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edilmesinde önemli bir sonuç göstergesidir. Yetişkinlerde yaşam kalitesi araştırmalarındaki 

artışa rağmen, bebek ve küçük çocuklardaki yaşam kalitesi görece ihmal edilmektedir. 

Ülkemizde bebeklerin yaşam kalitesini değerlendiren genel ve hastalığa özel ölçeklere 
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ÖZET 

 
 

PEDSQL ÇOCUKLAR İÇİN YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİNİN 13-24 

AYLIK BEBEK FORMUNUN TÜRKÇE GEÇERLİLİK VE GÜVENİRLİĞİ 

 
Amaç: PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formu, 13-24 ay arasındaki 

bebeklerin fiziksel ve psikososyal durumlarını değerlendiren, bedensel işlev, 

bedensel semptom, duygusal işlev, toplumsal işlev, bilişsel işlev olmak üzere 5 

faktörden oluşan, literatürde farklı örneklem gruplarında geçerlik ve güvenirliği 

kanıtlanmış genel bir yaşam kalitesi ölçeğidir. Bu çalışmanın amacı, PedsQL bebek 

ölçeği 13-24 ay Türkçe formunun uygulanabilirliğini, iç tutarlılığını ve yapı 

geçerliliğini değerlendirerek Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yapmaktır. 

 
Yöntem: Kesitsel nitelikte olan çalışmamızın örneklemini, Karadeniz 

Teknik Üniversitesi Pediatri ve Çocuk–Ergen Ruh Sağlığı Hastalıkları 

polikliniklerine başvuran, yaş ortalaması 19,2 (±4,6) ay olan 13-24 ay aralığındaki 

224 bebek ve ebeveynleri oluşturmaktadır. Bebekler hastalık durumlarına ve 

sürelerine göre sağlıklı, akut ve kronik vaka grubu olmak üzere 3 grupta 

değerlendirilmiştir. Veri toplama aracı olarak Sosyodemografik veri formu, 

PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formu, Bebeklerin ebeveynlerinin yaşam kalitesini 

değerlendiren SF-36 yaşam kalitesi ölçeği kullanılmıştır. PedsQL bebek ölçeği 13- 

24 ay formunun geçerliği, bilinen grup yöntemleriyle sağlıklı, akut ve kronik 

hastalığı olan grupların PedsQL bebek ölçeği puan ortalamaları karşılaştırılarak, 

ölçeğin iç tutarlılığı Cronbach Alfa, madde silindiğinde Cronbach Alfa ve madde 

toplam korelasyon değerleri ile, yapı geçerliği doğrulayıcı faktör analizi ve 

açımlayıcı faktör analizi yöntemi ile değerlendirilmiştir. 

 
Bulgular: Güvenirlik bulguları incelendiğinde Cronbach Alfa değeri 0,939 

olarak bulundu. Bedensel işlev, bedensel semptom, duygusal işlev, toplumsal işlev 

ve bilişsel işlev alt ölçekleri için Cronbach Alfa değerleri sırasıyla 0,884, 0,836, 
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0,879, 0,808 ve 0,899 olarak saptandı. Geçerlilik kapsamı içinde, yapı geçerliliğinin 

değerlendirilmesi amacı ile yapılan faktör analizinde özdeğer istatistiği 1’den 

büyük olan toplam varyansın % 66,93’ünü açıklayan 10 faktör elde edildi. Orijinal 

ölçekteki faktör yapısı olan 5 faktörlü yapıya sadık kalınarak istatistiksel analiz ve 

doğrulayıcı faktör analizi uygulandı. Kronik hastalık grubunun PedsQL bebek 

ölçeği puanlarının genel olarak sağlıklı ve akut vaka grubundan düşük olduğu, akut 

vaka grubunun PedsQL bebek ölçeği puanlarının sağlıklı olgu grubundan düşük 

olduğu tespit edilmiştir. Örneklemimizdeki bebeklerin PedsQL bebek ölçeği 

puanları ve bebeklerin ebeveynlerinin SF-36 ölçek puanları arasında düşük-orta, 

anlamlı düzeyde korelasyon olduğu, akut ve kronik vaka grubundaki bebeklerin 

ebeveynlerinin SF-36 yaşam kalitesi emosyonel rol güçlüğü boyutunun, sağlıklı 

gruba göre anlamlı düzeyde düşük olduğu görülmüştür. 

 
Sonuçlar: Bu çalışma, Türkiye’de 13-24 ay bebeklerin yaşam kalitesi 

ölçeğinin geçerlik ve güvenirliğini değerlendiren ilk çalışmadır. Araştırmamızda 

elde ettiğimiz bulgular PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formunun geçerli ve 

güvenilir olduğu konusunda açık kanıtlar sağlamıştır. 

 

 

 
Anahtar kelimeler: Bebek, sağlık ile ilişkili yaşam kalitesi, PedsQL 
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SUMMARY 

 
 

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF TURKISH PEDIATRIC QUALITY OF 

LIFE INVENTORY INFANT SCALES IN 13-24 MONTHS OLD INFANTS 
 

 

 

 

Aim: The PedsQL Infant Scales 13-24 months form, which evaluates the 

physical and psychosocial conditions of infants between 13-24 months, consists of 

5 factors: Physical functioning, physical symptoms, emotional functioning, social 

functioning, cognitive functioning and is used in different sample groups in the 

literature. It is a general quality of life scale with proven validity and reliability. 

The aim of this study is to evaluate the applicability, internal consistency and 

construct validity of the PedsQL 13-24 months Turkish form and to conduct a 

Turkish validity and reliability study. 

 
Method: The sample of our cross-sectional study consists of 224 infants 

aged 13-24 months with a mean age of 19,2 (±4,6) months and their parents, who 

applied to Karadeniz Technical University Pediatrics and Child-Adolescent 

Psychiatry outpatient clinics. Babies were evaluated in 3 groups as healthy, acute 

and chronic case groups according to their disease status and duration. 

Sociodemographic data form, PedsQL infant 13-24 months form, and SF-36 quality 

of life scale, which evaluates the quality of life of parents of infants, were used as 

data collection tools. The internal consistency of the scale was evaluated by 

confirmatory factor analysis and exploratory factor analysis method, with Cronbach 

Alpha and item total correlation values when the Cronbach Alpha item was deleted, 

and the construct validity of the PedsQL 13-24 months form, by comparing the 

mean scores of the healthy, acute and chronic case groups with the group methods 

with known validity. 
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Results: When the reliability findings were examined, the Cronbach Alpha 

value was found to be 0,939. Cronbach's Alpha values for the physical functioning, 

physical symptoms, emotional functioning, social functioning, cognitive 

functioning subscales were determined as 0,884, 0,836, 0,879, 0,808 and 0,899, 

respectively. Within the scope of validity, 66,93 % of the total variance with 

eigenvalue statistics greater than 1 and 10 explaining factors were obtained in the 

factor analysis performed to evaluate the construct validity. Statistical analysis and 

confirmatory factor analysis were applied by sticking to the 5-factor structure, 

which is the factor structure in the original scale. It was determined that the 

PedsQL scores of the chronic disease group were generally lower than those of the 

healthy and acute disease group, and the PedsQL scores of the acute disease group 

were lower than those of the healthy group. It was found that there was a low- 

moderate, significant correlation between the PedsQL scores of the infants in our 

sample and the SF-36 scale scores of the infants' parents. It was observed that the 

SF-36 quality of life emotional role difficulty dimension of the parents of the 

babies in the acute and chronic case groups was significantly lower than the healthy 

group. 

 
Conclusion: This is the first study to evaluate the validity and reliability of 

the 13-24 month-old infants' quality of life scale in Turkey. The findings of our 

study provided clear evidence that the PedsQL infant scales 13-24 months form is 

valid and reliable. 

 

 

 
 

Keywords: Infant scales, health related quality of life, PedsQL 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

 

 
Yaşamın başlangıcı ile birlikte sarmal bir şekilde devam eden hayat döngüsünde(1) 

insanların gelişim alanları açısından kritik olarak ifade edilen dönemi, erken çocukluk 

döneminin ilk yılları olan bebeklik dönemidir. Kişinin ruhsal olarak sağlıklı olabilmesinin 

temelinde, beyin ve ruhsal gelişiminin en temel ve önemli adımlarının atıldığı bebeklik ve 

erken çocukluk döneminin sağlıklı bir şekilde geçirilmesi yatmaktadır. Bir bebeğin sağlıklı 

olması “duyguları deneyimlemesi ve bunları düzenleme ve ifade edebilme becerisinin 

gelişmesi, yakın bireyler arasında ilişkiler kurabilmesi, çevreyi araştırması ve yaşadığı aile, 

toplum ve bunlardan doğan kültürel beklentileri tanıyabilmesi” olarak tanımlanmıştır(2). 

 

Sinir bilimlerinde yapılan araştırmalar, ilk yıllardaki deneyimlerin beyindeki 

nöronal yolların temelini oluşturduğunu ortaya koymuştur. Duyu korteksindekiler gibi bazı 

yolaklar, yaşamın ilk yılında kritik dönemlerde uyarı almaya hazır görünmektedir. Bu 

gerçekleşmezse, sistem etkinleştirilmeyecek ve asla en iyi şekilde işlevini göremeyecektir. 

Örneğin, duyarlı bir ebeveynin desteği olmadan, bebeklik döneminde tekrarlanan strese 

maruz kalan bebeklerin, ilerleyen yıllarda, olumlu duyguların deneyimiyle ilişkili olan 

beynin sağ ön bölgesinin işlevinde bozulma sergiledikleri saptanmıştır(3). 

 

Yaşamın ilk birkaç yılında yüksek düzeyde strese maruz kalmanın, çocuğun gelişen 

stres hormonu düzenleyici sistemlerini ciddi şekilde bozabileceği, çocuğun gelişen beyin 

mimarisini ve kimyasını olumsuz yönde etkileyebileceği; öğrenme, davranış, fiziksel ve 

ruhsal sağlık alanlarında ömür boyu sorunlar yaşanmasına neden olabileceği 

gösterilmiştir(4). 

 

Bebekler ve çocuklar, çevresel olumsuzluklardan çok fazla etkilenen, kendi 

imkânları ile hastalık ve beslenme gereksinimlerini karşılayamayan, özel yardım ve ilgi 

bekleyen kişiler olmaları nedeniyle sağlık açısından özel riskli grupları oluşturmaktadır. 

Bu nedenle çocuk sağlığı hizmetlerinin diğer sağlık hizmetlerine göre önem ve önceliği 

bulunmaktadır(5). Bu özel riskli grupta bebek sağlığı sonuçları, bir nüfusun genel 

sağlığının ve anneler ve bebekleri için sağlık hizmetlerinin kalitesinin önemli ölçüleridir. 

Gelişen tıbbi tedaviler, konjenital ve süreğen çocukluk koşullarıyla hayatta kalma ve temel 
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hastalıklarda azalmayı sağlayarak, yaşam kalitesini bir çocuğun uzun vadeli sağlık 

sonucunun değerlendirilmesinde giderek daha önemli hale getirmiştir(6). 

 

Dünya Sağlık Örgütü değişen yaşam koşullarını değerlendirerek sağlık kavramını 

yalnızca hastalığın bulunmayışı olarak değil fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan tam bir iyilik 

hali şeklinde tanımlamıştır. Bu tanımlamanın ardından tam iyilik halinin nasıl 

değerlendirileceği tartışılmış ve yaşam kalitesi (YK) kavramı ortaya çıkmıştır(7). Yaşam 

kalitesi çok farklı doğaya sahip birçok kavramı kapsayan ince bir yapıdır; sosyal ilişkiler, 

fiziksel sağlık ve zihinsel yetenekler tarafından belirlenen nesnel gerçekler ve bireyin 

kapasitesini yaşadığı çevre ile ilişkilendiren, bağımsızlık derecesi, iyi olma duygusu, 

kişisel değerler gibi faktörleri içeren öznel deneyimler gerektirir. Bireyin amaçları, 

beklentileri, yaşam standartları ve ilgileriyle yakından ilişkilidir. Sağlık ilişkili yaşam 

kalitesi ise kişinin sağlık durumuna odaklanarak, psikolojik, mantıksal, fiziksel, sosyal 

iyilik halini inceleyen daha sınırlı bir kavramdır(8). 

 

Sağlık ilişkili yaşam kalitesi (SİYK) ölçümü günümüzde, sağlık sonuçlarının 

değerlendirilmesinde, hastalık yükünün anlaşılmasında, sağlık eşitsizliklerinin 

belirlenmesinde, sağlık kaynaklarının tahsis edilmesinde önemli bir sonuç göstergesidir. 

Klinik ve sağlık ekonomisi çalışmalarında SİYK değerlendirmesi, sonuç olarak giderek 

daha anlamlı ve büyüyen bir rol almaktadır(9). Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ölçümleri, 

hastanın belirtileri ya da klinik durumu, kişinin fonksiyonel becerisi, psikososyal iyilik 

hali, sosyal destek durumu ve yaşamdan memnuniyeti ile ilgili bilgileri kapsar. Kişilerin 

yaşam kalitesi algısının bilinmesi sağlık ekibinin, hastalarının hastalığın en çok hangi 

yönünden etkilendiğini bilip, tedavilerini ona göre düzenlemelerine, tedavilerinde 

değişiklik yapmalarına, hastalarıyla aralarındaki bağın güçlenmesine ve uygulanan 

girişimlerin hastaların yaşam kalitesine olan etkilerini değerlendirmesini 

sağlamaktadır(10). Bu bilgiler yeni sağlık politikalarının planlanması, kişiye uygun 

girişimlerin seçilmesi, yatış süresi ve tedavi maliyetinin düşürülmesi, hasta ve hasta 

yakınlarının üretkenliğinin artırılması gibi farklı amaçlar için kullanılabilmektedir(11, 12). 

 

Yetişkinlerde yaşam kalitesi araştırmalarındaki artışa rağmen, küçük çocuklarda 

yaşam kalitesi görece ihmal edilmektedir. Kronik ve akut hastalıklara maruz kalan 

çocukların sağlık ilişkili yaşam kalitesinin sağlıklı çocuklarla güvenilir şekilde 

kıyaslanabilmesi için geçerli ölçeklere ihtiyaç vardır. Ülkemizde bebek yaş grubunda 
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kullanılabilecek değerlendirme araçları sınırlıdır. 13-24 ay arasında kullanılan Türkçe 

bebekler için yaşam kalitesi ölçeği henüz mevcut değildir. Bu yaş grubunun genel yaşam 

kalitesinin değerlendirilmesi hem kendi sağlıklı gelişimlerinin desteklenmesi hem de aile 

içi işlevselliğin arttırılması açısından oldukça değerlidir. Bu alanda ileri araştırmaların 

önünün açılması için PedsQL bebek ölçeği formlarının Türkçe’ye kazandırılması önemli 

bulunmaktadır. Çocuklarda yaşam kalitesi değerlendirme ölçeklerinin telif hakkı ve temini 

Mapi Research Trust adlı bir şirkete aittir. Bu şirketin Türkçe çevirisini yaptığı ve 

akademik araştırmalarda kullanılmak üzere geçerli olarak sunduğu PedsQL bebek ölçeği 

13-24 aylık Türkçe formu, tarafımızca kullanıcı anlaşması imzalanarak online temin 

edilmiştir. Bu çalışmada amacımız, sağlıklı, akut ve kronik hastalığı olan bebeklerden 

oluşan KTÜ Farabi Hastanesi Çocuk Hastalıkları Polikliniği ve Çocuk-Ergen Ruh Sağlığı 

Hastalıkları polikliniğine başvuran bir popülasyonda PedsQL 13-24 ay bebek ölçeği 

Türkçe formunun ülkemizde kullanılabilmesi için geçerlik ve güvenirliğini, ebeveyn yaşam 

kalitesi ve bebeklerdeki yaşam kalitesi ilişkisini değerlendirmektir. 

 

13-24 ay bebekler için PedsQL Yaşam Kalitesi Ölçek ve alt ölçek puanlarında 

sağlıklı, akut hastalık ve kronik hastalık grubu arasında anlamlı farklar olduğu ve sağlıklı 

bebeklerin, akut, kronik hastalığı olan bebeklere göre daha iyi yaşam kalitesine sahip 

olduğu, ebeveynlerin yaşam kalitesi ölçek puanları ve bebeklerin yaşam kalitesi ölçek 

puanları arasında ilişki olduğu, PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay Türkçe formunun geçerli ve 

güvenilir olduğu hipotezinde bulunulmuştur. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

 
2.1. Bebeklik Dönemi 

 

 
 

Pediatride “bebeklik dönemi” genellikle yaşamın ilk yılını ifade etmektedir. Farklı 

olarak, literatürde bebek ruh sağlığı denilince kastedilen, prenatal dönemde başlayıp üç 

yaş, hatta beş yaşa kadar uzayan bir aralıktır(13). Bebeklik döneminin özel olmasının 

nedeni, bu dönemdeki hızlı gelişim ve büyümeye ek olarak bebeğin karşılaşacağı olumsuz 

durumların bebekte bırakacağı etkilerin derecesidir. Bebeğin fiziksel, sosyal, duygusal ve 

bilişsel gelişimini doğrudan ya da dolaylı olarak etkileyecek durumların kontrol altında 

tutulabilmesi, sağlıklı bir gelişim sürecinin sağlanabilmesi için önemlidir(14). 

 

Büyüme, hücrelerin sayı ve kütlesindeki artışla birlikten organ ve dokuların 

boyutundaki artışı, gelişme ise niteliksel olgunlaşmayı ifade etmektedir. Bebekler için 

yaşamın ilk yılları büyümenin olduğu kadar motor, bilişsel ve sosyal, duygusal gelişimin 

hızlı olduğu dönemleridir(15). Yaşamın ilk yıllarında gelişim süreci çok yönlüdür, çevreyle 

etkileşim halindedir ve yeniden düzenleme gerektirir. Gelişim deneyimsiz bebeğin, 

toplumun daha olgun ve tecrübeli üyeleri ile etkileşim halinde olması ile meydana 

gelmektedir(16). 

 

Genetik kalıtım ve çevresel faktörlerin bir sonucu olarak büyüme ve gelişme süreci 

uygun bir ritim içinde gerçekleşir. Bebek, alınan uyarılara uygun yanıtlar sağlamaktadır. 

Bu uyarıcı-tepkiye bağlı olarak bebek duyularını harekete geçirir ve deneyim elde eder. 

Psikomotor gelişim evreleri dünya çapındaki tüm çocuklar için aynı olsa da, her çocuğun 

büyüdüğü çevrenin kendine has özellikleri nedeniyle gelişim hızında önemli farklılıklar 

vardır(17). 
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2.2.1. Bebeklik Döneminde Bilişsel Gelişim 

 

 
Bilişsel gelişim, zihinsel etkinliklere bağlı olarak bireyin tanıma, anlama ve 

öğrenme gibi biliş süreçlerinin ilerlemesidir(18). Yaşamın ilk 3 yılı gelişimsel 

değişikliklerin hızı ve karmaşıklığı yaşam süreci açısından benzersizdir(19). 

 

Bilişsel gelişim kuramcılarından biri olan Piaget, bilişsel gelişim sürecinde 

olgunlaşmanın ve deneyimin önemine vurgu yapmış ve bu iki yapının bebeğin dünyayı 

anlamlandırmaya başlamasındaki rolünden bahsetmiştir(20). Çocuğun kendi yeni şemasını 

oluşturabilmesi için, önce var olan şemasına uymayan yeni durumlarla karşılaşarak bunları 

özümsemesi, daha sonra davranış ve düşüncelerini düzenlemesi gerekmektedir(21). 

 

Bir yaş dönemi ile birlikte bebekler, deneyimleriyle kendilerine yeni yöntemler 

geliştirirler. Nesnenin yeni keşfedilecek yönlerini aramaya başlarlar. Hedefe ulaşmada var 

olan yöntemlerin ötesine geçerek farklı bir araç kullanarak yeni yöntemler denerler. Bir 

nesneyi farklı amaçlar için kullanırken sıklıkla deney yöntemini kullanırlar(22). Bebeklik 

döneminin son dönemine doğru bebek, deneyleri içselleştirir. Bu aşamada bebek, önce 

düşünceler ve sembollerle süreci zihninde şekillendirmekte daha sonra harekete 

geçmektedir. Problem çözme sürecinde deneme-yanılma yerine doğrudan çözüm odaklı 

davranışlar gerçekleştirmektedir(23, 24). Sembolik düşüncenin ortaya çıktığı bu 

dönemde(25) nesne devamlılığı, ertelenmiş taklit ve –mış gibi oyunlar bu dönemin en 

önemli bilişsel özelliklerdendir. Mış gibi oyunlara bebeğin biberonunu alıp süt içiyormuş 

gibi yapması, yatağa yatıp uyuyormuş gibi yapması örnek verilebilir. Bebek nesnenin 

saklandığı ya da görünmediği bir durumda ortamda var olduğunu anlamaya başlar ve bu 

nesne devamlılığının geliştiğinin göstergesidir. Ertelenmiş taklit ise bebeğin daha önce 

gördüğü bir davranışı aradan zaman geçtikten sonra model olmadan taklit etmesi 

durumudur. Bu dönemde bebek taklitlerin yanı sıra –mış gibi oyunlar oynamaktadır(26- 

28). 

 

Piaget zihinsel gelişimi dört döneme ayırarak incelemiştir(29). 
 

1. Duyu-motor dönemi: 0-2 yaş 

2. İşlem öncesi dönem: 2-7 yaş 
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3. Somut işlemler dönemi: 7-11 yaş 

4. Soyut işlemler dönemi: 11 yaş ve sonrası 
 

Duyu Motor Dönemi: Piaget’e göre bu dönemde zeka, semboller kullanılmadan motor 

aktivite ile gösterilir. Dünya bilgisi sınırlıdır çünkü fiziksel etkileşimlere / deneyimlere 

dayanmaktadır. Çocuklar yaklaşık 7 aylıkken (hafıza) nesne kalıcılığı kazanırlar. Bebekler, 

duyusal deneyimleri motor eylemlerle koordine ederek dünya anlayışını inşa ederler. 

Fiziksel gelişim (hareketlilik), çocuğun yeni entelektüel yetenekler geliştirmeye 

başlamasına izin verir. Bu aşamanın sonunda bazı sembolik (dil) yetenekleri gelişir. Duyu 

motor dönemi altı alt aşamadan oluşmaktadır(30). 

Refleks Dönemi (0-1. Ay): Yeni doğan içsel ve dışsal uyaranlara karşı fizyolojik dengeyi 

korumaya çalışmaktadır. Doğuştan gelen emme, yakalama gibi reflekslerle çevreyle 

iletişime girerek deneyimler elde eder ve refleks şemalarını geliştirir. 

Birincil Devresel Tepkiler (1-4. Ay): Duyusal uyaranların motor devinimler ile 

rastlantısal koordinasyonu neticesinde dış dünyayla ilgili farkındalıkları artar. Örnek olarak 

kucağa alındığında besleneceğini anlayıp emme, aranma hareketlerine başlayabilir. 

 

İkincil Devresel Tepkiler (4-10. Ay): Bebek çevrede uyaran aramaya başlar. Kendi 

davranış şemasında daha önce yer alan motor hareketleri modelde gördüğünde taklit 

etmeye çalışır. Görme alanından çıktığında nesnenin varlığının devam ettiğini anlar. Nesne 

kalıcılığı gelişmeye başlar. 

 

İkincil Şemaların Düzenlenmesi (10-12. Ay): Amaca yönelik davranışlar oluşur. Nesne 

kalıcılığı tam olarak gelişmiştir. 

 

Üçüncü Devresel Tepkiler (12-18. Ay): Bebek bilinen şemaların farklılaşması yoluyla 

yeni araç arayışına girer. 

 

Düşüncenin Başlangıcı (18-24. Ay): Sembolik düşünce, nesnelerin simgesel temsilleri 

oluşmaya başlar(31). 

 

Vygotsky’nin kuramı genel olarak incelendiğinde Piaget gibi yaşa bağlı bir 

dönemlendirme yapmadığı farklı bir model ortaya koyduğu görülür. Onun bilişsel 

gelişimin temeline koyduğu kavramlar, sosyo-kültürel model, yakınsal gelişim alanı (Zone 

of Proximal Development) , iş birlikli Öğrenme, yapı iskelesidir. Vygotsky’ye göre gelişim 
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iki seviyede sınıflandırılabilir. Biri, çocukların sorunları bağımsız olarak çözebilecekleri 

gerçek gelişim düzeyidir; diğeri, çocukların problemi yetişkinlerin rehberliğinde veya daha 

yüksek yetenekli akranlarıyla birlikte çözebilecekleri potansiyel gelişim seviyesidir. İki 

seviye arasındaki fark yakınsal gelişim alanı olarak adlandırılır(32). Yapı iskelesi 

kavramıysa, yetişkinlerin bir öğretim süreci boyunca çocuğun mevcut performansına 

uyacak şekilde ayarladıkları değişen kalitedeki destek olarak ifade edilmektedir(33). 

