1974

T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK BOLUMU YUKSEK LISANS PROGRAMI
TOPLUM SAGLIGI HEMSIRELIGI ABD

ILKOGRETIM OKULU OGRENCILERININ SAGLIKLA iLGIiLi YASAM
KALITESI ve ETKILEYEN BAZI FAKTORLER

RABIA SAGLAM
YUKSEK LiSANS TEZI

2012



1974

T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK BOLUMU YUKSEK LISANS PROGRAMI
TOPLUM SAGLIGI HEMSIRELIGI ABD

ILKOGRETIM OKULU OGRENCILERININ SAGLIKLA iLGIiLi YASAM
KALITESI ve ETKILEYEN BAZI FAKTORLER

RABIA SAGLAM
YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI
YRD. DOC. DR. NURAN GULER

SiVAS
2012



Bu calisma Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kurallarina uygun
olarak hazirlanmis ve jlrimiz tarafindan Toplum Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali’nda

yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Baskan Yrd. Dog. Dr. Nuran GULER
Uye Dog. Dr. Meral KELLECI
Uye Yrd. Dog. Dr. Emine ALTUN

Uye (Danisman)  Yrd. Dog. Dr. Nuran GULER

ONAY

Bu tez calismasi, ............. tarithinde Enstitii Yonetim Kurulu tarafindan belirlenen ve

yukarida imzalar1 bulunan jiiri iiyeleri tarafindan kabul edilmistir.

Dog. Dr. Altug BICAKCI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURU



Bu tez Cumhuriyet Universitesi Senatosu’nun 24.09.2008 tarihli ve 007 sayil
toplantisinda kabul edilen Saglik Bilimleri Enstitiisii Lisanstiistii Tez Yazim Kilavuzu adli

yonergeye gore hazirlanmstir.



OZET

ILKOGRETIM OKULU OGRENCILERININ SAGLIKLA iLGIiLi YASAM
KALITESI ve ETKILEYEN BAZI FAKTORLER

RABIA SAGLAM
Yiiksek Lisans Tezi, Toplum Saghg Hemsireligi Anabilim Dah
Damisman: Yrd. Doc. Dr. Nuran GULER
2012, 105 sayfa

Bu aragtirma Erzincan il merkezinde ilkogretim 2-3-4-5-6. siniflarda 6grenim goéren
Ogrencilerin yasam kalitesi ve etkileyen bazi faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel tipte
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Erzincan Il merkezinde Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh
ilkdgretim okullarindaki 2011-2012 egitim-6gretim yariyilinda 2., 3., 4., 5. ve 6. smiflarda
ogrenim goéren g¢ocuklar ve ebeveynleri, orneklemi ise sosyoekonomik yonden farklilik
gosteren 3 ilkogretim okulunda 2., 3., 4., 5. ve 6. smiflardaki 579 6grenci ve ebeveynleri
olusturmustur. Arastirmanin verileri, 6grencinin ve ailenin tanitici 6zelliklerini i¢eren “Kisisel
Bilgi Formu”, “Cocuklar ve Ergenler Icin Yasam Kalitesi Anketi 8-16 Yas Aile Formu
KINDL” ve “Cocuklar ve Ergenler i¢in Genel Amach Saglikla Tlgili Yasam Kalitesi Ol¢iim
Arac1 Kid KINDL” araciligr ile yliz ylize goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir.
Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 14.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, t testi, ANOVA, varyans analizi, Tukey testi ve Korelasyon analizi
kullanilmistir.

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin %52,7’s1 kiz ve yas ortalamast 9,86’dir.
Ogrencilerin %3,1’inin kronik hastaligmin oldugu, %5,3’liniin beslenme durumunun kotii
oldugu, %37,8’inin spor yaptigi ve %68,4’linlin cekirdek ailede yasadigi belirlenmistir.
Ailelerin %95,3’1liniin saglik glivencesinin oldugu, %49,9’unun gelirinin giderine esit oldugu
saptanmistir.

Ogrencilerin yasam kalitesi puan ortalamalarmim 77,32+£10,27 oldugu ve en diisiik
yasam Kkalitesi puaninmn 6z saygi alt boyutunda oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin dgrenim
gormekte olduklar1 okullar arasinda yasam kalitesi yoniinden fark oldugu (p<0,05)

saptanmistir.



Sonug olarak, dgrencilerin en diisiik yasam kalitesi puan ortalamasinin 6z saygi alt
boyutunda oldugu, beslenme durumu kotii olan, kronik hastali§i olan, akran zorbaligina
maruz kalan, anne ya da babasi madde kullanan, genis aileye sahip 6grencilerin, yesil karti
olan ve ekonomik durumlari ve 6grenim durumlari diisiik olan ailelerin ¢ocuklarmin daha
diisiik yasam kalitesine sahip oldugu saptanmustir. Ogrencilerin kardes sayilarina gore yasam
kalitesi puan ortalamalarinda bir kardese sahip olan dgrencilerin lehinde anlamli fark oldugu
(p<0,05), bir kardese sahip 6grencilerin yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan 6grencilerde yasam kalitesi puan ortalamalar
yoniinden cinsiyet ve spor yapma ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda farklilik olmadigi
(p>0,05) belirlenmistir. Calismada ebeveyn yasi ile ¢ocuklarin yasam kalitesi puanlari
arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05) saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda 6grencilerin yasam kalitesine etki eden faktorlerin (okul,
beslenme, kronik hastalik, akran zorbalig1 gibi) daha ayrintili bir sekilde arastirilmasi ve bu

caligmanin daha fazla sayida 6grenci ile farkli yag guruplarinda yapilmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Okul sagligi hemsireligi, yasam kalitesi, etkileyen faktorler,

ilkdgretim okulu 6grencileri



ABSTRACT

HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN PRIMARY SCHOOL
STUDENTS AND INFLUENTIAL SOME FACTORS

Rabia SAGLAM
Postgraduate Thesis, Institute of Health Sciences, Nursing Department
Consultant Lecturer: Assistant Associate Professor Nuran GULER
2012, 105 pages

This cross-sectional study was conducted to explore quality of life in students studying
in grades 2-3-4-5-6 in primary schools in central Erzincan and some factors affecting it. The
study population consisted of children being educated in grades 2, 3, 4, 5 and 6 in the 2011-
2012 school year in the primary schools of the National Education Directorate in central
Erzincan and their families, the study sample included 579 students in grades 2, 3, 4, 5 and 6
from 3 primary schools that differed from each other socioeconomically and their parents.
The study data were collected through face-to-face interviews using a “Personal Information
Questionnaire”, which included the descriptive aspects of the students and their families, as
well as the “Quality of Life Questionnaire for Children and Adolescents of 8-16 Years of Age
Family Form KINDL” and the “General Purpose Health-Related Quality of Life
Measurement Instrument Kid KINDL”. The data obtained in the study was evaluated using
the SPSS 14.0 software. In evaluating the data, t test, ANOVA, variance analysis, Tukey test
and correlation analysis were used.

Approximately 52,7% of the students included in the study were girls with a mean age
of 9,86. 3,1% of the students had chronic diseases, 5,3% had poor nutrition, 37,8% engaged in
sports and 68,4% lived in nuclear-type of families. 95,3% of the families had social security
and 49,9% had their income equal to their expenses.

Students had 77,32+10,27 the mean quality of life scores and the lowest quality of life
score of the students was in the self-esteem sub-domain. There were differences with respect

to quality of life among the schools where the students were studying (p<0,05).



In conclusion, the lowest quality of life score of students was in self-esteem sub-
domain; students who had poor nutrition, had a chronic disease, who were exposed to fellow
bullying, whose mother or father used substance and who had large families, and children of
those families that held green cards and had lower economic statuses and lower education
level of parents had lower quality of life. There was a significant difference to the advantage
of those students with one sibling in their mean of quality of life scores relating to the number
of siblings they had (p<0,05), students who had one sibling had higher quality of life. Looking
at the mean quality of life scores, gender and sporting status did not have any relationship
with quality of life in the students who took part in the study (p>0,05). The study revealed
that there was not any significant relationship between parent’s age and children’s quality of
life scores (p>0,05).

In view of these results, it can be suggested that the factors affecting students’ quality
of life (school, nutrition, chronic disease, fellow bullying etc.) be investigated in more detail
and this type of a study be conducted with larger number of students and for various age
groups.

Key words: School health nursing, quality of life, influential factors, elementary

school students
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I GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Insanlarin yasamlar1 boyunca iiretken ve mutlu olmasi ancak saglikli olmalari ile miimkiindiir.
Saglik; koruma, 6z bakim, optimal iyilik kavrami, saglik davranis1 gibi pek ¢ok yeni kavrama
odaklanmaktadir. Saglik, fiziksel giliciin oldugu kadar, sosyal ve bireysel kaynaklarin da
Onemini vurgulayan, bireyin ya da grubun istek ve gereksinimlerini karsilayabilme, cevre ile
bas edebilme ve degistirme diizeyidir. Bu nedenle saglik, yasamin bir amaci olmakla birlikte
giinlik yasamin da kaynagidir ve fiziksel, duygusal, sosyal ve spritiiel elementleriyle ¢ok
boyutlu bir kavramdir (Oz, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan genis bir tanmimlamasi yapilan yasam kalitesi
kavrami; bireylerin fiziksel sagligini, psikolojik iyiligini, bagimsizlik diizeylerini, sosyal ve
cevre ile olan iliskilerini, sosyal uyumlarini, kendi yasamlarina, spesifik ve Kkiiltiirel
uyumlarma, degerler sistemine, yagamdaki amaglariyla baglantili beklentilerine olan kisisel
algilarin1 ve bakis agilarini icermektedir (Gaspar ve ark. 2009). Bireysel “iyi olus” un ifadesi
anlamina gelen yasam Kkalitesini sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel etmenler
belirlemektedir. Bir baska deyisle yasam kalitesi kavrami, objektif durumlarin Otesinde,
bireyin kendi yasamina iliskin subjektif doyumudur. (Dolgun, 2003; Kurt ve Cetinkaya,
2008).

Saglikla ilgili yasam kalitesi (SIYK) ise; bireyin sagligini etkileyen veya sagligindan
etkilenen yasam alanlarindaki doyumu ve mutlulugudur. Genellikle SIYK psikolojik, mental,
sosyal ve spritiiel boyutlar gibi hayatin ¢ok yonlii alanlarin1 kapsayan bir kavram olarak kabul
edilmektedir (Eiser ve Morse, 2001). SIYK saglik hizmet durumunun alanima giren etkenlerle
dogrudan iliskisi nedeniyle yasam kalitesinden ayrilmaktadir ve iyi olma durumunun 6geleri
olan fiziksel, mental, sosyal, psikososyal ve islevselligi i¢ine alan psikolojik bir kavram
olarak goriilebilir (Ravens-Sieberer ve ark. 2005).

SIYK ve iyi olma durumu &zellikle ¢ocuklarda ve addlesanlarda son yillarda ortaya
cikan ve saglik profesyonellerinin ilgisini ¢eken yeni bir kavramdir (Gaspar ve ark. 2009).
Cocuklar hizli gelisim donemlerinden gegerler ve bu donemlerde normal siire¢ ve ¢ocuga ait
patolojik durumlar cocuklarin kisisel (somatik, biligsel, duygusal ve sosyal) ozellikleri

tizerinde etkili olmaktadir. Farkli bliylime ve gelisme evrelerinden gegiyor olmak ¢ocuklarin



yasam kalitelerini algilayislari ve kendi yasam kalitelerini degerlendirmeleri agisindan
farkliliklar yaratmaktadir. Bireyin yagam kalitesinde etkili olan faktorler bireylerin biiyiime ve
gelisme siireclerinde degisiklik gostermektedir. Ayni1 zamanda c¢ocuklarin ve addlesanlarin,
yetiskinlerden ve saglik/hastaligin profesyonel tanimlarindan farkli olarak, saglik ve hastalikla
ilgili kendilerine 6zgii belirleyicileri vardir. Cocuklar ve adolesanlarin algilari, yasamlar1 ve
yasam kalitelerini degerlendirmeleri aileleri de dahil olmak iizere yetiskinlerin disindaki
standartlara temellenmektedir. Cocuklar; basari, problemlerin nedenleri, belirli siirecler ve
problem ¢dzme gibi konularda kendilerine 6zgii bakis agilarina sahiptirler (Mares ve Neusar,
2010).

Ayn1 zamanda c¢ocuklarin yasadigi sosyal ¢evreleri onlarin yasam kalitesi algilar1 ve
birbirleriyle olan iliskilerinde de etkili olmaktadir (Mares ve Neusar, 2010). Cocugun en
onemli sosyal cevresini olusturan aile en temel baglantisal parca olup, biitiin toplumlarda en
yakin sosyal ¢evreyi olusturmaya devam etmektedir. Cocugun aile yapisi ve aile i¢i etkilesim
cocuk tlizerinde hem sorun yaratict hem de sorun ¢oziicii 6zellige ve giice sahiptir. Bu nedenle
de aile, aile iiyelerinin fiziksel ve mental sagligi ilizerinde ¢ok Onemli etkiye sahiptir
(Bozdemir ve Giindogan, 2003) ve aile iiyelerinin davranig ve tutumlar1 ¢ocuklarin saglik ve
hastalik durumlar lizerinde belirleyici olmaktadir (Sunmaz, 2003).

Cocugun diger onemli sosyal ¢evresini olusturan okullarda ¢ocuklara sunulan
ogretimin kalitesi kadar, okulun genel ortamimnin 6zelliklerini yansitan yasam kalitesi de
olduk¢a onemlidir. Okul yasam kalitesi; ¢ocuklarin okul yasamina karigmalar1 ve bu ortamla
biitiinlesmelerinden kaynaklanan genel bir 1yi olma hali olarak ele alinabilir (Karatzias ve ark.
2001). Bu kavram ¢ercevesinde ¢cocugun okula yonelik duygulari, okul yonetimi, 6gretmen-
ogrenci iletisimi, 6grenci-Ogrenci iletisimi ve sosyal etkinliklerin ¢cocugun yasam kalitesi
tizerinde etkili oldugu bilinmektedir (Sar1 ve Cenkseven, 2008). Ciinkii aile, akran ve okul
tarafindan dislanan c¢ocuk, birgok olumsuz sosyal ve davranissal risk tasimaktadir. Cocuklar
degerli hissettikleri 6l¢iide kendilerine giivenirler ve bu giiven ¢evreleriyle olan iliskilerini
yakindan etkiler. Kendine giiven, kisisel mutluluk ve basar1 c¢ocuklarin yasam kalitesi
diizeyleri iizerinde belirleyici bir rol oynar. Aileye, akranlara ve okula yabancilasma, ¢cocugun
siddet potansiyelini arttirir (Smith ve Sandhu, 2004). Ayn1 zamanda okulda gergeklestirilen
sosyal etkinliklere katilmak ogrencinin okula ve derse karsi ilgisini arttirmakta, akran

etkilesimini ve igbirligini giiclendirmekte ve okulu birakma oranlarini azaltmaktadir. Bu



nedenlerden dolayr okullarin ¢ocuklarin yasam kaliteleri iizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Farkli iilkelerde yapilan onceki ¢alismalarda, kiz ¢ocuklarmin saglikla ilgili yasam
kalitelerinin “sosyal destek ve akranlar”, “okul c¢evresi”, “sosyal kabul ve akran zorbalig1”
boyutlar1 hari¢ tim boyutlarda yasam kalitesi algilarinin alt diizeyde oldugu goriilmiistiir
(Gaspar ve ark. 2009). Yapilan bu ¢alismada, 12-16 yas aras1 adlesanlar “finansal kaynaklar”
ve “sosyal kabul ve akran zorbalig1” hari¢ saglikla ilgili yasam kalitesinin tiim boyutlarinda
diisiik yasam kalitesi algis1 gostermislerdir. Diisiik sosyoekonomik durum algisinin ¢ocuklarin
ve adolesanlarin saglikla ilgili yasam kalitelerinin tiim boyutlarin1 olumsuz etkiledigi
goriilmiistiir (Bisegger ve ark. 2005; The KIDSCREEN Group Europe, 2006; Ravens-Sieberer
ve ark.; 2005; Rueden ve ark. 2006).

Yurtdiginda ergenler iizerinde yapilan bir calismada ise genclerin beden imaji, cinsel
kimlik, arkadas iligkileri ve otonominin yasam kalitesini olumlu etkiledigi saptanmistir
(Frisen, 2007). Spurrier ve arkadaslari (2003), diisiik sosyoekonomik diizeyin ergenlerin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigini vurgulamislardir. Avrupa’daki ¢ocuklar ve addlesanlar
tizerinde yapilan bir calismada da, ¢ocuklarin yasam kalitelerinin genellikle adélesanlarin
yasam kalitelerinden daha iyi oldugu belirlenmistir (Michel ve ark. 2009). Norveg’te
cocuklarin ve addlesanlarin saglikla ilgili yasam kalitesi belirleyicileri lizerine yapilan bir
calismada ise beden kitle indeksi ile STYK arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmis ve
yas, akran zorbaligi, agri ve beden imaji ile SIYK arasindaki iliskinin anlamli oldugu
gorilmistiir (Haraldstad ve ark. 2010).

Bir ilkdgretim okulunun 6.7.8. sinif Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada, yasam
kalitesi ile ailede kronik hastalik varligi, evden kagmay1 diisiinme, intihar etmeyi diisiinme,
ailede gecimsizlik ve siddet olmasi, ailede sigara igenlerin olmasi vb. degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (Yesildal ve ark. 2004). Yetistirme yurdunda
kalan gencler lizerinde yapilan bir ¢alismada ise genclerin ruhsal durumlarinin yasam
kalitelerini etkiledigi tespit edilmistir (Bilge ve ark. 2004).

Cocuklarin ve adolesanlarin saglikla ilgili yasam kaliteleri tizerinde etkili olan bu
faktorler goz ontline alindiginda, Tiirkiye’de ve diger iilkelerde cocuklara ve addlesanlara
odaklanan yasam kalitesi ¢alismalarinin fazla olmadigir goriilmektedir (Mares ve Neusar,
2010; Michel ve ark. 2009; Gaspar ve ark. 2009; Yesildal ve ark. 2004; Bilge ve ark. 2004;

Diindar ve ark. 2004). Yapilan yasam kalitesi ¢aligmalarinin ¢ogu hasta olan ¢ocuklar veya



adolesanlar lizerinde yapilmistir (Noyes, 2007; Gundlach ve ark. 2006; de Wit ve ark. 2007;
Furusho ve ark. 2006). Bu durum, g¢ocuklarda/addlesanlarda 6nemsenen durumun saglikla
ilgili yasam kalitesi degil, hastaliktaki yasam kalitesi oldugunu gostermektedir (Mares ve
Neusar, 2010). Tirkiye’de yasam kalitesi caligsmalarinin hasta olan ¢ocuklar veya adoélesanlar
tizerinde yapilmasinin yani1 sira saglikla ilgili yasam kalitesinin tanilama yontemlerinin
gelistirilmesi ve gegerliligi i¢in de yapildig1 goriilmektedir (Baydur ve ark. 2007).

Ulkemizde ¢ocuklara ve addlesanlara odaklanan yasam Kkalitesi calismalarmin az
olmasi ve cocuklarin yasam kalitelerinin yeterince dnemsenmemesinin nedenleri arasinda
saglik politikalarmin uygulanmasindaki eksiklikler gosterilebilir. “Herkes I¢in Saglik (HIS)
21 Hedef” igerisinde ¢ocuklarin ve ergenlerin sagligi “4.Hedef” olarak yer almakta ve 6nemi
son derece acik bir sekilde vurgulanmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi Baskanligi, 2007). Ancak c¢ocuklara ve genclere verilen saglik
hizmetlerine bakildiginda koruyucu saglik hizmetleri acisindan ¢ocuklarin ve genglerin geri
planda kaldig1 goriilmektedir. Okul sagligi hizmetleri ekibinde yer alan hekim, hemsire ve
diger ekip tiyeleri tarafindan verilmesi gereken hizmetler okullarin bagli bulundugu bélgedeki
Toplum Sagligi ve Aile Sagligi Merkezleri tarafindan verilmektedir. Bu hizmetlerin okulda
okul hemsiresinin de yer aldig1 okul saglig: ekibi tarafindan verilmiyor olmasi, verilen saglik
hizmetlerinin siirekliligini engelleyebilir ve etkinligini azaltabilir. Cocuklara ve addlesanlara
yonelik yasam kalitesi ¢alismalarinin az olmasinin diger bir nedeni ise, 6zellikle ¢ocuklarla
yapilan caligsmalarda iletisimle ilgili karsilagilan gii¢liiklerdir. Cocuklar kendilerine yoneltilen
sorular1 anlama ve sorular1 dogru cevaplandirma agisindan problem yasayabilmektedirler.

Genglikteki yasam kalitesi yetiskinlik donemi i¢in temel olusturmaktadir (Bisegger ve
ark. 2005) ve halk saghig alaninda ¢alisan hemsireler i¢in ¢ocuklar ve ergenlerde saglikla
ilgili yasam kalitesi ve iligkili faktorler onem tasimaktadir. Ciinkii bireylerin ¢ocukluk ve
genclik donemlerinde kazandiklari olumlu ya da olumsuz davranislar yetiskinlik donemine de
yansimaktadir ve dolayisiyla bu davranis bigimleri yetiskinlik dénemini olumlu/olumsuz
yonde etkilemektedir. Hemsireler hasta/saglikli bireylerin yasam kalitesini 6lcen Ol¢iim
aracglarint kullanarak gereksinimlerinin neler oldugu konusunda bireyin kendisinden bilgi
alabilir, aldig1 bilgiler dogrultusunda sorunlarinin erken belirlenmesini ve girisimlerin
etkinligini degerlendirebilirler (Dolgun, 2003). Ayn1 zamanda saglikla ilgili yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin tespit edilmesi destege ve profesyonel yardima ihtiyaci olan ¢ocuklarin

ve ergenlerin belirlenmesine yardimci olabilir (Haraldstad ve ark. 2010). Cocuklar ve



adolesanlarda yapilan saglikla ilgili yasam kalitesi ¢calismalar1 cocuklarin ve ergenlerin yasam
kalitelerini nasil algiladiklarin1 68renmeye, ¢ocuk ve ergenlerin ihtiyaclarinin daha iyi
anlasilmasini saglamaya ve olasi engellerin ortadan kaldirilmasina yardimci olabilir (Ravens-
Sieberer ve ark. 2001).

Hemsirelik mesleginin temel amaglarindan biri kendi gereksinimlerini karsilayamayan
bireye yardim etmek ya da saglikli bireylerin sagligin1 korumalari, gelistirmeleri, yasam
kalitelerini arttirmalar i¢in yardimer olmaktir. Hemsirelik biliminde yasam kalitesine yonelik
ugraglar; hastayr rahatlatmaya yardim etme, uygun bakim verme ve yasamin; biyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel yoniinii igeren esenlik durumunu yiikseltmeye yoneliktir (Dolgun,
2003). Okul cagi cocugunun yasam kalitesini yiikseltebilmek icin ¢ocuklarin yasam
kalitelerini etkileyen faktorleri okul sagligi hemsiresinin iyi bir sekilde saptayabilmesi ve bu
faktorlere yonelik hemsirelik girisimlerini planlayabilmesi son derece dnemlidir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Erzincan i1 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh ilkdgretim okullarinin 2.,

3., 4., 5. ve 6. smiflarinda 6grenim goren Ggrencilerin saglikla ilgili yasam kalitelerini ve

yasam kalitelerini etkileyen bazi faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel tipte yapilmistir.



I1 GENEL BILGILER
I1.1 Yasam Kalitesi
I1.1.1 Yasam Kalitesinin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948 yilinda saglig1 yalmz hastaligin bulunmayis1 olarak
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan tam bir iyilik hali olarak tanimlamstir (Oz, 2010).
Tam iyilik halinin ne olduguna iligkin yapilan tanimlama c¢aligmalar1 ise yasam kalitesi
kavramini ortaya ¢ikarmistir (Eser ve ark. 1999).

Genel olarak “kalite”, iyiligin bir derecesidir. Son yillarda gerek sosyal gerek tip
bilimlerinde ¢ok fazla kullanilmakla birlikte, yasam kalitesini tanimlamak olduk¢a zordur.
Ciinkii yasam kalitesi, kisisel saglik durumundan 6te, kisisel iyilik halini de i¢ine alan daha
genis bir kavramdir. DSO ise yasam kalitesini “bireylerin i¢inde yasadiklari kiiltiir ve degerler
sistemindeki kendi yasam algilar1” seklinde tanimlamistir (Eser ve ark. 2008).

