu-
gun/gencin gozlenebilir yasam alanlarma iligkin yiik-
sek aciklayicilik katsayisi, gozlenemeyen ve ev disi
alanlarda yer alan boyutlarda diisiik a¢iklayicilik kat-
sayis1 diger uyum oOlciitleri ile paralel seyretmektedir.
Bland ve Altman gozlemciler aras1 uyumu deger-
lendirmede korelasyon katsayisi yerine ortalamalar
arasi farkin serpme grafigi izerinde puan dagilimlari
gosterimi bigiminde izlenmesi ve degerlendirmesini
onermektedir ®®. Bu dagilimm gozlendigi grafikte
ortalamalar arasi farkin sifir ¢izgisi etrafinda kiime-
lendigi, dagilimdaki degerlerin simetrik bir gsekilde
+2 standart sapma aralig1 icerisinde kaldigi goriil-
mektedir. Diger bir deyis ile elde edilen farklar bir
biriyle uyumlu ve sistematik hatadan uzak bir dagi-
Iim sergilemektedir. KIDSCREEN 6l¢eginin cesitli
stirimlerinin kullanildig1 caligmalarda da ozellikle
bedensel boyut bagta olmak iizere 10 maddelik indeks
formundan elde edilen dagilim grafiklerinin bu calis-
madakine benzer 6zellikte oldugu goriilmektedir -
2130 Bununla birlikte, bazi arastirmacilarin beklenti-
lerine uygun bir uyum degeri olmasi agisindan orta-
lamadan sapma miktar1 i¢in 0,5’lik bir standart sapma
degerinin esas alarak yaptiklar1 6z bildirim-vekil
uyum kargilagtirmalarindan elde edilen uyumun
yetersiz oldugu yoniinde cikarimlart bulunmaktadir
2039 Qysa olgiilen degerlerin biyolojik parametreler-
den farkli, birden cok maddesi olan, farkli degerlen-
diriciler tarafindan iiretilen, 6znel yani agirlikli ve
degerlendirmenin yapildigi zamana bagli olarak
degiskenligi yliksek olabilecek nitelikte oldugu g6z
ard1 edilmemelidir. Bu ac¢idan Blant-Altman grafigi
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dagilimin gozlemsel olarak nasil bir uyum sergiledi-
ginin izlenebilmesi agisindan da oldukg¢a iyi bir
degerlendirme bicimidir. Bu calismada sunulan
bedensel iyilik ve indeks puan dagilimlarinin da bu
cizgide kabul edilebilir bir dagilim sergiledigi goz-
lenmektedir.

Bu arastirmanin bazi sinirli ve {istiin taraflar
oldugu goriilmektedir. Bu sinirlhiliklardan ilki, 6rnek-
leme alinan ve alinmayan kisilerin olusturdugu taraf
tutmadir. Ornekleme her bir yas grubunu temsil ede-
bilecek sekilde siniflar arasindan se¢im yapilmis olsa
da birey dikkate alinarak secim yapilamamigtir. Bu
nedenle se¢ime baglh taraf tutma (siiflar secildigi
icin) s6z konusu olabilir. Bu taraf tutmanin etkisini
giderebilmek i¢in 6rnege alinan kisi sayis1 arttirilmis-
tir. Diger taraftan tiim yas ve cinsiyet gruplarini tem-
sil edebilecek nitelikte bir ornek secimi yapabilmek
icin Ornek secilen noktalarda tabakali bir secim yon-
temi belirlenmistir. Boylece 6lgegin tiim cinsiyet ve
yas gruplart icin esit bir agirlikta temsil edildigi de
diisiiniilmektedir. Bu arastirma icin diger bir sinirlilik
ise kesitsel bir dizaynda yiiriitiilmiis olmasidir.
Kesitsel dizayn ol¢egin zamana karsi degisimdeki
tutarliligini ortaya ¢ikarabilmeyi onlemektedir.

SONUC ve ONERILER

KIDSCREEN yasam kalitesi dlcegi 6z bildirim-
vekil siiriimiiniin orta diizeyde birliktelik ve uyum
gosterdigi bulunmustur. Ebeveyn-cocuk degerlendir-
melerinde 6zellikle “sosyal kabul-zorbalik” boyutun-
da tutarsizlik vardir. Uzun siiriimde (KIDSCREEN-
52), ebeveynler “duygudurum ve duygulanim” boyu-
tunda cocuklarindan daha yiiksek skor verirken,
cocuklar kendi “bedensel iyilik” durumlarini ebe-
veynlerinden daha olumlu algilamaktadirlar. indeks
sirimde (KIDSCREEN-10) ise cocuk-ebeveyn
degerlendirmesi tutarlidir. Genel olarak ebeveynler
ile genclerin yanit uyumu cocuklara gore, ebeveynler
ile kizlari yanit uyumu erkeklere gore yiiksektir.

Gelecekte yapilacak olan daha biiyiik 6rneklem ve
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izleme dayali calismalar ile 6z bildirim-vekil uyumu
daha ayrintili olarak belirlenebilir. KIDSCREEN
vekil siirtimii bu haliyle ¢ocuklarin/genglerin SYK ni
degerlendirmede kabul edilebilir bir uyum diizeyine
sahip yasam kalitesi araci olarak uygulanabilir.
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