 

 

 
2.2.2. Bebeklik Döneminde Dil Gelişimi 

 

 
Dil, ortak bir paydada buluşabilmek için kullanılan bir araç olarak 

tanımlanmaktadır(34). Dil gelişimi ile ilgili önemli iki kavramdan biri olan alıcı dil, sözel 

yönergelerin anlaşılmasını açıklarken, ifade edici dil ise kendini ifade edebilmek için 

seslerin, sözcüklerin, cümlelerin oluşturulması ve dilde kullanılmasıdır(35). Dil gelişimi 

yönünden yaşamın ilk yılı prelinguistik dönem, okul öncesi yıllar ise temel dil 

yeteneklerinin kazanıldığı dönemler olarak tanımlanır. Prelinguistik dönem bebeğin ilk 

kelimeleri çıkarmadan önce ses ve mimikleri ile iletişim kurduğu dönemdir. Bu dönemde 

bebekler, konuşma sinyalinden dilbilimsel olarak ilgili düzenekleri çıkararak, birçok 

önemli dil öğrenme kilometre taşını sessizce geçmektedir(36). Bebeklikte dil gelişimi 

olgunlaşma, yaşanılan çevre, bireysel farklılıklar gibi etmenlere bağlı olarak değişiklik 

gösterebilse de genelde gözlemlenen dil gelişim süreçleri vardır. Başkalarının sosyal 

yorumu ve eylemi, dil kontrolünün ortaya çıkması için bir ön şarttır. Bebeklerin ana 

dilleriyle karşılaşmaları arttıkça, yerleşik dinleme önyargılarından ve ana dilde en anlamlı 

olan düzenliliklere odaklanmalarına yardımcı olan güçlü öğrenme mekanizmalarından 

yararlanırlar(36). 

 

İlk üç yıldaki etkili ebeveyn-çocuk dili etkileşimi, bir çocuğun dilde ve diğer 

alanlarda gelecekteki ilerlemesinin temel belirleyicisidir(37). Bebekler bu sürece 

çevresindeki bireylerin seslerini dinleyerek başlar ve o seslere benzer şekilde sesler 

çıkarma davranışı gösterirler. Henüz anlamlı sözcükler kullanmadan önce bebeklerin alıcı 

dili gelişir. Ses çıkarma ve taklitle devam eden bu gelişim döneminde bilişsel gelişime 

paralel olarak sözcükleri tanıma ve sonrasında kullanma gelişir. 2-3 aylıkken bebekler 
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yetişkinlerin sesli harf üretimini taklit etmeye başlar ve görsel işitsel bilgiler arasındaki 

bağlantıyı tespit edebilir. 6 aylık bebekler dile özgü ünlü algısı sergilemeye başlarken 

ünsüzlere uyum biraz daha uzun sürmektedir. Yaşamın ilk yılının ikinci yarısında, 

bebeklerin kelime bilgisi hızla olgunlaşmaya devam eder. Bebekler 8 aylıkken yeni kelime 

formlarını en az 2 hafta hafızasında saklar ve kısa süre sonra pek çok ebeveyn çocuklarının 

kelimeleri anlamaya başladığını bildirir. 11-12 aylık olduklarında sesteki değişiklikler 

karşısında kelime biçimlerini tanıma yeteneklerinde önemli gelişme gösterirler ve bebekler 

genelde bu dönemde erken babıldama döneminde kazanılan üretim becerilerine dayalı ilk 

kelimelerini söyler(38). İfade edici dil, alıcı dilin gelişiminden sonra kazanılmaktadır. 

İfade edici dilin gelişimi ile birlikte bebeğin kelime dağarcığı hızla artar ve artık dilin 

yapılarını içeren basit cümleler kurarlar(39-42). 

 

 

 
Tablo 1. Bebeğin Dil Gelişimiyle İlgili Paul ve Arkadaşları Tarafından Aktarılan 

Stark'a Göre Dil Gelişim Basamakları(43) 
 

Dönem Yaş Aralığı Ses Çıkarma Türü 

1 0-2 ay Refleks ağlama, vejetatif sesler 

2 2-5 ay Gıgıldama ve gülümseme 

3 4-8 ay Ses oyunu, agulama, hece çıkarma 

4 6-9 ay Tekrarlayan agulama 

5 9-18 ay Jargon agulama 

 

 

2.2.3. Bebeklik Döneminde Motor Gelişim 

 

 
Motor gelişim, doğum öncesi dönemden başlayarak hareketle ilgili becerilerde 

yaşam boyunca meydana gelen değişimleri ifade etmektedir(44). Erken dönemlerde hızlı 
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bir gelişim gösteren motor gelişim, yaşla birlikte sıralı ve sürekli olarak ilerlemektedir. 

Bebeğin motor gelişiminin değerlendirilmesi, normal büyüme için en geçerli 

göstergelerden biri olarak kabul edilir. Motor gelişim, fiziksel olarak büyüme, olgunlaşma 

ve özellikle merkezi sinir sisteminin gelişimiyle doğrudan bağlantılı olsa da diğer gelişim 

alanlarıyla da etkileşimlidir(45). Yapılan araştırmalar bebeğin bilişsel, sosyal-duygusal, dil 

gibi diğer gelişim alanları üzerinde motor gelişimin önemli derece etkili olduğunu 

göstermektedir(46-48). 

 

Motor gelişim iki beceri alanında incelenmektedir: Bunlar büyük kas/ kaba motor 

beceriler ve küçük kas/ ince motor becerilerdir. İnce motor becerilerin gelişimi, kaba motor 

becerilerden daha sonra olmaktadır(49). Kaba motor beceriler, kol, bacak ve gövde gibi 

kasların kullanımını içeren hareketleri ifade etmek için kullanılmaktadır. Bebeğin başını 

dik tutabilmesi, desteksiz oturabilmesi gibi denge ve koordinasyon içeren hareketler, yer 

değiştirmeye gerek olmadan yapılan dönme gibi lokomotor olmayan hareketler ve vücudun 

yer değiştirmesini içeren lokomotor hareketler büyük kas motor becerileri arasında yer 

almaktadır(50). İnce motor beceriler, tutma, yakalama, uzanma, yırtma, çizme gibi el ve 

vücudun başka bölümleriyle koordinasyonu içeren manipülatif beceriler ve topu ayağıyla 

tutma, topu yakalama gibi nesne kontrol becerilerinden oluşmaktadır(25, 51). 

 

Tablo 2. 13-24 Aylık Bebeklerde Gözlemlenmesi Beklenen İnce Motor Beceriler(52) 
 

Aylar İnce Motor Beceriler 

 
13-18 

Ay 

Kalem ve kağıt verildiğinde karalar. 

Yerden küçük nesneleri toplar. 

Kaşıkla 1 kere de olsa yemek yer. 

Küçük cisimleri bir yerden çıkartır. 
 
 

19-24 

Ay 

Şişelerin kapaklarını açıp kapatır. 
Bir elini öbür eline göre tercih eder. 

İki, üç küpü üst üste dizer. 

Kitap sayfasını çevirir. 
Sarılmış bir paketi açar. 
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Tablo 3. 13-24 Aylık Bebeklerde Gözlemlenmesi Beklenen Kaba Motor Beceriler(52) 
 

Aylar Kaba Motor Beceriler 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
13-16 

Ay 

Yardımsız birkaç adım atar. 

Yardımsız yürür. 

Eğilip yerden bir nesneyi alıp, düşmeden tekrardan 

kalkar. 

Ayaktayken topa ayağıyla vurur. 

Sandalyeye veya koltuğa çıkar. 

Bir elinden tuttuğunda merdivenden çıkar. 

Arkasından bir objeyi çekerek yürüyebilir. 

Koşar. 

Geri geri yürür. 

 

 

 

 
17-24 

Ay 

Kapıyı yardımsız açar. 

Kendi başına merdivenden inip çıkar. 

Büyük topu iki eli ile ileri atar. 

Yerinde çift ayak zıplar. 
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2.2.4. Bebeklik Döneminde Sosyal-Duygusal Gelişim 

 

 
Sosyal-duygusal gelişim, birbiriyle iç içe olan iki gelişim alanını kapsar. Sosyal 

duygusal gelişim, temelde sosyal etkileşim ve duygular olmak üzere kendini ifade 

edebilme, duygularını yönetebilme, çevre ile uyum halinde olabilme, sosyal bir birey 

olabilme, paylaşma, işbirliği gibi duyguların gelişmesini içeren bir süreci ifade 

etmektedir(53, 54). 

 

Erikson’un psikososyal teorisi, sağlıklı bir bebeklik dönemi geçirmenin, bebeğe iyi 

kalitede bir bakım verilmesine dayalı olduğunu belirtmektedir. Kaliteli bir bakım, bebeği 

nazikçe kavramak, ihtiyaçlarını zamanında gidermek, ihtiyaçlarına karşı duyarlı olmak, 

yeterli besinini alana kadar sabırla beklemek gibi örneklendirilebilir(27). Bu dönem 

içerisinde bebeğe verilen kaliteli bakım ebeveyn ile bebek arasındaki sevgi ve şefkat gibi 

duyguların oluşmasına zemin hazırlar(55). 

 

Bowlby (2012), bebeğin temel ihtiyaçlarının tutarlı ve zamanında karşılanmasının, 

bebeğe verilen güven duygusunun bebeğin bakım veren kişiye karşı güvenli bağ kurmasını 

sağladığını ifade eder. Bağlanma, ebeveyn-çocuk ilişkisinin bir parçasıdır ve ebeveynin 

rolü çocuğun güvenliğini ve korunmasını sağlamaktır(56). Bağlanmaya dayalı optimal bir 

anne-bebek ilişkisi, bebeğin sıkıntısını azaltır ve bebeğin keşfedici davranışlar sergilemesi 

ve duygusal düzenlemeyi öğrenmesi için temel görevi görür(57). Güvenli bağlanan 

bebekler, bağ kurdukları bireylere güvenir ve tedirgin olduklarında onların her zaman var 

olduğuna inanırlar. Bu nedenle de, etrafıyla daha çok ilgilenir ve kendi kendine çeşitli 

deneyimler elde etmesi daha kolay olabilir(58). 

 

Psikososyal teoriye göre bireyin sosyal-duygusal gelişiminin her döneminde biri 

olumlu, diğeri olumsuz duygudan oluşan çatışmalar yaşanmaktadır. Bu çatışmalardan ilki 

0-18 ay yaş aralığını kapsayan ve güvene karşı güvensizlik adı verilen dönemde meydana 

gelmektedir(22). Erken gelişimin ve daha geniş anlamda bağlanma teorisinin önemli bir 

bileşeni olarak kabul edilen bakım veren duyarlılığı, bir bakıcının bireysel bir çocuğun 

güvenlik, özerklik ve aidiyet ihtiyaçlarını destekleme kapasitesini kapsayan ilişkisel bir 

yapıdır(59). Bu dönemde bebeğe bakım veren tarafından beslenme ve bakım 

gereksinimlerinin zamanında ve yeterli bir şekilde karşılanması bebekte güven duygusunu 
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oluştururken, ihmal edilerek bakım veren tarafından gereksinimleri karşılanmayan bebek 

ise çevrenin güvenilir olmadığı duygusu gelişir(60). 

 

Çok sayıda araştırma, ebeveyn ve bebek ilişkisinin erken aşamalarının çocuğun 

gelecekteki gelişimi, psikolojik sağlığı ve yaşam şansı üzerinde önemli bir etki yarattığını 

doğrulamaktadır. Psikiyatride geniş bir klinik bilgi birikimi ve psikanaliz, erken dönem 

ilişkisel deneyimlerin kişiliğin uyumlu ve uyumsuz yönlerinin oluşumuyla ilgili önemini 

doğrulamaktadır(61). 3 yıllık bir takip çalışması, bebeklikte devam eden ebeveyn-çocuk 

ilişkisi sorunlarının öz düzenleme bozukluklarına neden olduğunu, ek olarak 3 yaşında 

motor, dil ve bilişsel gelişimdeki gecikmelerle güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu 

göstermiştir(62). 

 

Bebeklik dönemi, müdahale etmek için en uygun maliyetli zaman olarak kabul 

edilir. Bakım verenlerin bebeklerinin fiziksel ve duygusal ihtiyaçlarına ilgili ve duyarlı 

oldukları iyi bir erken ebeveyn bebek ilişkisi, bir çocuğun gelecekteki özgüveninin ve 

dayanıklılığının, duygularını düzenleme becerilerinin ve yakın ilişkiler kurma kapasitesinin 

temelini oluşturur(56). 

 

Yaşamın ilk yıllarından itibaren gelişimin birçok alanında, değişim ya da geçiş 

olarak ifade edilen hızlı değişim ve yeniden düzenleme dönemleri olmaktadır. İlk 2-3 ay 

içinde birçok bebek sosyal gülüşlerini sergilemeye başlar. Bu gülüşlerin oluşmasından 

yaklaşık iki hafta sonra, sosyal karşılaşmalara mırıldanma şeklinde ses çıkararak yanıt 

vermeye başlar. 7-9 aylık dönemde bebek, bağlanma nesnesi olan bakım vereni ve diğer 

kişileri birbirinden ayırmaya başlar. Bakım veren odadan ayrıldığında protesto edebilir. 

Yabancı kaygısı belirgin olarak görülür. Bellekte ve bilişsel alanda gelişimler sayesinde, 

sosyal sosyal etkileşimlere karşı daha çok beklenti oluşabilir. 18-21 aylık dönemde öz 

farkındalığın oluşumu ve sembolik dil ifadelerinin artışıyla bebek daha bağımsızdır. 

Psikososyal gelişim teorisine göre 2. Gelişim evresi özerklik karşısında utanç ve şüphedir. 

Çocuklar bu dönemde psiko-motor hareketlerindeki kontrol ve yeterliliği test etmek ve bu 

durumdan haz almak isterler(63). Sosyal etkileşimleri artar. Bebek bakım verenin farklı 

duygusal ifadelerini anlar ve bunları yeni durumları yönetmek için kullanır. 

 

Bebeklik döneminde güvensiz ve dezorganize bağlanma, duygusal, sosyal ve 

davranışsal uyum, skolastik başarı ve akran değerlendirmeli sosyal statü gibi bir dizi 
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alanda çocuklukta daha kötü sonuçlarla da ilişkilidir. Özellikle dezorganize bağlanma, 

ilerleyen yıllarda psikopatoloji gelişiminin anlamlı bir yordayıcısıdır. Annenin yansıtıcı 

işlevi, annenin 'güvenli üs' olarak daha fazla kullanılması gibi daha optimal bebek 

sonuçlarıyla da ilişkilidir(62). 

 

 

 

2.2.5. Bebeklik Döneminde Hastalık 

 

 
Hastalık, gelişen her çocuğun başına gelebilecek en yaygın, en genel stres 

kaynaklarından biridir. Bebekler ve çocuklar, gelişimlerini ve duygusal, bilişsel, 

davranışsal ve sosyal işlevlerini etkileyebilecek çok çeşitli fiziksel hastalıklarla karşı 

karşıyadır. Hastalıklar, akut edinilmiş durumlardan kronik doğumsal bozukluklara kadar 

değişebilir. Bir hastalığın doğrudan fiziksel etkileri ve bunun sonucunda ortaya çıkan 

duygusal ve davranışsal tepkiler saatler, günler, aylar, yıllar sürebilir. Fiziksel hastalıkların 

sonuçları sadece bir çocuğu veya ergeni değil, aynı zamanda ebeveynleri, önemli 

bakıcıları, kardeşleri, akrabaları, arkadaşları ve öğretmenleri de etkiler(64). 

 

Çocuğun hastalığa karşı gösterdiği tepkilerin bazıları genel, bazıları ise hastalığa 

özgüdür. Çocukların hastalığa gösterdiği genel tepkiler; çocuğun duygusal ve bilişsel 

gelişim sürecine, daha önceki uyum yeteneğine, çocuğun hastalıktan önceki kişilik 

özelliklerine ve ayrılıklara gösterdiği psikolojik tepkilere, ağrının ve sakatlığın derecesine, 

hastalığın çocuk ve ailesi için taşıdığı anlama, ebeveyn-çocuk ilişkisine, çocuğun 

ebeveynin tepkilerini yanıtlama biçimine, hastalandığı yerin koşullarına ve hastalığın 

çocuğun tüm fiziksel, psikolojik işlevlerine getirdiği kısıtlamalara göre değişebilmektedir. 

Hastalığa özgü tepkiler ise o hastalığın nitelik ve şiddetine bağlıdır. Çocuğun ihtiyaçları ve 

kapasitesi, içinde bulunduğu gelişimsel devreye bağlı olduğundan, çocuğun tepkileri ve 

sorunları da içinde bulunduğu döneme göre farklılıklar gösterecektir(65, 66). 
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2.2.6. Bebeklik Döneminde Kronik Hastalık 

 

 
ABD Ulusal Sağlık İstatistikleri Merkezine göre kronik hastalıklar, bulaşıcı 

olmayan, 3 ay ve daha uzun süre ile devam eden, genellikle yavaş seyir gösteren ve 

gelişiminde pek çok risk faktörünün rol oynadığı hastalıklar olarak tanımlanmaktadır(67). 

Tüm çocuk popülasyonunun %1-2'sinde güncel aktiviteyi etkileyen ya da düzenli tedavi 

gerektiren kronik sağlık sorunları bulunmaktadır. Kronik hastalık; "normalden sapma veya 

bozukluk gösteren, kalıcı yetersizlik bırakabilen, geriye dönüşü olmayan, patolojik 

değişiklikler sonucu oluşan, hastanın rehabilitasyonu için özel eğitim gerektiren, uzun süre 

boyunca bakım, gözetim ve denetim gerektireceği beklenen durum" olarak 

tanımlanmaktadır. Bebeklerin duyguları deneyimleme, düzenleme ve ifade etme 

kapasitesinin gelişmesi, yakın kişiler arası ilişkiler kurmaları, çevreyi keşfetme davranışları 

ve gelişimsel beceriler edinmeleriyle mümkündür. Kronik somatik bir hastalığa sahip 

olmak bu gelişimi sekteye uğratabilir(68). 

 

Kronik hastalıklar hem çocuklar hem de aileleri için bir zorluk oluşturmaktadır. 

Durumun klinik özelliklerine, ailenin yaşam koşullarıyla ilişkili sosyo-ekonomik faktörlere 

ve adaptasyonla ilgili psikososyal mekanizmalara bağlı olarak, bu sağlık koşulları çok 

çeşitli bozukluklar, sakatlıklar veya kısıtlılıklar ile ilişkilendirilebilir(12). 

 

Kısa veya uzun vadede sosyal, fiziksel, duygusal, bilişsel, akademik ve mesleki 

sorunlara neden olabilmektedir. Kronik çocukluk hastalıkları ortopedik sorunlar, doğuştan 

kalp hastalıkları, epilepsi, kronik böbrek yetmezliği, kanserler, hemofili, astım gibi çok 

çeşitli olabilmektedir(69). Kronik hastalığın çocukta yarattığı sosyal ve psikolojik sorunlar 

çocuğa, aileye, hastalığın tipine, sosyal çevreye ve aldığı tıbbi bakıma göre değişmekte ve 

çocuğun hastalığa uyumunu kolaylaştırmakta ya da zorlaştırmaktadır(70). Kronik 

hastalıklar nedeniyle geçmişte çocuk yaşta hayatını kaybedenlerin %90ından fazlası 

günümüzde erişkin yaşama erişebilmektedir(71). Tıbbi müdahaleler çoğu zaman 

çocukların sağlık durumunda objektif bir iyileşmeye yol açsa da sık hastaneye yatış, çoklu 

operasyonlar, gelecekle ilgili belirsizlik, hastalığın gidişatı, çocuğun ve bakım verenlerin 

bu durumla başa çıkmasına olumsuz etkide bulunur(72). 
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Kronik bozukluğu olan çocukların psikolojik işleyişinde ortaya çıkan bir kavram 

yaşam kalitesidir. Kronik hastalıklarda sağ kalım sürelerinin uzamasıyla birlikte bu hasta 

grubunun klinik yönetimi büyük önem kazanmış, yaşam kalitesi kavramı ön plana 

çıkmıştır. Belirli çocuk fiziksel bozuklukları için bu konseptin geliştirilmesinde bazı 

ilerlemeler kaydedilmiştir(73). Çocukların ve ailelerin büyük bir kısmı hastalığa uygun 

adaptasyon mekanizmaları geliştirerek işlevselliklerini korumayı başarırken, önemli bir 

kısmında da günlük işleyiş, yaşam kalitesi, benlik saygısı akademik etkilenmekte, sosyal 

izolasyon, stigmatizasyon ve buna bağlı sosyal işlevsellikte düşüş gözlenmekte, aile 

işlevselliği ciddi biçimde zarar görmektedir. Bu hasta grubunda tedaviye uyum sorunları, 

tedavi reddi sıklıkla ortaya çıkmaktadır(74). 

 

Uygulanan tedavi ve hastalığın, çocuğun psikososyal ve bedensel gelişimi 

üzerindeki etkileri her çocukta, yaş, sosyal çevre ve aile ilişkileri gibi değişik faktörler 

sebebiyle farklılık gösterir. Okul öncesi çocuklar hastalığı yaramazlıklarının sonucu ve 

tedaviyi ceza olarak yorumlarlarken tedavi gerekçelerini anlayamaz ve ağrı gibi yaşam 

kalitesi ölçütlerini iyi değerlendiremez(75). Okul öncesi dönemde çocukta büyüsel, 

benmerkezci düşünce ön planda olduğu için var olan hastalığı yanlış yorumlayarak yaptığı 

bir hatanın sonucu, cezalandırma olarak algılayabilir. Tıbbi bilgiyi hatırlama ve anlama 

becerileri sınırlı olduğu için maruz kaldıkları tıbbi işlemlere öfke nöbetleri, irritabilite, 

karşı koyma gibi davranışsal tepkiler ve yoğun duygusal tepkiler verebilirler. 3 yaş ve 

öncesinde çocuklar beden işlevlerini düzenlemeyi öğrenirler. Ağrı ve sıkıntıdan korunmak 

için neredeyse tamamen bakım verenlerine bağımlıdırlar. Uyku ve beslenme zorlukları 

oluşabilir(76). Ayrılık kaygısı, bakım verenden ayrılmaya katastrofik tepkiler bu dönemde 

belirgindir. Bu nedenle servis yatışlarında özellikle bu yaş grubunda ebeveyn desteğinin 

sağlanması önemlidir. Çocuğun içsel dengesinin bozulmasına bağlı olarak regresyon bu 

dönemde sık kullanılan bir baş etme mekanizmasıdır. Hastanın yakın zamanda kazandığı 

kendini düzenleme becerilerinin kaybedilmemesi önemlidir. Aile ve tedavi ekibinin 

regresyon tepkisini pekiştirmeleri uzun vadede psikososyal açıdan çocuğu daha kırılgan 

hale getirir(74). 

 

Sık hospitalizasyon, ağrılı ve zorlu tedavi prosedürleri, travmatik medikal geçmişi 

olan hasta gruplarında travma sonrası stres bozukluğu sıklıkla saptanmaktadır. Fiziksel 

sorunlar ve kronik hastalıkların neden olduğu psikopatolojilerin her ikisi de yaşam 

kalitesinde düşüşe neden olabilir(77). Kısa süreli basit hastalıklar nadiren çocuğun 
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üzerinde büyük etkiler veya uzun süreli duygusal bozukluklar bırakır. Oysa kronik 

hastalıklar gelişmekte olan çocuğun bilişsel ve duygusal gelişimi üzerinde kalıcı etkiler 

bırakabilir. Örneğin; içinde bulunduğu dönem gereği güven ihtiyacında olan bir bebek, 

hastalığı nedeni ile aşırı endişeli olan annesi tarafından kucaklandığında huysuzlaşacak, 

sevgi kaybından korkan bir çocuğun korkusu hastaneye yatış ile kuvvetlenecek, ameliyat 

geçiren bir çocukta kastrasyon endişesi artacaktır(66). Kolay uyum gösteren mizaca sahip 

çocuklar stresöre ilişkin bilgi edinmeye daha istekli olup tedaviye kolayca uyum 

sağlayabilirken, zor adapte olan anksiyöz çocuklar stresörden kaçınırlar. Bu durum 

tedaviye uyumu zorlaştırabilir(8). 