Toronto Universitesi Yasam Kalitesi Arastirma Merkezi yasam kalitesini bireyin
yasamindaki Onemli firsatlardan/olanaklardan zevk alma derecesi ve yasamdaki temel
psikolojik ihtiyaglarin karsilanma diizeyi olarak tanimlamaktadir. Bireylerin yasamlarinin her
doneminde karsilanmasi gereken temel ihtiyaglarini ise yasam kalitesi ile iligkilendirerek i¢

baslik altinda irdelemektedir: (i) “Var olmak”, (i1) “Ait olmak”™ ve (iii) “Olmak”.

(DVar olmak: Bireyin insan olmasi ile iligkilidir:

Fiziksel var olmak: Fiziksel saglik, kisisel hijyen, beslenme, egzersiz, giyim ve dig goriiniisi
kapsar.

Psikolojik var olmak: Psikolojik saglik, psikolojik olarak iyi hissetme, birey olarak kendini
olumlu degerlendirme ve kendini kontrol edebilmeyi igerir.

Manevi (Tinsel) var olmak: Kisisel degerler, davranis standartlar1 ve inanglar ile iliskilidir.
(i)Ait olmak: Bireyin ¢evresi ile etkilesimini ve uyumunu igerir:

Fiziksel ait olmak: Bireyin fiziksel gevresi ile iliskilerini; aile yasami, is yasami, komsuluk,
okul ve bir gruba dahil olmak gibi duygu ve diislincelerini ifade eder.

Sosyal ait olmak: Sosyal cevre; aile, arkadaslar, is arkadaslari, komsular ve ait olunan
topluluk tarafindan icten ve samimi bir sekilde kabul gérme duygusu ile iliskilidir.

Toplumsal ait olmak: Yeterli gelir, saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler, is, egitim ve eglence
programlar1 ve toplumsal aktiviteler gibi olanaklar ve bireylerin bu aktivitelere katilimini

kapsar.



(ii)Olmak/Gergeklestirmek:  Bireysel amaglar, umutlar ve isteklerle ilgilidir.

Olmak/gergeklestirmek bir amag¢ dogrultusunda faaliyetlerde bulunmay gerektirir:
Uygulamayr gerceklestirmek: Ev, is ya da okulla ilgili aktivitelerin, goniillii faaliyetlerin
gerceklestirilmesi, saglik ya da sosyal ihtiyaclarin karsilanmasi i¢in gereken giinliik islerin
yiiriitiilmesini gerektirir.

Bos zamani gerceklestirmek: Dinlendiren ve stresi azaltan aktiviteleri uygulamayi;
egzersizler, spor aktiviteleri, yiiriiyiisler ve aile ziyaretleri ya da tatilleri kapsar.

Gelismeyi gerceklestirmek: Bilgi ve becerilerin artmasini destekleyen aktiviteler ve bireyin
yasamindaki degisikliklerle basa ¢ikabilme yetenegi ile iligkilidir
(http://www.utoronto.ca/qol/).

Yasam kalitesi kavrami hem uygulamali hem de deneysel calismalarin 6nemli bir
ciktist olarak kabul edilmektedir. Bu arastirmalarda daha ¢ok “Yasam kalitesi nedir?”” “Yasam
kalitesi neyi agiklar?” “Yasam kalitesini 6lgmek i¢in kullanilan gostergeler ya da parametreler
nelerdir?” gibi bilgiler sorgulanmakta; bireysel, ailesel ve toplumsal diizeyde bu sorulara yanit
aranmaktadir (Ozmete, 2010).

Bireyin yasam kalitesini psikolojik testlerle 6l¢gmek; hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi
yasam Kkalitelerini belirleyebilmek, tibbi girisimlerin etkinligini ve yan etkilerini
degerlendirebilmek, saglik politikalarina yon verebilmek ve arastirmalarin yapilabilmesi i¢in
onemlidir (Memik ve ark. 2007). Yasam kalitesi, objektif durumlarin 6tesinde, bireyin kendi
yasamina iliskin subjektif doyumudur. Bazi ¢aligmalarda bahsedildigi gibi, bireyin objektif
yasam durumu uygun olmasa da, subjektif iyilik hali ve yasam kalitesi doyumu yiiksek
olabilir. Boylece algilanan ve arzulanan durum arasindaki denge, yasam kalitesi denkleminin
0ziinii olusturmaktadir (Dolgun, 2003; Kurt ve Cetinkaya, 2008).

Saglikta gelisimin odak noktasi pozitif sagliktir. Pozitif saglik yasam kalitesinin
saglikli bir fiziksel, toplumsal ve ekolojik ortamda saglikli yasam bicimleriyle artirilmasi
anlamina gelir. Baslica duyarlilik noktasi yasam kalitesinin artirilmasidir. “Her bireyin
saglikli, toplumsal, ekonomik ve ruhsal anlamda iiretken olmasi ve daha iyi bir yasam
kalitesine sahip olmas1” geregi DSO’ niin 21.yy hedefleri icinde yer almaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, 2007).

I1.1.2 Yasam Kalitesi ile ilgili Kavramlar:
I1.1.2.1 Saghk durumu, saghk algilamasi: Saglik durumu biyolojik, fizyolojik veya islevsel
bozukluklar1 ve belirtileri dikkate alarak bireyin goreceli iyilik veya hastalik halidir. Saglik
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algilamas1 (veya algilanan saglik) bireyin saglik durumundan etkilenen &znel
degerlendirmedir (Koltarla, 2008). Bazi insanlar bir veya daha ¢ok kronik hastalik nedeniyle
sikint1 ¢cekerken kendilerini saglikli saymakta, bazilar1 ise nesnel bir hastalik belirtisi yokken
kendilerini hasta algilamaktadirlar.

I1.1.2.2 islevsel durum (Functional status): Bireyin temel gereksinimlerini karsilamak, her
zamanki roliinii, saglik ve iyilik halini siirdiirmek i¢in giinliik islevlerini yerine getirmedeki
yeterliligidir (Koltarla, 2008). Islevsel yetersizlik teriminin icinde de iic kavram vardir:
Bozulma (impairment), yetiyitimi (disability) ve sakatlik (handicap). Hastalik sonucu gelisen
bu yetersizliklerin yasam kalitesini nasil etkiledigi World Health Organization (WHO)
modelinde agiklanmaktadir (Sekil 1)(WHO, 1990). Bozulma; psikolojik, fizyolojik ya da
anatomik yapi ya da islevlerde herhangi bir yitim ya da anormalliktir. Yetiyitimi; bir insan
icin normal kabul edilebilecek bir etkinligi gerceklestirebilmede kisitlilik ya da yetersizlik
halidir. Sakatlik ise; kisi i¢in (yasa, cinsiyete, toplumsal ya da kiiltiirel etmenlere bagli olarak)
normal kabul edilen rollerin gergeklestirilmesinde kisitlamalara neden olan yetersizlik ya da
yeti yitiminin yol a¢tig1 bir durumdur. Bu ii¢ faktoriin varlig1 sonugta kiside yeti yitimine yol
acmakta ve baskasina bagimli hale getirerek yasam kalitesinde bozulmayla sonuglanmaktadir.
Sosyal 1yilik ise arkadaslik, maddi yeterlilik, bireysel yasam (mahremiyetin korunmasi,
yetileri slirdiirme), bireysel basarilar, cinsel doyum ve yasam felsefesi gibi kavramlardan

olugmaktadir (Miiezzinoglu, 2005).



Yasam
Kalitesinde
Azalma

Saghk Cevresel
Durumunda Kisitlamalar*
Bozulma
Bozulma Yetiyitimi Sakathk

-~

* Saghkla ilgili olmayan yasam kalitesi alam

Sekil I Hastalik ve Yasam Kalitesi arasindaki etkilesimi gosteren WHO modeli.

11.1.2.3 Ruhsal durum (Mood): Ruhsal durum uzun ve kisa siireli streslere (6rnegin saglik
durumundaki degisiklikler) verilen duygusal yanittir ve bireyin diinyaya kars1 gosterdigi yiizii
olarak tanimlanabilir.

I1.1.3 Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi (SIYK) (Health Related Quality of Life)

Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (SIYK), saglikla dogrudan ya da dolayli olarak ilgili
birgok faktorii icine alan genis bir kavramdir. Genel yasam kalitesi kavraminda oldugu gibi,
SIYK konusunda da kabul gérmiis evrensel tek bir tanim bulunmamaktadir (Memik ve ark.
2007). SIYK iyi olma durumunun &geleri olan fiziksel, mental, sosyal, psikososyal ve
islevselligi icine alan psikolojik bir kavram olarak goriilebilir (Ravens ve ark. 2005).

Son yillarda, SIYK morbidite ve mortalite gibi somatik &nlemleri tamamlayic1 bir
saglik sonucu olarak toplum sagliginin ilgi ceken bir konusu haline gelmistir. SIYK tip ve

bakim bilimleri i¢in temel bir kavramdir ve tibbi bir ¢ergevede saglikla ilgili yasam kalitesi
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fizyolojik, psikolojik, sosyal ve spiriitiiel etki alanlar1 olan ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir
(Eiser ve Morse, 2001; Fayers ve Machin, 2007). Yasam kalitesinin hastaliklarca etkilenen
yoniinii iceren ve ¢ok boyutlu bir terim olarak kullanilan SIYK, bir hastaligin ve tedavisinin
yarattig1 etkilerin hasta tarafindan algilanisi olarak ta tamimlanabilir (Beser, 2001). SIYK
biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt bilesenidir ve bu nedenle bu iki kavram birbirleriyle
yakindan iliskili kavramlardir (Miiezzinoglu, 2005). DSO saglikla ilgili yasam kalitesini;
bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda; amaglari, beklentileri,
standartlar1  ve kaygilar1 acisindan yasamdaki pozisyonlarim1 algilamasi  olarak
tanimlamaktadir (Memik ve ark. 2007).

SIYK olarak bilinen bireysel saglik algisini anlayabilme, ¢ogu durumda saghk
durumunun tanimlayict kriterinin anahtari olarak vurgulanmaktadir (Schumacher ve ark.
2003). Bir kisinin saglik durumunu saptamak i¢in kullanilan klasik tibbi kriterlerin aksine
SIYK kavramu kisinin fiziksel ve psikososyal iyiligi gibi pek cok alanin gdzetildigi bireysel
algilarini icine alan bir olgu olarak kabul edilmektedir (Bullinger, 2002). Bu olgu kisinin
subjektif bakis acisindan meydana gelen iyi olma ve islevsellik gibi cesitli 6geleri
icermektedir. Boylece, saglikla ilgili yasam Kkalitesi algilanan saglik durumu ya da
“deneyimlenmis saglik” olarak tanimlanmaktadir (Schumacher ve ark. 2003).

I1.2 Cocuklarda ve Adélesanlarda Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorler
Cocuklar ve adélesanlarin saglik ya da saglikla ilgili yasam kalitelerine iligkin bireysel

algilar1 lizerine yapilan tibbi uygulamalarda ve halk sagligi arastirmalarinda yogun bir
bigimde artig goriilmektedir (Ravens-Sieberer ve ark. 2008). Iyi olma durumu ve saglikla ilgili
yasam kalitesi c¢ocuklarda ve addlesanlarda son donemlerde ortaya c¢ikan ve saghk
profesyonellerinin ilgisini ¢eken yeni bir olgudur (Gaspar ve ark. 2009). Bu olgu bireysel
algilar ve aile algilar1 gibi pek cok faktorii iceren farkli bir bakis acisi olarak dikkate
alinmalidir (Harding, 2001).

Cocuklarda SIYK ile ilgili ¢alismalara ilk kez 1980'i yillarda rastlamaktayiz. Herndon
ve arkadaglar1 1986 yilinda, agir yamig1 olan 12 ¢ocukta yasam kalitesini fiziksel islevsellik,
yanik izi derecesi, psikososyal uyum ile degerlendirmislerdir. Ditesheim ve Templeton (1987)
yaptiklar bir ¢caligmada, aniisii olmayan bebeklere uyguladiklar1 cerrahi tedavi sonrasinda bu
cocuklarin okula devamliligini, sosyal iligkilerini ve fiziksel yetilerini Olgiit alarak yasam
kalitelerini gozden gec¢irmislerdir. Henning ve arkadaglar1 (1988) ise son donem bdbrek
hastalig1 olan cocuklarin yasam kalitelerini bu cocuklarin boylarini ve davraniglarini goz
Oniline alarak incelemislerdir. Cocuklarda yapilan bu ilk degerlendirmelerin basit diizeyde
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yapilmis olmasma ragmen genel ve hastaliga 6zgii yasam kalitesi dlgeklerinin gelisimine
onciiliik etmeleri agisindan 6nemli olduklari belirtilmektedir (Eiser ve Morse 2001a).

Iyilik hali ve islevsellikteki bozulmanin tespit edilebilmesi igin, c¢ocuklarm ve
adodlesanlarin kendi durumlarint nasil algiladiklarini degerlendirmek gereklidir (Michel ve
ark. 2009). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri saglik problemleri agisindan risk altinda
olan c¢ocuklar ve addlesanlarin uygun saglikla ilgili yasam kalitesi dl¢ekleri araciligi ile alt
gruplarin belirlenmesini 6nermektedir (Eiser ve Morse, 2001).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi, bireysel algilar ve saglik durumuna iliskin
yargilari iceren 6gelerden olusmaktadir. Yasam kalitesini degerlendirirken yasam kalitesinin
nesnel ve 6znel alanlarmin oldugunu bilmek gerekmektedir (Memik ve ark. 2007). Nesnel
olarak ayni durumda olan iki kisi 6znel olarak yasam kalitelerini farkli algilayabilmektedir.
Nesnel degerlendirmede ¢ocuk ve addlesanin neler yapabildigi, yasam kosullari, ¢evre ve okul
islevselligi, sosyal iliskileri degerlendirilmektedir. Oznel degerlendirmede ise cocuk ve
adolesanin fiziksel, duygusal ve sosyal islevselligi goz oniline alinmaktadir (Wallender ve ark.
2001). Baz1 arastirmacilar kisi durumu ile ilgili kendi algisini1 yansitmakta oldugu i¢in, 6znel
degerlendirmenin daha degerli oldugunu ileri stirmektedir. Kimi arastirmacilar ise nesnel
sonuglar dogurdugu icin ebeveyn formlarinin gecgerliginin daha fazla oldugunu
diistinmektedir. Cocuk ve addlesanin yasam kalitesini en dogru bigimde anlayabilmek i¢in en
iyl ¢0ziim, hem ebeveynin hem de g¢ocuk ve adolesanin degerlendirmesini géz Oniinde
bulundurmaktir (Memik ve ark. 2007).

Fiziksel, mental, duygusal ve sosyal 6geler genellikle saglikla ilgili yagam kalitesinin
temel boyutlar1 olarak kabul edilmektedir. Bu ana 6geler ¢ocuklar ve addlesanlar i¢in daha
spesifik alt 6gelere boliinebilirler. Ozel saglik bakim ihtiyaglari, agr1 durumu, astim, mental
saglik problemlerinin semptomlar1 kadar yas, cinsiyet, yerlesim yeri, gd¢ durumu gibi sosyo-
demografik 6zellikler cocuklar ve addlesanlarin saglikla ilgili yasam kalitesinin 6geleri olarak
incelenmektedirler. Cocugun/addlesanin benlik algisi/6z gliveninin, okuldaki iliskilerinin 1yi
olmasiin yani sira ailesi ve arkadaslariyla olan iliskisinin kalitesi de ¢ocuklar ve addlesanlar
icin uygun boyutlara drnek olarak verilebilir (Rajmil ve ark. 2004).

Cocuklarin ve adolesanlarin yasam kalitesi c¢alismalarmin 6zellikleri 4 grupta
toplanabilir (Mares, 2006):

Biiyiime ve Gelisme Ozellikleri: Farkli biiyiime ve gelisme evrelerinden gegiyor olmak

cocuklarin yasam Kkalitelerini algilayislart ve kendi yasam kalitelerini degerlendirmeleri
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acisindan farkliliklar yaratmaktadir. Yasam kalitesi belirleyicileri bireysel biiyiime ve gelisme
siireclerinde degisiklik gostermektedir. Cocuklarin ve adodlesanlarin yetiskinlerden ve
saglik/hastaligin profesyonel tanimlarindan farkli olarak saglik ve hastalikla ilgili kendilerine
0zgii belirleyicileri vardir. Cocuklar ve adolesanlarin algilari, yasamlari ve yasam kalitelerini
degerlendirmeleri aileleri de dahil olmak iizere yetiskinlerin disindaki standartlara
temellenmektedir. Cocuklar ve addlesanlar basari, problemlerin nedenleri, belirli stiregler ve
problem ¢dzme gibi konularda kendi bakis agilarina sahiptirler.

Ozellikli_Saghk Durumlari: Diger yas gruplan ile karsilastirildiginda gocuklar ve

adolesanlarin saglik durumlari daha iyidir. Buna ragmen yeni yapilmis ¢alismalarin ¢ogu
hasta olan cocuklar veya addlesanlar iizerinde yapilmistir. Ayrica hastalik prevelansi ve
insidans1 zaman i¢inde degisim gostermektedir (kronik hastaliklar, beslenme bozukluklari,
uyusturucu kullanimi, ayni zamanda ciddi veya caresiz hastaliklarda yasam siiresi de
uzamistir).

Kisisel Ozellikler: Cocuklar ve adolesanlar biiyilyiip gelisirlerken kisisel 6zellikleri de

degisken olmaktadir ve kendilerini etkileyen stresorleri ve bu stresorlerin etkilerini
yetiskinlerden daha farkli yorumlamakta ve degerlendirmektedirler. Cocuklarmm ve
adolesanlarin olumsuz yasam kosullariyla basa ¢ikma yetenegi yetiskinlerden daha sinirli ve
daha farklidir (Skinner ve Zimmer-Gembeck, 2007). Cocuklara iliskin kararlar1 onlar adina
yetiskinler vermektedir.

Sosyal Ozellikler: Cocuklarin ve addlesanlarin kendi yasam kaliteleri ile ilgili diisiincelerini

kiltiirel ve etnik ozellikler, din ve sosyal faktorler giiclii bir sekilde etkilemektedir.
Cocuklarin ve addlesanlarin saglikla ilgili yasam kalitesi durumlarini algilamalar1 cinsiyet,
yas, kisisel ve ailesel 6zelliklerin yan1 sira sosyoekonomik durum gibi ¢esitli faktorlerden de
etkilenmektedir (Caldera ve Hart, 2004). Cocuklarin subjektif olarak iyi olma durumlarina
odaklanan calismalar demografik o6zellikler, (yas, cinsiyet ve sosyoekonomik durum gibi)
kisisel ozellikler, (bireysel algi, psikolojik saglik, mood ve duygular, sagligin algilanmasi ve
mutluluk) ve iyi olma durumunun algilanmasi ve mutluluk arasindaki iligkileri incelemektedir
(McCullough ve ark. 2000).

Cocuklar ve adolesanlarin saglikla ilgili yasam kalitelerinde yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik durumla ilgili net farkliliklar bulunabilir. Ornegin; farkli iilkelerde
KIDSCREEN kullanilarak yapilan ¢aligsmalarda kizlarin saglikla ilgili yasam kalitesinin

99 13 +9 (13

“sosyal destek ve akranlar”, “okul g¢evresi”, “sosyal kabul ve akran Orselemesi” boyutlari
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hari¢ tiim boyutlarda saglikla ilgili yasam kalitesi algilarinin alt diizeyde oldugu goriilmiistiir.
12-16 yas arasi adolesanlarin “finansal kaynaklar” ve “sosyal kabul ve akran Grselemesi”
hari¢ saglikla ilgili yasam kalitesinin tim boyutlarinda diisiik yasam kalitesi algisi
gdstermislerdir. Diisiik sosyoekonomik durum algisinin ¢ocuklarin ve addlesanlarm SIYK nin
tim boyutlarint olumsuz etkiledigi gorilmistiir (Bisegger ve ark. 2005; The KIDSCREEN
Group Europe, 2006; Ravens-Sieberer ve ark.; 2005; Rueden ve ark. 2006). Sosyoekonomik
durum saglikla ilgili yasam kalitesi lizerinde en yogun etkiyi gdsteren kriterdir ve ¢cogu zaman
ebeveynlerin diislik egitim seviyesi, kisisel ¢atigmalari, diisiik sosyoekonomik durum ve etnik
azinlik olma durumuyla iligkilidir (Chen ve ark. 2002; STEP/BIT, 2003). Literatiire gore
cocuklar ve adolesanlarda fiziksel oOzellikler, psikolojik oOzellikler, saglik davranisi ile
baglantili 6zelliklerin ¢ocuklarda ve addlesanlarda saglikla ilgili yasam kalitesinin gesitli
boyutlarini etkiledigi diistiniilmektedir (Gaspar ve ark. 2009).

Baz1 c¢alismalarda kiiglik ¢ocuklarin biiylik ¢ocuklara gore daha yiiksek yasam
kalitesine sahip olduklarini, kizlarin erkeklere gore yasam kalitesi puanlarmin daha disiik
oldugunu ortaya koymustur (Bisegger ve ark. 2005, Michel ve ark. 2009). Ayni1 zamanda
agrinin da diisiik yasam kalitesiyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Merlijn ve ark. 2003;
Haraldstad ve ark. 2010).

Daha once yapilan ¢alismalar cocuklar ve addlesanlarda artmis beden kitle indeksi
veya obezite ile diisiik yasam kalitesi arasinda onemli bir iliski oldugunu gdstermektedir
(Zeller ve Modi, 2006; Zhang ve ark. 2008). Ayrica ¢ocuklarin kendi bedenlerini ve fiziksel
goriintiglerini nasil algiladiklar1 da algillanan sagligi ve iyilik durumlarini etkilemektedir.
Onceki caligmalar fiziksel goriiniimlerinden memnun olmayan addlesanlarin daha diisiik
benlik saygisina sahip olduklarini ve depresyona egilimlerinin arttigini géstermektedir (Field,
2004). Arastirmacilar okul c¢agindaki cocuklarda akran zorbaligimin diisiik psikososyal
saglikla iliskili oldugunu tanimlamislardir ve bu durum bir halk saglig1 sorunu olarak kabul
edilmeye baslanmistir. Ornedin arastirmacilar akran zorbaligma maruz kalan g¢ocuklarin
kalmayan ¢ocuklara gore onemli 6l¢iide daha fazla saglik problemlerinin oldugunu, daha
yoksul okullarda 6grenim gordiiklerini ve diisiikk duygusal uyuma sahip olduklarini ortaya
koymustur (Nansel ve ark. 2004; Gobina ve ark. 2008). Ailelerin sosyoekonomik durumu
cocuklarda ve adodlesanlarda saglikla ilgili yasam kalitesinin 6nemli belirleyicilerindendir

(Gaspar ve ark. 2009).
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Genglikteki yasam kalitesi yetiskinlik donemi i¢in temel olusturmaktadir (Bisegger ve
ark. 2005) ve halk saghg alaninda ¢alisan hemsireler i¢in ¢ocuklar ve ergenlerde saglikla
ilgili yasam kalitesi ve iligkili faktorler 6nem tasimaktadir. Ayn1 zamanda saglikla ilgili
yagsam kalitesini etkileyen faktorler destege ve profesyonel yardima ihtiyaci olan ¢ocuklarin
ve ergenlerin belirlenmesine yardimci olabilir. Diisiikk yasam kalitesine sahip ¢ocuk ve
adolesanlarin saptanmasi, agiga cikarilmamis bir hastaligin erken tanisina ve saglik bakim
ihtiyacinin ortaya ¢ikarilmasina olanak saglamaktadir. Cocuklarda ve addlesanlarda yapilan
saglikla ilgili yasam kalitesi ¢alismalar1 cocuklarin ve addlesanlarin yasam kalitelerini nasil
algiladiklarin1 6grenmeye, cocuk ve ergenlerin ihtiyaclarinin daha iyi anlagilmasini saglamaya
ve olasi engellerin erken tanimlanmasina yardimer olabilir (Ravens-Sieberer ve ark. 2001).
Sosyoekonomik faktorler, saglik davranislari, agr1 ve kronik bozukluklar kadar akut durumlar
gibi saglikla ilgili yasam kalitesinin 6nemli belirleyicilerinin tanimlanmasi da erken miidahale
icin temel olusturmaktadir (Edwards ve ark. 2002).

I1.3 Koruyucu Saghk Hizmetleri Icinde Okul Saghg Hizmetleri

Okul; belli bir yas grubunun yer aldigi, yasalarla belirlenmis heterojen gruplari,
gelecek kusaklarin toplumlarini olusturacak ve daha sonraki yillarda topluma hizmet verecek
cocuklart biinyesinde toplayan ve onlar1 yetistiren bir kurumdur. Okul, sosyallesme siirecinin
ilk temel toplumsal kurumudur. Cocugun okula baglamasi ile birlikte dogal olarak ailesindeki
yetiskinlerin de okulla bagi olusur. Okullar ¢ocuklar ve aileler i¢in her konuda bilgi ve
motivasyon merkezleridir. Degisim ajani olarak rol oynayan g¢ocuk, diger yasantilar ile
birlikte saglikla ilgili olumlu mesajlar1 da eve getirmektedir. Bu nedenle okullar toplum
sagligini pek ¢ok sekilde etkileyebilen merkezler olarak nitelendirilebilir (Bahar, 2010).