 

Aileler kronik hastalık teşhisi konulduktan sonra inkârdan kabullenmeye kadar bir 

takım evrelerden geçerler. Çocuğun bakım sorumluluğu, psikolojik tepkiler (inkâr, endişe, 

korku, öfke, depresyon, suçluluk) tahmin edilemeyen tıbbi giderlerin oluşturduğu 

ekonomik yükler, çocukların geleceği ile ilgili belirsizlikler aileye ağır yük 

getirmektedir(78). 
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PSİKOSOSYAL STRES* 

Hastalıkla ilişkili problemler 

Günlük sorunlar 

 

STRES İŞLEMLEME 

 
Bilişsel yaklaşım 

Başa çıkma stratejileri 

 

UYUM/ADAPTASYON* 

 
Ruhsal 

Sosyal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
İŞLEVSEL BAĞIMSIZLIK* 

 
Örn:Hijyen 

 
İletişim 

 

HASTALIK/ KISITLILIK* 

Tanı 

Ağırlık 

Görünürlük 

Beyin hasarı, bilişsel işlev 

 

KİŞİSEL FAKTÖRLER 

Mizaç, uyum 

Problem çözme yeteneği 

Etki motivasyonu 

 

SOSYAL-EKOLOJİK 

FAKTÖRLER 

Aile çevresi 

Aile üyelerinin uyumu 

Sosyal destek 

Şekil 1. Wallander ve Varni’nin Uyum Modeline Göre Çocuklarda Kronik Hastalık 

Varlığında Uyumu Etkileyen Faktörler 
 

 
 

 

 

 

 

Wallender ve Varni’nin çocukların pediatrik kronik hastalıklara uyumuyla ilgili yapısal modeli, yıldızlı 
işaretli faktörler risk faktörlerini, işaretli olmayan faktörler dirence neden olan faktörleri gösterir(73) 
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2.2.7. Bebeklik Döneminde Akut Hastalıklar 

 

 
Akut hastalık; “hızlı başlayan” ya da “kısa süreli ” hastalıkları, bazen de her iki 

durumu birden tanımlamak için kullanılan tıbbi terimdir. Ulusal Sağlık Görüşmesi 

Araştırması(NHIS), akut hastalığı, üç aydan daha kısa bir süre için aktivite kısıtlaması veya 

tıbbi müdahale gerektiren herhangi bir hastalık veya yaralanma olarak tanımlar(79). Akut 

hastalıklar kısa sürelidir ve kendi kendini sınırlayabilir ya da tedavi gerektirecek şiddette 

olabilirler. Mevcut majör hastalığın akut alevlenmesi ya da yeni kronik hastalığın akut 

olarak ortaya çıkması durumu da akut hastalık olarak adlandırılabilir(80, 81). 

 

Minor akut hastalıklar, üst solunum yolu enfeksiyonları veya deri döküntüleri gibi 

genel uygulamada görülen en yaygın sorunlardan bazılarını içerir. Major akut hastalıklar, 

miyokard enfarktüsü, diyabetik koma gibi altta yatan kronik bir hastalığın akut 

alevlenmesi, epilepsi veya felç gibi önceden teşhis edilmemiş bir durumun aniden ortaya 

çıkması olarak örneklendirilebilir(81). 

 

Akut hastalıklar; çeşitli kazalar sonucunda ortaya çıkabildiğinden, olayın ciddiyeti 

ve çocukta oluşabilecek fiziksel problemlerin derecesine göre tedavi süresi tam olarak 

belirlenemeyebilir. Bu durum çocuğun bir trafik kazası sonucunda bacağındaki kırığın 

iyileşme süresi olabileceği gibi, çocuğun yanıcı madde içimine bağlı olarak oluşabilecek 

problemlerin uzun süre takibini de gerektirebilmektedir(82). Akut hastalığı olan çocuğun 

evde bakımı her zaman uygun olamayacağı gibi, güvenli de değildir. Çocuğun hastanede 

yatması ve profesyonel kişiler kontrolünde tedavi alması gerekli olabilir. Eğer ev ortamı 

çocuğun bakımını yeterli derecede sağlayamaz ise, ciddi hastalıkları olmayan çocuklar da 

hastanede tedavi altına alınmalıdır. 

 

Çocuğun ve bakım verenlerinin bilişsel düzeyine uygun biçimde hastalık, hastalığın 

tedavisi ve prognozuna ilişkin bilgilendirilmesi, çocuğun daha etkin bir biçimde güveninin 

sağlanması ve tıbbi bakımı ile ilgili kaygılarının azalması açısından çok önemlidir(83). 

 

Akut hastalıklar nedeniyle oluşan çocuğa ait sorunlar daha çok hastalığa bağlı 

olarak çocukta oluşabilecek ağrı, tedavide oluşabilecek acı, uyku ve beslenme düzeni 

bozuklukları, yatağa bağlanma ya da hareket kısıtlılığı, kucağa almamama gibi fiziksel 
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rahatsızlıklardır. Burada çocuğun hastane ortamı ve sağlık personelinden korkma durumu 

da önemli bir sıkıntı kaynağı oluşturabilir. Akut hastalıklar nedeniyle aile; öncelikle 

hastalık nedeniyle çocukta oluşan fizik ve davranış bozukluğunun yarattığı sıkıntı ile karşı 

karşıyadır. Aileler korku, anksiyete, suçluluk, öfke, depresyon, çarpık düşünceler ve yanlış 

kavramlar geliştirme gibi değişik duygular içinde olabilirler. Oysa bu dönemde onlardan 

beklenen bu duygularının üstüne çıkabilmeleri ve çocuğun gereksinimlerini 

giderebilmeleridir. Yanlış kavram geliştirmede ısrar eder ya da aşırı bireysel hırpalanma 

belirtileri gösterebilirler. Hastalıkla ilgilenme yönünde uygun davranış modeli 

geliştiremeyen aile, tedavi planını paylaşmakta da yetersiz kalabilmektedir. Buna ek olarak 

daha fazla sorumluluk hissi, aile üyelerinin iş düzenlerinin bozulması, uyku ve diğer 

ihtiyaçlar için daha az zaman kalması da önemli sıkıntı kaynaklarıdır. Sosyal güvencesi 

olmayan ailelerde ekonomik problemler en önemli sıkıntı kaynağıdır(66). 

 

 

 
2.2.8. Bebeklerde Hastalık ve Bakım Veren İşlevselliği 

 

 
Çocukların sosyal ve tarihsel bağlamlarıyla tanımlandığı gibi, özerk, sağlıklı ve 

işlevsel yetişkinler haline gelebilmeleri, normal gelişim gösterebilmeleri için psikososyal 

uyum sağlamaları gerekmektedir. İyi uyum, yaşa uygun, normatif ve sağlıklı olan ve 

pozitif yetişkin işlevine doğru bir yörünge izleyen davranış olarak yansıtılır(73). 

 

Bebeklik döneminde, ilişkilerin yeni kurulduğu sırada tanımlanan bir hastalığa 

ebeveyn tepkileri, çocuklar büyüdüklerinde meydana gelen hastalıklara gösterilen 

tepkilerden oldukça farklı olabilir(84). Hastalık sormaz, talep eder. Çocukluk çağı kronik 

hastalıklarıyla mücadele eden aileler sürekli bir tehditle karşı karşıyadır: Hastalık o kadar 

çok şey talep edebilir ki aile hayatının düzenleyici ilkesi haline gelir. Aile sistemi, yapı ve 

işlevine hakim olan hastalık, ailenin diğer gelişimsel ihtiyaçlardan fedakarlık etmesine 

neden olabilir. Bir çocuktaki kronik hastalık, ebeveynler için ruh sağlığı riskleri oluşturur. 

Çeşitli hastalık faktörleri ve bakım verme yükleri, ebeveynlerin stres ve gerginliklerini ve 

ayrıca depresyon ve evlilik uyumsuzluklarına karşı savunmasızlığını artırır(85). 
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Anneler, araştırmacılar için en kolay erişilebilen bilgi veren / katılımcı olmanın 

yanı sıra ana bakım sağlayıcıları olma eğilimindedir. Bu nedenle araştırmalar, çoğunlukla, 

"toplam" aile işleyişinin bir vekil göstergesi olarak anne raporuna dayanmaktadır. Fakat, 

artan kanıtlar, çocukluk hastalığının babalar da dahil olmak üzere tüm aile sistemi üzerinde 

güçlü bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir(85). Kronik hastalığı olan bebeklerin 

ebeveynlerindeki stres düzeyi, sağlıklı bebek ebeveynlerine kıyasla yüksek olarak 

saptanmıştır(84). 

 

Pediatrik kronik fiziksel bozukluklar, hem çocuklar hem de ebeveynleri için 

süregiden kronik bir gerginlik olarak kavramsallaştırılır. Kronik gerginlik, olağan ebeveyn- 

çocuk rolleriyle ilgili faaliyetlerin yeterli performansına tekrar tekrar müdahale eden, 

sürekli yeniden ayarlama gerektiren kalıcı nesnel koşullar olarak tanımlanır. Kronik 

fiziksel bozuklukları olan çocukların uyum sorunları için yüksek risk altında oldukları 

bilinmesine rağmen, kronik hastalık durumuna karşı oluşan yanıtlarda gözlemlenen 

değişkenlik önemli bireysel farklılıkları göstermektedir. Uyumda çeşitli sosyal ve çevresel 

faktörlerin rol aldığı varsayılabilir. Psikososyal süreçlere örnek olarak benlik saygısı 

beklentileri, sağlık odağı kontrolü, başa çıkma davranışları ve bakım veren uyumu 

gösterilebilir. Wallander ve Varni kavramsal modelinde, diğer yönlerin yanı sıra, aile 

işleyişinin pediatrik kronik fiziksel bir bozukluğa uyumun bir göstergesi olduğu 

varsayılmıştır. Aile çocuk için en yakın ve istikrarlı sosyal ortamdır. Uyumu iyi olan 

anneler, daha az aile çatışması ve aile ilişkilerinde daha kısıtlı kontrol davranışı 

bildirmiştir(86). 

 

İlgili kaynaklarda, aile desteği, evlilik doyumu, sosyal destek ağı, çocuk uyumu ve 

hizmet kullanımının anne uyumuna göreceli katkısı incelenmiş, daha olumlu rapor edilen 

aile desteği, evlilik doyumu ve daha geniş bir sosyal destek ağının varlığının güçlü anne 

uyumunun önemli göstergeleri olduğu saptanmıştır. Araştırmalar, kronik hastalığı olan 

çocukların kardeşlerinin psikolojik sorunlar açısından diğer çocuklardan daha yüksek risk 

altında olduğunu, nörolojik koşulların nörolojik olmayan koşullardan daha fazla olumsuz 

etki ürettiğini ve olumsuz etkilerin en çok içselleştirme davranışları olarak ortaya çıktığını 

göstermiştir(87). 

 

Spesifik olarak, daha yüksek aile uyumu ve aile ifade gücü, daha iyi psikososyal 

uyumu öngörmektedir. Uyum ve ifade gücünün, hem eşzamanlı hem de ileriye dönük 
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olarak, çocuk uyumunu en tutarlı şekilde öngördüğü bildirilmiştir. Bu durum, kanserli 

çocuk sahibi olmanın erken evresinde değişmesi muhtemel olan mevcut aile işlevlerinin, 

teşhis sırasında aile işlevlerinden çok çocukların uyumu açısından önemli olduğunu 

düşündürmektedir(73). 

 

 

 
2.3. Yaşam Kalitesi 

 

 
Kronik hastalığı olan çocukların değerlendirmesinde ve sağ kalım oranlarındaki 

artış yaşam kalitesini önemli hale getirmiştir. Kişilerin tedavi öncesi ve sonrasında hayat 

kalitelerini tespit edebilmek, tıbbi müdahalelerin etkisini değerlendirmek, sağlıkla ilgili 

politika biçimlerine müdahale etmek ve araştırmaların gerçekleştirilebilmesi için yaşam 

kalitesi önemli bir kavramdır(88, 89). 

 

Yaşam kalitesi ölçeği oluşturmak için iki geliştirme yöntemi kullanılmıştır. Yaşam 

kalitesi değerlendirmesine yönelik mevcut yaklaşımların gözden geçirilmesinde, çoğu 

aracın bir kültür ve dilde yapılandırıldığı ve daha sonra diğer hedef dillere çevrildiği 

saptanmıştır; bu yöntem sıralı bir model olarak adlandırılır ve orijinal kaynak dil belgesinin 

ileri ve geri çevirisini içermektedir(90). İkinci yöntemde, çalışma diğer dillere çevrilmeden 

önce esas olarak İngilizce bir dilde geliştirilmesine rağmen, bir dizi kültürle ilgili ortak bir 

öğe kümesi belirlenir. Örneğin, Avrupa yaşam kalitesi ölçeği aracına dâhil edilen sağlıkla 

ilgili boyutlar, Kuzey Avrupa'daki beş ülkeden çok uluslu bir araştırma grubunun farklı 

ulusal ortamlardaki kavramların uygunluğuna ilişkin düzenlemesinin ardından 

geliştirilmiştir(90). 

 

 

 
2.3.1. Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi 

 

 
Sağlık hizmetlerinin niteliği sadece hastalanma sıklığı ve hastalık şiddetinin 

belirlenmesiyle değil, sağlık ilişkili yaşam kalitesi ölçekleriyle iyilik halinin 

incelenmesiyle değerlendirilebilir(91). Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi (SİYK) genel olarak 
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bir hastalığın ve tedavisinin yarattığı etkilerin hasta tarafından algılanışı olarak 

tanımlanması nedeniyle özneldir ve mümkün olduğunda hastanın bakış açısından 

değerlendirilmelidir. Bununla birlikte, SİYK, geniş bir sonuç yelpazesini bütünleştiren çok 

boyutlu bir yapıdır. Yetişkin sağlığı sonuçları literatüründen bu bileşenlerin her ikisini de 

içeren bir tanım, SİYK’i bir bireyin hastalık ve tedavi dâhil olmak üzere sağlık durumunun 

fiziksel, psikolojik ve sosyal işlevsellik üzerindeki etkisine ilişkin öznel algısı olarak 

tanımlamaktadır(92). Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ölçeklerinin fiziksel işlevsellik, sosyal 

işlevsellik, bilişsel işleyiş ve duygusal işleyişle ilişkili dört alan içerdiği yaygın olarak 

kabul edilmektedir(93). 

 

Kritik olarak hasta popülasyonlar için SİYK ölçümleri, öncelikle kritik hastalıkların 

ve tıbbi müdahalelerin uzun vadeli etkilerini değerlendirmek için kullanılmıştır. Diğer bir 

deyişle, bu ölçümler en yaygın olarak akut hastalık çözüldükten ve hastaneden taburcu 

olduktan sonra hastanın sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini değerlendirir(94). Sağlık 

hizmetlerini güçlendirmenin bir yolu da hasta tarafından bildirilen sağlık kazanımları ve 

yaşam kalitesini test eden geçerli ölçeklerin değerlendirilmesinin günlük pratikle 

bütünleştirilmesidir. Çocuk SİYK ölçümü sonuçları, ayrıcalıklı olmayan çocuklara yönelik 

çok sektörlü sağlık politikası müdahalelerini incelemek, özel ihtiyaçları olan çocukları 

taramak; çocukların sağlık ve sağlık davranışlarını karakterize etmek ve yerel çocuk 

nüfusunun sağlık ihtiyaçlarını, farklı tedavi yöntemlerinin etkinliğini değerlendirmek için 

kullanılabilir(95). 

 

Sağlık durumunun genel etkisini ölçerken, tercihe dayalı yöntemler (preferance 

based methods) de kullanılabilir. Bu yöntemler, bildirilen şikâyetlerin sıklığını ve 

yoğunluğunu ölçmek yerine, hastanın sağlık durumunu bir bütün olarak yansıtan tek bir 

sayı elde ederek sağlığın kalitesini veya belirli sağlık koşullarını ifade eder. Literatürde 

geliştirilen tercihe dayalı SİYK ölçümlerinin mobil uygulama aplikasyonlarının 

uygulandığı bildirilmiştir(96). 
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2.3.2. Bebeklerde Yaşam Kalitesi: 

 

 
 

Çocuklarda ve bebeklerde yaşam kalitesinin değerlendirilmesi erişkinlerden 

farklıdır. Erişkinlerde Yaşam kalitesini değerlendirirken kullanılan alanlardan bir tanesi 

olan fiziksel işlevselliği değerlendirebilmek için iş yaşamı, öz bakım, aile içindeki 

görevler, merdiven çıkabilme, evi süpürebilme gibi aktiviteler değerlendirilirken, küçük 

çocuklarda yemek yiyebilme, kendi başına tuvalete gidebilme, banyo yapabilme, ufak 

gündelik işleri yerine getirebilme ve oyun oynama gibi aktiviteler 

değerlendirilmektedir(93). Gelişim teorisyenlerine göre çocuklar, sosyal bağlamları 

üzerinde bir etkiye sahipken aynı zamanda sosyal bağlamları tarafından şekillendirilen 

aktif ajanlardır(97). Gelişimsel teoriler göz önünde bulundurulduğunda, YKÖ için 

tasarlanmış araçlar, aile, çocuğun akran grubu, toplum gibi ilgili bağlamlar dahilinde 

çocuğun işleyişini değerlendirmelidir. 

 

Bebek sağlığıyla ilişkili yaşam kalitesi, bir bebeğin genel sağlığı ve gelişimi 

hakkında yararlı bilgiler sağlayabilen çok faktörlü bir bebek refahı yapısıdır. Dünya Sağlık 

Örgütü'nün sağlık tanımına uygun olarak, klinik ve toplum araştırma ortamlarında bebek 

SİYK ölçümü, bebeklerin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahı hakkında değerli bilgiler 

sağlar(9). SİYK ölçülürken sadece sağlık durumu değil, sağlık durumunda meydana gelen 

sınırlamaların etkisiyle ortaya çıkan olumsuz duygular da değerlendirilmelidir(93, 98). 

 

Bebek yaş aralığında yaşam kalitesi değerlendirmesine artan ilgiye rağmen, bu 

popülasyonda geçerli birkaç sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ölçeği(SİYKÖ) mevcuttur(99). 

İdeal SİYKÖ, çalışılan hasta popülasyonu ile ilgili tüm sağlık boyutlarını ölçmeli ve 

tercihen çocukların kendileri tarafından doldurulmalıdır(100). Küçük çocuk ve bebekler 

için çok boyutlu sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ölçüm araçlarının eksikliği, iki ana 

metodolojik sorundan kaynaklanıyor olabilir. Bu sorunlardan ilki kendi bildirim 

ölçeklerinin uygulanamayışıdır. Pediatrik hastalarda SİYK kendi bildirim ölçeklerin 

uygulanması, çocuk çok küçük olduğunda, bilişsel gecikme, ağır hastalık, bitkinlik gibi 

durumlarda mümkün olmamakta, bu gibi durumlarda geçerli ve güvenilir ebeveyn bildirim 

anketlerinin kullanımı gerekmektedir(101). Araştırmacılara göre çocukların sağlıkla ilişkili 

yaşam kalitesini kendi bildirimleriyle değerlendirebilecekleri tahmin edilen en küçük yaş 
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görüş birliği olmamakla birlikte 4-6 yaş arasıdır(102-104). Mevcut kanıtlar, yetişkin 

hastalarda olduğu gibi, vekil raporu ile öz bildirim arasındaki anlaşmanın alanın 

gözlemlenebilirliğine bağlı olduğunu göstermektedir. Vekil raporlarında genelde 

ebeveynlerden bilgi alınmaktadır. Vekil raporları, psikolojik alanlarda çocukların 

kendilerinden daha az işlev bozukluğu bildirmektedir. Bunun yanında, çocuklar için 

SİYK’in ayrılmaz bir parçası olan ebeveynler, çocuğun hastalığı ve tedavisi, hastalığın aile 

işleyişine etkisi hakkında değerli bilgiler sağlayabilir. Sağlık hizmeti kullanımını etkileyen 

genelde ebeveynlerin çocuklarına ilişkin SİYK algılarıdır(105). Gözlemci bildirimli 

ölçekler, çocuğun kendi deneyimlediği sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini değil, gözlemcinin 

incelediği davranışlar üzerine öznel değerlendirmelerini raporlamaktadır(106). 

Ebeveynlerden alınan bilgilerin hekim ve hemşirelerden alınan bilgilere göre daha 

güvenilir olduğunu gösteren kanıtlar da mevcuttur(107). 

 

Ebeveynlerin raporladığı SİYKÖ’de hangi ebeveynin kullanılacağı ve anne ve baba 

raporlarının eşdeğer kabul edilip edilemeyeceği ile ilgili soruları gündeme gelmektedir. 

Ebeveyn vekilleriyle yapılan boylamsal denemelerde, iki ebeveyn arasındaki 

farklılıklardan kaynaklanan sistematik hatalardan kaçınmak için çalışma genelinde 

raporları aynı ebeveynin sunması önerilir. Bunun yanında, ebeveynlerin bir hastalığın 

çocukları üzerindeki etkisine ilişkin raporlarının, ebeveynlerin kendilerinin nasıl 

etkilendiğine bağlı olması muhtemeldir. Son olarak, ebeveynlerin çocukların SİYK 

ölçeğini değerlendirecek en uygun kişi olup olmadığı her zaman net değildir. Bazı çocuklar 

bir öğretmen, kreş veya başka bir aile üyesiyle ebeveynlerinden daha fazla zaman 

geçirebilir ve bu diğer yetişkin çocuğun sosyal ve psikolojik işleyişi hakkında daha doğru 

iç görüye sahip olabilir(108). 

 

İkinci metodolojik sorun, farklı gelişim özelliklerinden dolayı 0-18 yaş arasındaki 

tüm çocukları tek bir ölçekle değerlendirmenin mümkün olmamasıdır. Yaşa özel 

değerlendirme ölçekleri gerekmektedir(93). Özellikle okul öncesi çocukların 

yeteneklerinde ve rollerinde meydana gelen hızlı değişikliklere, normal büyüme ve 

gelişmenin geniş aralığına uyum sağlamak, ölçümü, SİYK değerlendirmesini 

zorlaştırır(109). 

 

Çocuklarda YK değerlendirmesi yapılırken nesnel ve öznel değerlendirmelerden 

hangisinin ön planda olması gerektiği tartışılan konulardan bir tanesidir. Nesnel 
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değerlendirme ile çocuğun neler yapabildiği, yaşam koşulları, çevre ve okul işlevselliği, 

sosyal ilişkileri değerlendirilirken öznel değerlendirme ile çocuğun fiziksel, duygusal ve 

sosyal işlevselliği dikkate alınmaktadır(108, 110, 111). 

 

 

 
2.3.3. Bebeklerde Yaşam Kalitesinin Ölçülmesi: 

 

 
Çocukların ve ergenlerde yaşam kalitesi ölçümü, klinik ve sağlık ekonomisinde 

yetişkin çalışmalarında olduğu gibi bir 'sonuç değerlendirmesi-outcome' olarak anlamlı bir 

rol oynar. Bu, özellikle çocukların ve ergenlerin hastalık ve tedavi spektrumundaki önemli 

değişikliklerin arka planı açısından önemlidir(9). 

 

Çocukların gelişim dönemleriyle ilgili farklılıkların bilinmesi bu ölçekleri kullanan 

araştırmacılar açısından önem taşımaktadır. Farklı yaşam kalitesi ölçekleri kullanılarak 

yaşam kalitesi standardize hale getirilmiştir. YKÖ kişinin içinde bulunduğu ortam ile 

etkileşimde bulunduğu savıyla, kişinin bedensel, psikolojik ve toplumsal iyi olma 

durumunu ölçmektedir. Yaşam kalitesi ölçekleriyle YK kavramının standartlaştırılmakta 

ve verilerin karşılaştırılabilir olması sağlanmaktadır(75). 

 

Yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılan ölçekler genel (jenerik) ölçekler 

ve hastalığa özgü ölçekler olmak üzere iki gruptan oluşur. Jenerik SİYKÖ, sağlıklı ve hasta 

çocuklar hakkında nüfus düzeyinde veya klinik uygulamada bilgi toplamak ve farklı 

koşullar ve ortamlarda ve sağlıklı ve hasta çocuklar arasında SİYK'in karşılaştırılmasına 

olanak sağlamak için kullanılır. Öte yandan hastalığa özgü araçlar, belirli bir hastalığı veya 

semptomu olan daha spesifik popülasyonlardan semptomlar veya hastalığa özgü sağlık 

sorunları hakkında bilgi toplamayı amaçlamaktadır. Hastalığa özgü araçlar, tedaviyle ilgili 

değişikliklere daha duyarlı olma eğilimindedir. 