Okul donemi, ¢ocuklarin fiziksel ve duygusal agidan hizli ve karmasik bir siirecle
biiyiiyiip gelistikleri, cocukluk gelisim donemleri igerisinde yer alan en 6nemli donemlerden
biridir (Neyzi, 2005). Cocugun okul oncesi donemde gelisen olumlu saglik davraniglari okul
doneminde pekistirilmektedir. Okul doneminde ¢ocuklarin saglik risklerinin belirlenmesi ve
uygun girisimlerin planlanmast ¢ocuklarin olumlu saghik davraniglarii gelistirmeleri
acisindan  Snemlidir (Oztiirk ve ark. 2004). Cocuklar yetiskinlik dénemlerine kadar
zamanlarinin biiyiik bir boliimiinii okulda ge¢irmektedirler ve bu nedenle ¢ocugun gelisimi
icin O6nemli olan bu donemde fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan etkilenmeler
gerceklesmekte ve okul saglhigi kavrami 6nem kazanmaktadir (Ceylan ve Turan, 2009).

Shilton (1993), sagligin gelistirilmesinde okulu bir denge unsuru olarak tanimlamaktadir.
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DSO Avrupa Bolgesinin 21. Yiizyilda Herkes Icin Saglik hedeflerinden biri
"Genglerin 2020 yilina kadar daha saglikli olmalarin1 ve toplum igindeki rollerini saglikli bir
bigimde yerine getirebilmelerini saglamak" tir. Bu hedef cocuk ve genclerin sagligini1 koruyan
ve gelistiren okul sagligi hizmetlerinin 6nemine ve geregine isaret etmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi Refik Saydam Hifzissithha Merkezi Baskanligi, 2007). Bu amagla Avrupa'da Saglig
Gelistiren Okullar Ag1 Projesi, Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Konseyi ve Avrupa Komisyonu
tarafindan mali ve teknik yonden desteklenen ve Avrupa'da 40’ tan fazla iilkede
uygulanmakta olan bir arastirma gelistirme projesi baslatilmistir. Projenin amaci; ¢ocuklara
saglikli bir ¢evrede, saglikli yasam tarzina uygun bilgi, tutum ve davraniglari kazandirmak,
sagligr etkileyen olumsuz faktorler konusunda ¢ocuklari duyarl hale getirmek, ¢ocuklarin
ilerdeki yasamlarinda kendi sagliklar1 ile ilgili dogru karar verebilme yeteneklerini
giiclendirerek 6z benliklerini gelistirmek, okulda verilen saglik egitimine toplum destegini
saglamak ve sagligi gelistirme egitimini tegvik etmektir. Tiirkiye’ de ise bu proje Milli Egitim
Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig igbirligi ile oncelikle 22 ilde uygulama baslatilmis olup 2003
yillinda da iilke geneline yayginlastirilmistir (Yardim ve ark. 2009).

Okul cagmin o6zel bir grup olmasi, okul sagligi programlarinin ilkdgretimde
baglatilmasinin 6nemini artirmaktadir. Ayrica okul ¢agi, biiyiime ve gelismenin devam ettigi,
cocuklarin evleri disinda ilk kez toplum i¢ine girdikleri, grup halinde birlikte bulunmalari
nedeni ile bulagict hastaliklarin goriilme ve yayilma riskinin artt1g1, okulun getirdigi fiziksel,
psiko-sosyal ve egitsel problemlerle baga ¢ikmak zorunda olduklari, saglikli 6grenebilmeleri
i¢cin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden 1yi olmalar1 gerektigi, 6grenmeye acik olduklari alma
ve etkilenme donemi olmast nedeniyle de 6zel bir gruptur (Bulduk, 2002; Sahin, 2000). Okul
doneminde ilk kez ortaya ¢ikma olasiligr yiiksek olan gbrme, isitme kusurlar1 ve ¢ogunlukla
okula ya da ergenlik degisikliklerine uyum saglayamama seklinde ortaya ¢ikan duygusal
sorunlar ¢cocugun gelecegini etkiler. Okul sagligi hizmetleri bu tiir sorunlar1 saptamaya ve
saptanan sorunlar1 ¢oziimlemeye yonelik tam1 ve tedavi hizmetlerini vermekle yilikiimli
hizmetler biitiinii olarak adlandirilmaktadir (Neyzi, 2005).

Okul saglig1 hizmetleri, saghigin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi i¢in saglikli okul
yasantisini saglayacak onlemlerin alinmasi ve saglik egitim uygulamalari olarak ele alinabilir.
Okul sagligi hizmetleri, 6grencilerin sagligini degerlendirmek, elde edilen bulgulara gore
Ogrenci ve velilere egitim vermek, iyilestirilebilir bozukluklarin diizeltilmesi i¢in onlar

yonlendirmek, 6ziirlii ve kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin egitimine yardimct olmak, bulasici
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hastaliklar1 kontrol etmek, ani yaralanma ve hastalanma durumunda ilk yardim hizmetlerini
vermek amaciyla diizenlenmis faaliyetler biitiiniidiir. Cocugun okul yasamini basari ile
stirdiirebilecek fiziksel, zihinsel ve sosyal yetenege sahip oldugunu belirlemek ile olasi bir
hastalik veya bozuklugun erken tani ve tedavisini gerceklestirmek amaglanmaktadir (Bulduk,
2002).

Okul saglig1 hizmetlerinin amaci, toplumda okul ¢agindaki biitiin cocuklarin miimkiin
olan en iyi bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarin1 saglamak ve siirdiirmek, boylece
cocuklarin, dolayisiyla toplumun saglik diizeyini yiikseltmektir. Bu nedenle okula baslarken
ve okul c¢agi siiresince saglik taramalarmin yapilmasi, saglik durumlariin degerlendirilmesi
bazi hastaliklarin erken donemde saptanmasi ve tani konulmasinda, tedavi olanaklarindan
yararlanmasinda, dolayisiyla gelecekteki saglikli toplumun temelinin atilmasinda biiyiik 6nem
tasimaktadir (Akis ve ark. 2003).

Ayn1 zamanda okul sagligi hizmetleri ile zamanimin c¢ogunu okullarda geciren
ogrencilere, birinci basamak saglik hizmetlerinin verilmesi, okulda gelisen saglik ve egitim ile
ilgili sorunlarinin belirlenmesi ve ¢oziimlerinin saglanmasi, genis kapsamli ve uygun bir
saglik egitimi verilmesi, 6grenmeyi kolaylastiran saglikli ve giivenli bir ¢evre saglanabilir
(Ozmert, 2003). Okul saglig1 hizmetlerinin amacia ulasabilmesi i¢in okul ¢ag1 ¢ocuklarinin
tamaminin okula devam ediyor olmasi1 beklenmektedir (Kalinci, 2006).

Ogrencileri bulasici hastaliklardan korumak da okul saghigi hizmetlerinin bir
parcasidir ve bulasict hastaliklarin ortaya c¢ikmasi akut yaklasim gerektirir. Bulasici
hastaliklara kars1 da ¢ocuklarin bagisiklanmasi, 6grenci ve okul personeli arasinda erken tani
ve yayilimi 6nleyici tedbirlerin alinmasi (bulasict hastaligi olan 6grencilerin okula gelmemesi,
temas yolu ile bulasicilifi olan hastaliklar1 engellemek amaciyla el hijyeni davranislarina
dikkat edilmesi ve c¢ocuklarin egitilmesi gibi) bulasict hastaliklarin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirict ¢evre sagligr kosullarinin ortadan kaldirilmast bu hizmetlerin igine girer.
Paraziter hastalig1 olan ¢ocuklarin diizenli temizlik kontrollerinden gecirilmesi de bulasici
hastaliklardan korunma dnlemlerindendir (Sahin, 2000).

Okul saghig1 programlari halk sagligi hizmetlerinin bir parcasi, ana-¢ocuk sagligi
hizmetlerinin de devamidir ve ozellikle yetiskin donemde ortaya cikan saglik sorunlarinin
dogrudan iligkili oldugu saglikli yasam bi¢im davranislarinin kazandirilmasina, saglik
sorunlarinin erken dénemde belirlenmesine olanak saglar. Okul ortami fiziksel ve sosyal

cevresi ile saglhigi dogrudan etkilemektedir. Ayrica saglik ile ilgili olumlu tutum ve
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davraniglarin gelistirilmesine ya da saglik hizmetlerinin topluca sunulmasina elverisli bir
ortam olmasi nedeniyle saglik hizmetleri i¢in 6nemli bir kurumdur. Okul, daha sonraki
yillarda, toplumda yerini alip, hizmet verebilecek yeni kusaklarla dolu bir kurulustur. Yarinin
toplumunu olusturacak bu kusaklarin bedensel, toplumsal ve ruhsal sagliklari ile bugiinden
ilgilenmek, mutlu ve saglikli bir toplumun gelecegini hazirlamak demektir. Okul sagligi
hizmet ekibinde okul hekimi, okul hemsiresi, 6gretmen, okul yoneticileri, veliler, sosyal
hizmet gorevlisi, okul psikologu, dis hekimi ve odiyolog yer almaktadir (Bahar, 2010).
I1.4 Okul Saghg Hemsireligi ve Okul Saghg Hemsiresinin Rolleri

Gliniimiizde gelismis iilkelerde okul sagligi hemsireligi cagdas tip uygulamalarina
paralel olarak gelismis, gelismekte olan iilkelerde ise, geleneksel gorevler ile (ilkyardim
hizmetleri, enjeksiyon yapma, bulasic1 hastaliklar1 gozlemleme gibi) sinirlandirilmistir. Okul
sagligi hemsireligi, halk sagligi hemsirelerinin uygulama alanlar1 i¢indedir. 1993 yilinda
Amerikan Okul Sagligi Dernegi (American School Health Association) (ASHA) tarafindan
okul saglig1 hemsiresinin rolleri tanimlanmistir (Kalinci, 2006):
I1.4.1 Bakim Saglayici Rolii

Okul saglig1 hemsiresi bireylere, gruplara ve topluma ihtiyaclar1 dogrultusunda gerekli
bakimi sistematik bir yaklasimlar planlar, uygular ve degerlendirir. Bu roliinii
gerceklestirirken klinik bilgisini, hemsirelik siirecini ve 06zel saglik gereksinimi olan
bireylerin ihtiyaglarini g6z 6niinde bulundurur. Egitim sisteminde, okul saglig1 hemsirelerinin,
saglik hizmetleri ve egitim sistemi arasinda bir koprii kurar (NASN, 1999).
I1.4.2 iletisim Rolii

Okul sagligr hemsiresi i¢in kisileraras: iliskilerde iletisim becerisi vazgecilmezdir.
Okul sagligi hemsiresinin 6grenciler, okul personeli, aileler, okul sagligi ekibinin diger
tiyeleri, toplum saglik bakim sistemleri ve egitim sistemi arasinda bir kdprii kurar.
11.4.3 Bireysel Bakimi Planlama ve Koordine Etme Rolii

Okul ¢ocugunun, ailelerin ve toplumun ihtiyaglar1 her gecen giin degismektedir. Bu
degisim; gruba hizmet veren profesyonellerin de ihtiya¢ dogrultusunda sorumluluklarini
arttirmaktadir. Okul sagligi hemsirelerinin, Ogrencilerin optimal saglik diizeylerine
ulagmalarinda toplum kaynaklarinin kullanilmasini, evde ve okulda siirekli bakim alma gibi
koordine bir sistemde 6grencilerin hazir olusluk diizeylerinin arttirilmalar1 hedeflenmektedir.

Okul hemsiresi, bakimi planlama ve koordine etme rolii ile okul toplumu, toplumun
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koordinasyonu ve ydnetimi, politikanin toplum saglig1 iizerindeki etkileri arasinda baglanti
Kurar.
I1.4.4 Saghk Egitimcisi Rolii

Okul sagligr hemsiresinin, okul sagligimin gelistirilmesinde sahip oldugu en 6nemli
rollerden biri; saglik egitimcisi olma roliidiir. Okul hemsiresi, 6grencilere, okul personeline ve
topluma yonelik saghk davraniglarim degistirmek {lizere egitim planlar, uygular ve
degerlendirir.
11.4.5 Arastirmaci Rolii

Okul sagligi hemsireleri, bireysel hizmetleri ve sistemi degistirmek lizere resmi ve
resmi olmayan pek ¢ok sonucu gozlemleyerek arastirma yapar. 1996 yilinda NASN ve ASHA
okul sagligi hemsirelerinin arastirma Onceliklerini belirlemistir. Bu konular; okul saglig
hemsireligi hizmetleri, okul hemsiresine diisen 6grenci sayisi, okul saglik birimlerinin
donanimlari, olumlu saglik sonuglariyla ilgili okul hemsiresinin yeterlilikleri, hemsirelik veri
siiflandirma sistemleri, okul sagligi hemsireligi hizmetlerinin 6grencilerin saglik durumlari,
basarilar1 ve giivenliklerini nasil etkiledigi ve okul yoneticilerinin, 6gretmenlerin, anne ve
babalarin okul hemsirelerinden beklentileridir (Broussard, 2004).
I1.4.6 Mesleki Gelisime iliskin Rolii

Profesyonel uygulamalarini gelistirmek amaciyla yapilan pek cok uygulamayir ve
stirekli egitimi igerir.
11.4.7 Politika Uretme Rolii

Ryberg, Keller, Hine and Christeson, okul sagligi hemsiresinin politika tiretmedeki
sorumlulugunu tartismislardir. Sonunda, okul hemsirelerinin, okul sagligina iliskin yaptig1
aragtirma sonuclartyla ve okul saglhigi hizmetlerinden elde ettikleri verilerle okul saglig
politikalarinin olusturulmasinda aktif olarak rol aldiklarini belirlemislerdir (Broussard, 2004).
Cagdas saglik hizmetlerine paralel olarak gelismekte olan okul sagligi hemsirelerinin rolleri,

amaclar1 ve becerileri asagida Sekil II’de verilmistir.
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Sekil IT Okul Saghg1 Hemsiresinin Rolleri, Amaclari, Becerileri

ROLLERI

AMACLARI

BECERILERI

1)Okul sagligt hizmetleri iginde
saglik hizmetinin yonetimi

(YONETICI).

Planlama, uygulama ve

degerlendirmeye katilim.

[letisim, tamlama, kayit, toplumla

iligki becerisi.

2)Saglik hizmetinin verilmesi
(UYGULAYICI).

Sistematik sekilde gereksinimlerin
belirlenmesi, planlamanin yapilmasi
ve sonuglarin degerlendirilmesi ile

yliksek saglik seviyesine ulasilmasi.

Tanilama, kayit, tarama, iletisim

becerisi.

3)Ogrencilerin, saglik haklarinin
savunulmasi, uygulamalarinin
kalitesini arttiracagt
arastirmalara katilmasi

(SAVUNUCU-ARASTIRICI).

Okulda, okullar arasinda ve genis
anlamda toplumda 6grencilerin ve
ailelerin saglik haklarii savunma.
Hizmetlerin kalitesini arttirma ve
kendi gelisimini saglamaya yonelik
aragtirmalar planlama, uygulama ve

degerlendirme.

Tletisim, kisiler aras1 iliskiler,
toplumla iliski kurma, egitici

becerisi.

4)Ogrencilerin, ailelerin ve
calisanlarin saglik sorunlarinda

danigsmalik (DANISMANLIK).

Kisisel olarak ya da grup olarak
saglikla ilgili bagvurulara rehberlik

etmek ve bilgi vermek.

Tletisim, kisiler aras1 iliskiler,

damismanlik becerisi.

5)Okul/toplum saglik sorunlari
konusunda egitim verme

(EGITICI).

Ogrenciler, gengler, okul personeli
ve toplumun saglik egitiminde yer

alma.

Egitici ve kendini gelistirme

becerisi.

Alnti: Bulduk S. Okul Saghg Hemsireliginin Durumu ve Islevsel Boyutu. Marmara
Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul. 2002.

I1.5 Okul Saghg: Hemsireligi ve Yasam Kalitesi

Amerikan Hemsireler Birligi’ne gore okul hemsiresi; cocuklarin ve genglerin
entellektiiel potansiyellerini kullanarak bireysel yeteneklerini arttirmak, su anda ve
gelecekteki fiziksel, sosyal, kisisel ve emosyonel biiyiimelerini etkilemek i¢in yararh kararlar
alan kisidir (Bulduk, 2002). Amerikan Okul Sagligi1 Birligi (ASHA) okul hemsiresini; bakim
verici, egitici, danisman, vaka yoOneticisi, savunucu ve arastirmaci etkinliklerden sorumlu
meslek tiyesi olarak tanimlamistir (Bulduk ve Pek, 2005). Ulusal Okul Hemsireligi Dernegi
(National Association School Nursing) (NASN)’a gore ise okul saglhigr hemsireligi;
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Ogrencilerin saghgint gelistirmek, akademik basarilarini arttirmak ve saglikli bir yasam
siirdiirmeleri i¢in calisan profesyonel bir hemsirelik dalidir. Okul hemsiresi, 6grencilerin
normal gelisime verdikleri olumlu yamiti artirir, saglik ve glivenligi gelistirir, ger¢ek ve
potansiyel saglik problemlerini belirler ve vaka yonetimiyle hizmetlerini yiiriitiir. Ayni
zamanda okul sagligi hemsiresi Ogrencilerin bireysel yoOnetimlerini, Ogrenmelerini ve
adaptasyonlar1 konusundaki yeterliliklerini gelistirmeleri i¢in diger disiplinler ile isbirligi
yapar (NASN, 1999).

Geligmis tilkelerde okul sagligi hemsireleri son 40 y1l i¢inde ¢ocuk ve ergen sagligina
hiimanist, koruyucu ve egitici yaklasimlari tanitmiglardir. Formal egitim programlarinin
diizenlenmesi ve hizmet standardizasyonunun saglanmasi rollerine  belirginlik
kazandirmislardir (Bulduk, 2002). Tiirkiye’de ise 1949 yilinda 4. Milli Egitim Surasi’nda
reviri olan okullar i¢in “Okul Hemsireligi” kabul edilmistir. 1961 yilinda 224 sayili “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” hakkindaki kanunun 154 sayili yonergesinde ve 2001
yilinda kabul edilen yonergenin 123. maddesi saglik ocagi hekiminin ve 129. maddesi saglik
ocag1 hemsirelerinin okul sagligi hizmetlerinden sorumlu oldugunu belirtilmektedir (Bulduk,
2002; T.C. Saglik Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2001). 1593 sayili
Umumi Hifzisthha Kanunu’nun 3. maddesinde ve 01/02/2005 tarihli ve 2005/15 sayili Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigli Genelgesi’nde belirtildigi bi¢imiyle
okul sagligi hizmetlerinin, Saglik Bakanligi tasarrufunda yiiriitiilecegi belirtilmistir
(www.saglik.gov.tr). Aile hekimliginin pilot uygulandig: illerde toplum sagligi merkezleri
kurulmas1 ve calistirilmasina dair yonerge 26.1.2010 — 2365 sayili bakanlik onay: ile
yirtirlige girmistir ve 29. maddesinde bolgesinde bulunan okul, 6zellikle yatili boliimii olan
veya Ozellikli okul (bedensel engelliler i¢in vb.), yurt (resmi ve 6zel), huzurevi ve ¢ocuk
esirgeme kurumu, otel, motel, pansiyon gibi konaklama yerlerinin saglik ve genel hijyen
kurallar1 yoniinden yilda en az iki kez kontroliiniin toplum sagligi merkezleri tarafindan
yapildigi ve bu kontrol esnasinda okullardaki hastalik yogunlugunu degerlendirmekle

yiikiimlii oldugu belirtilmektedir (www.sakahed.orqg.tr).

Sagligin gelistirilmesinde ve yasam kalitesini degerlendirmede hemsireler anahtar rol
oynayan kisilerdir. Profesyonel baglamda hemsirelik meslegi tiyeleri hemsirelik bakim
standartlar1 ve kriterleri gelistirerek, verdikleri bakimin kalitesini yiikseltirler ve yasam
kalitesini giivence altina alirlar. Birey, aile ve toplumun yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik

kaliteli bir saglik bakim hizmetinden s6z edebilmek i¢in hizmetin etkili bir bi¢imde verilmesi,
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mevcut kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi ve saglik bakim alicilarinin
memnuniyetinin saglanmasi iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konudur (Kog, 2004).

Giliniimlizde okul ¢ag1 c¢ocuklar1 arasinda yasam kalitesi oncekine gore daha cok
dikkati gerektirmektedir. Kronik hastalig1 olan ve olmayan ¢ocuklar okula alinirlar ve farkli
bir¢ok donemi bu siiregte bir arada gegirirler. Bu nedenle okullardaki ¢ocuklar arasinda saglik
iliskilerini ve saglikli yasam stillerini giiclendirme, destekleme ve tesvik etme c¢ocuklarin
yasaminda olumlu farkliliklar elde etmede pratik bir yontemdir (Svavarsdottir ve Orlygdottir,
2006). Saglik bakiminin amaci yasam becerileri ve saglikli se¢imleri gelistirerek ve sagliksiz
yasam aligkanliklarin1 azaltarak ¢ocuk ve addlesan sagligini gelistirmektir. Bunu saglamak
icin hemsirelik ve diger saglik bakim meslekleri yagam kalitesini incelemeli ve kullanmalidir.
Yasam kalitesine erken yaslarda odaklanilmasinin, eriskin yaslardaki yasam kalitesi sorunlari
izerinde azaltici etkisinin olacagi one siiriilmektedir (Yayan, 2009).

Okul sagligi hemsireligi cocuk ve genglerin saglik sorunlarinin belirlenmesi ve
¢Oziimiinde kilit insan gilicidiir (Bulduk ve Pek, 2005). Hemsirelerin ¢ocuklarin ve
addlesanlarin yasam kalitelerini ve etkileyen tiim faktorleri incelemeleri; daha saglikli bir
toplum i¢in son derece dnemlidir (Giirbiiz, 2006).

I1.6 Cocuklar/Adolesanlar ve Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi ile Tlgili Yapilan
Arastirmalar

I1.6.1 Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Mona ve arkadaslarinin 2003 yilinda PedsQL o6l¢egini kullanarak yaptiklari calisma,
azmlik (siyah 1rk) kokenli ilkdgretim okulu Ogrencilerinin yasam kalitelerini incelemek
amaciyla yapilmistir. Calismada ¢ocugun smifi, ¢ocuk-ebeveyn iliskisi, i, ailenin geliri,
sigorta tlirli/varligt ve okula baglilik degiskenlerinin 6nemli Olclide saglikla ilgili yasam
kalitesinin toplam puamn ile iliskili oldugu goriilmistiir. 2. smiflar gibi kii¢lik ¢ocuklar 6z
bildirim raporlarinda diisiik saglikla ilgili yasam kalitesi puani bildirmislerdir. Bozulmus
fiziksel ve psikolojik saglik algisini yansitan bu diisiik puanlar, azinlik ¢ocuklarin 6grenme
ortamlarindaki basarisini etkileyen faktorlerdendir. Calisma sonucunda saglikla ilgili yagam
kalitesi ile okula baglilik arasinda iligki oldugu saptanmustir.

Ravens-Sieberer ve arkadaslari 2008 yilinda yaptiklari ¢alismada Almanya’daki 7-17
yas arasindaki ¢ocuklar ve addlesanlarin saglikla ilgili yasam kalitelerini incelemek amaciyla
KINDL-R 6l¢egini uygulamiglardir. Calisma sonucunda, yas arttikca azalan saglikla ilgili

yasam kalitesi ile okul, fiziksel saglik ve az miktarda benlik saygisi, aile ve duygusal saglik
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boyutlarinda da azalma oldugu goriilmiistiir. Yas arttikca azalan yasam kalitesi kizlarda
erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Calismada 7-10 yas arasindaki ¢ocuklarda
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. 11-13 yas arasindaki
cocuklarda “okul” boyutunda kizlar ve erkekler arasinda 6nemli bir farklilik gézlenirken, 14-
17 yas arasindaki c¢ocuklarda, kizlarin “fiziksel”, “duygusal” ve ‘“arkadaslar” boyutundaki
puanlar1 toplam puandan oldugu kadar erkeklerin puanlarindan da énemli bir sekilde diistik
oldugu belirlenmistir. Farkli sosyodemografik ve sosyoekonomik gruplarda daha yiiksek
sosyal statiiye sahip olan ¢ocuklarin yasam kalitesi puanlariin orta ve diisiik sosyal statiiye
sahip biitiin cocuklarin elde edilen toplam yasam kalitesi puanlarindan daha yiiksek oldugunu
belirlenmistir.