 

Yaşam kalitesi ölçeği, bebek yaşam kalitesi ebeveyn bildirimli anketler gibi tüm 

ölçüm araçlarının fizibilitesi, geçerlik ve güvenirliği giderek artan ampirik kanıtlarla 

yinelemeli bir süreç halinde güçlenir. Bu ölçüm özelliklerinin değerlendirilmesi, bir 

ölçeğin çeşitli ortamlarda, kültürlerde ve sağlık koşullarında kullanımı için yeterince 

sağlam, geçerli ve güvenilir olması için zorunludur(99). 
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Geliştirilmiş ve kabul görmüş ölçeklerin; uygulanacağı toplumun diline çevrilip, 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışmalarının yapılarak kullanımı yaygın olarak tercih 

edilmektedir(112). Çocuklarda kullanılan genel yaşam kalitesi ölçeklerinden KINDL 

(KINDerLebensqualitätsfragebogen: ChildrenQuality of Life Questionnaire), CHQ (Child 

Health Questionnaire) ve PedsQL 4.0TM ölçeklerinin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışmaları yapılmıştır(113). 

 

Bebekler ve okul öncesi çocuklar için jenerik sağlık ilişkili yaşam kalitesi ölçeği 

PedsQL haricinde TAPQOL (TNO-AZL Preschool Children Quality of Life 

Questionnaire) ve ITQOL (Infant and Toddler Quality of Life Questionnaire) ölçekleri 

bilinmektedir. Her iki ölçek de 0-5 yaş aralığı gibi çok geniş bir yaş aralığı için aynı öğeler 

kullanılarak tasarlanmıştır(103). Her iki araç da 1 yaşından küçük bebekler için ebeveyn 

bildirimli bilişsel görüşmelerle geliştirilmemiş, bu nedenle bu yaş grubu için içerik 

geçerliliği sınırlanmıştır. Anketlerde 12 alt ölçekten üçü, ilgili geliştiriciler tarafından 

küçük bebeklere uygun görülmemiştir. Geri kalan 9 alt ölçekte ise orta-büyük tavan etkisi 

saptanmış, Cronbach alfa kat sayısı bebek grubunda 0,70’in altında bulunmuştur. Ayırıcı 

geçerlik analizlerinde, sağlıklı bebekler ile kronik hastalığı olan bebekler arasındaki 

karşılaştırmalarda her iki araç da yeterince performans göstermemiştir(114). 

 

 

 
2.3.4. Erişkinlerde Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi 

 

 
SİYK, rahatlık veya esenlik hissi, iyi fiziksel, duygusal ve entelektüel işlevleri 

sürdürme yeteneği ve sosyal faaliyetlere tatmin edici bir şekilde katılma yeteneği gibi 

algılanan, değer verilen sağlık özelliklerini kapsar(115). Hastanın kaygıları ve algıları, 

yaşam kalitesinin değerlendirilmesinin merkezindedir, bu nedenle öznel ölçümler, bunları 

kullanan kişiler için hem uygulanabilir hem de kabul edilebilir olmalıdır. Sağlık 

ortamlarında kullanılacak herhangi bir ölçek klinik durumdaki değişikliklere duyarlılığın 

psikometrik özelliklerini göstermeli ve aynı zamanda güvenilir ve geçerli olmalıdır(116). 

 

Erişkinlerde yaygın olarak kullanılan genel yaşam kalitesi ölçekleri: Kısa Form-36 

(Medical Outcome SF-36), Hastalık Etki Ölçeği (Sickness Impact Profile), Nottingham 
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Sağlık 13 Ölçeği (Nottingham Health Profile), Tıbbi Sonuç Çalışması (Medical Outcome 

Study General Health Survey), Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi (World Health 

Organization Quality of Life-WHOQOL) şeklindedir(117). 

 

Kısa form 36 (Short form 36 – SF 36); yaşam kalitesini ölçmek için yaygın olarak 

kullanılan jenerik ölçeklerden biridir SF-36’nın Türkçe versiyonunun güvenilirlik ve 

geçerlilik çalışması Koçyiğit ve arkadaşları tarafından yapılmıştır(118). SF-36 maddeleri 

davranışsal işlev ve işlev bozukluğu, sıkıntı ve iyilik hali, nesnel raporlar ve öznel 

derecelendirmeler ve genel sağlık durumunun hem olumlu hem de olumsuz öz 

değerlendirmeleri dahil olmak üzere çok sayıda operasyonel sağlık göstergesini temsil 

eder(119, 120). Spesifik olarak, ruh sağlığı, duygusal rol ve sosyal işlevsellik ölçekleri, 

zihinsel sağlık göstergesi olarak SF-36 alt ölçekleri arasında en geçerlileri olarak 

gösterilmiştir. Fiziksel İşlev, fiziksel rol ve ağrı alt ölçeklerinin ise, fiziksel sağlığı ölçmek 

için en geçerli SF-36 ölçekleri olduğu saptanmıştır(119). 

 

Popülasyon ve geniş grup tanımlayıcı çalışmaları ve klinik araştırmalar, SF-36'nın 

hasta ve sağlıklı erişkinler arasındaki farklılıkları belgelemek ve farklı tıbbi durumların 

göreceli yükünü tahmin etmek gibi tanımlayıcı amaçlar için çok yararlı olduğunu 

göstermektedir(119). 

 

2.4. Ölçeklerin Farklı Dillere Çevirisi 
 

 
Tarama, tanı ve izlem amacıyla kullanılan değerlendirme araçlarının farklı dillere 

çevrilmesi ve klinik kullanımının geçerlik ve güvenilirliğine ilişkin farklı veriler ve 

görüşlerin varlığına rağmen, çocuk ve ergen psikiyatrisi alanında tanıların çoğunlukla 

nesnel laboratuvar verileri ile desteklenememesi nedeniyle, dünyanın değişik bölge ve 

ülkelerinde yapılan bilimsel araştırmalardan elde edilen verilerin evrensel geçerliliği 

açısından ölçeklerin başka dillere çevrilmesi ve başka kültürlere uyumu önemlidir(121). 

Çoğunlukla Anglo-Sakson kültürleri için İngilizce olarak geliştirilen birçok anket, diğer 

ülkelerde ve kültürlerde kullanılmak üzere tercüme edilmiştir. Aynı kavramları ölçmede 

çeviri versiyonlarının geçerlilikleri konusunda haklı olarak endişe duyulmaktadır. SİYK 

araçlarının uluslararası çevirilerinin denkliği, kültürler arası araştırmalarda kullanımlarının 
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anahtarıdır. Bu eşdeğerliğe nasıl ulaşılabileceği hala tartışılmaktadır ve birkaç eşdeğerlik 

taksonomisi geliştirilmiştir. 

 

Stewart ve Napoles-Springer(122), SİYK ölçümlerinin farklı popülasyon 

gruplarında uygulanabilirliğini ve eş değerliğini değerlendirmek için çok sayıda 

araştırmacının yaklaşımını bütünleştiren bir sınıflandırma oluşturmuştur. Ölçek yapısının 

ve alt boyutların, maddelerin kavramsal denkliği, anlamsal eşdeğerlik, operasyonel 

eşdeğerlik; standartlaştırılmış anket yönetim yöntemi, anket formatı, okuma seviyesi, 

talimatlar, madde formatı ve katılımcı yükünün hedef kültüre uygun olduğundan emin 

olunmalı, psikometrik veya ölçüm denkliği sağlanmalıdır. Karşılaştırılabilir psikometrik 

özellikler bulunmalıdır. Madde denkliği, değişkenlik, eksik veriler, iç tutarlılık, test-tekrar 

test güvenilirliği, faktör yapısı ve yapı geçerliliği incelenmelidir(122, 123). 

 

Araştırmamızda çeviri sürecinde Türkçe versiyonun kullanımı için Varni ve ark.'ndan izin 

alınmıştır. (Mapi Araştırma Enstitüsü). Orijinal İngilizce ölçekler (PedsQL infant scales) 

Mapi Araştırma Enstitüsü tarafından bağımsız olarak Türkçe'ye çevrilmiştir. Mapi 

Araştırma Enstitüsü'nün metodolojisinde çeviri 6 aşamadan oluşmaktadır(123). 

 

Aşama I: İleri çeviri. Anketlerin orijinal dilden hedef dile en az iki çevirisi yapılmaktadır. 

Ana dili hedef dil olan iki dilli tercümanlar, iki bağımsız çeviri üretmelidir. Çevirmen 1 

(Ç1), anketin kapsadığı kavramlar hakkında bilgilendirilmeli ve tıbbi veya klinik bir 

geçmişe sahip olmalıdır. Çevirmen 2 (Ç2), akademik bir hedeften daha az etkilenmelidir. 

Buradaki amaç, meslekten olmayanların kullandığı dili yansıtan bir çeviri üretmektir. Her 

çevirmen, karşılaşılan zorlukları, yapılan seçimleri veya mevcut belirsizlikleri özetleyen 

yazılı bir rapor üretmelidir. 

 

Aşama II: Çevirilerin sentezi. Her iki çevirmen, Ç1 ve Ç2, Ç-12 adı verilen ortak bir fikir 

birliği çevirisi üretmek için bir kayıt gözlemcisi ile birlikte çalışmalıdır. Yine, yazılı bir 

rapor, ele alınan tüm sorunları ve bunların nasıl çözüldüğünü belgelemelidir. 

 

Aşama III: Geri çeviri. Orijinal versiyona tamamen kör olan iki çevirmen, T-12 

versiyonunu orijinal dile geri çevirir. Amaç, çevrilmiş versiyonun orijinaliyle aynı öğe 

içeriğini yansıttığından emin olmaktır. Asgari iki geri çeviri kabul edilir ve ana dili kaynak 

dil olan iki kişi tarafından yapılmalıdır. 
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Aşama IV: Uzman komitesi. Bu komite metodolojistler, sağlık uzmanları, dil uzmanları ve 

sürece dahil olan tüm çevirmenlerden oluşmalıdır. Anketin orijinal geliştiricileri bu komite 

ile yakın temas halinde olmalıdır. Komite tüm çevirileri gözden geçirmeli ve herhangi bir 

tutarsızlık konusunda fikir birliğine varmalıdır. Amaç dört tür eşdeğerlik elde etmektir: 

semantik (yani kelimelerin anlamlarındaki eşdeğerlik), deyimsel (yani eşdeğer ifadelerin 

bulunması veya öğelerin değiştirilmesi gerekir), deneyimsel (yani, metinde uyandırılan 

veya tasvir edilen durum). kaynak versiyon hedef kültürel bağlama uygun olmalıdır) ve 

kavramsal (yani, keşfedilen kavram hedef kültürde geçerli mi?). Yine tüm kararlar 

belgelenmelidir. 

 

Aşama V: Son sürümün testi. İdeal olarak, 30 ila 40 kişi test edilmelidir. Her denek anketi 

doldurmalı ve her bir maddenin anlamı hakkında görüşme yapmalıdır. Eksik maddelerin 

oranını kontrol etmek için cevapların dağılımı incelenmelidir. Bu aşama, içerik 

geçerliliğinin kaba bir değerlendirmesini sağlar. 

 

Aşama VI: Uyarlama sürecinin değerlendirilmesi için geliştiricilere veya koordinasyon 

komitesine belgelerin sunulmasıdır. Amaç, daha fazla kalite kontrolü gerçekleştirmek ve 

kaynak ve hedef sürümler arasında daha fazla karşılaştırılabilirlik sağlamaktır. 
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3. YÖNTEM VE GEREÇLER 

 

 

 
3.1. Araştırmanın Evreni ve Tipi 

 

 
Araştırmanın verileri Şubat 2019- Şubat 2020 arasında, KTÜ Farabi Hastanesi 

Pediatrik Nöroloji, Pediatrik Gastroenteroloji, Pediatrik Nefroloji, Pediatrik Enfeksiyon, 

Çocuk-Ergen Ruh Sağlığı Hastalıkları polikliniklerine başvuran katılımcıların 

ebeveynlerine çalışmamızla ilgili bilgi verilip çalışmaya katıldıklarına dair sözlü ve yazılı 

onam alındıktan sonra anket doldurma yöntemi kullanılarak, sosyo-demografik bilgi 

formu, ebeveynler için SF-36 yaşam kalitesi ölçeği ve PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay 

formu ile toplanmıştır. Bu araştırma kesitsel bir anket çalışmasıdır. 

 

 

 
3.2. Araştırmanın Örneklem Büyüklüğü ve Yöntemi 

 

 
Araştırmanın örneklemi, Şubat 2019-Şubat 2020 tarihleri arasında, Karadeniz 

Teknik Üniversitesi Farabi Hastanesi Pediatrik Enfeksiyon, Pediatrik Nöroloji, Pediatrik 

Nefroloji, Pediatrik Gastroenteroloji, Çocuk-Ergen Ruh Sağlığı Hastalıkları polikliniğine 

başvuran 13-24 aylık bebekler, KTÜ Farabi Hastanesi’nde çalışan ulaşılabilen sağlık 

personellerinin 13-24 ay yaş aralığındaki çocukları, Çocuk-Ergen Ruh Sağlığı Hastalıkları 

polikliniğine başvuran çocukların sağlıklı kardeşlerinden oluşmaktadır. Katılımcılara, ilgili 

polikliniklerin bekleme alanlarında, sorumlu öğretim üyelerinin izni ile ulaşılmıştır. 

Örneklem büyüklüğü; PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay orijinal formunun geçerlik ve 

güvenirlik çalışmasındaki sağlıklı, akut ve kronik olgu sayıları temel alınarak 

belirlenmiştir. Orijinal çalışmadaki sağlıklı olgu sayısı 140, akut olgu sayısı 50, kronik 

olgu sayısı 30, toplamda 220 olarak hedeflenmiş, çalışmamızda 141 sağlıklı, 39 kronik, 44 

akut, toplamda 224 olguya ulaşılmıştır. 
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3.3. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 

 
• Şubat 2019- Şubat 2020 arasında belirtilen polikliniklere başvurmak, 

 
• Bebeğin yakınının çalışmaya katılmaya gönüllü olması, 

Bebeğin yakınının okuryazar olması, 

• 13- 24 ay arasında olmak 

 

 

 

3.4. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

 

 
• Bebeğin yakınının çalışmaya katılmayı kabul etmemesi, 

Bebeğin yakınının okuryazar olmaması 

• 13 aydan küçük veya 24 aydan büyük olmak 

 

 

 

3.5. Araştırmanın Aşamaları 
 

 
Bu araştırma Şubat 2019 – Şubat 2020 tarihleri arasında verileri toplanan anket 

çalışmasıdır. Ankete başlamadan önce katılımcılara, araştırmacı tarafından sözel olarak 

çalışma içeriği ve veri gizliliğine ilişkin olarak ön bilgi katılımcıların yakınlarına 

verilmiştir. Bu bilgilendirme ayrıca yazılı olarak, veri toplama araçlarıyla birlikte 

gönüllülere sunulmuştur. Katılımcıların yakınlarından öncelikle sosyodemografik veri 

formunu, sonrasında ise PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formunu ve kısa form-36 yaşam 

kalitesi ölçeği anketini doldurmaları istenmiştir. Sağlıklı, akut ve kronik vakalarda 

hedeflenen katılımcı sayısına ulaşıldığında veri toplanmasına son verilmiştir. Toplamda 
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233 gönüllüye ulaşılmış ve anket verileri toplanmıştır, fakat eksik doldurulan 9 anket 

çalışmaya dahil edilmemiştir. 

 

 

3.6. Veri Toplama Araçları 
 

 
3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu 

 

 
Bu form bebeğin cinsiyeti ve yaşı (ay), doğum haftası, doğum kilosu, ilk anlamlı 

kelimeyi söyleme ve yürüme zamanı, tıbbi hastalık öyküsü, anne babanın eğitim durumu, 

mesleği, tıbbi ve psikiyatrik hastalık öyküsü gibi sosyodemografik bilgileri içeren 

sorulardan oluşmaktadır (Ek 1). Bebeğin tıbbi hastalığının varlığı ya da yokluğu, tıbbi 

hastalık varsa belirtilerinin başlama zamanı, hastalığın süresi bilgilerine göre bebekler 

sağlıklı, akut hastalık ve kronik hastalık grupları olarak üç gruba ayrıldı. 

 

3.6.2. Bebekler için Yaşam Kalitesi Ölçeği 13-24 Ay Formu 

 

 
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) 2-18 yaş aralığındaki çocuk ve 

ergenlerin sağlıkla ilgili yaşam kalitesini ölçebilmek için Varni ve arkadaşları tarafından 

1999 yılında geliştirilmiş bir yaşam kalitesi ölçeğidir(124). PedsQL infant scales (0-24 

months) ise yine Varni ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş, geçerlik güvenirlik çalışması 

2011 yılında yapılmıştır(114). PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formu, 13-24 aylık sağlıklı 

ve hasta bebeklerin sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini değerlendiren jenerik bir ölçektir(Ek 

2). 45 maddelik PedsQL Bebek 13–24 aylık formu, yaşa uygun 5 ölçek içerir: Fiziksel 

İşlevsellik (9 öğe), Fiziksel Semptomlar (10 öğe), duygusal İşlevsellik (12 öğe), sosyal 

İşlevsellik (5 madde) ve bilişsel işlevsellik (9 madde). PedsQL bebek ölçekleri için format, 

talimatlar, 5’li Likert yanıt ölçeği ve puanlama yöntemi PedsQL 4.0 2-18 yaş ölçeği ile 

aynıdır. Okunan her bir maddenin son 1 aylık sürede ne düzeyde bir sorun yarattığı bilgisi 

edinilir. Buna göre; 0=hiçbir zaman sorun olmuyor, 1=hemen hemen hiç sorun olmuyor, 

2=bazen sorun oluyor, 3=Sıklıkla sorun oluyor, 4=Hemen hemen her zaman sorun oluyor 

olarak puanlandırılır. Ardından her bir madde doğrusal olarak 0-100 puanlık skalada ters 
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kodlanır (0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0). Böylece ölçekten elde edilen yüksek puanlar 

daha iyi bir yaşam kalitesini işaret eder. Tüm maddelerden elde edilen toplam puanın 

işaretlenen madde sayısına bölünmesi ile ölçek toplam puanı elde edilir. Bunun yanında 

benzer hesaplama yöntemi ile her bir alt ölçeğin toplam puanı elde edilir. Eğer ölçekteki 

maddelerin %50’sinden daha fazlası işaretlenmemiş ise bu puan hesaplanmaz. Ölçekten 

elde edilecek diğer ortalama puanlar bedensel sağlık toplam puanı (Bedensel İşlevsellik ve 

Bedensel Semptomlar alt ölçeklerinden elde edilen puanların bu ölçeklerde işaretlenen 

madde sayısına oranı) ve psikososyal sağlık toplam puanı (duygusal, sosyal ve bilişsel 

İşlevsellik alt ölçeklerinden elde edilen puanların bu ölçeklerde işaretlenen madde sayısına 

oranı) olarak adlandırılır. Orijinal çalışmada ölçeğin toplam puan iç tutarlılığı yüksek 

(a=0.92) bulunmuş ve sağlıklı bebekler ile akut, kronik hastalıkları olan bebekleri 

birbirinden ayırabildiği gösterilmiştir.    Daha yüksek puanlar daha iyi sağlıkla ilişkili 

yaşam kalitesini gösterir(114). PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formu, bebeklerin yakını 

tarafından 5 dakika gibi kısa bir sürede doldurulmaktadır. 

 

 

 
3.6.3. Short Form- 36 (SF-36) Yaşam Kalitesi Ölçeği 

 

 

 

Kısa form 36 (Short form 36 – SF 36); yaşam kalitesini ölçmek için yaygın olarak 

kullanılan jenerik ölçeklerden biridir. Ölçek ilk olarak 1992 yılında Ware ve arkadaşları 

(Rand Corporation) tarafından geliştirilmiştir. Çalışmaların başlangıç aşamasında 149 

madde olarak belirlenen soru sayısı, zaman içinde ölçeğin geliştirilmesi sonucu 36 

maddeye indirgenmiş ve SF-36 oluşturulmuştur(125). Hastaların kendi kendilerine ve kısa 

sürede uygulayabildikleri, sağlık durumunun olumlu ve olumsuz yönlerini birlikte 

değerlendirme imkânı sunan ölçek; fiziksel fonksiyon (10 madde), fiziksel rol kısıtlılığı (4 

madde), sosyal fonksiyon (2 madde), emosyonel rol kısıtlılığı (3 madde), enerji/vitalite (4 

madde), ağrı (2 madde), mental sağlık (5 madde), ve genel sağlık algısı (5 madde) şeklinde 

alt başlıklardan ve 36 sorudan oluşur(125, 126). SF-36’nın Türkçe versiyonunun 

güvenilirlik ve geçerlilik çalışması Koçyiğit ve arkadaşları tarafından yapılmıştır(118). 

 

SF-36 sağlık durumuyla ilgili küçük değişimleri saptamada diğer sağlık ilişkili 

yaşam kalitesi ölçeklerinden daha duyarlıdır. Ölçekte tek bir puan hesaplanamamaktadır, 
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her bir alt başlık için ayrı ayrı toplam puan hesaplanır ve bu puanlar 0-100 arasında 

değişmektedir. 100 puan iyi sağlık durumunu, 0 puan ise kötü sağlık durumunu 

göstermektedir(118, 119). Katılımcıların ebeveynlerine uygulanan SF-36 ölçeği ekte 

sunulmuştur (Ek 3). 

 

 

 
3.7. Dil Geçerliliği 

 

 
PedsQL çocuklarda yaşam kalitesi değerlendirme ölçeklerinin telif hakkı ve temini 

Mapi Research Trust (Mapi Araştırma Enstitüsü) adlı bir şirkete aittir. Orijinal İngilizce 

araçlar (PedsQL infant scales) Mapi Araştırma Enstitüsü tarafından Türkçe'ye çevrilmiştir. 

Bu şirketin Türkçe çevirisini yaptığı ve akademik araştırmalarda kullanılmak üzere geçerli 

olarak sunduğu bebekler için yaşam kalitesi ölçeği formları, kullanıcı anlaşması 

imzalanarak online temin edilmiştir(Ek 4). 

 

Çalışmamızda öncelikle sağlıklı ya da kronik hastalığı olan 13-24 aylık 20 bebekten 

oluşan bir grupta PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formu Türkçe versiyonu yüz yüze 

görüşme tekniği kullanılarak uygulanmış, ölçeğin uygulanabilirliği ve bebeklerin 

ebeveynleri tarafından anlaşılırlığı değerlendirilmiştir. Uygulama sırasında bebeklerin 

ebeveynlerinin ölçek maddelerini hızlı ve uygun şekilde yanıtladığı, ölçek maddelerine 

ilişkin araştırmacı tarafından ek açıklama yapılması gerekmediği görülmüştür. 

 

 

3.8. Çalışmanın İstatistiksel Analizi 

 

 
Araştırmadan elde edilen veriler, araştırmacılar tarafından IBM SPSS 23 paket 

programı kullanılarak bilgisayar ortamında değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler 

ortalama ± standart sapma, frekans ve yüzde olarak sunulmuştur. PedsQL bebek ölçeği 13-

24 ay formunun güvenilirliğinin değerlendirilmesinde, ölçeğin iç tutarlılığı, likert tipi 

ölçüm yapması nedeniyle Cronbach alfa (Cronbach’s alpha), madde silindiğinde Cronbach 

alfa (Cronbach’s alpha if item deleted) ve madde toplam korelasyon (item total correlation) 

değerleri hesaplanarak ölçülmüştür. Ek olarak, PedsQL bebek ölçeğinin alt ölçek 
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puanlarının birbirleriyle korelasyonu ise Spearman korelasyon yöntemi kullanılarak 

hesaplanmıştır. Ölçeğin geçerliliğinin değerlendirilmesinde, ölçeğin yapı geçerliğinin 

belirlenmesi amacı ile açımlayıcı faktör analiz yöntemi ve doğrulayıcı faktör analizi 

uygulanmıştır. Veri setinin faktör analizine uygunluğunun değerlendirilmesi için Kaiser 

Meyer Olkin örneklem yeterliliği ölçütü ve Bartlett testi uygulanmıştır. Ölçeğin faktör 

yapısını belirlemek üzere, verilere Varimax dönüştürmesine göre ana bileşenler faktör 

analizi (principal component analysis) uygulanarak değişkenler arası korelasyona 

bakılmıştır. Doğrulayıcı faktör analizi; orijinal çalışmaya uygun olarak bedensel işlev, 

bedensel semptom, duygusal işlev, toplumsal işlev ve bilişsel işlev alt boyutları baz 

alınarak değerlendirilmiştir. DFA aşamasında elde edilen veriler bilgisayarda IBM SPSS 

AMOS programında Doğrulayıcı Faktör Analizi ile incelenmiştir. 

 

Araştırma sonuçlarına bakıldığında orijinal ölçek alt boyutları baz alınarak kurulan 

DFA modelinde yukarda bahsedilen uyum indeksleri istenilen değerlerde sonuçlar 

vermediğinden, modification index değerleri kullanılarak, bedensel işlev 8 ve 9. madde, 

duygusal işlev 10 ve 11. madde, bilişsel işlev 7 ve 8. madde kovaryansı oluşturulduktan 

sonra model uyum değerleri analiz edilmiş olup uyum indeks değerleri istenilen aralığa 

yaklaştırılmıştır. 

 

Ölçümsel değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile 

değerlendirilmiştir. Normal dağılıma uymadığı saptanan değişkenler için; iki bağımsız 

grup arasındaki ortalamaların karşılaştırılmasında Mann-Whitney U Testi ve Kruskal- 

Wallis testi yapılmış ve Bonferroni düzeltmesi kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin 

karşılaştırılmasında Ki-Kare testi kullanılmıştır. Ölçümsel değişkenler arasındaki ilişki 

Spearman korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel olarak anlamlı p değeri 

p<0.05 olarak belirlenmiştir. 

 

 

 
3.9. Etik Onay 

 

 
Araştırma konusu KTÜ Tıp Fakültesi Etik Kuruluna sunulmuş, onay alındıktan 

sonra çalışmaya  başlanılmıştır. Çalışmayı  yürüten hekim  tarafından örneklem grubuna 
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alınması planlanan bebeklerin ebeveynlerine aydınlatılmış onam sunulmuş, katılmayı 

kabul edenler çalışmaya alınmıştır. 
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4.BULGULAR 

 

Çalışma tarihleri arasında Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve 

Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları polikliniğe başvuran 13-24 ay yaş aralığındaki çocuklar, 

Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı Hastalıkları polikliniğine başvuran çocukların sağlıklı 

kardeşleri, Pediatrik Nöroloji, Pediatrik Enfeksiyon, Pediatrik Gastroenteroloji ve Pediatrik 

Nefroloji bölümlerine başvuran akut ya da kronik hastalığı olan bebekler, KTÜ Farabi 

Hastanesi’nde çalışan ulaşılabilen sağlık personellerinin 13-24 ay yaş aralığındaki 

çocukları çalışmaya dahil edilmiştir. 

 

4.1. Tanımlayıcı Bulgular 

 

4.1.1. Örneklemin Kendisine Ait Tanımlayıcı Bulgular 

 
Katılımcı grubunun yaş, cinsiyet, hastalık durumu, tek kelimeli konuşmaya başlama 

zamanı, yürümeye başlama zamanı değerlendirilmiştir. Yapılan araştırmaya 224 bebek 

katılmıştır. Araştırmaya katılan bebeklerin % 53,6’sını erkek, % 46,4’ünü ise kız ve yaş 

ortalaması 19,2±4,6 ay olarak hesaplanmıştır. Formu dolduran bebeğin vekilinin yaş 

ortalaması 30±6,6, bebeklerin ortalama kardeş sayısı 1,9±0,9 olarak saptanmıştır. 

Çalışmaya dahil edilen bebeklerin ortalama 1,8±0,9, çocuk olduğu, doğum haftası 

ortalamalarının 36,7±4,2 hafta, doğum kilosu ortalamalarının 2738,8±1003,2 gram, 

ortalama anne sütü alma sürelerinin 9,8±7,8 ay olduğu hesaplanmıştır. Olguların anlamlı 

tek kelime konuşmaya başlama ayı ortalaması 12,3±3,9, yürümeye başlama süresi 

ortalaması 13,1±3,5 ay olarak tespit edilmiştir(Tablo 4). 
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Tablo 4.Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri (N=224) 

 

Cinsiyet n % 

Kız 104 46,4 

Erkek 120 53,6 

  Ortalama±Ss 

Bilgi Veren Kişinin Yaşı  30±6,6 

Bebek Yaşı (ay) 
 19,2±4,6 

Kardeş Sayısı  1,9±0,9 

Kaçıncı Çocuk 
 1,8±0,9 

Doğum Haftası  36,7±4,2 

Doğum Kilosu 
 2738,8±1003,2 

Anne Sütü Alma Süresi(ay)  9,8±7,8 

Tek Kelime Başlama(ay)  12,3±3,9 

Yürüme (ay)  13,1±3,5 

 

 

 

 

4.1.2. Örneklemin Anne-Babalarına İlişkin Tanımlayıcı Bulgular 

 
Katılımcının anne ve babasının eğitim durumu, mesleği, psikiyatrik ve fiziksel 

hastalık durumu, bilgi veren kişinin yaşı sorgulanmıştır. Bebek hakkında bilgi veren kişi 

incelendiğinde % 92 (n=206) oranında anne, % 6,7 (n=14) oranında baba, % 1,7 (n=4) 

oranında diğer yakınların bilgi verdiği görülmektedir. Annesi ilkokul mezunu olan 

bebeklerin oranı % 15,6, annesi ortaokul mezunu olan bebeklerin oranı % 17,0, annesi lise 

mezunu olan bebeklerin oranı % 43,8, annesi üniversite ve lisansüstü mezunu olan 

bebeklerin oranı ise % 23,7 olarak tespit edilmiştir. Yine araştırmaya katılan bebeklerin 

babalarından ilkokul mezunu olanlarının oranı % 14,7, babası ortaokul mezunu olan 
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bebeklerin oranı % 18,8, babası lise mezunu olan bebeklerin oranı % 34,8, babası 

üniversite ve lisansüstü mezunu olan bebeklerin oranı ise % 31,7 olarak tespit edilmiştir. 

 

Bu çalışmada çalışmayan anne oranının % 71,4 olması nedeniyle anne mesleki 

durumu çalışıyor ve çalışmıyor olarak sınıflandırılmıştır. Katılımcıların annelerinin % 

71,4’ünün çalışmadığı, % 29,6’sının çalıştığı saptanmıştır. Katılımcıların babalarının % 

5,8’i çalışmıyor, % 33’ü esnaf, % 31,2’si memur, % 14,3’ü işçi, % 13,4’ü hizmet elemanı, 

% 1,3’ünün diğer mesleklere mensup olduğu, % 0,9’unun ise meslek bilgisinin alınamadığı 

saptanmıştır(Tablo 5). 

 

 

 
Tablo 5.Katılımcıların Ebeveynlerinin Sosyodemografik Özellikleri (N=224) 

 
Bilgi Veren Kişi n % 

Anne 206 92,0 

Baba 14 6,3 

Diğer 4 1,7 

Anne Eğitim Düzeyi   

İlkokul 35 15,6 

Ortaokul 38 17 

Lise 98 43,8 

Üniversite 53 23,7 

Baba Eğitim Düzeyi   

İlkokul 33 14,7 

Ortaokul 42 18,8 

Lise 78 34,8 

Üniversite 71 31,7 

Çalışma Durumu N % 

Anne Çalışma Durumu   

Çalışmıyor 160 71,4 

Çalışıyor 64 28,6 

Baba Meslek Dağılımı   

Çalışmıyor 13 5,8 

Esnaf 74 33 

Memur 70 31,2 

İşçi 32 14,3 

Hizmet elemanı* 30 13,4 

Diğer 3 1,3 

Bilinmiyor 2 0,9 

*Hizmet Elemanı: aşçı, şoför, kargo görevlisi 
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Katılımcıların anne babalarının psikiyatrik ve fiziksel hastalık durumu 

sorgulanmıştır. Katılımcıların annelerinin % 91,5’inin psikiyatrik hastalığının olmadığı, 

% 8,5’inin psikiyatrik hastalığı olduğu, annelerin % 83’ünün fiziksel hastalığı olmadığı, 

% 17’sinin fiziksel hastalığı olduğu, katılımcıların babalarının % 98,2’sinin tanı almış bir 

psikiyatrik hastalığı bulunmadığı, % 1,8’inin psikiyatrik hastalığı olduğu, babaların 

% 90,6’sının fiziksel hastalığı olmadığı, % 9,4’ünün fiziksel hastalığı olduğu 

saptanmıştır(Tablo 6). 

 

 

 
Tablo 6.Katılımcıların Ebeveynlerinin Hastalık Durumu 

 
 

Anne 
 

Baba 
 

Psikiyatrik Hastalık n % n % 

Yok 205 91,5 220 98,2 

Var 

Fiziksel Hastalık 

19 8,5 4 1,8 

Yok 186 83 203 90,6 

Var 38 17 21 9,4 

 

 

 

 
Araştırmaya katılan bebeklerin hastalık tanı ve süreleri sorgulanmış, 6 ay ve daha 

uzun süreli hastalıklar kronik hastalık olarak tanımlanmıştır. Bilinen hastalığı olmayan 141 

(% 62,9), sadece akut hastalık tanısı olan 44 (% 19,6), kronik hastalık tanısı olan 39 (% 

17,4), hem akut, hem kronik hastalık tanısı olan 6 katılımcı çalışmaya dahil edilmiştir. 

Hem akut hem kronik hastalık tanısı olan olgular kronik hastalık grubuna dahil edilmiş, 

sağlıklı vaka grubu 141, akut vaka grubu 44, kronik vaka grubu 39, toplam katılımcı sayısı 

224 olarak belirlenmiştir. Akut vaka grubunun % 62’si üst solunum yolu enfeksiyonu, % 

10’u idrar yolu enfeksiyonu, %10’u alerji ya da bronşit, % 6’sı akut gastroenterit, % 4’ü el 

ayak ağız hastalığı, % 4’ü pnömoni, % 2’si artrit ve % 2’si göz enfeksiyonu tanısı almıştı. 

Kronik hastaların % 17,9’u epilepsi, % 20,5’i epileptik olmayan nörolojik durumlar, % 

23,1’i ürolojik hastalıklar, % 10,3’ü prematürite veya büyüme geriliği, % 10,3’ü hemato- 

onkolojik hastalıklar, %7,7’si gastroenterolojik hastalık, % 5,1’i kalp hastalığı, % 2,6’sı 
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astım, %2,6’sı gelişimsel kalça displazisi tanısı almıştı. Hem akut hem kronik hastalığı 

olan hastaların 2’si epilepsi ve üst solunum yolu enfeksiyonu, 2’si ürolojik hastalık ve idrar 

yolu enfeksiyonu, 1’i ürolojik hastalık ve alerji, 1’i astım ve üst solunum yolu enfeksiyonu 

tanısı almıştı (Tablo 7). 

 

 
Tablo 7. Katılımcıların Hastalık Durumu ve Hastalık Dağılımları 

 
Hastalık Durumu N % 

Sağlıklı 141 62,9 

Akut 44 19,6 

Kronik 39 17,4 

Toplam 224 100 

 Olgularda Hastalıkların Dağılımı  

Akut Hastalıklar (n=50) 

Üst solunum yolu enfeksiyonu 31 62 

İdrar yolu enfeksiyonu 5 10 

Akut gastroenterit 3 6 

Alerji, bronşit 5 10 

El ayak hastalığı 2 4 

Pnömoni 2 4 

Artrit 1 2 

Göz enfeksiyonu 1 2 

Kronik Hastalıklar (n=39) 

Epilepsi 

 
7 

 
17,9 

Diğer nörolojik durumlar 8 20,5 

Ürolojik hastalıklar 9 23,1 

Prematürite, büyüme geriliği 4 10,3 

Hemato-onkolojik 4 10,3 

Gastroenterolojik 3 7,7 

Kalp hastalığı 2 5,1 

Astım 1 2,6 

Gelişimsel kalça displazisi 1 2,6 

Hem Akut Hem Kronik (n=6) 

Epilepsi, üst solunum yolu enfeksiyonu 

 
2 

 
33,3 

Ürolojik hastalık, idrar yolu enfeksiyonu 2 33,3 

Ürolojik hastalık, alerji 1 16,7 

Astım, üst solunum yolu enfeksiyonu 1 16,7 
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4.2. Güvenirliğe İlişkin Bulgular 

 

 
Araştırmamızda güvenirliğin değerlendirilmesi amacıyla iç tutarlılık ölçümleri yapıldı. 

 

 

 

4.2.1. İç Tutarlılık (Cronbach Alfa, Madde Silindiğinde Cronbach Alfa ve 

Madde Toplam Korelasyonu) 

 

 
PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formunun iç tutarlılığı Cronbach alfa, madde silindiğinde 

Cronbach alfa ve madde toplam korelasyon değerleri hesaplanarak belirlendi. PedsQL 

bebek ölçeği 13-24 ay formunun Cronbach alfa değeri 0,939 olarak saptandı. Ölçeğin 

fiziksel sağlık toplam puan, bedensel işlev, bedensel semptom, psikososyal toplam puan, 

duygusal işlev, toplumsal işlev, bilişsel işlev alt ölçekleri için Cronbach alfa değerleri 

sırasıyla 0,903, 0,884, 0,836, 0,914, 0,879, 0,808 ve 0,899 olarak hesaplandı(Tablo 8). 

PedsQL 13-24 ay bebek ölçeğinin iç tutarlılık değerleri Tablo 9’da gösterilmiştir. 

 

Tablo 8. PedsQL Bebek Ölçeği 13-24 Ay Formu Ölçek Toplam ve Alt Ölçek 

Cronbach Alfa Katsayıları 
 

Cronbach Alfa Madde 

Sayısı 

Toplam Ölçek 0,939 45 
 

Fiziksel Sağlık Toplam Puan 0,903 19 

Bedensel işlev 0,884 9 

Bedensel semptom 0,836 10 

Psikososyal Toplam Puan 0,914 26 

Duygusal işlev 0,879 12 

Toplumsal işlev 0,808 5 

Bilişsel işlev 0,899 9 
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Tablo 9. PedsQL Bebek Ölçeği 13-24 Ay Formu İç Tutarlılık Değerleri 
 

 Ort. Ss. Madde 

Toplam 

Korelasyonu 

Madde 

Çıkarıldığında 

Chronbach Alfa 
Bedensel işlev-1 84,93 22,93 0,55 0,93 

Bedensel İşlev-2 88,39 23,42 0,59 0,93 

Bedensel işlev-3 85,83 23,73 0,56 0,93 

Bedensel işlev-4 85,38 23,46 0,65 0,93 

Bedensel işlev-5 88,95 20,31 0,65 0,93 

Bedensel işlev-6 88,5 21,15 0,47 0,93 

Bedensel işlev-7 90,96 18,77 0,60 0,93 

Bedensel işlev-8 86,61 27,8 0,33 0,93 

Bedensel işlev-9 81,47 32,33 0,30 0,94 

Bedensel semptom-1 78,24 27,67 0,45 0,93 

Bedensel semptom-2 85,38 24,51 0,46 0,93 

Bedensel semptom-3 93,3 16,05 0,48 0,93 

Bedensel semptom-4 92,3 17,05 0,48 0,93 

Bedensel semptom-5 91,63 18,78 0,54 0,93 

Bedensel semptom-6 78,24 25,01 0,35 0,93 

Bedensel semptom-7 90,18 18,6 0,22 0,94 

Bedensel semptom-8 82,81 22,47 0,32 0,93 

Bedensel semptom-9 82,59 22,92 0,57 0,93 

Bedensel semptom-10 85,38 21,98 0,50 0,93 

Duygusal işlev-1 68,86 25,69 0,50 0,93 

Duygusal işlev-2 54,46 26,62 0,39 0,93 

Duygusal işlev-3 63,19 30,65 0,45 0,93 

Duygusal işlev-4 72,99 28,04 0,53 0,93 

Duygusal İşlev-5 69,2 29,57 0,47 0,93 

Duygusal işlev-6 87,5 22,34 0,53 0,93 

Duygusal işlev-7 84,93 21,15 0,59 0,93 

Duygusal işlev-8 83,82 24,56 0,58 0,93 

Duygusal işlev-9 72,88 28,38 0,35 0,93 

Duygusal işlev-10 73,44 26,95 0,55 0,93 

Duygusal işlev-11 70,54 28,16 0,57 0,93 

Duygusal işlev-12 78,68 28,91 0,48 0,93 

Toplumsal İşlev-1 79,24 30,94 0,54 0,93 

Toplumsal işlev-2 84,15 31,32 0,42 0,93 

Toplumsal İşlev-3 90,29 23,75 0,39 0,93 

Toplumsal işlev-4 87,39 26,04 0,51 0,93 

Toplumsal işlev-5 90,29 20,03 0,46 0,93 

Bilişsel işlev-1 85,71 25,87 0,60 0,93 

Bilişsel İşlev-2 84,49 26,19 0,41 0,93 

Bilişsel işlev-3 82,59 29,25 0,51 0,93 

Bilişsel işlev-4 86,16 23,76 0,53 0,93 

Bilişsel işlev-5 74,89 34,59 0,46 0,93 

Bilişsel işlev-6 74,00 36,09 0,41 0,93 

Bilişsel işlev-7 69,87 37,46 0,48 0,93 

Bilişsel işlev-8 66,74 37,12 0,50 0,93 
Bilişsel işlev-9 84,04 26,45 0,66 0,93 
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PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formunun alt ölçeklerinin birbirleriyle olan 

ilişkilerini değerlendirmek üzere hesaplanan Spearman korelasyon katsayıları Tablo10’da 

gösterilmiştir. Bedensel işlev, bedensel semptom, duygusal işlev, toplumsal işlev, bilişsel 

işlev alt ölçeklerinin hepsinin arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif bir ilişki 

bulundu (p<0.01). Bedensel işlev ve bedensel semptom arasında orta düzeyde, bedensel 

işlev ve duygusal işlev arasında orta düzeyde, bedensel işlev ve toplumsal işlev arasında 

düşük-orta düzeyde, bedensel işlev ve bilişsel işlev arasında orta düzeyde korelasyon 

hesaplandı. Bedensel semptom ve duygusal işlev arasında orta düzeyde, bedensel semptom 

ve toplumsal işlev arasında düşük-orta düzeyde, bedensel semptom ve bilişsel işlev 

arasında düşük-orta düzeyde korelasyon olduğu tespit edildi. Duygusal işlev ve toplumsal 

işlev arasında orta düzeyde, duygusal işlev ve bilişsel işlev arasında düşük-orta düzeyde, 

toplumsal işlev ve bilişsel işlev arasında orta düzeyde korelasyon olduğu saptandı. Sonuç 

olarak alt ölçeklerin genellikle birbirleriyle anlamlı ve orta düzeyde korelasyon 

gösterdikleri söylenebilir. 

 

Tablo 10. PedsQL Bebek Ölçeği 13-24 Ay Formu Ölçek Toplam ve Alt Ölçek puanları 
Korelasyon Analizi (Spearman Korelasyon Analizi) (n=224) 

 

 Bedensel 
İşlev 

Bedensel 

Semptom 

Duygusal 
İşlev 

Toplumsal 
İşlev 

Bilişsel 
İşlev 

FSTP PSTP Toplam 

Puan 

 

Bedensel 

İşlev 

r 

 
p 

1         

Bedensel 

Semptom 

r 

 

p 

0,569** 

 

<0,001 

1        

Duygusal 

İşlev 

r 

 
p 

0,520** 

 
<0,001 

0,583** 

 
<0,001 

1       

Toplumsal 

İşlev 

r 

 

p 

0,306** 

 

<0,001 

0,393** 

 

<0,001 

0,508** 

 

<0,001 

1      

Bilişsel İşlev r 0,400** 0,336** 0,387** 0,457** 1     

 p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001      

FSTP r 0,885** 0,864** 0,627** 0,396** 0,427** 1    

 p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001     

PSTP r 0,534** 0,542** 0,823** 0,698** 0,790** 0,618** 1   

 p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001    

Toplam 

Puan 

r 

 

p 

0,718** 

 

<0,001 

0,711** 

 

<0,001 

0,829** 

 

<0,001 

0,653** 

 

<0,001 

0,725** 

 

<0,001 

0,816** 

 

<0,001 

0,953** 

 

<0,001 

1  

*p<0,05, **p<0,01 
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4.3. Geçerliğe İlişkin Bulgular 

 

 
Araştırmada, PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formunun istatistiksel geçerliğini belirlemeye 

yönelik faktör analizi uygulandı. 

 

 

 
4.3.1. Yapı Geçerliği ve Faktör Analizi 

 

 
PedsQL Bebek ölçeği 13-24 Ay Formunun yapı geçerliğini belirlemek amacı ile 

doğtulayıcı faktör analizi (DFA) ve açımlayıcı faktör analizi yapıldı. Yapı geçerliği 

açısından Faktör analizi öncesinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayısı ve Bartlett testi 

yapılması gerekir. Bartlett testi sonucunun anlamalı çıkması (p<0,05) ve KMO değerinin 

0,50’den büyük çıkması beklenmektedir. KMO değeri 0,50-0,70 arası orta, 0,70-0,80 arası 

iyi, 0,80-0,90 arası çok iyi ve 0,90 ve üzeri mükemmel olarak kabul edilmektedir. Bartlett 

testi sonucunun anlamlı olması, ölçek maddeleri arasındaki korelasyonun varlığını ortaya 

koyar ve elde edilen veri setinin Faktör Analizi için uygun olduğunu gösterir. Veri setinin 

Faktör Analizi için uygunluğu tablo 11’de sunulmuştur. 

 

Bu çalışmada KMO değerinin 0,889 olması çok iyi olarak değerlendirilmekte, 

örneklem büyüklüğünün yeterli olduğunu göstermektedir. Bartlett’s Test Sphericity analizi 

sonucu 5894,16 bulunmuştur. İstatistiksel olarak anlamlı olan bu değer (p<0,001) 

örneklemin yeterli olduğunu ve verilerin normal dağılım gösterdiğini belirtmektedir. 

 

Tablo 11. Verilerin Faktör Analizi için Uygunluğunun İncelenmesi (N=224) 

 
 

Kaiser-Meyer-Olkin Örneklem 

Ölçüm Değer Yeterliliği 0,889 

 

 
 

 

 

 
 

p<0,05 

 

Bartlett's 

Testi 

Ki kare değeri 5894,162 

Sd 990 

p <0,001 
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4.3.1.1. Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) 

 

 
Doğrulayıcı faktör analizi; orijinal çalışmaya uygun olarak bedensel işlev, bedensel 

semptom, duygusal işlev, toplumsal işlev ve bilişsel işlev alt boyutları baz alınarak 

değerlendirilmiştir. Araştırmamızda doğrulayıcı faktör analizi sonucunda PedsQL bebek 

ölçeği 13-24 ay formu Türkçe versiyonunun χ2/df değeri 2,102, RMSEA değeri 0,07, NFI 

değeri 0,691, CFI değeri 0,808, GFI değeri 0,72, AGFI değeri 0,689, PGFI değeri 0,648, 

TLI değeri 0,796 olarak hesaplanmıştır (Tablo 12). 

 

 

 
Tablo 12. PedsQL Bebek Ölçeği 13-24 Ay Formu Hata ve Uyum İyiliği Değerleri 
(N=224) 

 

Uyum Elde Edilen Değerler 

   Ölçütleri  
 

X2 /df 

RMSEA 

1959,061/932=2,102 

0,07 

NFI 0,691 

CFI 0,808 

GFI 0,72 

AGFI 0,689 

PGFI 0,648 

TLI 0,796 

 

 

PedsQL bebek ölçeğinin boyutlarına ilişkin yol şeması Şekil 3’de verilmiştir. 