Gaspar ve arkadaglar1 2009 yilinda KIDSCREEN-52 anketini kullanarak yaptiklari
caligmada c¢ocuklarda ve addlesanlarda yasam kalitesini etkileyen psikososyal ve psikolojik
faktorler tizerine odaklanmislardir. Calisma sonucunda “okul ¢evresi” boyutu hari¢ diger
boyutlarin ¢ogunda erkeklerin kizlardan daha yiiksek puanlar aldiklari, “sosyal destek ve
akranlar” boyutunda cinsiyet farkliliklarinin gézlenmedigi ortaya ¢ikmistir. Cocuklarin “akran
zorbalig1” disinda addlesanlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu, sosyal destek ile ilgili
cinsiyet ve sosyoekonomik durum degiskenleri i¢in 6nemli farkliliklar elde edilmistir ve
cocuklarin puanlarmin (10-11) addlesanlardan (12 yas ve iizeri) daha yiiksek oldugu ve
orta/yiiksek sosyoekonomik duruma sahip katilimcilarin puanlarinin diisiik sosyoekonomik
duruma sahip olanlardan daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.

Michel ve arkadaslar1 2009 yilinda 12 Avrupa iilkesinde 8-18 yas arasindaki
cocuklarin ve adolesanlarin saglikla ilgili yasam kalitelerindeki yas ve cinsiyet farkliliklarim
belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢aligmada KIDSCREEN-52 anketini uygulamislardir. Calisma
sonucunda ¢ocuklarin yasam kalitelerini addlesanlarin yasam kalitesinden daha iyi oldugu
bulunmustur. Saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgegine gore genc yastaki erkekler ve kizlar
benzer yasam kalitesine sahipken, kizlarin yasam kalitesi artan yasla erkeklere oranla daha
fazla diislis gostermektedir.

Haraldstad ve arkadaglari, 2010 yilinda 8-18 yas arasindaki ¢ocuklarin ve
addlesanlarin yasam kaliteleri ile yas, cinsiyet, algilanan agri, beden imaji1, akran zorbalig1 ve
beden kitle indeksi gibi degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yaptiklar
calismada KIDSCREEN-10 anketini uygulamislardir. Caligma sonucunda beden kitle indeksi

ile saglikla ilgili yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki olmadigin1 goriilmistiir. Ancak,
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yas, akran zorbaligi, agri ve beden imaj1 ile saglikla ilgili yasam kalitesi arasindaki iligki
anlamli bulunmustur. Calismanin sonuglarina gore bu belirleyiciler arasindan beden imajinin
saglikla ilgili yasam kalitesi tizerinde giiglii bir etkiye sahip oldugu saptanmustir.

I1.6.2 Yurt i¢cinde Yapilan Arastirmalar

Baydur ve arkadaglarinin 2004 yilinda Kid-KINDL 8-12 yas formunu kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada, kiz 6grencilerin, tam giin egitim alanlarin, 6nemli saglik sorunu
yasayanlarin, ders basarisi diisiik olanlarin, ailedeki ¢ocuklar arasinda 3 ve daha ileri bir
siraya sahip olanlarin, aile ici siddete ara sira ve siklikla maruz kalanlarin, diizenli olarak
sabah ve 6gle yemegi yemeyenlerin, aile geliri orta veya diisiilk diizeyde olanlarin, son 15
giinde okul devamsizligi olanlarin, kiz cinsiyetinden olanlarin, genis aile veya pargalanmig
aile 6zelligine sahip olanlarin, okudugu okuldan memnun olmayanlarin ve yeterince oyun
oynayamayanlarin daha kotli yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur.

Ozyurt ve arkadaslari 2004 yilinda genel amacgli KINDL yasam Kkalitesi anketi

kullanarak yaptiklart calismada kiz 6grencilerde yasam kalitesi ve etkileyen degiskenleri
incelemisler, sonug olarak kizlarda ergenlik doneminde algilanan yasam kalitesinin en 6nemli
belirleyicisinin, okul basarisi ve adet gorme oldugunu saptamiglardir.
Cakin Memik ve arkadaslarinin 2007 yilinda Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’nin 13-18
yas ergen formunun gecerlik ve giivenirligini degerlendirilmesi amaci ile yaptiklar
calismada, ergenlerin ve ebeveynlerinin goriislerine gore kronik hastaligi olanlarin fiziksel
saglik puan ortalamalarmin saglikli ergenlere gore anlamli olarak diisiik oldugunu
belirlemislerdir.

Yayan (2009), ilkogretim 6., 7. ve 8. smniflarda 6grenim gormekte olan addlesanlar
lizerinde yaptig1 calismasinda, “Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi Ergen Formu” ile
“Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu” nu kullanmis ve calisma sonucunda
Ogrencilerin  bazi sosyodemografik degiskenlerinin yasam kalitelerini  etkiledigini
belirlemistir. Calisma sonucunda okul basarisini1 ¢ok iyi olarak degerlendiren Ogrencilerle,
kotii olarak degerlendiren Ggrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, okulda
basarili olan 6grenciler yiiksek yasam kalitesi bildirdigi belirlenmistir. Erkek dgrencilerin kiz
Ogrencilere, spor yapanlarin yapmayanlara, diizenli kahvalt1 yapanlarin, yapmayanlara gore ve
bos zamanini 1yi degerlendiren Ogrencilerin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Durualp ve arkadaslari, 2010 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada Cankir1 il merkezinde Milli
Egitim Bakanligi’na bagli ilkogretim ve ortadgretimde 6grenim goren 8-18 yas arasinda
kronik hastalig1 olan ve olmayan ¢ocuklar ve addlesanlarin yasam kalitelerini karsilagtirmak
icin “Cocuklar1 icin Yasam Kalitesi Olcegi Cocuk-Ergen ve “Ebeveyn Formu” nu
uygulamiglardir. Calisma sonucunda saglikli gocuk-ergenlerin ve ebeveynlerinin goriislerine
gore belirlenen yasam Kaliteleri, kronik hastalifi olan ¢ocuk-ergenler ve ebeveynlerinin
gorlslerine gore belirlenen yasam kalitelerinden yliksek bulunmustur. Saglikli ¢ocuklarin ve
ergenlerin Fiziksel Saglik (FSTP) puan ortalamalarinin kronik hastalifa sahip cocuk ve
ergenlerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Psikososyal Saglik
(PSTP) alt boyutunda ise, saglikli ¢ocuk ve ergenlerin puan ortalamasinin kronik hastaliga
sahip cocuk ve ergenlerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ebeveyn goriislerine gore;
Fiziksel Saglik alt boyutunda saglikli cocuklarin ve ergenlerin puan ortalamasinin kronik
hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Calismada kronik agrist olan ¢ocuklar diisiik yasam kalitesi bildirmislerdir.
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II1 GEREC VE YONTEM
II1.1 Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, Erzincan il Milli Egitim Midiirliigii’ne baglh ilkdgretim okullarinim 2.,
3., 4., 5. ve 6. siiflarinda 6grenim goren Ogrencilerin saglikla ilgili yagam kalitelerini ve

yasam kalitelerini etkileyen bazi faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel tipte yapilmistir.

I11.2 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Erzincan il merkezinde bulunan ¢ ilkdgretim (13 Subat, Salih Erkan ve
Meliksah ilkoégretim Okulu) okulunda yapilmistir.

13 Subat Ilkdgretim Okulu merkeze 3 km uzaklikta olup, egitim-6gretim 2 binada
gerceklestirilmektedir. Binalar 2’ser kathidir ve her iki binada toplam 25 adet derslik
bulunmaktadir. Smiflarda ortalama 25 6grenci vardir. Okul gevresi 0grencilerin giivenli bir
sekilde evlerine ulagmalar1 yoniinden uygun degildir ve okul ¢evresinde herhangi bir trafik
lambas1 ya da okul ¢ikislarinda trafik giivenligini saglamak {izere gorevlendirilmis bir trafik
polisi bulunmamaktadir. Ogrencilerin ¢ogu okula yaya yolu ile ulasmaktadir. Okul igerisinde
kantin ve spor salonu bulunmamaktadir. Okul bahgesinde basketbol ve voleybol sahasi
bulunmaktadir. Okulda bir adet kiitiiphane mevcuttur. Okuldaki 6gretmen-veli iliskileri zayif
olup, velilerin veli toplantilarina katilimlarinin oldukca az oldugu belirtilmistir. Okulda
egitim-6gretim 08:30-15:00 arasinda yapilmaktadir.

Salih Erkan [lkdgretim Okulu merkeze 1,5 km uzakliktadir. Okulda egitim-6gretim 2
katli olan tek binada gergeklestirilmektedir. Okulda toplam 12 adet derslik mevcuttur.
Siiflarda ortalama 30 o6grenci vardir. Okul ¢ikislarinda trafik giivenligini saglamak tizere
trafik kuliibii tarafindan yetistirilen 6grenciler 6gretmenlerinin gozetiminde diger 6grencilere
yardimc1 olmaktadirlar. Ogrencilerin ¢ogu okula yaya yolu ile ulasmaktadir. Okul igerisinde
kantin, kiitiiphane ve ¢ok amacli salon ile okul bahgesinde basketbol ve voleybol sahasi
bulunmaktadir. Okul igerisinde spor salonu bulunmamaktadir. Okuldaki &gretmen-veli
iligkileri orta diizeyde olup veli toplantilarina katilimin oldugu belirtilmistir. Okulda egitim-
ogretim 08:30-15:00 arasinda yapilmaktadir.

Meliksah Ilkégretim Okulu merkeze 4 km uzaklikta olup, okulda egitim-dgretim 3
katli olan tek binada ve 18 derslikte yiiriitiilmektedir. Siiflarda ortalama 35 6grenci vardir.
Okul cikislarinda trafik giivenligini saglamak tiizere trafik kuliibii tarafindan yetistirilen

ogrenciler Ogretmenlerinin  gbzetiminde diger Ogrencilere yardimci olmaktadirlar.
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Ogrencilerin ¢ogu okula yaya yolu ile ulasmaktadir. Okul igerisinde kantin, kiitiiphane ve gok
amacli salon ile okul bahg¢esinde basketbol ve voleybol sahas1 bulunmaktadir. Okul icerisinde
spor salonu bulunmamaktadir. Okuldaki 6gretmen-veli iligkileri iyi diizeyde olup veli
toplantilarina katilimin oldukg¢a fazla oldugu belirtilmistir. Okulda egitim-6gretim 08:30-
15:00 arasinda yapilmaktadir.

II1.3 Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini Erzincan I1 merkezinde Milli Egitim Miidiirliigi’ne bagh

ilkdgretim okullarindaki 2011-2012 egitim-6gretim yariyilinda 2., 3., 4., 5. ve 6. smiflarda
ogrenim goren ¢ocuklar ve aileleri olusturmustur. Erzincan i1 Milli Egitim Miidiirliigii Eyliil
2011 verilerine gore il merkezinde 33 ilkdgretim okulu yer almaktadir. ilkdgretim okullarmin
2’si 6zel, 31 tanesi ise devlet okuludur. Erzincan il merkezinde Il Milli Egitim Miidiirliigii'ne
bagli 31 devlet okulunda 2., 3., 4., 5. ve 6. smiflarda 6grenim goren 6835 Ogrenci
bulunmaktadir. Ozel ilkdgretim okullar1 dgrenci sayilarina iliskin bilgi vermek istemedikleri
ve arastirma yapilmasina izin vermedikleri i¢in ¢alismaya alinamamustir.
I11.4 Arastirmanin Orneklemi

Erzincan il merkezindeki 31 okul, Erzincan il Milli Egitim Miidiirliigii niin Eyliil 2011
verilerine gore sosyoekonomik yonden farklilik gosteren iic bolgeye (iyi, orta, kotii)
ayrilmistir. Her bir bolge bir tabaka olarak kabul edilmistir. Her bir bolgeden (tabakadan) 1
okul basit rastgele 6rnekleme yontemiyle {ic okulda (Salih Erkan, 13 Subat, ve Meliksah
ko gretim Okulu secilmistir) yapilmistir. Secilen bu ii¢c okulun 2., 3., 4., 5. ve 6. simiflarinda
ogrenim goren Ogrencilerin tamami (765 oOgrenci) Ornekleme alimmustir. Ancak ebeveyn
formlariin ulastirildig1 161 ailenin ¢esitli sebeplerle ¢alismaya katilmay1 reddetmesi ve 25
ogrencinin devamsiz olmasi nedeniyle 6rneklemin %75,68’ine ulasilmis olup 6rnekleme 579
cocuk ve 579 ebeveyn alinmigstir.

Bolgelere gore okul ve 6grenci sayilarinin dagilimi Sekil III” te verilmistir.
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Sekil ITI Bélgelere Gore Okul ve Ogrenci Sayilarinin Dagilimlari

BOLGELER OKUL ADLARI 2.,3.,4.,5. ve6. SINIFA
DEVAM EDEN OGRENCI
SAYISI
Hocabey Toki ilkdgretim Okulu 118
1.BOLGE 13 Subat {lkdgretim Okulu 250
Aksamsettin I1kdgretim Okulu 270
LM.K.B. 75. Yil {lkégretim Okulu 198
Inénii Tk gretim Okulu 6., 7. ve 8. smif yok
Mehmet Akif Ersoy ilkégretim Okulu 6., 7. ve 8. sinif yok
. Salih Erkan [lkdgretim Okulu 172
2. BOLGE Siimer Tlkégretim Okulu 294
Mimar Sinan ik gretim Okulu 278
Bahgelievler ilkogretim Okulu 401
Tiirk Telekom Binali Yildirim 485
[kdgretim Okulu
Cumbhuriyet {lkdgretim Okulu 355
Fatih ilkdgretim Okulu 121
Fevzi Efendi IIkogretim Okulu 212
Firat [lkogretim Okulu 6., 7. ve 8. sinif yok
Gazi [lkdgretim Okulu 6., 7. ve 8. sinif yok
Goktiirk Tlkogretim Okulu 172
Giivenlik ilkdgretim Okulu 320
) Hayrettin Pasa Ilkdgretim Okulu 68
3. BOLGE [.M.K.B. Miisir Zeki Pasa Ilkogretim 446
Okulu
Mehmetgik {lkdgretim Okulu 200
Meliksah Ilkogretim Okulu 343
Merkez ilkdgretim Okulu 300
Org. Selahattin Demircioglu Ilkogretim 233
Okulu
Osmangazi [lkgretim Okulu 164
Seker Ilkogretim Okulu 254
Vali Metin Ilyas Aksoy Ilkdgretim 240
Okulu
Vali Recep Yazicioglu {lkdgretim Okulu 586
Yavuz Selim Ilkégretim Okulu 239
Ziya Gokalp Ilkdgretim Okulu 116
Toplam 6835

27




I1L.5 Veri Toplama Araclarn

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” (Ek-1),
“Cocuklar ve Ergenler I¢in Yasam Kalitesi Anketi 8-16 Yas Aile Formu KINDL” (Ek-2) ve
“Cocuklar ve Ergenler i¢cin Genel Amagl Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgiim Araci
Kid-KINDL” (Ek-3) kullanilarak toplanmustir.
111.5.1 Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Bisegger ve ark. 2005; Michel ve ark. 2009;
Haraldstad ve ark. 2010; Gaspar ve ark. 2009) olusturulan bu formda arastirmaya katilan
anne-babanin egitim diizeyi, yasi, meslekleri, saglik giivencesi, ekonomik durumu, sigara ya
da alkol kullanimi ve aile tipine yonelik sorular (11 adet) bulunmaktadir. Ayrica ¢ocukla ilgili
olarak, akran zorbaligi, beslenme durumu, herhangi bir sporla ugrasip ugragsmadigi, kronik
hastalik varlig1 ve eger varsa bu hastalikla ilgili tedavi goriip gormedigine yonelik sorular (12
adet) yer almaktadir.
111.5.2 Cocuklar ve Ergenler i¢in Yasam Kalitesi Anketi 8-16 Yas Aile Formu KINDL

Cocuklar ve ergenler i¢in yasam kalitesi anketi 8-16 yas aile formu KINDL
Almanya’da Ravens-Sieberer ve Bullinger tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir

(www.kindl.org). Tiirkiye’de ise 8-16 yas aile formu KINDL’ nin Tiirk¢e’ ye uyarlanmasi,

gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Baydur ve ark. (2007) tarafindan yapilmistir. KINDL 8-16
yas grubu yasam kalitesi Olgegi yedi alan (bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile,
arkadas, okul ve ebeveyn) ve toplam puan ile hastalik modiiliinden olugmaktadir. Goriismeci
araciligiyla uygulanan Kiiciik Cocuk formunun ise, bir toplam yasam kalitesi ve ek hastalik
modiilii alan1 bulunmaktadir. Olgeklerden elde edilen puan arttikca yasam Kkalitesi de
lyilesmektedir.

8-16 yas Aile Formu KINDL 6l¢egi bes noktali sirali yanit secenegi iceren 24 madde
ve 6 boyuttan olusmaktadir. Olgegin, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas
ve okul (giinliik faaliyetlerin yapildigi okul ya da anaokulu/kres) olmak iizere alti boyutu
vardir. Her bir boyut 4 maddeden olusmaktadir. Boyutlara ait puanlar bagimsiz olarak
hesaplanirken ayrica bu alti boyutun bilesiminden olusan toplam SIYK puani elde
edilmektedir. 8-16 yas Aile Formu KINDL maddeleri 1°den (asla) 5’¢ (daima) dogru
siralanmis Likert tipi 6l¢iim ile 6l¢eklendirilmistir. Sorunun yazim bi¢imine gore olumsuz
yonelimli maddeler (1, 2, 3, 6, 7, 8, 15, 16, 20 ve 24. sorular) tersine ¢evrilerek puanlanmaistir.

Her bir boyut i¢in maddelere verilen puanlarin sayilmasi, 0-100 arasinda dlgeklendirilecek
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sekilde doniistiiriilmesi ve dzetlenmesi ile puan hesabi yapilir. Yiiksek puan iyi SIYK’nin
gostergesidir.

Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik analizlerinde dogrulayici yaklasim kullanilmistir.
Olgiim aracinin yapis1 dikkate alinarak Multitrait/Multianalysis Program (MAP) aracilig1 ile
madde i¢ tutarliligt ve madde ayirt ediciligi incelenmistir. LISREL programi kullanilarak
Dogrulayicit Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. DFA’nde elde edilen modelin uyumu Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA) ve Comparative Fit Index (CFI) degerleri ile
gosterilmistir. Olgegin ayirt edicilik 6zelligini belirlemede dnceden bilinen gruplarda (hasta
ve saglikli gruplar) ortalamalar arasinda farkliliklar olup olmadigini belirlemek igin t testi
kullanilmis, sonuglart etki biiylikligi (Effect Size) ile birlikte gosterilmistir. Ebeveynler ile
cocuklarin degerlendirmeleri arasindaki tutarlilik yasam kalitesi alanlar1 arasindaki
korelasyon kat sayilari ile incelenmistir.

Olgegin MAP-6lgebilme basarisi %85-100 arasindadir. Alanlarin (domain) Cronbach
alfa degerleri 0,57-0,80 arasinda iken Toplam Yasam Kalitesinin 0,84’tiir. Maddelerdeki
taban etkisi 6nemsiz iken tavan etkisi aile alaninda %13,3, okul alaninda %10,7 bulunmustur.
Ortiismeye gore diizeltilmis (corrected overlap) alan-toplam korelasyon kat sayilar1 0,29-0,55
arasindadir. Yapi gegerliligi icin uygulanan DFA sonucu RMSEA degeri 0,091, CFI degeri
0,84tiir. Olgegin ayirt edici gecerliligi hastalik varlig: ile stnanmus; bedensel iyilik, duygusal
1yilik, 6z saygi ve toplam yasam kalitesinin hasta ve sagliklilar1 ayirt edebildigi gortilmiistiir
(p<0,05). Ebeveynler ile cocuklarin elde ettikleri alan puanlari arasindaki korelasyon
katsayilar1 0,30 ile 0,56 arasinda degismektedir (p<0,05). Olgeklerden elde edilen puan
arttikca algilanan yasam kalitesi de iyilesmektedir.

I11.5.3 Cocuklar icin Genel Amach Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (Kid-KINDL)

Yetiskin yas gruplar1 kadar olmasa da diinyada cocuk ve ergen yas grubu igin
gelistirilmis olan belirli sayida genel amagli yasam kalitesi 6l¢egi vardir (Eser ve ark. 2008).
KINDL (KINDer Lebensqualititsfragebogen: Children Quality of Life-Questionnaire) ¢ocuk
ve ergenler icin Ozel olarak gelistirilmis genel amagli SYK Oolgiim aracidir. KINDL
Almanya’da Ravens-Sieberer ve Bullinger tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis ve 14 dile
cevrilmistir (www.kindl.org). Tiirkiye’de ise Kid-Kindl c¢ocuk formunun Tirkce’ye
uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Eser ve ark. (2004) tarafindan yapilmistir.
Yasa Ozel stirlimleri ¢ocuk gelisimindeki yasam kalitesinin boyutlarinda gozlenen degisimi

dikkate almaktadir. Ayrica iyi bir gecerlilige sahip bu 6l¢iim modeli ¢ocuklarin ve genglerin
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yasam kaliteleri ve iyilik diizeylerini 6lgmek i¢in gruplandirilmis alt1 alt 6geden olusan bir
modeldir. Model 6zellikle saglikli ¢cocuklar ve ergenlerin yasam kalitelerini 6lgmek amaciyla
kullanilmaktadir ancak ayni zamanda belirli bir saglik durumu ile ilgili yasam kalitesinin
degerlendirilmesi i¢in de kullanilabilir. Eser ve arkadaslarinin yapmis oldugu Cocuklar igin
Genel Amagl Saglkla flgili Yasam Kalitesi Olgegi (Kid-KINDL) Tiirk¢e Siiriimiiniin
Psikometrik Ozellikleri isimli ¢alismada boyutlarin Cronbach alfa degerleri 0.54-0.78
arasinda ¢ikmustir.

Kid-KINDL olgegi bes noktali sirali yanit segenegi igeren 24 madde ve 6 boyuttan
olusmaktadir. Olgcegin, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve okul (giinliik
faaliyetlerin yapildig1 okul ya da anaokulu/kres) olmak iizere alti boyutu vardir. Her bir boyut
4 maddeden olusmaktadir. Boyutlara ait puanlar bagimsiz olarak hesaplanirken ayrica bu alti
boyutun bilesiminden olusan toplam SYK puani elde edilmektedir. Kid-KINDL hem Klinik
hem de klinik dis1 alanda gerek saglikli cocuklarda gerekse siiregen hastaligi olan ¢cocuklarda
kullanilabilir. Kid-KINDL maddeleri 1’den (asla) 5’e (daima) dogru siralanmis Likert tipi
Olciim ile dl¢eklendirilmistir. Sorunun yazim bi¢imine gére olumsuz yonelimli maddeler (1, 2,
3, 6,7, 8, 15, 16, 20 ve 24. sorular) tersine g¢evrilerek puanlanmistir. Her bir boyut i¢in
maddelere verilen puanlarin sayilmasi, 0-100 arasinda Olgeklendirilecek sekilde
dontstiirilmesi ve Ozetlenmesi ile puan hesab1 yapilir. Yiksek puan 1yt SYK’nin
gostergesidir.