Diyagramda, standardize edilmiş parametrelere bakıldığında, PedsQL ölçeğinin Bedensel 

İşlev boyutundaki maddelerin yüklerinin 0,32-0,87, Bedensel Semptom maddelerinin 0,32- 

0,74, Duygusal İşlev maddelerinin 0,43-0,74, Toplumsal İşlev maddelerinin 0,42-0,84 ve 

Bilişsel işlev maddelerinin yüklerinin 0,58-0,83 arasında değiştiği görülmektedir. Gizil 

değişkenlerden (boyutlar) gözlenen değişkenlere (maddelere) doğru yönelen tek yönlü 

oklar tek yönlü doğrusal ilişkiyi göstermektedir. Söz konusu değişkenler her bir maddenin 

kendi gizil değişkenini ne kadar iyi temsilcisi olduğuna dair bilgi vermektedir. 
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BEİ: Bedensel İşlev, BS: Bedensel Semptom, Dİ: Duygusal İşlev, Tİ: Toplumsal işlev, Bİ: Bilişsel 

İşlev 

 
Şekil 2.PedsQL Bebek Ölçeği 13-24 Ay Formu DFA Sonuçları ve Standardize 

Katsayılar 
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4.3.1.2. Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) 

 

 
Faktör sayısına karar vermede faktörlerin açıkladıkları varyans yüzdeleri (Tablo 13) 

ve çizgi grafiği (Şekil 2) dikkate alınmıştır. Yapılan faktör analizi sonucunda toplam 

varyansın %66,93'ünü açıklayan, öz değeri 1'in üzerinde on faktörlü bir yapı ortaya 

çıkmıştır. Faktör 1 toplam varyansın % 11,78'ini; Faktör 2 % 8,85'ini; Faktör 3 % 8,28'ini; 

Faktör 4 % 8,13'ünü, Faktör 5 % 7,68'ini, Faktör 6 % 6,22’sini, faktör 7 % 4,60’ını, Faktör 

8 % 4,19’unu, faktör 9 % 4,11’ini, Faktör 10 % 3,10’unu açıklamaktadır. 

 

Varimaks döndürme tekniği kullanılmadan tek faktörlü bir yapı için varyansın 

açıklanma yüzdesi 28,33 iken, varimaks döndürme tekniği sonrası bu oran 11,78’dir. 

Ancak faktör sayısına karar verirken öz değeri (Eigenvalues) 1 ve üzeri olanlar dikkate 

alınmıştır. 

 

Tablo 13. Faktörlerin Toplam Varyansı Açıklama Oranları 
 

Component Initial Eigenvalues Rotation Sums of Squared 

Loadings 

 
Total % of 

Variance 

Cumulativ 

e % 

Total % of 

Variance 

Cumulativ 

e % 

1 12,75 28,33 28,33 5,30 11,78 11,78 

2 4,29 9,54 37,87 3,98 8,85 20,63 

3 2,70 6,01 43,87 3,72 8,28 28,91 

4 2,27 5,04 48,91 3,66 8,13 37,04 

5 1,84 4,08 52,99 3,45 7,68 44,71 

6 1,49 3,31 56,30 2,80 6,22 50,94 

7 1,32 2,94 59,24 2,07 4,60 55,54 

8 1,21 2,70 61,94 1,88 4,19 59,73 

9 1,19 2,64 64,58 1,85 4,11 63,84 

10 1,06 2,36 66,93 1,39 3,10 66,93 
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Varimaks döndürme tekniği ile yapılan AFA sonucunda ortaya çıkan on faktör ile 

faktörlerde toplanan maddelerin faktör yükleri ise Tablo 10'da verilmiştir. Buna göre 1. 

boyutta 8 madde yer almaktadır ve faktör yükleri 0,393 ile 0,796 arasında değişmektedir, 

2. boyutta 4 madde yer almaktadır ve faktör yükleri 0,775 ile 0,881 arasında 

değişmektedir. Üçüncü boyutta 4 madde yer almaktadır ve faktör yükleri 0,736 ile 0,801 

arasında değişmektedir. Dördüncü boyutta 7 madde yer almaktadır ve faktör yükleri 0,630 

ile 0,741 arasında değişmektedir. Beşinci boyutta 6 madde yer almakta ve faktör yükleri 

0,475 ile 0,724 arasında değişmektedir. Altıncı boyutta 4 madde yer almaktadır ve faktör 

yükleri 0,499 ile 0,646 arasında değişmektedir. Yedinci boyutta 4 madde yer almakta ve 

faktör yükleri 0,470 ile 0,577 arasında değişmektedir. Sekizinci boyutta 3 madde yer 

almaktadır ve faktör yükleri 0,565 ile 0,737 arasında değişmektedir. Dokuzuncu boyutta 2 

madde yer almaktadır ve faktör yükleri 0,841 ve 0,846 olarak hesaplanmıştır. Onuncu 

boyutta 3 madde yer almaktadır ve faktör yükleri -0,622 ile 0,505 arasında değişmektedir. 
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Tablo 14. PedsQL Bebek Ölçeği 13-24 Ay Formu Açımlayıcı Analizi 
 

 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 

Beİ1 0,796          

Beİ2 0,790          

Beİ3 0,779          

Beİ4 0,775          

Beİ5 0,749          

Beİ6 0,609          

Beİ7 0,585          

Beİ8 0,393     0,345 0,302    

Beİ9  0,881         

BS1  0,868         

BS2  0,784         

BS3  0,775         

BS4   0,801        

BS5   0,765        

BS6   0,743        

BS7   0,736        

BS8    0,741       

BS9    0,731       

BS10    0,682       

Dİ1    0,662       

Dİ2    0,630  0,367     

Dİ3 0,333  0,307 0,404      -0,324 

Dİ4   0,353 0,372  0,304     

Dİ5     0,724      

Dİ6     0,724      

Dİ7     0,687      

Dİ8     0,650      

Dİ9     0,585      

Dİ10 0,361    0,475  0,432    

Dİ11    0,402  0,646     

Dİ12      0,615     

Tİ1      0,614     

Tİ2    0,396  0,499     

Tİ3     0,38  0,577    

Tİ4      0,308 0,522    

Tİ5       0,517    

Bİ1      0,453 0,470    

Bİ2  0,317      0,737   

Bİ3  0,376 0,374     0,608   

Bİ4  0,52 0,338     0,565   

Bİ5         0,846  

Bİ6         0,841  

Bİ7          -0,622 

Bİ8   0,421       0,505 

Bİ9 0,326 0,372 0,347       0,389 

BEİ: Bedensel İşlev, BS: Bedensel Semptom, Dİ: Duygusal İşlev, Tİ: Toplumsal İşlev, Bİ: Bilişsel 

İşlev, F: Faktör 
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Şekil 3.PedsQL Bebek Ölçeği 13-24 Ay Formu Öz Değer Çizgi Grafiği (Scree Plot) 

 

 

 
Öz değer çizgi grafiği maddelerin öz değerlerinin birleştirilmesi sonucunda elde 

edilmektedir. Grafikte görülebilecek hızlı düşüşlerin (kırılma noktalarının) faktör sayısını 

vereceği belirtilmektedir(127, 128). Şekil 2 incelendiğinde çizgi grafiğinde yüksek ivmeli 

hızlı düşüşlerin yaşandığı bileşenlerin 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10 numaralı faktörler 

olduğu, 11 numaralı faktörden itibaren grafiğin daha yatay bir görünüm aldığı 

anlaşılmaktadır. Buna göre ölçeğin içerdiği anlamlı faktör sayısının 10 olduğu 

belirlenmiştir. 

 

4.4. Uygulanan Ölçeklerin Karşılaştırmasına İlişkin Bulgular 

 

 
Akut ve Kronik hastalık durumunun bebeklerin yaşam kalitesini etkileyeceği ön 

görülerek sağlıklı, akut ve kronik hastalık gruplarının PedsQL bebek ölçeği13-24 ay formu 

toplam puan ve alt ölçek puanları karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel anlamlı 

fark saptandı. Sağlıklı grupta PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formu puanları akut gruptan, 

akut grup ölçek puanları kronik vaka grubundan istatistiksel anlamlı düzeyde daha 

yüksekti(Tablo 15). 

 

Sağlıklı ve kronik, sağlıklı ve akut olgu grubu ikili olarak karşılaştırıldığında, 

sağlıklı grupta PedsQL toplam puan ve tüm alt ölçek puanlarının istatistiksel anlamlı 
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olarak daha yüksek olduğu saptandı. Akut hastalık ve kronik hastalık grubu 

karşılaştırıldığında bedensel işlev, bilişsel işlev, fiziksel sağlık toplam puan, psikososyal 

toplam puan ve ölçek toplam puan değerlerinde akut hastalık grubu puanlarının istatistiksel 

anlamlı düzeyde kronik hastalık grubundan daha yüksek olduğu saptandı. 

 

 

 
Tablo 15. PedsQL Bebek Ölçeği 13-24 Ay Formu Toplam Puan ve Alt Ölçek Puanları 
Ortalama ve Standart Sapma Değerleri ve Sağlıklı, Akut, Kronik Vaka Grubunda 

Karşılaştırılması 
 
 

 
Madde 

Sayısı 

Sağlıklı 
(n=141) 

Akut 
Kronik (n=39) 

(n=44) 

 

 

 

Puan 

 

 

 

 
İşlev 

 

 
Semptom* 

 

 

 

 
İşlev* 

 

 
İşlev* 

 

 

p<0.05, *bedensel semptom, duygusal işlev, toplumsal işlev ölçeklerinde akut ve kronik gruplar 
arasında 2li karşılaştırmada anlamlı fark saptanmamıştır. Diğer 2’li grup karşılaştırmalarında 

anlamlı farklılık saptanmıştır. 

 Ort Ss Ort Ss Ort Ss p 

Toplam 
45 

 
83,93 

 
9,98 

 
75,71 

 
13,1 

 
67,48 

 
14,28 

 
<0,001 

FSTP 19 91,21 9,25 81,91 15,51 73,92 14,40 <0,001 

Bedensel 
9 92,47 10,34 82,95 19,86 70,51 20,32 <0,001 

Bedensel 
10 

 
90,07 

 
10,42 

 
80,97 

 
15,39 

 
76,99 

 
15,59 

 
<0,001 

PSTP 26 82,06 13,11 74,41 14,6 65,68 18,89 <0,001 

Duygusal 
12 77,59 15,72 68,75 16,71 63,35 19,56 <0,001 

Toplumsal 
5 

 
88,9 

 
19,1 

 
83,98 

 
18,25 

 
79,36 

 
25,00 

 
0,008 

Bilişsel İşlev 9 84,22 18,87 76,64 21,87 61,18 28,98 <0,001 
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Kız erkek cinsiyeti arasında PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formu toplam puan ve 

alt ölçek puanları arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmamıştır. Sağlıklı, akut ve 

kronik grupta ayrı ayrı değerlendirildiğinde, cinsiyetler arasında PedsQL Bebek ölçeği 13- 

24 ay formu puanları açısından istatistiksel anlamlı fark tespit edilmemiştir(Tablo 16). 

 

 

 
Tablo 16. PedsQL Bebek Ölçeği 13-24 Ay Formunun Ölçek Toplam Puan ve Alt 
Ölçek Puanlarının Cinsiyete Göre Karşılaştırılması (N=224) 

 

 Kız  Erkek  p değeri 
Ort.±Ss Ortanca 

(min-maks) 

Ort.±Ss Ortanca 

(min-maks) 

 

Toplam 80,27±12,81 83,05 78,74±13,3 81,94 0,4 

Puan  44,44-97,78  35,56-97,78  

Fiziksel 86,53±13,79 95,39 86,24±13,23 93,42 0,57 

Sağlık TP  61,84-100  60,53-100  

Bedensel 86,38±16,61 91,66 87,13±17,07 94,44 0,61 

İşlev  22,22-100  8,33-100  

Bedensel 86,66±14,56 92,5 85,44±12,74 90 0,15 

Semptom  35-100  37,5-100  

 
Psikososya 

 
79,07±14,6 

 
84,61 

 
76,52±16,72 

 
84,61 

 
0,35 

l TP  38,46-100  41,35-100  

Duygusal 72,74±17,61 73,95 73,92±17,5 79,16 0,55 

İşlev  18,75-100  6,25-100  

Toplumsal 87,88±19,28 100 84,88±21,19 100 0,51 

İşlev  20-100  10-100  

Bilişsel 82,61±20,05 88,88 75,35±25,01 83,33 0,06 

İşlev  16,67-100  11,11-100  

p<0,05 
     

 

 

 

Olgular 13-18 ay ve 19-24 ay olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. 13-18 ay grubu 

102, 19-24 ay grubu 122 kişiden oluşmaktadır. İki grup arasında PedsQL bebek ölçeği 13- 

24 ay formu puanları karşılaştırıldığında anlamlı farklılık saptanmamıştır (Tablo 17). 
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Sağlıklı, akut ve kronik vaka grubu içerisinde ayrı ayrı karşılaştırıldığında 13-18 ay 

ve 19-24 ay grupları arasında PedsQL bebek ölçeği puanları arasında istatistiksel anlamlı 

fark saptanmamıştır. 

 

 

 
Tablo 17. PedsQL Bebek Ölçeği 13-24 Ay Formunun Ölçek Toplam Puan ve Alt 
Ölçek Puanlarının 13-18 ay, 19-24 Ay Grubunda Ortalama ve Standart Sapma 

Değerleri ve Karşılaştırılması 
 

 13-18 Ay  19-24 Ay  p değeri 
 Ort.±Ss Ortanca 

(min-maks) 

Ort.±Ss Ortanca 

(min-maks) 

 

Toplam 80,28±11,37 86,67 78,75±14,35 86,67 0,89 

Puan  53,89-97,78  56,67-97,22  

Fiziksel 87,44±11,33 93,42 85,48±15 94,73 0,75 

Sağlık 

TP 

 60,53-100  63,16-100  

Bedensel 87,25±15,98 95,83 86,38±17,56 100 0,84 

İşlev  47,22-100  69,44-100  

Bedensel 87,6±11,07 92,5 84,67±15,32 95 0,48 

Sempto 

m 
Psikosos 

 
 

78,4±14,09 

55-100 

 
84,61 

 
 

77,13±17,11 

55-100 

 
85,58 

 
 

0,95 

yal TP  38,46-100  41,35-99,04  

Duygusa 73,72±15,31 78,12 73,09±19,24 83,33 0,68 

l İşlev  31,25-100  6,25-97,92  

Toplums 88,53±18,49 100 84,39±21,65 100 0,11 

al İşlev  20-100  20-100  

Bilişsel 79±21,81 91,67 78,48±24,17 91,67 0,98 

İşlev  22,22-100  27,78-100  

p<0,05 
     

 
 

Katılımcıların annelerinin eğitim düzeyi ilköğretim, lise ve üniversite olarak 3 

gruba ayrılmış, PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formu toplam puan ve alt ölçek puanları 

karşılaştırılmıştır. Gruplar arasında istatistiksel anlamlı farklılık saptanmamıştır(Tablo 18). 
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Tablo 18. PedsQL Bebek Ölçeği 13-24 Ay Formu Ölçek Toplam Puan ve Alt Ölçek 

Puanlarının Anne Eğitim Seviyesine Göre Ortalama ve Standart Sapma Değerleri, 
Karşılaştırılması 

 
 

İlköğretim Lise Üniversite ve 

Üzeri 

p değeri 

 
Ort. Ss. 

 
Ort. Ss. 

 
Ort. Ss. 

 

Toplam 

Puan 

78,63 
 

14,08 79,93 
 

13,85 79,69 
 

9,96 0,571 

Fiziksel 

Sağlık TP 

85,99 
 

13,71 86,40 
 

15,15 86,84 
 

9,39 0,317 

Bedensel 

İşlev 

85,35 
 

18,98 87,67 
 

17,23 87,11 
 

12,55 0,317 

Bedensel 

Semptom 

86,58 
 

12,56 85,26 
 

15,70 86,60 
 

10,63 0,750 

Psikososya 

l TP 

76,44 
 

17,36 78,58 
 

15,51 77,83 
 

14,10 0,781 

Duygusal 

İşlev 

74,09 
 

19,06 73,79 
 

18,18 71,62 
 

13,88 0,199 

Toplumsal 

İşlev 

83,15 
 

23,91 87,60 
 

18,32 88,11 
 

18,30 0,687 

Bilişsel 
İşlev 

75,84 
 

24,74 79,96 
 

22,01 80,40 
 

22,69 0,373 

p<0,05 
          

 

 

 

 

Katılımcıların babalarının eğitim düzeyi ilköğretim, lise ve üniversite olarak 3 

gruba ayrılmış, PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formu toplam puan ve alt ölçek puanları 

karşılaştırılmıştır. Gruplar arasında istatistiksel anlamlı farklılık saptanmamıştır(Tablo 19). 
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Tablo 19. PedsQL Bebek Ölçeği 13-24 Ay Formunun Ölçek Toplam Puan ve Alt 
Ölçek Puanlarının Baba Eğitim Seviyesine Göre Ortalama ve Standart Sapma 

Değerleri, Karşılaştırılması 
 

İlköğretim Lise Üniversite ve Üzeri p değeri 
 

 
Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. 

 

Toplam 

Puan 

76,91 14,50 79,61 13,57 81,96 10,30 0,19 

Fiziksel 

Sağlık TP 

84,16 14,06 85,61 15,68 89,55 9,06 0,12 

Bedensel 

İşlev 

84,19 17,30 85,68 19,64 90,73 11,70 0,07 

Bedensel 

Semptom 

84,13 13,98 85,54 15,56 88,49 10,29 0,23 

Psikososyal 

TP 

74,81 17,69 78,55 15,05 79,83 14,14 0,29 

Duygusal 

İşlev 

71,01 20,01 74,97 17,07 74,12 14,99 0,55 

Toplumsal 

İşlev 

82,87 23,28 86,99 19,43 89,08 17,55 0,22 

Bilişsel İşlev 75,41 25,19 78,63 21,84 82,32 21,84 0,19 

p<0,05        

 

 

 

Katılımcıların anneleri çalışma durumuna göre çalışıyor ve çalışmıyor olarak iki 

gruba ayrılmıştır. PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formu ölçek toplam puan ve alt ölçek 

puanları karşılaştırılmıştır. İstatistiksel anlamlı fark saptanmamıştır (Tablo 20). 

 

Sağlıklı, akut ve kronik vaka grubu içerisinde ayrı ayrı karşılaştırıldığında annesi 

çalışan ve çalışmayan gruplarda PedsQL Bebek ölçeği puanları arasında istatistiksel 

anlamlı fark görülmemiştir. 
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Tablo 20. PedsQL Bebek Ölçeği 13-24 Ay Formunun Toplam Puan ve Alt Ölçek 

Puanlarının Anne Çalışma Durumuna Göre Ortalama ve Standart Sapma Değerleri, 
Karşılaştırılması 

 

 Çalışmıyor  Çalışıyor  p değeri 
Ort.±Ss Ortanca 

(min-maks) 

Ort.±Ss Ortanca 

(min-maks) 

 

Toplam 79,27±13,54 83,05 79,9±11,89 82,78 0,955 

Puan  35,56-97,78  50-97,78  

Fiziksel 86,04±13,97 90,78 87,21±13,97 89,47 0,697 

Sağlık 

Toplam 

Puan 

 23,68-100  47,37-100  

Bedensel 86,55±17,69 94,44 87,37±14,56 91,67 0,915 

İşlev  8,33-100  33,33-100  

Bedensel 85,58±14,08 90 87,07±12,36 90 0,647 

Sempto 

m 

 35-100  55-100  

Psikosos 77,63±15,99 82,69 77,88±15,38 79,81 0,969 

yal 

Toplam 

Puan 

 25,96-100  42,31-100  

Duygusa 73,75±18,37 79,16 72,43±15,29 70,83 0,182 

l İşlev  6,25-100  31,25-100  

Toplums 85,75±20,83 100 87,58±19,15 100 0,636 

al İşlev  10-100  40-100  

Bilişsel 78,3±23,05 86,11 79,77±23.31 81,87 0,377 

İşlev  11,11-100  19,44-100  

p<0,05 
     

 
 

Sağlıklı olgu grubunun SF-36 ölçek puan ortalamalarının akut ve kronik hastalık 

grubundan daha yüksek olduğu görüldü. Sağlıklı, akut ve kronik olgu grubu 

karşılaştırıldığında, sadece emosyonel rol güçlüğü ölçek puanlarının sağlıklı olgularda, 

akut olgulardan, akut olgularda kronik olgulardan istatistiksel anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu saptandı(Tablo 21). Akut ve kronik vaka grubunda, en yüksek SF-36 puanlarının 

fiziksel fonksiyon boyutunda elde edildiği görüldü. 
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Tablo 21. Sağlıklı, Akut ve Kronik Vaka Grubunda Kısa Form-36 Ortalama, 

Standart Sapma Değerleri ve Karşılaştırılması 
 

 Sağlıklı Akut 
 

Kronik p değeri 

Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss 
 

Fiziksel Fonksiyon 85,80 16,97 83,64 20,04 82,82 19,89 0,987 

Fiziksel Rol 

Güçlüğü 

72,87 33,61 66,48 41,39 56,41 42,04 0,087 

Emosyonel Rol 

Güçlüğü 

69,74 36,71 55,30 41,88 56,41 42,04 0,034 

Enerji Canlılık 57,13 19,89 52,61 23,34 52,31 20,67 0,259 

Ruhsal Sağlık 64,76 14,51 63,07 11,83 62,67 15,06 0,63 

Sosyal İşlev 74,11 23,46 68,47 27,82 69,23 30,06 0,471 

Ağrı 80,44 20,85 77,05 20,35 71,35 23,53 0,059 

Genel Sağlık 67,58 17,79 64,32 19,58 66,41 19,73 0,65 

p<0,05 
     

 

 

 

Sağlıklı ve akut vaka grubunun SF-36 ölçek puanları iki grup olarak 

karşılaştırıldığında, sadece emosyonel rol güçlüğü puanında sağlıklı vaka grubu puanının 

akut vaka grubundan istatistiksel anlamlı düzeyde yüksek olduğu tespit edilmiştir(Tablo 

22). 
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Tablo 22. Sağlıklı ve Akut Vaka Grubunda SF-36 Ölçek Puanlarının Ortalama, 
Standart Sapma Değerleri ve Karşılaştırılması 

 

 Sağlıklı  Akut  p değeri 
Ort.±Ss Ortanca 

(min-maks) 

Ort.±Ss Ortanca 

(min-maks) 

 

Fiziksel 85,8±16,97 90 83,64±20,04 90 0,884 

Fonksiyon  5-100  25-100  

Fiziksel 72,87±33,61 75 66,48±41,39 100 0,614 

Rol 

Güçlüğü 

 0-100  0-100  

Emosyone 69,74±36,71 100 55,3±41,88 66,67 0,041 

l Rol 

Güçlüğü 

 0-100  0-100  

Enerji 57,13±19,89 60 52,61±23,34 50 0,186 

Canlılık  5-100  10-100  

Ruhsal 64,76±14,51 66 63,07±11,83 61 0,391 

Sağlık  28-100  37-88  

Sosyal 74,11±23,46 75 68,47±27,82 100 0,233 

İşlev  0-100  0-100  

Ağrı 80,44±20,85 87,5 77,05±20,35 77,5 0,234 

  0-100  32,5-100  

Genel 67,58±17,79 70 64,32±19,58 70 0,361 

Sağlık  5-100  25-95  

p<0,05 
     

 

 

 
Sağlıklı ve kronik vaka grubu ikili olarak karşılaştırıldığında, SF-36 fiziksel rol güçlüğü, 

emosyonel rol güçlüğü ve ağrı puanlarında sağlıklı gruptaki puanların istatistiksel anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu saptandı(Tablo 23). 
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Tablo 23. Sağlıklı ve Kronik Vaka Grubunda Kısa Form-36 Ölçek Puanları 
Ortalama, Standart Sapma Değerleri ve Karşılaştırılması 

 
 Sağlıklı  Kronik  p değeri 
 Ort.±Ss Ortanca 

(min-maks) 

Ort.±Ss Ortanca 

(min-maks) 

 

Fiziksel 85,8±16,97 90 82,82±19,89 95 0,946 

Fonksiyon  5-100  40-100  

Fiziksel 72,87±33,61 75 56,41±42,04 75 0,025 

Rol 

Güçlüğü 

 0-100  0-100  

Emosyonel 69,74±36,71 100 56,41±42,04 66,67 0,038 

Rol 

Güçlüğü 

 0-100  0-100  

Enerji 57,13±19,89 60 52,31±20,67 60 0,211 

Canlılık  5-100  10-90  

Ruhsal 64,76±14,51 66 62,67±15,06 62 0,544 

Sağlık  28-100  29-92  

Sosyal 74,11±23,46 75 69,23±30,06 75 0,528 

İşlev  0-100  0-100  

Ağrı 80,44±20,85 87,5 71,35±23,53 77,5 0,023 

  0-100  12,5-100  

Genel 67,58±17,79 70 66,41±19,73 70 0,707 

Sağlık  5-100  5-95  

p<0,05      

 

 

 

 

Akut ve kronik vaka gruplarının SF-36 ölçek puanları ikili karşılaştırıldığında, SF-36 alt 

boyutlarında anlamlı farklılık saptanmamıştır. 

 

4.5. Korelasyon Analizleri 

 

 
Katılımcıların PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formu ölçek puanlarının, 

katılımcıların bilgi veren ebeveyninin SF-36 ölçek puanlarıyla korelasyonu incelenmiştir. 