I11.6 Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Cumbhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan arastirma igin gerekli
yazili izin alinmistir. Ayrica Erzincan Il Milli Egitim Miidiirliigii'nden verilerin toplanmasina
baslamadan once gerekli yazili izin alinmistir. Formlar uygulanmaya baslanmadan 6nce okul
midiri ve c¢ocugun ebeveyni c¢alisma konusunda bilgilendirilmis olup, ailelere
Bilgilendirilmis Onam Formu, veri toplama formu ve ¢ocuklar ve ergenler i¢in yasam kalitesi
anketi 8-16 yas Aile Formu KINDL goénderilmistir. Cocugun ¢alismaya katilmasina izin veren
aileler bilgilendirilmis onam formunu imzalayarak, ¢ocuklar ve ergenler i¢in yagam kalitesi
anketi 8-16 yas aile formu KINDL ve Veri Toplama Formunu doldurarak okula geri
gondermislerdir. Cocugun kendisine ve ailesine ait tanimlayic1 6zellikleri (annenin/babanin
yasi, egitim durumu,....... vb) kapsayan bilgilerin ¢ocuklarin eksiksiz olarak doldurmalarinin
giic olmas1 nedeniyle tanitic bilgilerin tamami1 ebeveynlerden alinmistir. Ebeveyni tarafindan

calismaya katilmasina izin verilen 6grencilere “Arastirma amagli ¢alisma i¢in ¢ocuk riza
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formu” siif i¢inde dagitilmistir. Cocuklar arastirmaya katilmayr kabul ettiklerini dagitilan
formlar aracilifiyla beyan ettikten sonra “Cocuklar ve Ergenler Icin Genel Amach Saglikla
Ilgili Yasam Kalitesi Ol¢iim Aract Kid-KINDL” arastirmaci tarafindan smif icinde
ogrencilere dagitilmistir. Dagitilan Olgekle ilgili gerekli agiklamalar arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Aragtirma sirasinda 8-10 yas arasindaki c¢ocuklarin 6l¢iim aracindaki sorulari
anlayabilme zorluklar1 goz oniinde bulundurulmustur. Bu yas grubundaki ¢ocuklar formlari
arastirmaci tarafindan sorularin bire bir yoneltilmesi seklinde doldurmuslardir. Arastirmaya
katilan 10-12 yas arasindaki ¢ocuklarin 6l¢egi kendi kendilerine doldurmalar1 saglanmistir.
Ogrencilerin anlamadig1 kisimlar konusunda aciklamalarla dgrencilere yardimer olunmustur.
Formlar dolduruluncaya kadar arastirmaci siniftan ayrilmamistir ve doldurma islemi bittikten
sonra formlar arastirmaci tarafindan toplanmustir. Olgegin uygulanma siiresi her 6grenci igin
8-10 dakika slirmiistiir.
I11.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin  verileri SPSS  14.0  programma  yiiklenmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz iki grup karsilastirilirken iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilirken varyans analizi, varyans analizi
sonucunda dnemlilik bulundu ise farklilik yapan grup ya da gruplar1 bulmak icin Tukey testi,
ebeveyn puanlart ile ¢ocuklarin puanlart arasindaki iliskiyi bulmak i¢in Korelasyon analizi
kullanilmistir. Veriler tablolarda aritmetik ortalama, + standart sapma, birey sayisi ve yiizdesi

seklinde belirtilip yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
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IV.BULGULAR

Bu bdliimde arastirma kapsamina alinan 579 6grenci ve ebeveynin tanitic1 6zellikleri,
ogrencilerin akran zorbaligina maruz kalma, beslenme, spor yapma ve kronik hastalik
durumlari, ebeveynlerin sigara ve alkol kullanma durumlar1 ve ¢ocuklarin yasam kalitesini

algilayislari, cocuklarin yasam kalitesi algilar1 ve etkileyen faktorleri iceren bulgular yer

almaktadir.

Tablo-1 Arastirma Kapsamna Alnan Ogrencilerin Tamtici Ozelliklerinin Dagilin

(n=579)
Ogrencilerin tamitic1 6zellikleri n %
Okul
13 Subat Hké’)gretim Okulu 187 32,3
Salih Erkan ﬂkégretim Okulu 118 20,4
Meliksah Hkégretim Okulu 274 47,3
Simif
2.smif 111 19,2
3.smif 128 221
4.smif 143 24,7
5.smif 127 21,9
6.smf 70 12,1
Cinsiyet
Kiz 305 52,7
Erkek 274 47,3
Yas
8 yas 110 19,0
9 yas 128 221
10 yas 144 249
11 yas 127 21,9
12 yag 70 12,1
Aile Tipi
Genis aile 161 27,8
Cekirdek aile 396 68,4
Parcalanmuis aile 22 3,8
Kardes Sayis1
Kardesi yok 31 5,4
1-2 kardes 380 65,6
3-4 kardes 84 14,5
5 kardes ve tlizeri 84 14,5
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Tablo-1’de aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin tanitict 6zellikleri goriilmektedir.
Tabloya gore Ogrencilerin %24,7’si 4.simf, %52,7’si kiz %24,9’u 10 yasinda ve %68,4’1
cekirdek ailede yagamaktadir.
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Tablo-2 Ogrencilerin Akran Zorbahg, Beslenme, Spor ve Kronik Hastahlk Durumlarina

fliskin Ozelliklerinin Dagilim

Tedavi gormiiyor

Akran zorbahigina maruz n %
kalma (n=579)

Evet 67 11,57
Hayir 512 88,42
Maruz kalinan davramslar

(n*=67)

Arkadaslarinin dévmesi 33 49,25
Arkadaslarinin hakaret

etmesi 30 44,77
Arkadaslarinin dis

goriiniisiiyle dalga gecmesi 18 26,86
Arkadaslariyla tartismasi 13 19,40
Beslenme Durumu**(n=579

Iyi 287 49,6
Orta 261 451
Kotii 31 5,3
Spor Yapma Durumu (n=579)

Spor yapiyor 219 37,8
Spor yapmiyor 360 62,2
Ugrastiklari spor dallar1 (n*=219)

Futbol 105 55,26
Basketbol 55 25,11
Voleybol 23 10,50
Kosu 16 7.30
Badminton 15 6,84
Yiizme 16 7,30
Tenis 8 3,65
Diger 17 7,76
Kronik hastalik (n=579)
Kronik hastalik var 18 3,1
Kronik hastalik yok 561 96,9
Tedavi gorme durumu (n=18)

Tedavi goriiyor 18

100,0

n* ifadeler birden fazla oldugu icin yiizdeler n iizerinden alinmistir.

** Cocuklarm beslenme durumu ebeveynlerin ifadesine gore degerlendirilmistir.

Tablo-2’de o6grencilerin  akran zorbaligi,

spor ve kronik hastalik

durumlarina iligskin 6zelliklerinin dagilimi1  verilmistir. Bu tabloya gore, Ogrencilerin

%11,6’sm1in akran zorbaligina maruz kaldiklar1 saptanmistir. Akran zorbaligina maruz kalan
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Ogrencilerin  %49,25°1 arkadaslar1 tarafindan doviildiiklerini ifade etmislerdir. Tablo
incelendiginde 6grencilerin %49,6’sinin beslenme durumlarinin iyi, %5,3 linlin k6tii oldugu
goriilmektedir. Tabloya gore Ogrencilerin %62,2’sinin  spor yapmadigl, spor yapan
ogrencilerin ise %55,26’siin futbol oynadiklart saptanmis olup 6grencilerin %3,1’inin kronik

hastalig1 oldugu, kronik hastaligi olan 6grencilerin %100’ {iniin tedavi gordiigii belirlenmistir.
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Tablo-3 Ebeveynlerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihm (n=579)

Tamtict Ozellikler n %
Ebeveyn
Anne 310 53,5
Baba 269 46,5
Anne Egitimi
Okur-yazar degil 64 111
Okur-yazar 41 7.1
Tlkokul 269 46,5
Ortaokul 71 12,2
Lise 105 18,1
Universite 29 5,0
Baba Egitimi
Okur-yazar degil 20 3,5
Okur-yazar 30 5,2
Tlkokul 199 34,4
Ortaokul 99 17,1
Lise 158 27,3
Universite 73 12,5
Anne Meslegi
Ev Hanim 525 90,7
Memur 17 2,9
Isci 19 3,3
Issiz 18 29
Baba Meslegi (n*=570)
Memur 101 17,4
Isci 125 21,6
Serbest 178 30,7
Esnaf 94 16,2
Emekli 19 3,3
Issiz 53 9,2
Anne Yasi
25-29 arasi 83 14,3
30-39 aras1 351 60,6
40-55 aras1 145 25,0
Baba Yasi
25-29 arasi 14 2,4
30-39 arasi1 276 47,7
40-49 aras1 244 42,1
50-72 arasi1 36 6,2
Saghik giivencesi
Var 552 95,3
Yok 27 4.7
Ekonomik durum
Gelir giderden az 227 39,2
Gelir gidere esit 289 499
Gelir giderden fazla 63 10,9

*Qgrencilerin 9’unun babas1 vefat ettigi icin n 570 olarak alinmustir.
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Tablo-3te ebeveynlerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Goriisme yapilan
ebeveynlerin %53,2’si anne, %46,5’1 baba ve %0,3’li abla ve agabeydir. Annelerin %46,5’1
ilkokul mezunu, %90,7’si ev hanim1 ve %60,6’s1 30-39 yas arasindadir. Babalarin %34,4’i
ilkokul mezunu ve %30,7’si serbest calismakta olup, %47,7°si 30-39 yas arasindadir.
Ailelerin %95,3’linlin saglik giivencesine sahip olduklart ve %49,9’unun gelirinin giderine

esit oldugu belirlenmistir.
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Tablo-4 Ebeveynlerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlariin Dagilim

Annenin sigara kullanma n %
durumu (n=579)

Evet 78 13,5

Hayir 501 86,5

Annenin alkol kullanma durumu (n=579)

Evet 6 1,0

Hayir 573 99,0

Babanin sigara kullanma durumu (n*=570)

Evet 328 56,6

Hayir 242 41.8

Babanin alkol kullanma durumu (n*=570)

Evet 30 5,2

Hayir 540 93,3

*Qgrencilerin 9’unun babas1 vefat ettigi i¢in n 570 olarak alinmustir.

Tablo-4’te ebeveynlerin sigara ve alkol kullanma durumlarina goére dagilimlart
gorilmektedir. Tablo incelendiginde, annelerin %13,5’inin babalarin ise %56,6’sinin sigara

kullandig1 belirlenmistir. Annelerin %]1°1, babalarin ise 9%5,2’si alkol kullandiklarini

bildirmislerdir.
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Tablo-5 Ogrencilerin Kid-KINDL Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Kid-KINDL fAlanlarl X £ SD
Bedensel Iyilik 77,22£17,95
Duygusal yilik 80,95+15,88

Oz Sayg 64,92+21,63
Aile 83,78+13,40
Arkadas 82,24+15,25
Okul 74,78+15,92
Toplam 77,32+10,27

Tablo-5"te 6grencilerin Kid-KINDL puan ortalamalari verilmistir. Ogrencilerin Kid-
KINDL alt boyutlarindaki en yiiksek puan ortalamasini (83,78+13,40) aile alanindan, en

diisiik puan ortalamasini (64,92+21,63) ise 6z saygi alanindan aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo-6 Ebeveynlerin 8-16 Yas Aile Formu KINDL Puan Ortalamalari

Kid-KINDL fAlanlarl X + SD
Bedensel lyilik 72,88+18,87
Duygusal Tyilik 76,42+15,85

Oz Sayg 68,08+18,58
Aile 81,85+16,53
Arkadas 71,59+16,36
Okul 73,03£19,67
Toplam 73,97+11,57

Tablo-6’da ebeveynlerden alinan 8-16 Yas Aile Formu KINDL puan ortalamalar
gorilmektedir. Ebeveynler cocuklarinin yasam kalitelerini en yiiksek aile alaninda, en diisiik

0z sayg1 alaninda algilamaktadirlar.
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Tablo-7 Ogrenci ve Ebeveyn KINDL Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kid-KINDL Alanlar: Kid-KINDL Cocuk 8-16 Yas Aile Formu
Formu KINDL
X + SD X + SD p

Bedensel Iyilik 77,22+17,95 72,88+18,87 0,001
Duygusal Iyilik 80,95+15,88 76,42+15,85 0,001
Oz Sayg1 64,924+21,63 68,08+18,58 0,001

Aile 83,78+13,40 81,85+16,53 0,001
Arkadas 82,24+15,25 71,59+16,36 0,001

Okul 74,78+15,92 73,03+19,67 0,001
Toplam 77,32+10,27 73,97+11,57 0,001

* Student-t testi p<0,05

Tablo-7’de o6grencilerin ve ebeveynlerin KINDL yasam kalitesi Olgek puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Ogrenciler ve ebeveynlerin dlgek toplam puan ortalamalar:
arasinda 6grencilerin lehinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Ogrenciler 6z sayg alt boyutu haric diger tiim alt boyutlarda yasam kalitelerini ebeveynlerine
gore daha yiiksek algilamaktadirlar. Ogrenciler bedensel iyilik, duygusal iyilik, aile, arkadas
ve okul alt boyutlarinda ebeveynlerden daha yiiksek puana sahiptirler ve bu alt boyutlarda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Ebeveynler ¢ocuklarinin yasam
kalitelerine iliskin sadece 0z saygi alaninda ogrencilere gore daha yiliksek yasam kalitesi

puanina sahiptirler.
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Tablo-8 Ogrenci ve Ebeveyn KINDL Puan Ortalamalarimin Karsilastirlmasina liskin
Korelasyon Tablosu

Kullanilan Olgekler
Kid-KINDL ve

Ebeveyn KINDL n r p
Bedensel Iyilik 579 0,317** 0,000
Duygusal Iyilik 579 0,186** 0,000
Oz Sayg 579 0,197** 0,000
Aile 579 0,150** 0,000
Arkadas 579 0,216** 0,000
Okul 579 0,175** 0,000
Toplam 579 0,360** 0,000

** n<0,01

Tablo-8’de 6grenci ve ebeveyn KINDL puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin
korelasyon tablosu verilmistir. Ebeveyn bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile,
arkadas ve okul puani ile ¢ocuklarin okul puani arasinda ayni yonli bir iliski bulunmustur
(r=0,17. p=0,001; p<0,05). Buna gore ebeveyn puani arttiginda ¢ocugun da puani artmaktadir.

Fakat bir iliski olarak bulunan bu korelasyon kat sayis1 kiiciiktiir.
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Tablo-9 Ogrencilerin Ogrenim Gormekte Olduklar1 Okullara Gére Kid-KINDL Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

13 Subat Salih Erkan Meliksah
kogretim Ikogretim IIkogretim
Okulu» Okulub Okulue Test
Kid-KINDL (n: 187) (n: 118) (n: 274)
Alanlar
X+SD X+SD X+SD
F p
Bedensel 71,22+19,14 80,77+16,94 79,79+16,51 16,38 0,000
Tyilik ab
a-c
Duygusal 76,00+17,20 82,04+15,79 83,87+14,12 14,65 0,000
Tyilik ab
a-c
Oz 56,35+£21,19 63,13+21,54 71,55+19,75 30,83 0,000
a-b
Saygi a-c
b-c
Aile 78,14+14,86 86,86+10,88 86,31+12,11 26,74 0,000
a-b
a-c
Arkadas 77,94+16,16 80,72+16,67 85,83+12,99 16,45 0,000
a-c
b-c
Okul 70,68+17,03 76,00+£14,50 77,05£15,22 9,58 0,000
a-b
a-c
Toplam 71,72+9,82 78,25+9,65 80,73+9,17 50,87 0,000
a-b
a-c
b-c
* Anova p<0,05

Tablo-9°da 6grencilerin 6grenim gormekte olduklar1 okullara gore yasam kalitesi puan
ortalamalar1 verilmistir. Tabloya gore, 6grencilerin bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi,
aile arkadas, okul ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalar karsilastirildiginda farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin bedensel iyilik, duygusal
1yilik, aile ve okul alt boyutlarindaki degerler okullara gore ikiserli karsilastirildiginda 13
Subat Ilkdgretim Okulu ile Salih Erkan Ilkégretim Okulu arasinda ve 13 Subat ilkogretim
Okulu ile Meliksah Tlkdgretim Okulu arasindaki farklihik énemli bulunurken (p<0,05) diger
okullar arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Ogrencilerin 6z saygi alt boyutundaki degerler ikiserli karsilastirildiginda 13 Subat
[Ikdgretim Okulu ile Salih Erkan Ilkdgretim Okulu arasinda, 13 Subat Ilkdgretim Okulu ile
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Meliksah Ilkdgretim Okulu arasinda ve Salih Erkan Ilkdgretim Okulu ile Meliksah [lkdgretim
Okulu arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin arkadas alt boyutundaki degerler ikiserli karsilastirildiginda 13 Subat
[Ikdgretim Okulu ile Meliksah ilkogretim Okulu arasinda, Salih Erkan [lkogretim Okulu ile
Meliksah ilkdgretim Okulu arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) diger okullar
arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1 yoniinden okullara gore degerler ikiserli
karsilastirildiginda 13 Subat Ilkdgretim Okulu ile Salih Erkan Ilkogretim Okulu arasinda, 13
Subat ilkdgretim Okulu ile Meliksah Ilkdgretim Okulu arasinda ve Salih Erkan ilkogretim
Okulu ile Meliksah Ilkdgretim Okulu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).
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Tablo-10  Ogrencilerin  Siiflarna  Gore Kid-KINDL Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
2.Simif* 3.Simif* 4.Simife 5.Simifd 6.S1mife

Kid- (n: 111) (n: 128) (n: 143) (n: 127) (n: 70) Test

KINDL X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

Alanlari F p

Bedensel 76,40+18.,43 78,75+18,49 80,11+17,42 76,27+16,82 71,51£18,14 | 3,11 0,015

Tyilik c-e

Duygusal 79,78+16,57 82,47£15,25 81,20+15,74 81,59+15,95 78,39+16,05 | 0,95 0,430

Tyilik

) 0,001

Oz Saygi 60,47+21,53 66,94+20,94 69,23+19,12 65,84+21,48 57,85+£25,46 | 4,92 a-c
b-e
c-e

Aile 83,27+14,05 85,74+11,00 83,91£13,86 83,56x14,19 81,16+13,77 | 1,40 0,230
0,003

Arkadas 81,98+13,21 81,88+13,93 84,48+13,91 83,71£15,00 76,07+£21,22 | 4,03 c-e
d-e
0,000
a-d

Okul 78,49+14,71 78,75+14,86 74,86£15,15 71,60+£17,01 67,23+15,61 | 9,19 a-e
b-d
b-e
c-e
0,000
a-e

Toplam 76,73+£10,31 79,09+9,24 78,97+9,87 77,09+£10,83 72,03+10,06 | 6,87 b-e
c-e
d-e

* Anova p<0,05

Tablo-10’da 6grencilerin smiflarina gore yasam kalitesi puan ortalamalari1 verilmistir.

Ogrencilerin simiflarina gore bedensel iyilik, 6z saygi, arkadas, okul ve toplam yasam kalitesi

puan ortalamalar1 karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05). Bedensel iyilik alaninda siniflara gore degerler ikiserli karsilastirildiginda 4. sinif ile

6. sif arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) diger siniflar arasindaki fark 6nemsiz

bulunmustur (p>0,05).

karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Ogrencilerin  duygusal

yilik  ve
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Ogrencilerin 6z saygi alanindaki puan ortalamalar karsilastirildiginda farklilik énemli
bulunmustur (p<0,05). Siiflara gore degerler ikiserli karsilastirildiginda 2. sinif ile 4. sinif, 3.
sinif ile 6. smif ve 4. sinif ile 6. siif arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) diger
siiflar arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Ogrencilerin arkadas alanindaki puan ortalamalar1 karsilastirildiginda farklilik énemli
bulunmustur (p<0,05). Smiflara gére degerler ikiserli karsilastirildiginda 4. sinif ile 6. sinif ve
5. smif ile 6. smif arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) diger smiflar arasindaki
fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Ogrencilerin okul alanindaki puan ortalamalar1 karsilastirildiginda farklilik dnemli
bulunmustur (p<0,05). Siiflara gore degerler ikiserli karsilastirildiginda 2. sinif ile 5. sinif, 2.
sinif ile 6. sinif, 3. smifile 5. smuf, 3. siif ile 6. sinif ve 4. sinif ile 6. simif arasindaki farklilik
o6nemli bulunurken (p<0,05) diger siniflar arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Ogrencilerin tim alt boyutlardaki toplam yasam Kkalitesi puan ortalamalari
karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Siniflara gore
degerler ikiserli karsilastirildiginda toplam yasam kalitesi puan ortalamalarinda 2. sinif ile 6.
sinif, 3. smif ile 6. smif, 4. smif ile 6. smif ve 5. siif ile 6. simif arasindaki farklilik 6nemli

bulunurken (p<0,05) diger siiflar arasindaki fark 6onemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo-11 Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Kid-KINDL Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Kiz Ogrenci Erkek Ogrenci
Kid-KINDL (n:305) (n:274) Test”
Alanlar X+SD X+SD
t Y
Bedensel 76,61+18,22 77,89£17,65 0,85 0,393
Tyilik
Duygusal 80,30+16,54 81,68+15,11 1,04 0,298
Tyilik
Oz Sayg 64,56+21,83 65,32+21,45 0,42 0,674
Aile 84,22+14,08 83,30+12,61 0,82 0,411
Arkadas 81,90+16,11 82,61+14,25 0,56 0,575
Okul 74,73+15,50 74,84+16,41 0,08 0,936
Toplam 77,05+10,73 77,61+£9,74 0,64 0,519

* Student-t test p<0,05

Tablo-11"de 6grencilerin cinsiyetlerine gore Kid-KINDL yasam kalitesi dlgek puan
ortalamalar1 karsilagtirllmistir. Tabloya gore, kiz 6grenciler ve erkek Ogrenciler arasinda
yasam kalitesi toplam puan ortalamasinda ve tiim alt boyutlardaki puan ortalamalarinda
cinsiyet farkliliklar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05).
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Tablo-12 6grencilerin Yaslarina Gore Kid-KINDL Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=579)
Kid- 8 Yas® 9 Yas? 10 Yas* 11 Yas! 12 Yase
KINDL (n: 110) (n: 128) (n: 144) (n: 127) (n: 70) Test”
Alanlari X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
F p
Bedensel | 76,30+18,49 | 78,66+18,41 | 80,25+17,43 | 76,27+16,82 | 71,51+18,14 | 3,20 | 0,013
Tyilik c-e
Duygusal 79,94+16,57 82,17+£15,27 | 81,33+15,76 | 81,59+15,95 | 73,39+16,05 | 0,82 | 0,508
Tyilik
0,001
OZSaygl 60,62+21,57 66,60+20,96 | 69,35£19,12 | 65,84+21,48 | 57,85+25,46 | 4,83 a-c
b-e
c-e
Aile 83,23+14,11 85,74+11,00 | 83,94+13,82 | 83,56+14,19 | 81,16+13,77 | 1,41 | 0,227
Arkadas 81,81+13,15 81,98+14,02 | 84,50+13,86 | 83,71+15,00 | 76,07+£21,22 | 4,06 | 0,003
c-e
0,001
Okul 78,63+14,69 | 78,66+14,93 | 74,86+15,10 | 71,60+17,01 | 67,23+15,61 | 9,20 a-d
a-e
b-d
b-e
c-e
0,001
Toplam 76,76+£10,36 78,97+9,20 79,04+9,88 | 77,09+10,83 | 72,03+10,06 | 6,82 a-e
b-e
c-e
d-e
* Anova p<0,05
Tablo-12’de  6grencilerin  yaslarina gore Kid-KINDL yasam kalitesi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Yas gruplarina goére 6grencilerin bedensel 1yilik,
0z saygi, arkadas, okul ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalari karsilastirildiginda
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bedensel iyilik ve arkadas alt
boyutlarinda yaslara gore degerler ikiserli karsilastirildiginda 10 ile 12 yas arasindaki farklilik
onemli bulunurken (p<0,05) diger yas gruplar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Yas gruplarina gore Ogrencilerin duygusal iyilik ve aile alt boyutlarindaki puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Oz sayg1 alt boyutunda yaslara gore degerler ikiserli karsilastirildiginda 8 ile 10, 9 ile
12 ve 10 ile 12 yaglar1 arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) diger yas gruplari
arasindaki farkliligin 6nemsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Yas gruplarina gore O6grencilerin okul alt boyunda yaglara gore degerler ikiserli
karsilastirildiginda 8 ile 11, 8 ile 12, 9 ile 11, 9 ile 12 ve 10 ile 12 yaslar arasindaki farklilik
onemli bulunurken (p<0,05), diger yas gruplar1 arasindaki fark Onemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Ogrencilerin  toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1 yas gruplarina gore
karsilastirildiginda 8 ile 12, 9 ile 12, 10 ile 12 ve 11 ile 12 yaslar1 arasindaki farklilik 6nemli
bulunurken (p<0,05) diger yas gruplar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo-13

Ogrencilerin  Aile

Tipine Gore

Kid-KINDL Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Genis Aile? Cekirdek Aile® | Parcalanms Ailec
Kid- (n: 161) (n: 396) (n: 22) Test
KINDL X+SD X+SD X+SD
Alanlan F p
Bedensel 72,98+19,32 78,96+17,14 76,98+17,40 6,47 0,002
Tyilik a-b
Duygusal | 79,15+17,52 81,67+15,18 81,25+15,06 1,45 0,235
Tyilik
Oz Sayg1 64,55+21,71 65,49+21,77 57,38+17,53 1,50 0,224
Aile 83,57+14,09 83,93+£12,92 82,67+17,02 0,11 0,888
Arkadas 82,41+15,72 82,74+14,26 71,87+23,99 5,39 0,005
a-C
b-c
Okul 74,37+17,28 75,06+15,21 72,72+18,55 0,29 0,744
Toplam 76,17+11,05 77,98+9,86 73,81+10,62 3,11 0,045

* Anova p<0,05

Tablo-13’te Ogrencilerin aile tipine gore yasam Kkalitesi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi verilmistir. Ogrencilerin aile tipine gore bedensel iyilik, arkadas ve toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Aile tipine gore
degerler ikiserli karsilastirildiginda bedensel iyilik alaninda genis ailede yasayan cocuklar ile
cekirdek ailede yasayan cocuklar arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) diger aile
tipleri arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Aile tipine gore 6grencilerin duygusal 1yilik, 6z saygi, okul ve aile alaninda yasam
kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Aile tipine gore arkadas alt boyutunda degerler ikiserli karsilagtirildiginda genis ailede

yasayan c¢ocuklar ile pargalanmis ailede yasayan ¢cocuklar arasinda ve ¢ekirdek ailede yasayan

50



cocuklar ile pargalanmis ailede yasayan cocuklar arasindaki farklilik 6nemli bulunurken
(p<0,05) diger aile tipleri arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Ogrencilerin  toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1 aile tipine gore
karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ancak toplam
yasam kalitesi puan ortalamasi yoniinden degerler ikiserli karsilastirildiginda aile tipleri

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo-14 Ogrencilerin Kardes Sayisina Gére Kid-KINDL Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
KARDES SAYISI
Kid- Kardesi 1-2 Kardes® | 3-4 Kardes® S Kardes ve Test
KINDL Yok* Uzeri¢
Alanlari (n: 31) (n: 380) (n: 84) (n: 84)
X£SD X+SD X+SD X+SD F p
Bedensel | 78,62+20,71 | 78,71£17,27 | 73,66+19,69 75,51+17,34 3,27 10,021
Tyilik b-c
b-d
Duygusal | 83,46+15,44 | 81,23£15,74 | 80,65+15,11 79,09+14,42 0,69 |0,557
Tyilik
Oz Sayg1 | 57,45+23,57 | 66,34+20,62 | 64,28+22,13 61,90+£24,24 2,36 |0,070
Aile 84,47+12,59 | 84,47+12,83 | 84,64+13,17 79,53+15,71 3,33 10,019
b-d
Arkadas | 78,83+20,39 | 83,25+14,17 | 81,84£16,65 79,31£16,05 2,13 |0,094
Okul 80,24+15,23 | 75,31£15,70 | 74,10+14,19 71,05+18,09 2,96 [0,031
a-d
Toplam | 77,18+10,68 | 78,2249,92 | 76,53+£9,96 74,06£11,38 4,00 | 0,008
b-d

* Anova p<0,05

Tablo-14’te 6grencilerin kardes sayilarina gore yasam kalitesi puan ortalamalari

goriilmektedir. Kardes sayisina gore dgrencilerin bedensel iyilik, aile, okul ve toplam puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Kardes sayisina gore

degerler ikiserli karsilastirildiginda bedensel iyilik alaninda 1-2 kardes ile 3-4 kardes, 1-2

kardes ile 5 ve iizeri kardesi olanlar arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) diger

kardes sayilar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kardes sayisina gore oOgrencilerin duygusal 1iyilik, 6z saygi ve arkadas alt

boyutlarindaki puan ortalamalar1 karsilastirildiginda fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Kardes sayisina gore aile alt boyutunda ve toplam puan ortalamalarinda degerler
ikiserli karsilastirildiginda 1-2 kardes ile 5 ve tizeri kardesi olanlar arasindaki farklilik 6nemli
bulunurken (p<0,05) diger kardes sayilar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Okul alt boyutunda kardes sayisina gore puan ortalamalari karsilastirildiginda kardesi
olmayanlarla 5 ve {izeri kardesi olanlar arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) diger

kardes sayilar arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo-15 Ogrencilerin Akran Zorbaligina Maruz Kalmalarina iliskin Kid-KINDL Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kid-KINDL AKkran Zorbahgina AKkran Zorbahgina Test’
Alanlari Maruz Kalan Maruz Kalmayan
(n: 67) (n: 512)
X+SD X+SD t p
Bedensel lyilik 73,97+18,51 77,64+18,85 1,57 0,115
Duygusal lyilik 77,79£15,73 81,37+15,86 1,73 | 0,083
Oz Sayg 63,89+19,66 65,06+21,89 0,41 0,679
Aile 81,43+11,81 84,09+13,58 1,52 0,127
Arkadas 78,91+15,22 82,67+15,21 1,90 0,058
Okul 69,86+17,37 75,42+15,63 2,70 0,007
Toplam 74,31£10,18 77,71+£10,22 2,55 0,011

* Student-t test p<0,05

Tablo-15’te 6grencilerin akran zorbaligina maruz kalmalarina iliskin yasam kalitesi
puan ortalamalar1 verilmistir.

Akran zorbaligma maruz kalan ve kalmayan ogrencilerin puan ortalamalari
karsilastirildiginda okul puani ve toplam puan yoniinden farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05)
diger alt boyutlarda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Akran zorbaligina maruz kalan
ogrencilerin en diigiik puan1 (63,89+19,66) 6z sayg1 alanindan, en yiiksek puani (81,43+11,81)

ise aile alanindan aldiklar1 gortilmektedir.
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Tablo-16 Ogrencilerin Beslenme Durumlarina Gore Kid-KINDL Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Beslenme Beslenme Beslenme
Kid-KINDL Durumu iyi* | Durumu Orta® | Durumu Kotiic Test

Alanlar (n: 287) (n: 261) (n: 31)
X+SD X+SD X+SD F P
Bedensel iyilik 78,28+16,96 75,98+19,22 77,82+15,38 1,14 0,318
Duygusal iyilik | 80,81£15,28 81,20+16,36 80,24+17,61 0,07 | 0,929
Oz Saygi 65,48+21,41 64,53+£22,27 63,10+18,49 0,24 0,781
Aile 85,66+13,49 82,51+13,18 82,66+13,76 2,58 0,076
Arkadas 83,18+14,80 81,20+15,80 82,25+14,53 1,15 0,315
Okul 75,76£15,76 74,56£15,81 67,54+16,88 3,80 0,023

a-c

Toplam 78.,09+10,09 76,66+10,43 75,60+10,26 1,78 0,168

* Anova p<0,05

Tablo-16’da  6grencilerin  beslenme

ortalamalarinin karsilagtirilmasi goriilmektedir.

durumlarma gore

yasam kalitesi

puan

Beslenme durumuna gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda

bedensel iyilik, duygusal 1yilik, 6z saygi, aile, arkadas alt boyutlarinda ve toplam puan

ortalamalarinda farklilik 6nemsiz bulunurken (p>0,05) okul alt boyutu puami ydniinden

farkliik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Degerler ikiserli karsilastirildiginda okul alt

boyutunda 6grencilerin beslenme durumu yoniinden iyi ile kotli arasindaki farklilik 6nemli

bulunurken (p<0,05), diger beslenme durumlar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05).
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Tablo-17 Ogrencilerin Spor Yapma Durumlarmma Gére Kid-KINDL Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Spor Yapan Spor Yapmayan N
Kid-KINDL (n: 219) (n: 360) Test
Alanlari X+SD X+SD
t p
Bedensel 77,54+18,59 77,03+17,57 0,33 0,741
Tyilik
Duygusal 82,33+16,14 80,12+15,67 1,62 0,104
Tyilik
Oz Sayg 66,78+21,19 63,80+21,85 1,60 0,108
Aile 84,07+13,46 83,61+13,38 0,40 0,687
Arkadas 82,61+16,31 82,01+14,59 0,46 0,643
Okul 74,40+15,43 75,01+16,23 0,45 0,652
Toplam 77,95+10,68 76,93+10,00 1,16 0,244

* Student-t test p<0,05

Tablo-17de o6grencilerin  spor yapma durumlarina gore yasam Kkalitesi puan
ortalamalarinin karsilagtirmasi verilmistir.

Tabloya gore, spor yapma durumuna goére Ogrencilerin yasam Kkalitesi puan
ortalamalar1 karsilastirnldiginda farklilik tiim alt boyutlarda ve toplam puan ortalamasi

yoniinden 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

56



Tablo-18 Ogrencilerin Kronik Hastahk Durumlarmma Gére Kid-KINDL Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kronik Hastalhk Var Kronik Hastalk Yok
Kid-KINDL (n: 18) (n: 561) Test
Alanlan X+SD X£SD
t p
Bedensel 60,06+25,46 77,77£17,41 4,17 0,000
Tyilik
Duygusal 75,00+18,31 81,14+15,77 1,61 0,106
Tyilik
Oz Saygi 60,06+25,28 65,08+21,51 0,96 0,333
Aile 76,38+15,39 84,02+13,28 2,38 0,017
Arkadas 82,29+13,08 82,24+15,32 0,01 0,989
Okul 69,44+18,67 74,95+15,82 1,44 0,149
Toplam 70,54+10,92 77,53+10,18 2,86 0,004

* Student-t test p<0,05

Tablo-18’de 6grencilerin kronik hastaliga sahip olma durumlarina gore yasam kalitesi
puan ortalamalarinin karsilastirmasi verilmistir.

Tabloya gore, kronik hastalik durumlarina gore Ogrencilerin yasam kalitesi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda bedensel iyilik, aile ve toplam yasam kalitesi puan ortalamasi
yoniinden farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger alt boyutlardaki farklilik 6nemsiz
bulunmustur (p>0,05). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin en diisiik puan ortalamasini
(60,06+25,46) bedensel iyilik ve 6z saygit alanindan (60,06+25,28), en yiiksek puan

ortalamasini ise (82,29+13,08) arkadas alanindan aldiklar goriilmektedir.
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Tablo-19 Ogrencilerin Anne ve Babalarinin Kid-KINDL Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Anne Baba
Kid-KINDL (n: 310) (n: 269) Test
Alanlan X+SD X+SD
t p
Bedensel 77,84+17,21 76,51£18,77 0,89 0,373
Tyilik
Duygusal 82,27+15,08 79,43+16,64 2,15 0,032
Tyilik
Oz Sayg 64,07+20,80 65,91£22,56 1,02 0,307
Aile 83,64+13,43 83,94+13,40 0,265 0,791
Arkadas 82,33+15,79 82,13+14,63 0,162 0,872
Okul 75,34+14,70 74,14+17,23 0,906 0,365
Toplam 77,58+9,78 77,01£10,82 0,670 0,503

* Student-t test p<0,05

Tablo-19°da 6grencilerin anne ve babalarinin ¢ocuklar igin verdikleri yasam kalitesi
puan ortalamalarinin karsilagtirilmas: goriilmektedir. Calismaya katilan anne ve babalar
arasindaki puan ortalamalarinda bedensel iyilik, 6z saygi, aile, arkadas, okul alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunurken (p>0,05), duygusal
tyilik alt boyutu puani yoniinden farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Anneler ¢ocuklarinin
yasam kalitelerini sadece duygusal iyilik alt boyutunda babalara gore daha yiiksek

algilamaktadirlar.
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Tablo-20 Anne Egitim Durumuna Gore Kid-KINDL Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
ANNE EGITIiM DURUMU
Kid- | Okur-yazar Okur- TIkokul® Ortaokul¢ Lisee Universitef X
KINDL Degil* yazar® Test
Alanlan (n: 64) (n: 269) (n: 71) (n: 105) (n: 29)
(n: 41) F p
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Bedensel | 68,65+19,33 | 73,78+17,79 | 78,29+17,03 | 76,14+18,15 | 81,19+17,08 | 79,31+£20,25 | 4,71 | 0,000
Tyilik a-c
a-e
Duygusal | 76,95+16,88 | 81,40+15,96 | 80,50+15,71 | 81,69+16,74 | 83,63+14,48 | 81,89+16,98 | 1,51 | 0,183
Tyilik
0,000
a-c
Oz Sayg1 | 54,68+21,62 | 60,97+19,85 | 65,31+21,54 | 65,84+20,77 | 69,824+21,36 | 69,61+21,30 | 4,67 a-d
a-e
a-f
0,000
a-c
Aile 76,85+15,37 | 82,16£15,28 | 84,27+12,56 | 84,06+12,17 | 85,17«13,37 | 91,16+10,89 | 5,83 a-d
a-e
a-f
0,000
, a-c
Arkadas | 75,78+15,68 | 78,81£15,17 | 82,13£16,06 | 83,45+12,54 | 85,95+13,10 | 85,99+15,36 | 4,53 a-d
a-e
a-f
Okul 68,55+18,66 | 77,28+15,42 | 73,81+15,80 | 75,08+14,61 | 77,97+14,86 | 81,68+13,14 | 4,42 | 0,001
a-e
a-f
0,000
a-c
Toplam | 70,24+10,11 | 75,73+10,21 | 77,38+9,87 77,71+£9,91 80,62+9,94 81,60+8,56 | 10,22 a-d
a-e
a-f
* Anova p<0,05
Tablo-20’de anne egitim durumuna gore Ogrencilerin yasam kalitesi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmast verilmistir. Anne egitim durumuna gore Ogrencilerin

bedensel 1yilik, 6z saygi, aile, arkadas, okul alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar

karsilastirlldiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Anne egitim durumuna gore

degerler ikiserli karsilastirildiginda, bedensel iyilik alaninda okur-yazar olmayan annelerin

cocuklari ile ilkokul mezunu annelerin ¢ocuklar1 arasinda ve okur-yazar olmayan annelerin

cocuklar ile lise mezunu annelerin ¢ocuklar arasindaki farklilik nemli bulunurken (p<0,05)
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diger anne egitim durumlari arasindaki farklilik 6grencilerin yasam kalitesi agisindan dnemsiz
bulunmustur (p>0,05).

Anne egitim durumuna gore Ogrencilerin duygusal iyilik boyutundaki puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Anne egitim durumuna gore 6grencilerin 6z saygi, aile, arkadas alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamalar1 yoniinden degerler ikiserli karsilastirildiginda, okur-yazar olmayan
annelerin ¢ocuklar ile ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve {iniversite mezunu
annelerin ¢ocuklar1 arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger anne egitim
durumlart arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Okul alt boyutunda anne egitim durumuna gore degerler ikiserli karsilagtirildiginda
okur-yazar olmayan annelerin ¢ocuklart ile lise mezunu annelerin ¢ocuklari arasinda ve okur-
yazar olmayan annelerin g¢ocuklari ile {iniversite mezunu annelerin g¢ocuklari arasindaki
farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger anne egitim durumlar1 arasindaki farklilik

Oonemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo-21 Baba Egitim Durumuna

Karsilastirilmasi

Gore

Kid-KINDL Puan Ortalamalarinin

Kid-
KINDL
Alanlan

BABA EGITIM DURUMU

Okur-yazar
Degil®
(n: 20)

Okur-yazarb

(n: 30)

ilkokule

(n: 199)

Ortaokuld

(n: 99)

Lisee

(n: 158)

Universitef

(n: 73)

X+SD

X+SD

X+SD

X+SD

X+SD

X+SD

Test”

B@densel
Tyilik

66,25+18,84

67,50+21,42

77,32+£16,97

77,77+£16,70

79,86£17,65

77,48£19,17

4,06

0,001
a-e
b-e

Duygusal
Tyilik

75,31+16,77

72.91£22,04

81,43+15,07

80,05+15,03

83,10+14,78

81,07+17,24

2,76

0,018
b-e

Oz Sayg1

54,37+19,03

60,41421,42

60,80+21,80

64,52+20,00

69,02+21,10

72,60+21,71

5,87

0,000
a-e
a-f

c-f

Aile

82,81+10,89

78,12+17,96

81,43+14,23

86,11+12,35

85,68+11,51

85,53+13,41

3,87

0,002

b-e
c-d
c-e

Arkadas

78,43+15,63

73,54+20,41

80,46+15,35

84.0912.41

83,93+15,34

85,53+15,04

4,21

0,001
b-d

b-f

Okul

65,00+13,66

76,87+15,41

73,24+16,46

76,38+15,19

75,19+15,82

77,73+£15,41

2,75

0,018

a-f

Toplam

70,36+8,67

71,56+10,60

75,78+10,05

78,15+9,67

79,46+9,78

79,99+10,75

7,51

0,000

a-e
a-f

b-e
b-f
c-e

* Anova p<0,05

Tablo-21"de

baba egitim durumuna gore Ogrencilerin yasam kalitesi

puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Baba egitim durumuna gore 6grencilerin bedensel

tyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas, okul alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar

karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Baba egitim durumuna gore

degerler ikiserli karsilastirildiginda, bedensel iyilik alaninda okur-yazar olmayan babalarin

cocuklart ile lise mezunu babalarin ¢ocuklar1 arasinda ve okur-yazar babalarin ¢ocuklari ile
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lise mezunu babalarin ¢ocuklari arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger baba
egitim durumlar1 arasindaki farklilik onemsiz bulunmustur (p>0,05).

Baba egitim durumuna gore 6grencilerin duygusal iyilik alt boyutunda degerler ikiserli
karsilastirildiginda okur-yazar babalarin c¢ocuklart ile lise mezunu babalarin ¢ocuklar
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger baba egitim durumlar1 arasindaki
farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Ogrencilerin 6z saygi alt boyutunda degerler ikiserli karsilastirildiginda okur-yazar
olmayan babalarin ¢ocuklar1 ile lise mezunu ve iiniversite mezunu babalarin g¢ocuklar
arasinda, ilkokul mezunu babalarin ¢ocuklari ile lise mezunu ve {iniversite mezunu babalarin
cocuklar1 arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger baba egitim durumlari
arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Ogrencilerin aile alt boyutunda degerler ikiserli karsilastirildiginda okur-yazar
babalarin ¢ocuklari ile ortaokul mezunu ve lise mezunu babalarin ¢ocuklari arasinda, ilkokul
mezunu babalarin ¢ocuklart ile ortaokul mezunu ve lise mezunu babalarin ¢ocuklari
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger baba egitim durumlar arasindaki
farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Baba egitim durumuna gore 6grencilerin arkadas alt boyutunda degerler ikiserli
karsilastirlldiginda okur-yazar babalarin g¢ocuklari ile ortaokul mezunu, lise mezunu ve
iniversite mezunu babalarin ¢ocuklar1 arasindaki farklilik énemli bulunurken (p<0,05), diger
baba egitim durumlari arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Baba egitim durumuna gore Ogrencilerin okul alt boyutunda degerler ikiserli
karsilastirildiginda okur-yazar olmayan babalarin ¢ocuklar ile ortaokul mezunu ve {liniversite
mezunu babalarin ¢ocuklar1 arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger baba
egitim durumlar arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Toplam puan ortalamasi1 yoniinden degerler ikiserli karsilastirildiginda okur-yazar
olmayan babalarin ¢cocuklar ile ortaokul mezunu, lise mezunu ve iiniversite mezunu babalarin
cocuklart arasinda, okur-yazar babalarin cocuklar1 ile ortaokul mezunu, lise mezunu ve
tiniversite mezunu babalarin ¢ocuklar1 arasinda, ilkokul mezunu babalarin ¢ocuklar1 ile lise
mezunu ve iiniversite mezunu babalarin ¢ocuklar1 arasindaki farklilik 6nemli bulunurken

(p<0,05), diger baba egitim durumlar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo-22 Anne Meslegine Gore Kid-KINDL Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

ANNE MESLEGI
Kid- Ev Hamimr® Memurb Iscic Issizd Test
KINDL
Alanlan (n: 525) (n: 17) (n: 19) (n: 18)
X+SD X+SD X+SD X+SD F p
Bedensel 0,004
iyilik 77,69+17,27 | 82,35+15,66 | 72,36+21,48 63,88+28,07 4,43 a-d
b-d
Duygusal 0,002
iyilik 81,48+15,38 | 83,82+14,99 | 68,09+23,28 76,38+16,54 5,14 a-c
b-c
Oz Sayg1 | 65,02+21,65 | 68,75+£23,69 | 62,50+19,32 61,11+22,43 0,44 10,721
0,001
Aile 83,67+13,37 94,11+7,80 76,64+13,79 84,72+13,07 5,31 a-b
b-c
Arkadas 82,21£15,07 | 90,07£17,54 | 76,31+15,67 81,94+16,02 2,47 10,061
Okul 74,63+15,91 82,72+12,40 | 72,36£17,59 74,30+16,45 1,57 |0,193
Toplam 77,45+10,14 83,63+9,53 71,38+11,23 73,72+10,09 5,13 | 0,002
b-c
b-d

* Anova p<0,05

Tablo-22’de anne meslegine gore 6grencilerin yagam kalitesi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi verilmistir. Anne meslegine gore 6grencilerin bedensel iyilik, duygusal iyilik,

aile alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur

(p<0,05). Bedensel iyilik yoniinden degerler ikiserli karsilastirildiginda ev hanimi olan

annelerin ¢ocuklari ile issiz annelerin ¢ocuklar1 arasinda ve memur annelerin ¢ocuklari ile

igsiz annelerin cocuklar1 arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger anne

meslekleri arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Anne meslegine gore Ogrencilerin duygusal iyilik alt boyutunda degerler ikiserli

karsilastirildiginda ev hanimi olan annelerin ¢ocuklari ile is¢i annelerin ¢ocuklari arasinda ve

memur annelerin ¢ocuklart ile is¢i annelerin ¢ocuklart arasindaki farklilik 6nemli bulunurken

(p<0,05), diger anne meslekleri arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

63




Ogrencilerin 6z saygi, arkadas ve okul alt boyutundaki puan ortalamalar1 anne
meslegine gore karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Anne meslegine goére Ogrencilerin aile alt boyutunda degerler ikiserli
karsilastirildiginda ev hanimi olan annelerin ¢ocuklart ile memur annelerin ¢ocuklari arasinda
ve memur annelerin ¢ocuklar1 ile is¢i annelerin c¢ocuklari arasindaki farklilik 6nemli
bulunurken (p<0,05), diger anne meslekleri arasindaki farklilik Onemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Ogrencilerin anne meslegine gore toplam puan ortalamalar1 ydniinden degerler ikiserli
karsilastirildiginda memur annelerin ¢ocuklari ile is¢i annelerin ¢ocuklar1 arasinda ve memur
annelerin c¢ocuklar1 ile issiz annelerin g¢ocuklar1 arasindaki farklilik Onemli bulunurken

(p<0,05), diger anne meslekleri arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo-23 Baba Meslegine Gore Kid-KINDL Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

BABA MESLEGI*

) Memur? Iscib Serbest Esnafd Emeklie Igsiz’

Kid- Mesleke

KINDL (n: 101) (n: 125) (n: 178) (n: 94) (n: 19) (n: 53) Test™

Alanlan X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

F p

Bedensel | 79,14+18,44 | 77,95+17,91 | 75,73+18,01 | 80,51+16,84 | 75,00+14,28 | 72,87+19,10 | 1,72 | 0,112

Tyilik

Duygusal | 82,36+16,11 | 82,05£16,47 | 78,86+15,94 | 83,17+13,93 | 85,19+11,45 | 76,65+17,76 | 2,03 | 0,059

Tyilik
0,000

. a-f

Oz Sayg | 68,50+22,28 | 66,00+22,17 | 61,79+19,68 | 70,74+20,25 | 72,36+18,31 | 53,41+23,04 | 538 | b-f
c-d
d-f
e-f
0,000

Aile 86,01+13,11 | 86,30+11,52 | 80,68+13,60 | 85,97+13,01 | 85,52+13,51 | 80,77+14,80 | 429 | a-c
b-c
c-d

Arkadas | 85,21=14,59 | 82,40+14,83 | 80,09+15,96 | 84,44+13,55 | 81,57+15,65 | 79,48+16,73 | 1,88 | 0,081

Okul 75,12+16,58 | 76,85+14,74 | 73,06£15,80 | 75,13+15,66 | 76,64+17,90 | 73,93+17,49 | 0,78 | 0,582
0,000
a-C
a-f

Toplam | 79,39+10,50 | 78,59+£9,98 | 75,04£9,53 | 79,99+9,51 | 79,38+11,49 | 72,85+11,06 | 5,63 | b-c
b-f
c-d
d-f

*Qgrencilerin 9’unun babas1 vefat ettigi i¢in n 570 olarak alinmustir.

** Anova p<0,05

Tablo-23’te baba meslegine gore Ogrencilerin yasam kalitesi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi verilmistir.

Baba meslegine gore dgrencilerin bedensel iyilik, duygusal iyilik, arkadas ve okul alt
boyutundaki puan ortalamalar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Ogrencilerin baba meslegine gore 6z saygi, aile ve toplam puan ortalamalart
Karsilastirildiginda farklilik &nemli bulunmustur (p<0,05). Oz saygi alt boyutunda degerler
ikiserli karsilastirildiginda memur babalarin ¢ocuklari ile issiz babalarin ¢ocuklar1 arasinda,
is¢i babalarin ¢ocuklar: ile issiz babalarin ¢ocuklari arasinda, serbest meslekle ugrasan

babalarin ¢ocuklari ile esnaf babalarin ¢ocuklari arasinda, igsiz babalarin ¢ocuklari ile esnaf
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babalarin ¢ocuklar1 arasinda ve igsiz babalarin ¢ocuklari ile emekli olan babalarin ¢ocuklari
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger baba meslekleri arasindaki farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0,05).