Sağlıklı vaka grubunda genelde PedsQL ölçek puanları ve SF-36 ölçek puanları arasında 

pozitif, istatistiksel anlamlı düşük korelasyon olduğu saptanmıştır (Tablo 24). 
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Tablo 24. Sağlıklı Vakaların PedsQL Bebek Ölçeği 13-24 Ay Formu Toplam Puan ve 

Alt Ölçek Puanlarının SF-36 Ölçek Puanlarıyla Korelasyonu (Spearman Korelasyon 

Analizi) (n=141) 
 
 

Bedensel 

İşlev 

Bedensel 

Semptom 

Duygusal 

İşlev 

Toplumsal 

İşlev 

Bilişsel 
İşlev 

FSTP PSTP 
Toplam

 
Puan 

 

 

Fonksiyon 

 

 

Güçlüğü 

 

 

Rol Güçlüğü 

 

 

Canlılık 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*p<0,05, **p<0,01 

 

 

 

 

Akut vaka grubunda PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formu puanları ve SF-36 ölçek 

puanları arasında pozitif, istatistiksel anlamlı orta düzeyde korelasyon olduğu tespit 

edilmiştir(Tablo 25). 

SF Fiziksel 
r
 0,379** 0,287** 0,410** 0,414** 0,274** 0,369** 0,483** 0,493** 

p <0,001 0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Fiziksel Rol 
r
 

0,218** 0,231** 0,205* 0,276** 0,273** 0,252** 0,285** 0,287** 

p 0,009 0,006 0,015 0,001 0,001 0,003 0,001 0,001 

Emosyonel 
r
 

0,227** 0,076 0,119 0,162 0,192* 0,170* 0,179* 0,184* 

p 0,007 0,369 0,159 0,055 0,023 0,044 0,034 0,029 

Enerji 
r
 

0,096 0,122 0,276** 0,215* 0,195* 0,140 0,302** 0,273** 

p 0,256 0,15 0,001 0,011 0,02 0,097 <0,001 0,001 

Ruhsal Sağlık r 0,067 0,105 0,183* 0,097 0,220** 0,117 0,225** 0,201* 

p 0,431 0,216 0,030 0,252 0,009 0,166 0,007 0,017 

Sosyal İşlev r 0,219** 0,239** 0,232** 0,267** 0,276** 0,252** 0,299** 0,306** 

p 0,009 0,004 0,006 0,001 0,001 0,003 <0,001 <0,001 

Ağrı r 0,277** 0,228** 0,315** 0,283** 0,310** 0,267** 0,421** 0,425** 

p 0,001 0,007 <0,001 0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 

Genel Sağlık r 0,086 0,220** 0,341** 0,263** 0,169* 0,177* 0,339** 0,308** 

p 0,309 0,009 <0,001 0,002 0,045 0,036 <0,001 <0,001 
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Tablo 25. Akut Vakaların PedsQL Bebek Ölçeği 13-24 Ay Formu Ölçek Puanlarının 

SF-36 Ölçek Puanlarıyla Korelasyonu (n=44) (Spearman Korelasyon Analizi) 
 
 

Bedensel 

İşlev 

Bedensel 

Semptom 

Duygusal 

İşlev 

Toplumsal 

İşlev 

Bilişsel 
İşlev 

FSTP PSTP 
Toplam

 
Puan 

SF Fiziksel 

Fonksiyon 

 

Fiziksel 

Rol 

Güçlüğü 

 

Emosyonel 

Rol 

Güçlüğü 

 

Enerji 

Canlılık 

 

Ruhsal 

Sağlık 

 

Sosyal 

İşlev 

 

r      0,457**       0,499**       0,686**         0,559**       0,214 0,589** 0,599**    0,648** 

p        0,002         0,001       <0,001         <0,001      0,162 <0,001 <0,001    <0,001 

r        0,331*         0,215       0,518**         0,428**       0,143   0,354* 0,393**    0,428** 

p        0,028         0,161       <0,001 0,004      0,356    0,018    0,008      0,004 

r         0,277         0,050         0,269 0,157      0,039     0,170     0,141       0,199 

 
p        0,069         0,749         0,077 0,308      0,804     0,271     0,360       0,194 

r        0,333*        0,309*       0,417**          0,375*       0,278   0,374* 0,438**    0,476** 

p        0,027         0,041         0,005 0,012      0,068    0,012    0,003      0,001 

r       0,334*         0,206         0,187 0,208      0,290     0,261     0,251       0,290 

p        0,027         0,180         0,225 0,176      0,056     0,087     0,100       0,056 

r       0,426**        0,235       0,411**         0,392**       0,196 0,402**    0,384*    0,448** 

p        0,004         0,124         0,006 0,008      0,203    0,007    0,010      0,002 

Ağrı r 0,406** 0,443** 0,496** 0,492** 0,182 0,498** 0,415** 0,469** 

p  0,006  0,003  0,001  0,001 0,236 0,001 0,005  0,001 

Genel 

Sağlık 
r 0,539** 0,398** 0,513** 0,390** 0,235 0,561** 0,452** 0,555** 

p <0,001 0,007 <0,001 0,009 0,125 <0,001 0,002 <0,001 
 

*p<0,05, **p<0,01 

 

 

 
 

Kronik vaka grubunda PedsQL Bebek Ölçeği 13-24 ay formu puanları ve SF-36 

ölçek puanları arasında pozitif, istatistiksel anlamlı olmayan zayıf korelasyon olduğu tespit 

edilmiştir(Tablo 26). 
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Tablo 26. Kronik Vakaların PedsQL Bebek Ölçeği 13-24 Ay Formu Ölçek 

Puanlarının SF-36 Ölçek Puanlarıyla Korelasyonu (n=39) (Spearman Korelasyon 

Analizi) 
 
 

Bedensel Bedensel Duygusal Toplumsal Bilişsel 
FSTP   PSTP 

Toplam
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Canlılık 

 

 

Sağlık 

 

 

İşlev 

 

 

 

 

 
Sağlık 

 

*p<0,05, **p<0,01 

 
Sağlıklı, akut ve kronik tüm vaka gruplarında (N=224) PedsQL bebek ölçeği 13-24 

ay formu puanları ve SF-36 ölçek puanları arasında pozitif, düşük- orta, anlamlı düzeyde 

korelasyon olduğu saptanmıştır(Tablo 27). 

 İşlev Semptom İşlev İşlev İşlev  Puan 

SF 
Fiziksel r 

 
0,077 

 
0,483** 

 
0,251 

 
0,436** 

 
0,219 

 
0,234 0,337* 

 
0,325* 

Fonksiyon        

p 0,640 0,002 0,123 0,005 0,180 0,151 0,036 0,043 

Fiziksel 
Rol r 

 
-0,125 

 
0,532** 

 
0,085 

 
0,217 

 
-0,024 

 
0,203 0,072 

 
0,117 

Güçlüğü        

p 0,447 <0,001 0,605 0,185 0,885 0,216 0,665 0,479 

Emosyonel 
Rol r 

 
-0,046 

 
0,460** 

 
0,243 

 
0,118 

 
0,145 

 
0,168 0,203 

 
0,195 

Güçlüğü        

p 0,781 0,003 0,136 0,475 0,379 0,307 0,214 0,233 

Enerji 
r
 

0,050 0,487** 0,392* 0,197 0,192 0,303 0,346* 0,384* 

p 0,764 0,002 0,013 0,230 0,241 0,061 0,031 0,016 

Ruhsal 
r
 

-0,110 0,143 0,076 0,094 0,103 0,029 0,124 0,077 

p 0,507 0,387 0,645 0,568 0,533 0,859 0,451 0,641 

Sosyal 
r
 

0,022 0,376* 0,170 0,167 0,002 0,231 0,132 0,208 

p 0,893 0,018 0,301 0,309 0,991 0,158 0,422 0,204 

Ağrı r -0,057 0,509** 0,171 0,212 0,035 0,261 0,147 0,189 

p 0,728 0,001 0,298 0,195 0,833 0,109 0,373 0,249 

Genel 
r
 

-0,290 0,198 0,028 0,170 0,029 -0,072 0,076 <0,001 

p 0,073 0,227 0,865 0,300 0,860 0,663 0,646 1,000 
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Tablo 27. Sağlıklı, Akut ve Kronik Vaka Gruplarının PedsQL Bebek Ölçeği 13-24 Ay 

Formu Ölçek Puanlarının, SF-36 Ölçek Puanlarıyla Korelasyonu (N=224) (Spearman 

Korelasyon Analizi) 
 
 

Bedensel 

İşlev 

SF 

Bedensel 

Semptom 

Duygusal 

İşlev 

Toplumsal 

İşlev 

Bilişsel 
İşlev 

FSTP PSTP 
Toplam

 
Puan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Canlılık 

 

 

Sağlık 

 

 

İşlev 

 

 

 

 

 
Sağlık 

 

*p<0,05, **p<0,01 

 
Katılımcıların yakınlarına uygulanan çalışma anketimizde bilgi veren kişinin yaşı 

sorgulanmaktaydı. Bilgi veren kişi anne olduğunda anne yaşı bilgisi edinildi. Anne yaşı 

bilinen sağlıklı, akut ve kronik olgu grubunda PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formu 

puanlarının anne yaşı ile korelasyonu hesaplandı. Anne yaşı ve ölçek puanları arasında 

korelasyon saptanmadı (Tablo 28). 

Fiziksel r 0,275** 0,362** 0,408** 0,450** 0,244** 0,346** 0,450** 0,453** 

Fonksiyon         

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Fiziksel 
Rol r 

 
0,229** 

 
0,318** 

 
0,272** 

 
0,319** 

 
0,221** 

 
0,304** 

 
0,302** 

 
0,328** 

Güçlüğü         

p 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Emosyonel 

Rol r 
 

0,265** 
 

0,194** 
 

0,228** 
 

0,196** 
 

0,203** 
 

0,243** 
 

0,238** 
 

0,263** 

Güçlüğü         

p <0,001 0,004 0,001 0,003 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 

Enerji 
r
 

0,169* 0,239** 0,344** 0,260** 0,240** 0,223** 0,355** 0,336** 

p 0,011 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 

Ruhsal 
r
 

0,119 0,136* 0,181** 0,138* 0,232** 0,134* 0,235** 0,216** 

p 0,076 0,042 0,007 0,039 <0,001 0,044 <0,001 0,001 

Sosyal 
r
 

0,248** 0,275** 0,271** 0,289** 0,220** 0,285** 0,299** 0,330** 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Ağrı r 0,286** 0,364** 0,353** 0,334** 0,290** 0,352** 0,405** 0,425** 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Genel 
r
 

0,120 0,269** 0,321** 0,280** 0,168* 0,224** 0,313** 0,301** 

p 0,074 <0,001 <0,001 <0,001 0,012 0,01 <0,001 <0,001 
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Tablo 28. Bilgi Veren Annelerin Yaşı ve PedsQL Bebek Ölçeği 13-24 Ay Formu 

Puanlarının, Sağlıklı, Akut ve Kronik Vaka Grubunda Korelasyonu 
 

Yaş Bedensel 
İşlev 

Bedensel 

Semptom 

Duygus 

al İşlev 

Toplumsa 

l İşlev 
Bilişsel 

İşlev 
FSTP PSTP Toplam 

Puan 

Sağlıklı r 

(n=130) 

-0,112 -0,035 -0,054 0,022 0,119 -0,070 0,034 -0,010 

p 0,204 0,696 0,538 0,806 0,179 0,426 0,702 0,911 

Akut r 

(n=43) 

-0,247 -0,139 -0,058 -0,183 0,020 -0,260 -0,090 -0,149 

p 0,110 0,372 0,713 0,240 0,898 0,092 0,568 0,341 

Kronik r 

(n=32) 

0,275 0,178 0,021 -0,239 0,011 0,255 -0,021 0,056 

p 0,127 0,329 0,911 0,187 0,951 0,159 0,910 0,762 

*p<0,05, **p<0,01 
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5. TARTIŞMA 

 

 

 
Ülkemizde bebeklerde yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde, kolayca 

uygulanabilen geçerli ve güvenilir ölçeklere gereksinim bulunmaktadır. Doğuştan ya da 

edinsel hastalığı olan bebeklerde son yıllarda pediatrik sağlık hizmetlerinin gelişmesi, 

morbidite ve mortalitenin azalmasını sağlamıştır(100, 129). Bu durum akut ya da kronik 

hastalıkların, tıbbi girişim ve tedavilerin bebeğin fiziksel, bilişsel, psikososyal sağlığına, 

işlevselliğine olan etkisinin değerlendirilmesinin önemini arttırmaktadır. Bu nedenle 

PedsQL bebek ölçeğinin geçerlik ve güvenilirliği pek çok örneklem grubunda 

çalışılmıştır(130-134). Ülkemizde PedsQL çocuklar için yaşam kalitesi ölçeği 2-7 yaş 

grubu çalışması Üneri (2005) tarafından, 8-18 yaş grubu çalışması ise Çakın Memik (2005) 

tarafından yapılmıştır(113). PedsQL Bebekler için yaşam kalitesi ölçeği 13-24 ay 

formunun Türkçe’ye çevrilerek araştırma ve değerlendirme amaçlı olarak 

kullanılabilmesinin bebek sağlığı ile ilgili çalışmalar açısından yararlı olacağı 

düşünülmüştür. Çalışmamızda bu amaçla ölçeğin psikometrik özelliklerinin 

değerlendirilmesi planlanmıştır. Araştırmamızda 13-24 ay arası 224 bebekten oluşan 

örneklemde PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formunun geçerlik ve güvenirliği 

değerlendirilmiş, bebeklere ve ebeveynlerine ait sosyodemografik bulgular incelenmiştir. 

 

 

 
5.1. Sosyodemografik ve Klinik Bulgular 

 

 
Örneklemin %53,6’sı (n=120) erkek, %46,4’ü (n=104) ise kız bebeklerden 

oluşmuştur. Yaş ortalaması 19,2±4,6 ay olarak hesaplanmıştır. Varni ve arkadaşları(114) 

tarafından orijinal ölçeğin psikometrik özelliklerinin değerlendirildiği çalışmada, 

bebeklerin % 57’si erkek, % 40,7’si kız, yaş ortalaması 18,84±3,96 olarak bildirilmiştir. 

Araştırmamızda bilinen hastalığı olmayan 141, sadece akut hastalık tanısı olan 44, kronik 

hastalık tanısı olan 39, hem akut, hem kronik hastalık tanısı olan 6 katılımcı çalışmaya 
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dahil edilmiştir. Orijinal çalışmayla tutarlı olarak akut ve kronik hastalık tanısı olan olgular 

kronik hastalık grubuna dahil edilmiş, sağlıklı vaka grubu 141, akut vaka grubu 44, kronik 

vaka grubu 39, toplam katılımcı sayısı 224 olarak belirlenmiştir. Orijinal çalışmanın 

örneklemi; sağlıklı vaka grubu 141, akut vaka grubu 50, kronik vaka grubu 23 bebek 

olmak üzere toplam 214 kişiden oluşmaktadır. Örneklemimizin sosyodemografik 

bulgularının ve sağlıklı, akut, kronik vaka dağılımının orijinal çalışma ile benzer olduğu 

görülmektedir. 

 

Çalışmamızda tanı gruplarında cinsiyete ve yaş gruplarına göre (13-18, 19-24 ay) 

PedsQL bebek ölçeği puan ortalamaları incelendiğinde her üç tanı grubunda da cinsiyete 

göre ölçek toplam puanlarında fark bulunmamıştır. Sağlıklı, akut ve kronik vaka grubunun 

PedsQL bebek ölçeği puanları katılımcıların ebeveynlerinin eğitim düzeyi, katılımcıların 

annelerinin çalışma durumu, babalarının mesleğine göre karşılaştırıldığında farklılık 

önemsiz bulunmuştur (p>0,05). Orijinal çalışmada ve pek çok yurt dışı çalışmada PedsQL 

bebek ölçeği 13-24 ay formunda cinsiyet ve yaş grupları, ebeveyn eğitim ve meslek 

durumları değerlendirilmemiştir. Çalışmamızda PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formu 

toplam ölçek ve alt ölçek puanlarının orijinal çalışmada olduğu gibi sağlıklı grupta akut 

vaka grubundan, akut vaka grubunda kronik vaka grubundan anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu saptanmıştır(114). 

 

 

 
5.2.Güvenirlik 

 

 
Çalışmamızda PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formunun güvenirliğini 

değerlendirmek amacıyla, iç tutarlılık ölçümleri uygulanmıştır. Ölçeğin iç tutarlılığının 

araştırılması; tüm maddelerin, birbirleriyle ve ölçeğin tamamıyla iç tutarlılığını tahmin 

etme amacı üzerine kuruludur. İç tutarlılık güvenirlik katsayısı, ölçekte yer alan 

maddelerin varyansları toplamının genel varyansa oranlanması ile bulunan bir iç tutarlılık 

tahmin tekniği olup yüksek bulunması, ölçüm için kullanılan maddelerin homojen bir 

yapıyı ölçmekte olduğunu göstermektedir(5). Hasta gruplarını karşılaştırmak için iç 

tutarlılık güvenilirliği 0,70 veya daha fazla olan ölçekler tavsiye edilirken, 0,70’in altında 

bir değerde olması durumunda ise yalnızca tanımlayıcı ve araştırıcı analizlerde 
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kullanılabileceği belirtilmekte, bireysel hasta puanlarını analiz etmek için 0,90 iç tutarlılık 

güvenilirlik kriteri önerilmektedir(135-137). PedsQL bebek ölçeğinin iç tutarlılığının 

sınanması amacıyla Cronbach alfa, madde silindiğinde Cronbach alfa ve madde toplam 

korelasyon değerleri hesaplanmıştır. 

 

Orijinal çalışmanın ölçek geliştirme sürecinde, PedsQL ™ Bebek ölçeklerinin saha 

testi Amerika Birleşik Devletleri'ndeki 4 veri toplama merkezinde gerçekleştirilmiş, 

örneklem, 1-24 aylık bebeklerin sağlık çalışanı olan 683 ebeveyninden oluşturulmuştur. 

Başlangıçta 99 maddeden oluşan 13-24 ay formunda, % 50'den fazla eksik yanıtı olan 

maddeler elenmiştir. Gündüz Bakımı İşlevselliği Ölçeği, bu ölçekteki maddelerin % 50'den 

fazla eksik değere sahip olduğu göz önünde bulundurulduğunda, hem 1-12 ay hem de 13- 

24 aylık formlarından silinmiştir. Daha sonra, PedsQL ™ Bebek Ölçeklerinin öğelerinin 

tek tek temel bileşen analizi uygulanmış, karşılık gelen faktör yükü 0.30 ve üzeri gelen 

maddeler tutulmuştur. Ölçeğin iç tutarlılığını minimum 0,70 olan Cronbach alfa'nın altına 

düşürdüğü tespit edilen maddeler çıkarılmıştır. Son olarak, bir bebeğin sağlığı hakkında 

önemli ve ilgili bilgiler sağladıkları tespit edildiklerinde, maddelerin (istatistiksel yollarla 

seçilmemiş olsalar bile) dahil edilmek üzere tutulması nedeniyle, maddelerin klinik 

anlamlılığı da göz önünde bulundurularak 45 madde, 5 alt ölçekten oluşan PedsQL bebek 

ölçeği 13-24 ay formu orijinal ölçeği oluşturulmuştur. Çalışmamızda sağlıklı ya da kronik 

hastalığı olan 13-24 aylık 20 bebekten oluşan bir grupta PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay 

formu Türkçe versiyonu yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak uygulanmış, bebeklerin 

ebeveynleri tarafından anlaşılırlığı değerlendirilmiştir. Uygulama sırasında bebeklerin 

ebeveynlerinin ölçek maddelerini hızlı ve uygun şekilde yanıtladığı, ölçek maddelerine 

ilişkin araştırmacı tarafından ek açıklama yapılması gerekmediği görülmüştür. 

 

Alan yazın incelendiğinde, iç tutarlılığın değerlendirilmesi amacı ile ölçülen tüm 

ölçek için Cronbach alfa değeri orijinal ölçekte 0,92 olarak saptanmıştır. Kronik karaciğer 

hastalığı olan bebeklerde sağlıkla ilgili yaşam kalitesini PedsQL bebek ölçeği kullanarak 

inceleyen Mohammad ve ark. tarafından yapılan çalışmada, 13-24 ay formunun Cronbach 

alfa değeri 0,91 olarak bildirilmiştir(114, 134). Çalışmamızda ise yazın ile uyumlu şekilde 

0.939 olarak saptanmıştır. Bu değer PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formu için oldukça 

güvenilir düzeyde iç tutarlılığı desteklemektedir. Alt ölçek bazında değerlendirildiğinde 

ise, PedsQL bebek ölçeği fiziksel sağlık toplam puan, bedensel işlev, bedensel semptom, 

psikososyal toplam puan, duygusal işlev, toplumsal işlev, bilişsel işlev alt ölçek Cronbach 
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alfa değerlerinin orijinal çalışmada ve Mohammad ve ark. çalışmasında sırasıyla 0,82-0,94, 

0,79-0,94, 0,73-0,83, 0,89-0,87, 0,87-0,86, 0,86-0,81 ve 0,88-0,69 değerlerine sahip olduğu 

görülmektedir(114, 134). Çalışmamızda PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formu fiziksel 

sağlık toplam puan, bedensel işlev, bedensel semptom, psikososyal toplam puan, duygusal 

işlev, toplumsal işlev, bilişsel işlev alt ölçek Cronbach alfa değerleri sırasıyla 0,903, 0,884, 

0,836, 0,914, 0,879, 0,808 ve 0,899 olarak hesaplanmıştır. Bu veriler, Türkçe PedsQL 

bebek ölçeği 13-24 ay formunun en az diğer ülkelerde ve dillerde yapılmış olan PedsQL 

bebek ölçeği uyarlamaları kadar iç tutarlılığa sahip olduğunu göstermektedir. 

Çalışmamızda PedsQL bebek ölçeği maddelerinin madde silindiğinde Cronbach alfa ve 

madde toplam korelasyon değerlerinin sırasıyla 0,93-0,94 ve 0,22-0,66 arasında değiştiği 

gösterilmiştir. Her bir madde ile ölçek puanı arasındaki korelasyonların hesaplanması 

Likert tarafından önerilen nesnel denetimdir. Eğer bir maddenin toplam puana olan 

korelasyonu düşük ise, bu incelenen maddenin testteki diğer maddelerden farklı bir niteliği 

ölçtüğünü gösterir. Madde toplam korelasyon katsayısının 0,30’un üzerinde olması 

gerekmekte(138) ancak uygulamada çoğu araştırmacı tarafında 0,20 üzeri kabul 

edilmektedir(139, 140). Orijinal ölçekte madde toplam korelasyon değerleri 0,30’un 

üzerinde tutulması planlanmış, fakat klinik önemi olduğu düşünülen bazı maddeler 

korelasyon yükü düşük olsa bile ölçekten çıkarılmamıştır(114). 

 

Çalışmamızda bedensel işlev faktöründe 9 madde yer almakta olup madde toplam 

korelasyonları 0,30-0,65 arasında değişmektedir. Bedensel semptom faktöründe 10 madde 

yer almakta olup madde toplam korelasyonları 0,22-0,57 arasında değişmektedir. Duygusal 

işlev faktöründe 12 madde yer almakta olup madde toplam korelasyonları 0,39-0,59 

arasında değişmektedir. Toplumsal işlev faktöründe 5 madde yer almakta olup madde 

toplam korelasyonları 0,39-0,54 arasında değişmektedir ve bilişsel işlevsellik faktöründe 9 

madde yer alıp madde toplam korelasyonları 0,41-0,66 arasında değişmektedir. 

Araştırmamızdaki değerler ayrıntılı olarak incelendiğinde, ölçeğin güvenirliğini arttırmak 

amacıyla madde çıkarımına gidilebileceği düşünülmüş, fakat madde toplam korelasyonu 

0,20’nin altında olan madde olmadığından, orijinal ölçeğe sadık kalınarak madde çıkarımı 

uygulanmamıştır. PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formunun Türkçe uyarlamasında, madde 

toplam korelasyon değeri 0,30 dan düşük, 0,22 olan tek madde ‘cildinde döküntüler 

olması’ belirtisini sorgulayan bedensel semptomlar alt ölçeğinin 7. Maddesiydi. Bu 

durumun döküntü kelimesinin, katılımcıların ebeveynleri tarafından ciltte leke, hafif 
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kızarıklık gibi hastalık bulgusu olarak tanımlanmayan cilt sorunları olarak 

değerlendirilmesiyle ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Orijinal ölçekte bedensel semptom 

ölçeğinin yedinci ‘having a rush’ maddesinin toplam korelasyon yükü 0,25 olarak 

bildirilmiştir. Çalışmamızda Cronbach alfa değerleri göz önünde bulundurulduğunda, 

ölçeğin Türkçe uyarlamasının güvenilir düzeyde iç tutarlılığa sahip olduğunu 

söyleyebiliriz. 

 

PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formu alt ölçeklerinin birbirleriyle olan ilişkileri 

değerlendirildiğinde, bedensel işlev, bedensel semptom, duygusal işlev, toplumsal işlev, 

bilişsel işlev alt ölçeklerinin arasında anlamlı ve pozitif bir ilişki bulunduğu gösterilmiştir. 

Bedensel işlev ve bedensel semptom arasında orta düzeyde (0,40-0,60), bedensel işlev ve 

duygusal işlev arasında orta düzeyde, bedensel işlev ve toplumsal işlev arasında düşük-orta 

düzeyde (0,30-0,40)(141), bedensel işlev ve bilişsel işlev arasında orta düzeyde 

korelasyon hesaplandı. Orijinal ölçekte de 5 alt ölçek arasında korelasyon olduğu 

bildirilmiş fakat korelasyonun seviyesi hakkında bilgi verilmemiştir(114). Bu veriler, 

PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formu Türkçe versiyonunun iç tutarlılığının güvenirliğini 

desteklemektedir. 

 

 

 
5.3.Geçerlik 

 

 
Ölçeğin Türkçe‘ye uyarlanması için öncelikle uzman çevirmenler tarafından Türkçe 

dil çevirisi ve geri çevirisi yapılarak dil geçerliği sağlanmıştır. 

 

Çalışmamızda PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formunun geçerliğini ve kullanılabilirliğini 

değerlendirmek amacıyla, yapı geçerliği ölçümleri uygulanmıştır. PedsQL bebek ölçeği 13-

24 ay formu yapı geçerliğini belirlemek amacı ile açımlayıcı faktör analizi ve doğrulayıcı 

faktör analizi (DFA) yapılmıştır. Öncelikle PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formunun faktör 

sayısına herhangi bir müdahalede bulunulmaksızın toplam varyansın % 66,92’sini 

açıklayan 10 faktör elde edilmiştir. Daha sonra orijinal faktör yapısı 5 faktörden oluştuğu 

için faktör sayısı 5 olarak belirlenmiş ve doğrulayıcı faktör analizi 5 faktörlü yapı baz 

alınarak uygulanmıştır. 
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DFA, incelenen veri setinde, belirlenen faktörler arasında yeterli düzeyde ilişkinin 

olup olmadığını, hangi değişkenlerin hangi faktörlerle ilişkili olduğunu, faktörlerin 

birbirlerinden bağımsız olup olmadığını, faktörlerin modeli açıklamakta yeterli olup 

olmadığını araştırmak için kullanılır(142, 143). Ölçeğe ilişkin uyum iyiliği değerleri 

incelenirken ilk olarak X2 /df (Ki-Kare/Serbestlik derecesi) değerine bakmak 

gerekmektedir. Bu değer uyum yeterliliğinin test edilmesi amacıyla kullanıldığı için 

önemlidir. Bu değer normalde 0-2 arasında olmalı iken 2-5 arasında olması da kabul 

edilebilir. RMSEA(root mean square error of approximation) değeri yaklaşık ortalamaların 

karekökü olarak hesaplanmaktadır. RMSEA değerinin normalde 0,05’ten küçük olması 

gerekli iken 0,05 ile 0,08 arası değerler de kabul edilebilirdir. RMR (root mean square 

residual) değeri sıfıra yakınlaştıkça model daha iyi uyum iyiliği göstermektedir. Normalde 

bu değerin 0,05’ten küçük olması gerekmektedir. Fakat 0,05 ile 0,08 arasındaki değerler de 

kabul edilebilir değerlerdir. İyi uyum indeksi olarak ifade edilen GFI(goodness of fit 

index) değeri ise modelin örneklemin kovaryans matrisini hangi miktarda ölçtüğünün bir 

göstergesidir(128). Bu değer 0 ile 1 arasında değişen değerler almaktadır. 0’dan 1’e 

yaklaştıkça daha yüksek uyumun olduğunu göstermektedir. GFI normalde 0,95’ten büyük 

olması gerekli iken 0,90’dan büyük değerler de kabul edilebilir değerlerdir. Karşılaştırmalı 

uyum indeksini ifade eden CFI (comparative fit index) değeri ise değişkenler arasında 

ilişki olmadığını savunan modeldir(128). Bu değerin ise 0,97’den büyük olması beklenir 

iken 0,95’ten büyük değerler de kabul edilebilir olarak ifade edilir. AGFI indeksi (adjusted 

goodness of fit index) GFI’nın yüksek örnek hacminden kaynaklı eksikliğini ortadan 

kaldırmak için kullanılmaktadır. Yani düzenlenmiş iyi uyum indeksini ifade etmektedir. 

AGFI değeri 0 ile 1 arasında da değişen değerler alır. Bununla birlikte AGFI değerinin 

0,90 ve üzeri değerler alması beklenirken 0,85 ve üzeri değerler de kabul edilebilir 

değerlerdir. NFI (normed fit index) ise normlaştırılmış uyum indeksi anlamına gelir. NFI 

değerinin 0,95’ten yüksek olması beklenir fakat 0,90’dan büyük değerlerde kabul 

edilebilirdir. Bir başka uyum indeks değeri olan RFI (relative fit index)’in de 0,90 ve üzeri 

değerler alamsı beklenirken 0,85 ve üzeri değerler de kabul edilebilirdir(144)(Tablo 29). 



72  

Tablo 29. Birinci Düzey DFA Standart Uyum Ölçütleri 
 

Uyum Ölçütleri Normal Ölçüt Kabul Edilebilir 

Ölçüt 

χ2/df ≤ 2 ≤ 3 

RMSEA ≤ 0 ,05 ≤ 0,08 

NFI 0,95 ≤ 0,90 ≤ 

CFI 0,97 ≤ 0,95 ≤ 

GFI 0,95 ≤ 0,90 ≤ 

AGFI 0,90 ≤ 0,85 ≤ 

Kaynak: Schermelleh, vd., 2003’den uyarlanmıştır(145). 
 

 

 

 

Araştırmamızda χ2/df 2,102, RMSEA değeri 0,07, NFI 0,691, CFI 0,808 olarak 

hesaplanmştır. Orijinal çalışmada CFI = 0,86, RMSEA = 0,096 olarak bildirilmiş, bu 

değerler kabul edilebilir aralığın biraz altında olarak değerlendirilmiştir. Araştırmamızda 

ve orijinal çalışmada uyum indeksleri arasındaki değer farkı, orijinal araştırmadaki ölçek 

faktör deseninin, nicel ve nitel çalışmalar sonucunda ortaya çıkarılması ve ölçeğin yapı 

geçerliliğinin deneysel kanıtlarının belirlenmesinin sonucuna bağlanmıştır. Kültürlerarası 

yapılan ölçek geçerlik ve güvenirlik çalışmaların bu durumda olduğu gibi farklılıklar 

göstermesi normal olarak kabul edilmektedir(128). Araştırmamızdaki doğrulayıcı faktör 

analizi sonuçlarının, orijinal çalışmada olduğu gibi kabul edilebilir aralığın biraz altında 

olduğu düşünülmüştür. 

 

Bakım verme rolü bebeğin ve küçük bir çocuğun ailesi için normal gelişimin bir 

parçasıdır. Fakat bu rol çocuk işlevsel kısıtlılıklar ve uzun süreli bağımlılık yaşıyorsa, 

tamamen başka bir anlama gelmekte ve zorlaşmaktadır. Çocukların yaklaşık %10’unda 

tıbbi müdahale ve takip gerektiren gelişimsel bir bozukluk bulunmaktadır(146, 147). Bin 

on beş çocuk (9-13 yaş) ve ailesinin değerlendirildiği bir çalışmada ailelerin %10.7’sinin 

(n=193) yük algısı olduğu belirtilmiştir(148). Tanı konulmayan ya da işlevsellikte bozulma 

tariflenmeyen ailelerde dahi %4.5 oranında yük algısı belirlenmiş, çocukların %16.8’inde 
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tek tanı, %17.8’inde sadece işlevsellikte bozulma, %38.8’inde ise hem tanı hem 

işlevsellikte bozulma saptanmıştır(148). Ailelerin yük olarak değerlendirdiği durumların 

başında çocuğun hastalık belirtilerinin şiddeti gelmekte olup bunu harcamalar ve ekonomik 

zorlanmalar, aile üyelerinin ilişkilerinde sorunlar, günlük aktivitelerinde kısıtlanmalar, 

yetersizlik hissi, iyilik halinde azalma, toplum tarafından yetersiz destek ve etiketlenme 

takip etmektedir. Breslau ve arkadaşları, 369 engelli ile 456 engelli olmayan çocuğun 

annesi ile görüşmüş ve engelli çocukların annelerinin daha fazla anksiyete ve depresyon 

belirtilerinin olduğunu, bunun annenin stresi ile ilişkili olduğunu ve bağımlılığın artışıyla 

bu oranların da arttığını bildirmişlerdir(149). Düchenne müsküler distrofi tanılı çocukların 

ebeveynlerinin bakım verme yükünü ve yaşam kalitesini inceleyen bir çalışmada, 

ebeveynlerin sürekli ve her zaman bakımı sağlamaları gerektiği gerçeğinin, ebeveynler 

tarafından büyük bir sorun olarak algılandığı; bakıma mola verme fırsatlarının olmadığını 

ve tek başlarına, partnerleri veya arkadaşlarıyla zaman geçirmek için zaman 

ayıramadıklarını hissettikleri bildirilmiştir. Ebeveynlerin yaklaşık yarısının, bakım 

görevlerini ve diğer günlük aktivitelerini yürütmekte zorlandıkları tespit edilmiştir(150). 

 

Akut ya da Kronik Hastalığı olan çocuğun bakımından sorumlu olan aile üyeleri; 

zaman ve özgürlüğün kısıtlanması, hastanın rahatsız edici davranışları ya da hastalığın yol 

açtığı ekonomik zorluklar, çalışma şeklini değiştirme, günlük yaşamda aile ve sosyal çevre 

ile ilişkilerinde kısıtlanmalar, ev ortamında gerginlik gibi sorunlar yaşamaktadırlar. 

Yaşanan bu sorunlar bakım veren kişinin fiziksel ve ruhsal sağlığı için risk 

oluşturmaktadır. Erdem ve ark. yaptığı çalışmada, çocuklarına kronik hastalık tanısı 

konulduktan sonra annelerin % 50’ye yakınında sağlık problemleri geliştiği, stres, 

depresyon, panik bozukluk gibi psikolojik sorunlar; ağrı, kronik yorgunluk gibi 

yakınmaların sıklıkla gözlendiği bildirilmiştir(151, 152). Uzun süreli bakım verme, yaşam 

kalitesinin iyilik durumunu gösteren sağlık, sosyoekonomik durum ve psikolojik durumu 

etkileyebilen bir süreçtir. Bakım veren bireyin yaşadığı yük, fiziksel sağlıkta azalma, 

depresyon, tükenmişlik, kaygı, sosyal izolasyon ve ekonomik güçlükler gibi sonuçlar 

doğurmaktadır(153). Bakım verenlerin bakım verme işinden dolayı sağlıklarının ve 

dolayısıyla yaşam kalitelerinin bozulabileceği düşünülmektedir. Literatürde yük kavramı, 

“bakım vericinin üstlendiği bakımın ortaya çıkardığı, psikolojik sıkıntı, fiziksel sağlık 

problemleri, ekonomik problemler, sosyal problemler, aile ilişkilerinin bozulması ve 



74  

kontrolün kendisinde olmadığı duygusunu yaşamak gibi olumsuz objektif ve subjektif 

sonuçlar” şeklinde açıklanmaktadır(154). 

 

Araştırmamızda PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay ölçek puanlarına göre hastalık 

durumunun bebek yaşam kalitesini etkileyeceği, bebeklerdeki hastalık durumunun yazın ile 

uyumlu olarak ebeveyn yaşam kalitesini etkileyeceği, PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay 

formu ve ebeveyn SF-36 yaşam kalitesi ölçek puanları arasında ilişki olacağı 

hipotezlerinde bulunulmuştur. Bebeklerdeki hastalık durumunun PedsQL bebek ölçeği 13- 

24 ay formu Türkçe uyarlamasında bebek yaşam kalitesini etkilediği gösterilmiş, ebeveyn 

yaşam kalitesinin, bebek yaşam kalitesiyle ilişkisini incelemek amacıyla sağlıklı, akut ve 

kronik vaka grubunda SF-36 ölçek puanları karşılaştırılmıştır. SF-36 ölçeği her bir alt 

boyut için ayrı ayrı toplam puan vermekte, toplam ölçek puanı bulunmamaktadır(118). 

Sağlıklı, akut ve kronik vaka grubunun üçlü karşılaştırmasında emosyonel rol güçlüğü alt 

ölçek puanının, sağlıklı grubun ebeveynlerinde anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

görülmüştür. Sağlıklı vaka grubunun ebeveynlerinin yaşam kalitesi emosyonel rol güçlüğü 

boyutunda akut ve kronik vaka grubunun ebeveynlerine göre daha iyidir. Akut ve kronik 

vaka grubunun ebeveynlerinin SF-36 ölçek puanları karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı 

fark saptanmamıştır. Sağlıklı ve akut vaka grubu ikili olarak karşılaştırıldığında, sadece 

emosyonel rol güçlüğü alt ölçek puanı sağlıklı vaka grubunda anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu hesaplanmış, sağlıklı ve kronik vaka grubu ikili karşılaştırıldığında SF-36 

emosyonel rol güçlüğü, fiziksel rol güçlüğü ve ağrı boyutlarında sağlıklı vaka grubunun 

ebeveynlerinin yaşam kalitesinin kronik vaka grubundan anlamlı düzeyde daha iyi olduğu 

saptanmıştır. Sağlıklı vaka grubunda PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formu puanları ve SF- 

36 ölçek puanları arasında pozitif, istatistiksel anlamlı düşük düzeyde, akut vaka grubunda 

pozitif, istatistiksel anlamlı orta düzeyde, kronik vaka grubunda pozitif, istatistiksel 

anlamlı olmayan zayıf korelasyon olduğu saptanmıştır. Kronik vaka grubunda SF-36 ölçek 

puanları ve PedsQL bebek ölçeği puanları arasında istatistiksel anlamlı korelasyon 

saptanmamasının, örneklem büyüklüğü ile ilişkili olduğu düşünülmüştür(n=39). 

 

SF-36 ölçeğinin emosyonel rol güçlüğü boyutu, duygusal sorunlara bağlı iş ya da 

diğer etkinliklerde kısıtlanma durumunu, fiziksel rol güçlüğü boyutu, fiziksel sağlık 

sorunları nedeniyle iş ya da diğer etkinliklerde kısıtlanma durumunu sorgulamaktadır. 

2018 de ülkemizde yapılan bir araştırmada(155), fenilketonüri tanılı 2-3 yaş arasındaki 

bebeklerin ebeveynleri SF-36 yaşam kalitesi ölçeği kullanılarak değerlendirilmiş, sağlıklı 
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kontrol grubunun ebeveynleriyle kıyaslandığında emosyonel rol güçlüğü boyutunda düşük 

puan aldıkları saptanmıştır. Aynı çalışmada anne ve babaların SF-36 ölçek puanları 

karşılaştırıldığında annelerin yaşam kalitesi puanlarının babalardan düşük olduğu 

görülmüştür. Çalışmamızda SF-36 ölçeği % 93,7 (n=210) oranında anne tarafından 

doldurulmuş olup katılımcıların babası tarafından doldurulan ölçek sayısının 14 olması 

nedeniyle anne baba yaşam kalitesi puanları karşılaştırılmamıştır. 

 

Çalışmamızda SF-36 yaşam kalitesi ölçeği kullanılarak değerlendirilen ebeveyn 

yaşam kalitesi alt başlıklarından en çok etkilenen alanın emosyonel rol güçlüğü olduğu; 

yaşam kalitesinin en az etkilendiği alanın ise fiziksel fonksiyon olduğu gözlenmiştir. 2016 

yılında Yeşil ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada, kronik hastalığı olan hastalara 

bakım veren kişilerin yaşam kalitesi ve bakım yükü incelenmiş, çalışmada anne/baba 

grubunun bakım yükünü daha düşük algıladıkları belirlenmiştir. Hastanın yakın akrabası 

olmayan bakım vericilerde fiziksel rol kısıtlılığının daha fazla yaşandığı, çocuğuna bakım 

veren ebeveynlerin fiziksel fonksiyon ve ağrı alt boyutlarında yaşam kalitesi yönünden 

skorların daha düşük olduğu, anne/babasına bakım veren kişilerde ise mental sağlığın daha 

düşük olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmaya göre bakım yükü ölçeği skoru yükseldikçe SF- 

36 fiziksel rol güçlüğü, vitalite, sosyal fonksiyon ve rol güçlüğü, emosyonel fonksiyon ve 

mental sağlık skorları düşmektedir. Bakım verilen kişinin hastalığının süresi, şiddeti, yeti 

yitimi bakım yükünü etkilemektedir(153). Bakım verilen kişinin yürüme kabiliyetinin zayıf 

olması ve günlük yaşam aktivitelerini yerine getirme konusunda başkalarına bağımlılık 

gibi çocukla ilgili faktörlerin ebeveyn ruh sağlığını olumsuz yönde etkilediği 

bildirilmiştir(156). 0-18 yaş arasında transplantasyon yapılan 22 çocuğun ebeveynlerinin 

yaşam kalitesinin SF-36 ölçeğiyle değerlendirildiği bir çalışmada, emosyonel rol güçlüğü 

boyutu puanın en düşük, fiziksel işlev puanının en yüksek puan olduğu, fiziksel sağlık 

skoru toplam puan ortalaması ve mental sağlık skoru toplam puan ortalamalarının düşük 

olduğu saptanmıştır(157). İran’da yapılan bir çalışmada spina bifida (SB) tanılı çocukların 

annelerinin yaşam kalitesi, serebral palsi tanılı ve sağlıklı çocukların annelerinin yaşam 

kalitesiyle karşılaştırılmış, sipina bifida tanılı çocukların annelerinin yaşam kalitesi ve 

serebral palsi tanılı çocukların annelerinin yaşam kalitesi arasında anlamlı fark olmadığı, 

ancak SB'li çocukların annelerinin yaşam kalitesinin tüm yönleriyle sağlıklı kontrol 

grubuna kıyasla anlamlı derecede kötü olduğu bildirilmiştir. Spina bifida hastalığının daha 

ağır seyreden tiplerinde, annelerin yaşam kalitesinin daha kötü olduğu gösterilmiştir (158). 
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Kronik hastalığı olan çocukların annelerinin yaşam kalitesi, çocuğun durumu, örneğin 

fiziksel bakım ve çocuğun psikolojisi ile doğrudan ilişkilidir(159). 

 

Çalışmamızda yazınla uyumlu olarak, akut ve kronik hastalığı olan bebeklerde; 

ağrı, uyku, iştah sorunları, huzursuzluk gibi yakınmalar nedeniyle ebeveynlerin yoğun 

desteğine ihtiyaç duyulduğu, sık hastane başvurusu, tedavi takibi gerektiği, bakım 

verenlerin bu gibi nedenlerle sosyal etkinliklere zaman ayırmakta güçlük yaşadığı 

düşünülmüştür. Bakım verenlerin sosyal etkinliklere sağlıklı bebeklerin ebeveynlerinde 

olduğu gibi yeterince zaman ayıramaması SF-36 ölçeği emosyonel rol güçlüğü boyutunda 

puan ortalamalarının düşük olmasıyla sonuçlanmış olabilir. Çalışmamızda akut ve kronik 

hastalığı olan bebeklerin ebeveynlerinin yaşam kalitesinin sağlıklı olguların ebeveynlerine 

kıyasla daha kötü olması yazınla uyumludur. Ağır spina bifida olgularında olduğu gibi SF- 

36 ölçeğinin tüm boyutlarında anlamlı fark saptanmamıştır. Bu durumun örneklemdeki 

akut ve kronik hastalığı olan olguların daha hafif seyirli olması, bebeklerin yaşı, bakım 

verme süresinin daha kısa olması nedeniyle bakım yükünün daha düşük algılanması ile 

ilgili olabileceği düşünülmüştür. 

 

 

 
5.4.Kısıtlılıklar 

 

 
Çalışmamızda bazı kısıtlılıklar bulunmaktadır. 

 
Çalışmamız, kesitsel olması nedeniyle akut ve kronik hastalığı olan bebeklerin 

tedavi sonrasında PedsQL bebek ölçeği ile değerlendirilen yaşam kalitesinde değişiklik 

olup olmayacağı durumunu açıklamakta yetersiz kalmaktadır. Farklı hasta gruplarında, 

farklı tedavi süreçlerinin bebeklerdeki yaşam kalitesi üzerine etkisinin değerlendirilmesi 

için uzunlamasına randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

Çalışma bulgularımızın genellenmesi ve sonuçlarımızın diğer popülasyonlara 

uygulanması konusunda dikkatli olunmalıdır. Çalışmamızın örneklemi hastane tabanlı olup 

akut ya da kronik hastalığı olan pediatri polikliniklerine başvuran bebeklerden, sağlık 

personellerinin çocuklarından, hastaneye başvuran çocukların sağlıklı kardeşlerinden 

oluşmaktadır. Aile sağlığı merkezleri gibi bebeklerin rutin büyüme ve aşı takiplerinin 
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yapıldığı 1. basamak sağlık kuruluşlarına başvuran örneklemde benzer çalışmaların 

yapılması sonuçlarımızın genellenmesine katkı sağlayacaktır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

 
Çalışmadan elde edilen sonuçlar ve önerilerimiz aşağıdaki maddelerle özetlenebilir. 

 
PedsQL bebek ölçeği literatürde 1 ila 24 aylık çocuklar için onaylanmış ilk sağlıkla 

ilgili yaşam kalitesi ölçeğidir(134). Ülkemizde bebeklerin yaşam kalitesini değerlendiren 

genel ve hastalığa özel ölçeklere ihtiyaç vardır. Çalışmamız bu alanda yaşanan önemli bir 

boşluğu doldurmayı amaçlamıştır. Bu amaç doğrultusunda, Varni ve arkadaşları tarafından 

geliştirilen “PedsQL 13-24 months infant scale” orijinal isimli ölçeğin “PedsQL bebek 

ölçeği 13-24 ay formu” adıyla Türk popülasyonundaki bebeklerde geçerlik ve güvenirliğini 

değerlendirmek üzere, 13-24 aylık 224 bebekten oluşan örneklem grubunda, iç tutarlılığı, 

güvenirliği, yapı geçerliği çalışmaları yapılmıştır. Çalışmamızda elde ettiğimiz bulgular 

PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formunun Türkçe geçerlik ve güvenirliğinin yeterli 

olduğunu göstermektedir. PedsQL bebek ölçeği 13-24 ay formu Çalışmamızın 

kısıtlılıklarını içermeyen yeni çalışmalar konunun daha iyi anlaşılmasına katkı 

sağlayacaktır. 

 

Türkiye’de 0-24 ay bebekler için jenerik ve hastalığa özgü yaşam kalitesi ölçeği 

geliştirilmemiştir. Bu sebeple uyarlanan bebekler için yaşam kalitesi ölçeğinin alt boyutları 

üzerinde durularak hastalığa özgü ya da jenerik yeni araçlar geliştirilebilir, PedsQL bebek 

ölçeği 0-12 ay formu için geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılabilir ya da PedsQL bebek 

ölçeği 13-24 ay formuna ilişkin doğrulayıcı faktör analizi çalışmaları benzer başka gruplar 

için de uygulanarak ölçeğin geçerliğine katkıda bulunulabilir. 

 

Çalışmamıza katılan akut ve kronik hastalığı olan bebeklerin ebeveynlerinin yaşam 

kalitesinin emosyonel rol güçlüğü boyutunda, sağlıklı vaka grubuna göre daha kötü olduğu 

saptanmıştır. Akut ya da kronik hastalığı olan bebeklerin bakım verenlerine sosyal destek 

imkanlarının sağlanması, ailelerin ekonomik yönden desteklenmesi ve bu ailelerle çalışan 

sağlık ekibinin aileyi de ele alması, bu ailelere hastalık yönetimi, problem çözme ve stresle 

baş etmeye ilişkin girişimlerde bulunması önerilmektedir. 
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