Baba meslegine gore Ogrencilerin aile alt boyutunda degerler ikiserli
karsilastirildiginda memur babalarin ¢ocuklar1 ile serbest meslekle ugrasan babalarin
cocuklar arasinda, is¢i babalarin ¢ocuklari ile serbest meslekle ugrasan babalarin ¢ocuklar
arasinda ve serbest meslekle ugrasan babalarin cocuklar1 ile esnaf babalarin ¢ocuklar
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger baba meslekleri arasindaki farklilik
Oonemsiz bulunmustur (p>0,05).

Toplam puan ortalamasit yoniinden baba meslegine gore degerler ikiserli
karsilastirildiginda memur babalarin ¢ocuklar: ile serbest meslekle ugrasan ve igsiz olan
babalarin ¢ocuklari arasinda, is¢i babalarin ¢ocuklari ile serbest meslekle ugrasan ve igsiz olan
babalarin ¢ocuklar1 arasinda ve esnaf babalarin ¢ocuklar1 ile serbest meslekle ugrasan
babalarin ¢ocuklar1 ve issiz babalarin g¢ocuklar1 arasindaki farklilik O6nemli bulunurken

(p<0,05), diger baba meslekleri arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo-24  Annelerin  Yaslarma Gore Kid-KINDL Puan Ortalamalarimin
Karsilastirilmasi
25-29 Yas 30-39 Yas 40-55 Yas N
Kid-KINDL (n: 83) (n: 351) (n: 145) Test
Alanlan X£SD X+SD X+SD
F p
Bedensel 76,88+18,25 78,00£17,92 75,51+17,83 1,00 0,366
Tyilik
Duygusal 80,64+17,11 81,26+15,51 80,38+16,11 0,17 0,839
Tyilik
Oz Sayg1 62,87+19,74 66,13+£21,42 63,18+23,08 1,38 0,251
Aile 83,43+14,88 84,01+12,99 83,44+13,59 0,12 0,884
Arkadas 80,94+16,35 82,54+15,47 82,24+14,08 0,36 0,692
Okul 77,18+16,31 75,08+15,34 72,67+16,90 2,29 0,102
Toplam 76,99+9,48 77,84+10,04 76,24+11,18 1,29 0,275

* Anova p<0,05

Tablo-24’te anne yasina goére Ogrencilerin yasam Kkalitesi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi verilmistir.

Anne yasina gore 0grencilerin bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas,

okul alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda farklilik ©Onemsiz

bulunmustur (p>0,

05).
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Tablo-25 Babalarin  Yaslarna Gore Kid-KINDL Puan  Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n*=570)
Kid- 2529 Yas | 30-39Yas | 40-49Yas | 50-72 Yas Test™
KINDL
Alanlari (n: 14) (n: 276) (n: 244) (n: 36)
X:+SD X:£SD X+SD X:+SD F p
Bedensel | 74,55+13,30 | 78,23+18,02 | 77,25+18,00 | 71,87+18,08 1,46 | 0,224
Tyilik
Duygusal | 77,23+£21,03 | 80,32+15,87 | 81,86+15,76 | 80,20+15,49 | 0,68 | 0,559
Tyilik
Oz Sayg1 | 62,05£18,25 | 65,39+21,60 | 65,26+21,05 | 60,59+26,25 0,62 |0,597
Aile 78,12+£16,58 | 84,44+13,20 | 84,01+12,62 | 81,25+16,70 1,51 10,209
Arkadas | 75,89+£18,32 | 82,04+16,23 | 83,22+13,33 | 79,16+17,80 1,65 0,176
Okul 67,85£24,98 | 75,99+15,69 | 74,12+14,76 | 72,91£20,15 1,72 10,161
Toplam 72,61£7,67 | 77,74£10,20 | 77,62+9,93 74,33+12,97 2,23 | 0,084

* Ogrencilerin 9’unun babasi vefat ettigi icin n 570 olarak alinmistir.

** Anova p<0,05

Tablo-25’te baba yasina goére Ogrencilerin yasam Kkalitesi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi verilmistir.

Baba yasina gore ogrencilerin bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas,

okul alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda farklilik Onemsiz

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo-26 Ailelerin Sosyal Giivencelerine Gore Kid-KINDL Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=579)

Kid-
KINDL
Alanlan

Emekli
Sandigr”

(n: 97)

SSKP

(n: 225)

Bagkure

(n: 90)

Yesil Kartd

(n: 140)

Sosyal
Giivencesi
Yoke
(n: 27)

X+SD

X+SD

X+SD

X+SD

X+SD

Bedensel
fyilik

79,44+18,19

78,77+£16,82

79,72+15,48

71,42+19,86

78,00£18,12

5,02

Duygusal
Tyilik

81,76+16,30

82,02+14,36

84,51+13,87

76,87+17,84

78,47+18,29

4,00

0,003

Oz Sayg

70,48+21,79

66,94+20,91

69,65+17,56

54,28+21,48

67,59+22,73

12,68

0,000
a-d
b-d

d-e

Aile

86,08+12,96

86,44+11,20

85,06+11,38

76,96+15,92

84,49+12,54

13,24

0,000
a-d
b-d
c-d
d-e

Arkadas

85,76+13,93

83,72+13,88

83,33+13,44

77,23+17,12

79,62+19,88

6,11

0,000

b-d
c-d

Okul

76,54+16,16

77,02+14,41

75,34+15,79

70,13£17,56

71,99+14,12

4,75

0,001
a-d
b-d

Toplam

80,01+10,23

79,1549,17

79,60+8,87

71,15+10,28

76,69+10,88

19,41

0,000
a-d
b-d
c-d

* Anova p<0,05

Tablo-26’da ailelerin sosyal giivencelerine gore Ogrencilerin yasam Kkalitesi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Ailelerin sosyal giivencelerine gore 6grencilerin
bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve okul alt boyutlarindaki puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda farklilik énemli bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin bedensel
tyilik alt boyutunda degerler ikiserli karsilastirildiginda sosyal giivencesi emekli sandig1 olan

ailelerin ¢ocuklari ile yesil kart1 olan ailelerin ¢ocuklar1 arasinda, sosyal giivencesi SSK olan
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ailelerin ¢ocuklar ile yesil kartt olan ailelerin ¢ocuklar1 arasinda ve sosyal giivencesi bagkur
olan ailelerin ¢ocuklar1 ile yesil karti olan ailelerin ¢ocuklar1 arasindaki farklilik 6nemli
bulunurken (p<0,05), diger sosyal giivenceler arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Ogrencilerin duygusal iyilik alt boyutundaki degerler ikiserli karsilastirildiginda sosyal
giivencesi SSK olan ailelerin ¢ocuklar1 ile yesil karti olan ailelerin ¢ocuklar1 arasinda ve
sosyal giivencesi bagkur olan ailelerin ¢ocuklari ile yesil kartt olan ailelerin ¢ocuklar
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger sosyal giivenceler arasindaki farklilik
Oonemsiz bulunmustur (p>0,05).

Oz sayg1 ve aile alt boyutlarindaki degerler ailelerin sosyal giivencelerine gore ikiserli
karsilastirildiginda sosyal glivencesi emekli sandig1 olan ailelerin ¢ocuklari ile yesil kart1 olan
ailelerin ¢ocuklar1 arasinda, sosyal giivencesi SSK olan ailelerin ¢ocuklari ile yesil kart1 olan
ailelerin ¢ocuklar1 arasinda, sosyal glivencesi bagkur olan ailelerin ¢ocuklari ile yesil karti
olan ailelerin ¢ocuklar1 arasinda ve sosyal giivencesi olmayan ailelerin ¢ocuklari ile sosyal
giivencesi yesil kart olan ailelerin ¢ocuklar1 arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05),
diger sosyal giivenceler arasindaki farklilik dnemsiz bulunmustur (p>0,05).

Ogrencilerin arkadas alt boyutundaki degerler ailelerin sosyal giivencelerine gore
ikiserli karsilastirildiginda sosyal glivencesi emekli sandigi olan ailelerin ¢ocuklar ile yesil
kart1 olan ailelerin ¢ocuklar1 arasinda, sosyal giivencesi SSK olan ailelerin ¢ocuklart ile yesil
kart1 olan ailelerin ¢ocuklar1 arasinda, sosyal gilivencesi bagkur olan ailelerin ¢ocuklar ile
yesil kart1 olan ailelerin ¢ocuklari arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger
sosyal giivenceler arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Okul alt boyutundaki degerler ailelerin sosyal giivencelerine gore ikiserli
karsilastirildiginda sosyal giivencesi emekli sandig1 olan ailelerin ¢ocuklart ile yesil kart1 olan
ailelerin ¢ocuklar1 arasinda ve sosyal gilivencesi SSK olan ailelerin ¢ocuklari ile yesil karti
olan ailelerin ¢ocuklar1 arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger sosyal
giivenceler arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tim alt boyutlardaki toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1 ailelerin sosyal
giivencelerine gore ikiserli karsilastirildiginda sosyal giivencesi emekli sandig1 olan ailelerin
cocuklari ile yesil kartt olan ailelerin ¢ocuklar1 arasinda, sosyal giivencesi SSK olan ailelerin
cocuklar ile yesil kart1 olan ailelerin ¢ocuklart arasinda ve sosyal gilivencesi bagkur olan

ailelerin ¢ocuklar1 ile yesil karti olan ailelerin c¢ocuklari arasindaki farklilik Gnemli
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bulunurken (p<0,05), diger sosyal giivenceler arasindaki farklilik Gnemsiz bulunmustur
(p>0,05).
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Tablo-27 Ailelerin Ekonomik Durumlarima Goére Kid-KINDL Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Gelirim Gelirim Giderime Gelirim
Kid-KINDL Giderimden Az* Esit? Giderimden
Alanlan Fazlac Test™
(n: 227) (n: 289) (n: 63)
X+SD X+SD X+SD F p
Bedensel iyilik 74,86+18,55 79,77+16,65 74,00+19,99 6,00 0,003
a-b
Duygusal iyilik 79,18+16,17 82,37+15,40 80,85+16,53 2,58 0,077
) 0,000
Oz Saygi 59,69+20,11 68,14+21,82 69,04+22.63 11,37 a-b
a-c
Aile 81,27+13,50 85,66+12,43 84,22+15,90 6,97 0,001
a-b
Arkadas 78,52+16,46 84,92+13,89 83,33+14,11 11,80 0,000
a-b
Okul 72,60+16,01 76,42+15,58 75,09+16,47 3,71 0,025
a-b
Toplam 74,35+9,88 79,55+9,86 77,76+10,95 17,23 0,000
a-b
a-c

* Anova p<0,05

Tablo-27’de ailelerin ekonomik durumlarina gore 6grencilerin yasam kalitesi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Ailelerin ekonomik durumlarina gore 6grencilerin
bedensel 1iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve okul alt boyutlarindaki puan ortalamalari
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Bedensel iyilik, aile, arkadas ve
okul alt boyutlarinda degerler ailelerin ekonomik durumlarina gore ikiserli karsilastirildiginda
geliri giderinden az olan ailelerin ¢ocuklart ile geliri giderine esit ailelerin ¢ocuklari
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger aile gelir durumlar1 arasindaki farklilik
O6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Ailelerin ekonomik durumlarma gore Ogrencilerin duygusal iyilik alt boyutundaki
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Ailelerin ekonomik durumlarina gére 68rencilerin 6z saygi alt boyutunda ve toplam
puan ortalamalarinda degerler ikiserli karsilastirildiginda geliri giderinden az olan ailelerin

cocuklart ile geliri giderine esit ailelerin ¢ocuklar1 arasinda ve geliri giderinden az olan
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ailelerin ¢ocuklar1 ile geliri giderinden fazla olan ailelerin ¢ocuklar1 arasindaki farklilik
onemli bulunurken (p<0,05), diger aile gelir durumlart arasindaki farklilik Onemsiz

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo-28 Annelerin Sigara Kullanma Durumlarma Gore Kid-KINDL Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Sigara Kullaniyor Sigara Kullanmyor
Kid-KINDL (n: 78) (n: 501) Test
Alanlan X+SD X+SD
t p
Bedensel 72,27+19,98 77,99+17,51 2,63 0,009
Tyilik
Duygusal 81,41+16,39 80,88+15,81 0,27 0,787
Tyilik
Oz Sayg1 66,50+22,45 64,68+21,52 0,69 0,489
Aile 79,08+15,63 84,51+£12,89 3,35 0,001
Arkadas 81,49+15,22 82,36+15,27 0,46 0,640
Okul 71,87£16,66 75,23+15,77 1,73 0,083
Toplam 75,44+10,66 77,61£10,19 1,74 0,082

* Student-t test p<0,05

Tablo-28’de annelerin sigara kullanma durumlarina gore 6grencilerin yasam kalitesi
puan ortalamalariin karsilastirilmasi verilmistir. Annelerin sigara kullanma durumlarina gore
ogrencilerin bedensel iyilik ve aile alt boyutundaki puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
farklilhik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Tablo incelendiginde bedensel iyilik ve aile alt
boyutlarinda sigara kullanan annelerin ¢ocuklarinin sigara kullanmayan annelerin ¢ocuklarina
gore daha diisiik yasam kalitesi puanina sahip olduklar1 goriilmektedir.

Annelerin sigara kullanma durumlarina gére 6grencilerin duygusal iyilik, 6z saygt,
arkadas, okul alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda farklilik 6nemsiz

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo-29 Babalarin Sigara Kullanma Durumlarma Gore Kid-KINDL Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n*=570)
Sigara Kullamyor Sigara Kullanmiyor
Kid-KINDL (n: 328) (n: 242) Test
Alanlan X+SD X+SD
t p
Bedensel 76,56+19,03 78,35+16,33 1,18 0,238
Tyilik
Duygusal 80,08+16,85 81,99+14,54 141 0,157
Tyilik
Oz Sayg1 64,11+21,81 66,08+21,29 1,07 0,282
Aile 83,15+13,46 84,91+13,06 1,56 0,118
Arkadas 82,05+16,21 82,43+13,87 0,30 0,764
Okul 72,88+16,28 77,40+£15,08 3,37 0,001
Toplam 76,47+10,69 78,53+9,55 2,37 0,018

* Ogrencilerin 9’unun babasi vefat ettigi icin n 570 olarak alinmustir.
** Student-t test p<0,05

Tablo-29’da babalarin sigara kullanma durumlarina gore 6grencilerin yasam kalitesi
puan ortalamalarimin karsilagtirilmasi verilmistir. Babalarin sigara kullanma durumlarina goére
ogrencilerin okul alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemli
bulunurken (p<0,05), bedensel iyilik, duygusal 1yilik, 6z saygi, aile ve arkadas alt
boyutlarindaki puan ortalamalar karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
Tablo incelendiginde okul alt boyutunda ve toplam puan ortalamasinda sigara kullanan
babalarin ¢ocuklarinin kullanmayan babalarin ¢ocuklarina gore daha diisiik yasam kalitesi

puanina sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo-30 Babalarin Alkol Kullanma Durumlarina Gore Kid-KINDL Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n*=570)
Alkol Kullaniyor Alkol Kullanmyor
Kid-KINDL (n: 30) (n: 540) Test
Alanlan X+SD X+SD
t p
Bedensel 72,08+19,12 77,61+£17,85 1,64 0,100
Tyilik
Duygusal 77,08+19,16 81,11+£15,72 1,34 0,178
Tyilik
Oz Sayg 51,25425,97 65,71£21,09 3,60 0,000
Aile 76,04+17,83 84,34+12,89 3,35 0,001
Arkadas 73,95+20,76 82,67+14,77 3,06 0,002
Okul 69,16+£18,85 75,11£15,71 1,99 0,046
Toplam 69,93+11,08 77,76+£10,07 4,12 0,000

* Ogrencilerin 9’unun babasi vefat ettigi icin n 570 olarak alinmstir.
* Student-t test p<0,05

Tablo-30’da babalarin alkol kullanma durumlarina gore 6grencilerin yasam Kkalitesi
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Babalarin alkol kullanma durumlarina gore
ogrencilerin bedensel 1yilik ve duygusal 1iyilik alt boyutlarindaki puan ortalamalari
karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Babalarin alkol kullanma durumlarina gore 6grencilerin 6z saygi, aile, arkadas, okul
ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,05). Tabloya gore alkol kullanmayan babalarin ¢ocuklariin alkol kullanan
babalarin ¢ocuklarina gore 6z saygi, aile, arkadas, okul ve toplam puan ortalamasinda daha

yiiksek yasam kalitesi puanina sahip olduklar1 gériilmektedir.
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V. TARTISMA

Bu boliimde ilkdgretim okulu dgrencilerinde saglikla ilgili yasam kalitesi ve etkileyen
faktorleri saptamak amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartisilmastir.

Arastirmaya 8-12 yas arasinda 579 6grenci ve ebeveynleri katilmistir. Arastirma
kapsamina alinan 6grencilerin %52,7’si kiz, %47,3°1 erkek ve yas ortalamast 9,86 dir (Tablo-
1). Ogrencilerin %68,4’ii c¢ekirdek ailede yasamakta olup, %65,6’smin 1-2 kardesi
bulunmaktadir. Ogrencilerin %3,1’inin kronik hastaliginin oldugu, %5,3’{iniin beslenme
durumunun kot oldugu ve %37,8’inin spor yaptigi belirlenmistir. Aragtirma kapsamina
alman ebeveynlerin %53,5’ini anneler, %46,5’ini ise babalar olusturmaktadir. Annelerin
%46,5’1 ilkokul mezunu, %90,7’si ev hanimi, %2,9’u memur, %60,6’s1 30-39 yas grubunda
ve %13,5’1 sigara kullanmaktadir. Babalarin %34,4°ii ilkokul mezunu ve %30,7’si serbest
meslek sahibidir. Babalarin %56,6’sinin sigara, %5,2’sinin alkol kullandig1 belirlenmistir.
Ailelerin %95,3 linilin saglik glivencesinin oldugu, %49,9unun gelirinin giderine esit oldugu
saptanmistir (Tablo1-2).

Bu ¢alismada 6grencilerin toplam yasam kalitesi puan ortalamas1 77,32+10,27 olarak
bulunmustur. Baydur ve arkadaslarinin (2008) Manisa ilinde 8-12 yas aras1 1918 okul ¢ocugu
tizerinde Kid-KINDL 6l¢cegini kullanarak yiiriittiikleri bir ¢alismada Ogrencilerin toplam
yasam kalitesi puan ortalamasi 69.90+12.91 olarak bulunmustur. Manisa ilinde Ozyurt ve
arkadaglar1 (2004) tarafindan kiz 6grencilerde yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla yapilan bagka bir ¢alismada da kiz 6grencilerin yagam kalitesi puan ortalamasinin
63,70+11,00 oldugu belirlenmistir. Yayan (2009) tarafindan Malatya il merkezinde 1434
ogrenci ile Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) kullanilarak yapilan ¢alismada
Ogrencilerin yasam kalitesi puan ortalamasinin 76,87£15,09 oldugu belirlenmistir. Wee ve
arkadaglarinin (2007) Singapur’da Kid-KINDL 6l¢egini kullanarak 328 &grenciyle yaptiklari
arastirmada ise toplam yasam kalitesi puan ortalamasi 65,50+£12,76 olarak bulunmustur.
Ravens-Sieberer ve arkadaglarinin (2008) Almanya’da ¢ocuklarda ve addlesanlarda genel
amacl saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢egi KINDL-R kullanarak 1895 6grenciyle yaptiklar
calismada Ogrencilerin toplam yasam kalitesi puan ortalamasinin 70,70+£16,80 oldugu
saptanmistir. KIDSCREEN-52 anketi kullanilarak Haraldstad ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
8-18 yas arasindaki 1066 cocuk ve addlesanin saglikla ilgili yasam kalitesini belirlemek

amaciyla yapilan bir calismada da toplam yasam kalitesi puan ortalamas1 kizlarda
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70,72+14,95 erkelerde ise 73,53+13,41 oldugu belirlenmistir. Farkli sonuglarin ¢ikma nedeni
caligmalarin yapildig1r bolgeler arasinda sosyoekonomik yonden farkliliklarin olmasi ile
aciklanabilir.

Calismada ebeveynlerin ¢ocuklarina verdikleri puanlar ile 6grencilerin kendilerine
verdikleri puanlar karsilastirildiginda; ebeveynleri ¢ocuklarinin yasam kalitesini bedensel
tyilik, duygusal 1iyilik, aile, arkadas, okul alt boyutlarinda ve toplam puan ortalamasi
yoniinden diislik, Ogrenciler ise yasam Kkalitelerini sadece 0z saygi alt boyutunda
ebeveynlerinden daha diisiik degerlendirmislerdir (Tablo-10). Calismada ebeveynlerin
cocuklarinin yagam kalitelerini degerlendirmelerine bakildiginda duygusal iyilik alt boyutu
harig tim alt boyutlarda anne ve babalarin ¢ocuklarmin yasam Kkalitelerini
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo-21). Yapilan ¢alismalar ¢ocugun yasam kalitesini en dogru bi¢imde anlayabilmek i¢in
en iyi ¢oziimiin, hem ebeveyn hem de ¢ocuk formlarinin degerlendirilmesinde bakis agisi
farkliliklar1 olabilecegini bilerek degerlendirmek oldugunu vurgulamaktadir (Eiser ve ark.
2000; Matza ve ark. 2004). Ebeveyn-gocuk formlar1 sonuglarinin her zaman birbiri ile gok
uyumlu olmasi beklenmemektedir (Rebok ve ark. 2001; Sawyer ve ark. 2004). Daha 6nce
yapilan caligmalarda paralel formlarda ebeveyn ve cocuklar arasinda fiziksel islevsellik
degerlendirmesinde yliksek bir uyumun oldugu, ancak sosyal ve duygusal islevsellik alaninda
daha diisiik bir uyumun oldugu goriilmiistiir (Eiser ve Morse 2001a; Memik ve ark. 2007).
Yapilmis olan farkli calismalar agr1 ve depresyon gibi i¢sel sorunlarda ebeveynler ve ¢ocuklar
arasindaki uyumun az oldugunu, hareketlilik, yiirime gibi bagkalar1 tarafindan kolayca
gozlenebilen digsal sorunlarin degerlendirilmesinde ise uyumun daha fazla oldugunu
gostermistir (Rebok ve ark. 2001; Memik ve ark. 2007). Daha 6nceki ¢alismalarda yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde ebeveyn ve c¢ocuklar arasinda farkliliklarin oldugu,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin sosyal ve okul fonksiyonlarim yiiksek degerlendirirken, fiziksel ve
duygusal fonksiyonlarin diisiik degerlendirdikleri goriilmektedir (Matza ve ark. 2004; Uneri,
2005; Memik, 2005; Laaksonen ve ark. 2008). Izlandali ¢ocuklar iizerinde yapilan bir
calismada ebeveynler ¢ocuklariin psikolojik stresini diisiik degerlendirirken, saglikla iligkili
yasam kalitelerini daha yiiksek degerlendirmislerdir. Arastirmalar ebeveynlerin ¢ocuklarinin
yasam kalitelerini normalin iistiinde veya normalin altinda degerlendirdiklerini gosterirken,
baz1 ¢alismalar ise degerlendirmelerde oldukc¢a yiiksek oranda ebeveyn-cocuk korelasyonu

gostermektedir (Rajmil ve ark. 2004; Matza ve ark. 2004; Laksonen ve ark. 2008). Laaksonen
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ve arkadaslarinin yaptiklari calismada ebeveynlerin ¢cocuklarinin sosyal ve okul fonksiyonunu
hafif diizeyde yiiksek, emosyonel ve fiziksel fonksiyonunu ise diisiik degerlendirdiklerini
belirlenmistir.  Ayn1  ¢alismada Ogrencilerin  kendi degerlendirmeleri ile ebeveyn
degerlendirmelerinde yasam kalitesi arasinda farkliliklar oldugu saptanmistir (Laaksonen ve
ark. 2008). Benzer sekilde bu calismada da ebeveynler ve Ogrenciler arasinda anlamli
farkliliklar bulunmaktadir.

Ogrencilerin  Kid-KINDL alt boyutlarindaki en yilkksek puan ortalamasini
(83,78+13,40) aile alanindan, en diisiik puan ortalamasini (64,92+21,63) ise 0z saygi
alanindan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo-8). Ozsaygi; kisinin kendisine iliskin yaptig1 ve
aligkanlik haline getirdigi degerlendirmesidir. Benlik saygist yani “6z saygi” benligin
duygusal yani olarak tanimlanmaktadir. Yapilan calismalar sonucunda; ¢ocuklarda 6z saygi
gelisiminin aile, 6gretmen, dis gorliniim, ¢evre, sosyoekonomik diizey gibi cesitli faktdrlerden
etkilendigi belirlenmistir. Yeterince sevilmeyen ve ilgi gérmeyen c¢ocuk, istenmedigi
duygusuna kapilarak olumsuz benlik kavrami gelistirebilir (Koriik¢ii, 2004). Annelerin ¢ocuk
yetistirme konusunda yeterince bilgi sahibi olmamalar1 da g¢ocukta 0zsaygi gelisimini
etkilemektedir (Yoriikkoglu, 1996; Lindenfield 1997). Cocugun 6zsaygi gelisiminde anne ve
babanin 6grenim durumlarinin 6nemli bir yeri oldugu bilinmektedir (Koriik¢ii, 2004). Bu
calismada ebeveynlerin egitim durumlarina gore d6grencilerin yasam kalitesi puan ortalamalari
incelendiginde okur-yazar olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin en diisiikk puana 6z saygi alt
boyutunda sahip olduklar1 belirlenmistir. Kagitcibasi (1981), egitim seviyesi arttikca
annelerin daha demokratik ve serbest bir tutum icine girdiklerini belirtmektedir. Aral
(1997)’m c¢ocuklarin benlik imajlart ve ebeveyn tutumlarini algilayislarini inceledigi
arastirmasinda iiniversite mezunu annesi olan c¢ocuklarin 6grenim durumu diisiik annelere
gore benlik imajlarinin olumlu yonde oldugu saptanmistir. Basar ve Haktanir (1996)’1n
yaptiklar1 bir arastirmada ise ¢ocuk i¢in giiven ve otorite temsilcisi olan babanin ¢ocugu ile
olumlu iligkiler kurmasi c¢ocugun kisilik gelisiminde 6nemli etkiye sahip oldugunu
belirtmekte ve ayni zamanda c¢ocugun saglikli gelismesine yardimci olacagindan baba
Ogrenim diizeyinin daha da 6nem kazandigini vurgulamaktadir. Kagit¢ibasi (1981), annelerin
O0grenim durumu yiikseldikge, ¢agdas cocuk yetistirme yontemlerinden haberdar olup, bu
yontemleri uygulama egiliminde olduklarmi ve dolayisiyla da diger annelere gore
cocuklartyla daha saglikl iletisim kurarak olumlu kisilik gelistirmelerine firsat tanidiklarini

belirtmistir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin ailelerinin diger 6zellikleri goz Oniine
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alindiginda, 6grencilerin ¢ogunun sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerden gelmesi nedeniyle
cocuklarin 6zsaygi gelisimini etkileyecek bir¢ok olumsuz uyarici ile cocuklarin karsi karsiya
olduklar1 goriilmektedir.

Calismada oOgrencilerin 6grenim goérmekte olduklari okullarin yasam kalitelerini
etkiledigi saptanmistir (Tablo-11). Ogrencilerin yasam kalitelerinin tiim alt boyutlarinda ve
toplam yasam kalitesi puan ortalamalar1 yoniinden en diisiik yasam kalitesine sahip okulun 13
Subat Ilkogretim Okulu oldugu saptanmistir. Bu okulda okuyan &grencilerin yasam
kalitelerinin diisiik olmasimin nedenleri; 6grencilerin sosyal gelisimlerine katki saglayacak
olan kiitiiphane, spor salonu, seminer salonu gibi alanlarin bulunmamasi olabilir. Yayan
(2009), yaptig1 ¢alismada ergenlerin degerlendirmelerinde ozellikle okul ve okulla iligkili
alanlarin yasam kalitesini etkiledigini belirlemistir. Okullar, 68rencilerin sosyal ve kisisel
gelisimlerinden, diger bir degisle 6grencinin "bir biitiin" olarak gelisiminden sorumludurlar.
Bourke ve Smith (1989), yaptiklar arastirmalarda, iyi bir okul yasamina sahip 6grencilerin
zorunlu Ogrenim siiresini doldurduktan sonra da okullarina devam etmeyi daha ¢ok
istediklerini ortaya koymuslardir (Sar1 ve Cenkseven, 2008). Yasam kalitesinin subjektif bir
yapida oldugu dikkate alindiginda bireyin kendini iyi hissettigi tlim yagsam alanlarinda yiiksek
yasam kalitesi bildirmesi olasidir (Yayan, 2009). Wolf ve arkadaslar1 (1980), iyi bir okul
yasamina sahip olan ¢ocuklarin kendi davraniglarinin sorumlulugunu daha ¢ok tistlenmekte
olduklarini1 vurgulamaktadir (Mok ve Flynn, 2002). Keys ve Fernandes (1993), okuldaki islere
ilgi duyma, o6gretmene baglilik, okula deger verme, okulun degerler sistemine yonelik olumlu
algilar, kisisel yetenek ve azim, okuldaki iy1 muamele ve aile desteginin 6grenmeye katki
saglayan faktorler oldugunu ortaya koymuslardir (Karatzias ve ark. 2001).

Ayni zamanda 13 Subat ilkogretim Okulu’na devam eden &grencilerin aile gelir
durumlarmin  ve ebeveynlerinin egitim durumlarmin, diger okullara devam eden
ogrencilerinkinden daha diisiik oldugu bilinmekte ve bu faktorlerin Ogrencilerin yasam
kaliteleri lizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii, bireylerin fiziksel ve psikolojik
olarak ihtiyaglarinin karsilandigi ilk kurum ailedir. Ailenin bireyin ihtiyaglarinin
karsilanmasina sagladigi destek hem objektif, hem de siibjektif olarak bireylerin ailesel ve

b1 (19"

toplumsal diizeydeki yasam kalitesi algisin1 belirlemektedir. Bireyin “var olabilecegi”, “ait
olabilecegi” ve “kendini gerceklestirebilecegi” destekleyici bir aile ¢evresi, yasam kalitesinin
gelismesine de dnemli katki saglamaktadir (Ozmete, 2010). Yasam kalitesi belirleyicilerine

iliskin yaklagim, birey yasaminin farkli boyutlarina iliskin degiskenlerin de yasam kalitesi
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Olciimiine dahil edilmesini igermektedir. Ciinkii, her yasam alani yasam kalitesinin
ayrintilarin1 belirlemede katkida bulunmaktadir. Bu alanlarin en 6nemlilerinden biri ailedir.
Kiiltiirel yap1, demografik 6zellikler ve sosyoekonomik diizeyin belirledigi aile yasaminda,
bireyler arasindaki olumlu etkilesim ve iletisim deneyimleri, yasam kalitesinin de olumlu
algilanmasini saglayacaktir. Ayni zamanda arkadaglar ile iliskiler, bireylerarasi iliskiler,
saglik ve egitim hizmetlerinden yaralanabilme bireyin iginde yasadigi ¢evreye iliskin
algilarimi belirlemekte ve yasam kalitesini ortaya koymaktadir (Margaret ve Sontag, 1993).
Bu bilgiler dogrultusunda bu c¢alismada, ailedeki madde kullaniminin ¢gocugun yasam kalitesi
tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmiis ve ebeveynlerin madde kullanimlariin 6grencilerin
yasam Kkalitelerine etkisi incelenmistir (Tablo-30-31-32). Sigara kullanan annelerin
cocuklarmin sigara kullanmayan annelerin cocuklarmma gore fiziksel saglik ve aile alt
boyutunda daha diisiik puan ortalamasina sahip olduklari, sigara kullanan babalarin
¢ocuklarinin ise okul alt boyutunda ve toplam yasam kalitesi puan ortalamasi yoniinden sigara
kullanmayan babalarin ¢ocuklarina gore daha diisiik puan ortalamasina sahip olduklar
belirlenmigtir. Babalar1 alkol kullanan cocuklarin ise 6z saygi, aile, arkadas ve okul alt
boyutlarinda babasi alkol kullanmayan ¢ocuklara gore daha diigiik puan ortalamasina sahip
olduklar1 saptanmigtir. Ailenin gocuguna anne-babalik yapma bi¢imi ¢ocugun yasam kalitesi
tizerinde etkili olmaktadir. Cocugun gelisiminde, anne-baba tutumunun besleyici ve
destekleyici olmas1 gerekmektedir. Ailenin bir iiyesi madde kullanmaya basladiginda, bu
durum aile iginde ciddi sorunlar yasanmasina neden olmaktadir (Acar, 2006) ve aile i¢inde
yasanan bu sorunlardan ¢ocugun yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi diisiiniilebilir.
Ogrencilerin yasglarina gore Kid-KINDL puan ortalamalari karsilastirildiginda,
duygusal iyilik ve aile alt boyutlarindaki fark 6nemsiz bulunurken (p>0,05), bedensel iyilik,
arkadas, 0z sayg1 ve okul alt boyutu ile toplam yasam kalitesi puan ortalamalarinda tim yas
gruplart ile 12 yas arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo-12-14). Michel ve
arkadaslarinin  (2009), Avrupa’daki c¢ocuklarin ve addlesanlarin saglikla ilgili yasam
kalitelerindeki yas ve cinsiyet farkliliklarini arastirmak amaciyla yaptiklar caligmada,
cocuklarin yasam kalitelerinin addlesanlardan daha iyi oldugu, yas arttik¢a her iki cinsiyette
de yasam kalitesinin azaldig1r ve bu azalmanin kizlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu
belirlenmistir. Cocuklar ve addlesanlarla yapilan bir calismada da artan yagla birlikte yasam
kalitesinin azaldigi saptanmustir (Bisegger ve ark. 2005). Ispanya’daki g¢ocuklar ve

adodlesanlarda uzun siireli yapilan bir arastirmada 6zellikle 10-14 yas arasindaki ¢ocuk ve
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adodlesanlarda 3 yil i¢inde saglikla ilgili yasam kalitesinin pek ¢ok yoniinde azalma oldugu
goriilmiistiir (Palacio-Vieira ve ark. 2008). Bu sonuglar bu ¢alisma ile paralellik géstermekte
ve caligmaya katilan 6grencilerde 6zellikle 8 yas ile 12 yas arasinda yasam kalitesinin tiim alt
boyutlarindaki puan ortalamalar farklilig1 dikkati ¢ekmektedir. Cocuklar biiylirken, fiziksel
ve sosyal anlamda pek c¢ok degisiklikle karsi karsiya kalmaktadirlar ve degisen
viicutlari/cinsel kimliklerine uyum saglama ihtiyact duymaktadirlar. Bu donemdeki siirecler
hormonal degisiklikler yoluyla olmaktadir ve biitiin bunlar ¢ocugun saglikla ilgili yasam
kalitesinde diislise yol acan nedenler arasinda sayilabilir (Patton ve Vinner, 2007). Yapilan
calismalar ¢ocuklarin saglikla ilgili yasam kalitesinde 12 yas civarinda negatif yonde sapma
oldugunu gostermektedir (Michel ve ark. 2009; Bisegger ve ark. 2005). On iki yasindan
itibaren ozellikle kiz addlesanlarda subjektif saglik ve saglikla ilgili yasam kalitesi erkek
addlesanlardan daha koétii durumdadir (Michel ve ark. 2009). Psikolojik yonden iyi olma
halini de olumsuz etkileyen menars ve hormonal durum dengesizligi, stresli yasam olaylarinin
siklig1 c¢ocuklarda ve adolesanlarda saglikla ilgili yasam kalitesinin diismesine sebep
olmaktadir (Patton ve Vinner, 2007; Gadin ve Hammarstrom, 2005; Kuehner, 2003; Steinberg
ve Morris, 2001). Bu calismada saglikla ilgili yasam kalitesi yoniinden cinsiyet farkliliklar
incelenmis, fakat yasam kalitesinin tiim alt boyutlarindaki puan ortalamalar1 ve toplam puan
ortalamas1 yoOniinden ¢alismaya katilan Ogrencilerde cinsiyetler arasi farklilik olmadig
saptanmigtir (p>0,05) (Tablo-13). Michel ve arkadaslar1 (2009) yaptiklar1 ¢caligmada cinsiyet
farkliliklarmin 11-14 yas arasinda ortaya ¢iktigini saptamiglardir. DSO adélesan dénem yas
grubunu 10-19 yas olarak tanimlamaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin 238’1 8-10 yas
grubundadir. Bu ¢alismada yasam kalitesi yoniinden cinsiyet farkliliklarinin olmamast 8-10
yas grubunun da ¢alismaya alinmasi ve ¢aligmaya katilan ¢ocuklarin bir kisminin ergenlige
gecis doneminde degil, ¢ocukluk doneminde olmalart ile agiklanabilir.

Aile tipi cocuklarin ve adolesanlarin yasam Kkalitelerini etkileyen Onemli bir
degiskendir (Yayan, 2009). Ogrencilerin aile tipine gore Kid-KINDL puan ortalamalari
karsilagtirildiginda bedensel iyilik ve arkadas alt boyutlar1 ile toplam puan ortalamasi
yoniinden ¢ekirdek ailede yasayan dgrencilerin yasam kalitesi puan ortalamalarinin diger aile
tipinde yasayan Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo-15). Yayan (2009),
caligmasinda cekirdek ailede yasayan 6grencilerin yasam kalitelerinin sosyal islevsellik, okul
islevselligi ve psikososyal alanlarda yiiksek oldugunu saptamistir. Yapilan caligmalarda

cekirdek ailede yasayan cocuklarin ebeveynleri, diger aile yapilarina gore ¢ocuklarinin daha
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az davranigsal ve emosyonel problemlerinin oldugunu, bu tiir problemler nedeniyle sosyal
aktivitelerde cok az smirlilik yasadiklarimi ve daha iyi yasam kalitesine sahip olduklarinm
bildirmislerdir (Landgraf ve ark. 1996; Spurrier ve ark. 2003). Avustralya’da yapilan bir
calismada tek ebeveynli ailelerde erkek cocuklarinin daha fazla hastalandigi ve daha diisiik
yasam kaliteleri oldugu saptanmistir (Spurrier ve ark. 2003). Bu sonuglar bu aragtirma ile
paralellik gostermektedir.

Ogrencilerin kardes sayilarinin yasam Kkalitelerine etkisi incelendiginde, bedensel
iyilik, aile ve okul alt boyutlar ile toplam puan ortalamasi yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo-16). Yayan (2009), caligmasinda
ergenlerin kardes sayisinin yagam kalitesinin alanlarini etkiledigini, iki kardesi olan ergenlerin
diisiik yasam kalitesi puanina sahip olduklarini saptamistir. Calismada bes kardes ve iizeri
kardese sahip olan cocuklarin bedensel iyilik, aile ve okul alt boyutlarinda diisikk puan
aldiklar1 belirlenmistir. Bu sonucun kardes sayisi artik¢a aile ilgisinin azalmasi, kiskanglik ve
rahatsizlik hissetme gibi durumlardan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Akran zorbaligt; kiskirtma unsuru olmaksizin aralarinda fiziksel ya da psikolojik
acidan bir gii¢ esitsizligi olan ¢ocuklardan gii¢liiniin, kars1 tarafa bilerek ve isteyerek, niyetli,
kasitli, sistemli bir bicimde belli zaman araliklar ile uyguladigi, kurbanda korku, endise veya
zarar vermeyi amaclayan fiziksel, sozel, psikolojik saldir1 veya yildirmayr kapsayan bir
kavram olarak tanimlanmaktadir (Akgilin, 2005; Baldry ve Farington, 2000). Calismada
ogrencilerin akran zorbaligma maruz kalma durumlarinin yasam kalitelerine etkisi
incelendiginde, okul alt boyutu ve toplam yasam kalitesi puan ortalamasi yoniinden akran
zorbaligina maruz kalanlarin kalmayanlara gore daha diisiik yasam kalitesi puanina sahip
olduklar1 saptanmigtir (Tablo-17). Diger tiim alt boyutlarda akran zorbaligina maruz kalan
ogrencilerin kalmayanlara gore diisiik yasam kalitesi puanina sahip olduklar1 belirlenmis fakat
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Espelage ve Swearer (2003),
zorbaligin kisisel ve kisiler arasi faktorlerin etkilesimi sonucu gelistigini, aile, arkadas
gruplar1 ve toplumun bu faktorlerden etkilendigini, zorba davranislarda 6zellikle 6grencinin
cinsiyeti ve yasi gibi bireysel 6zellikleri, kiiltiirel 6zellikleri, aile ile ilgili faktorler ve ¢cocugun
benlik kavrami gibi Ozelliklerinin etkili oldugunu bildirmektedir. Calismaya katilan
ogrencilerin en diisiik puan ortalamasini (64,92+21,63) 6z saygi alt boyutunda aldiklar
saptanmistir ve akran zorbaliginin nedenleri arasinda sayilan benlik kavraminin 6grencilerin

zorbalik davranislarini etkileyen bir faktor oldugu diisiintilebilir. Arslan (2008), ¢calismasinda
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akran zorbaligina karigmayan ogrencilerin 6z saygi puan ortalamalarinin anlamli olarak
yiiksek oldugunu belirlemistir. Calismalar zorbaligin ergenlik donemine gore g¢ocukluk
doneminde genellikle daha sik oldugunu (Newman ve ark. 2005; Rigby, 2000), kiz ve erkek
adolesanlarda “sosyal kabul/zorbalik” alaninda saglikla ilgili yasam kalitesi puanlarinin
yiiksek olmasinin bu duruma karsilik gelen bir bulgu oldugunu gostermektedir (Michel ve
ark. 2009). Bu bulgular dogrultusunda, dgrencilerin 8-12 yas grubunda 6grenciler olmalari
nedeniyle akran zorbaligimin 6grencilerin yasam Kkalitelerini olumsuz yonde etkiledigi
diisiiniilebilir. Akran zorbaligina maruz kalan 6grencilerin okulda zorbaliga maruz kalmaktan
korktuklar1 i¢in evde kalmayi, okuldan uzaklasmayir ve kagmayr tercih edebilecekleri,
Ogretmenlerinin onlar1 koruyamadigini disiindiigii i¢in onlarla bu durumu genelde
paylagmadiklar1 ve okulun giivensiz oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir (Arslan, 2008).
Calismada akran zorbaligina maruz kalan Ogrencilerin okul alt boyutunda diisiikk yasam
kalitesi puanina sahip olmalar1 bu bulgularla agiklanabilir.

Ogrencilerin beslenme durumlarmin yasam kalitelerine etkisi incelendiginde, sadece
okul alt boyutunda beslenme durumu iyi olanlarin beslenme durumu kétii olanlara gére daha
yiiksek yagsam kalitesi puanina sahip olduklar1 saptanmuigtir (Tablo-18). Yayan (2009),
calismasinda kahvalti yapan Ogrencilerin yasam kalitesinin tiim alanlarinda yiliksek yasam
kalitesi puanina sahip olduklarini belirlemistir. Ozyurt ve arkadaslar1 (2004), kiz dgrencilerin
yasam kalitelerini ve etkileyen degiskenleri incelemis ve sabahlar1 kahvalti yapmanin yasam
kalitesi puanlarmi yiikselttigini saptamistir. Okul sagligi hemsiresinin okul sagliginin
gelistirilmesinde sahip oldugu en Onemli rollerden biri; saghik egitimcisi olma roliidiir.
Cocugun aile ortaminda kazanmaya basladig1 davranislar, okulda verilecek egitimle
diizeltilebilmekte veya iyilestirilebilmektedir. Okul ¢agi ¢ocuklarinda siklikla goriilen saglik
problemlerinden bazilarinin beslenme kaynakli hastaliklar (anemi, ragitizm, malniitrisyon,
obezite vb.) oldugu diisiintildiiglinde, okul saglig1 hemsiresinin bu hastaliklarin 6nlenmesinde
anahtar rol oynadig1 ve bu problemler ortaya ¢ikmadan 6nce dgrencilere ve ailelere verilecek
saglik egitimi ile bu sorunlarin oniine gecilebilecegi acikca goriilmektedir.

Calismada Ogrencilerin  spor yapma durumlarimin  yasam kalitelerine etkisi
incelendiginde, spor yapan Ogrencilerle yapmayanlar arasinda yasam kalitesinin tiim alt
boyutlarinda ve toplam yagsam kalitesi puan ortalamasi yoniinden anlamli farkliligin olmadigi
saptanmistir (p>0,05) (Tablo-19). Yapilan ¢aligmalarda spor yapan 6grencilerin yapmayanlara

gore daha yiiksek yasam kalitesi puanina sahip olduklari, 6grencilerin egzersiz davraniglari
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arttikca psikolojik semptomlarinin ve aktivite sorunlarinin azaldigi ve sportif faaliyetlerin
sosyal gelisime katkida bulundugu belirlenmistir (Yayan, 2009; Gegkil, 2002). Bu ¢alismada
spor yapmanin Ogrencilerin yasam kalitesi iizerinde etkili olmamasinin sebebi, ¢alismanin
yapildigi bolgedeki ailelerin sosyoekonomik durumlarinin 6grencilerin yasam kaliteleri
tizerinde etkisinin olmasi, ii¢ bolgede yer alan okullarda spor yapmayan &grencilerin
cogunlukta olmas1 olarak gosterilebilir.

Ogrencilerin kronik hastaliga sahip olma durumlarma goére yasam Kkalitesi puan
ortalamalar1 incelendiginde, kronik hastalig1 olmayan 6grencilerin bedensel iyilik ve aile alt
boyutlart ile toplam yasam kalitesi puan ortalamasi yoniinden kronik hastaligi olan
Ogrencilere gore daha yiiksek yasam kalitesi puan ortalamasina sahip olduklar1 saptanmistir
(Tablo-20). Kronik hastaligi olan ¢ocuklar, sadece hastaligin semptomlarini azaltmaya
calismakla kalmayip, ayn1 zamanda c¢esitli etkenlere bagli olarak sosyal, psikolojik, gelisimsel
ve g¢evresel sorunlari da hastaligin beraberinde yasamaktadirlar (Er, 2006). Bu sorunlara
ragmen kronik hastaligi olan cocuklar normal yasantilarini siirdiirmeye ¢aligmakta, ancak
giinliik yasam aktivitelerindeki kisitlamalar yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir
(Mollaoglu, 2007). Durualp ve arkadaslarinin (2010), kronik hastaligi olan ve olmayan
cocuklarin ve ergenlerin yasam kalitelerini karsilastirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada,
kronik hastaligt olmayan g¢ocuklarin ve ergenlerin fiziksel saglik ve psikososyal saglik
alaninda kronik hastalig1 olan g¢ocuklara gore daha yiiksek yasam kalitesi puanina sahip
olduklar1 belirlenmistir. Yapilan baska bir calismada da, ergenlerin ve ebeveynlerinin goriisle-
rine gore kronik hastalig1 olanlarin fiziksel saglik puan ortalamalarinin saglikli ergenlere gore
anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir (Memik ve ark. 2007). Sawyer ve arkadaslari
(2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada; astim, kistik fibrozis ve tip 1 Diyabetes Mellitus’u
olan yirmi ii¢ ¢ocuk, sagliklt cocuklarla karsilagtirilmig, kronik hastaligi olan cocuklarin
saglikli grupta yer alan c¢ocuklara oranla yasam kalitelerini daha kotii algiladiklari
saptanmistir. Gerson ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kronik bobrek
hastalig1 olan 2-16 yas arasindaki ¢ocuklarin fiziksel, okul, duygusal ve sosyal fonksiyonlari-
nin saghkli ¢ocuklara gére daha diisiik oldugu bildirilmistir. Uneri ve arkadaslarinin (2009)
13-18 yaglar1 arasinda ilk kez migren tanisi koyulan ergenlerin yasam kalitelerinin
belirlenmesi ve saglikli ergenler ile karsilastirilmasi amaciyla yaptiklari bir ¢alismada, hem
ergenlerin hem de ebeveynlerinin goriislerine gore, migreni olanlarin saglikli ergenlere gore

yagsam kalitelerini daha diisiik algiladiklar1 tespit edilmistir. Tip 1 Diyabetes Mellitus’u olan
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ergenler iizerinde yiiriitiilen bir arastirmada, Diyabetes Mellitus’lu ergenlerin genel saglik
durumlarinin saglikli olanlara gore daha kotii oldugu belirlenmistir (Graue ve ark. 2003). Bu
bulgular yapilan bu ¢alisma ile paralellik gostermektedir. Kronik hastaligin ¢ocukta yarattigi
sosyal ve psikolojik sorunlar ¢cocuga, aileye, hastaligin tipine, sosyal ¢evreye ve aldigi tibbi
bakima gore degismekte ve c¢ocugun hastaliga uyumunu kolaylastirmakta ya da
zorlastirmaktadir (Durualp ve ark. 2010). Calismada kronik hastaliga sahip ¢cocuklarin aile alt
boyutunda diisiik yasam kalitesi puanina sahip olmalari, ailelerin hastaliga ve hastaligin
semptomlarina bagl olarak tiikenmislik diizeylerindeki artis ve kronik hastaliklarin aileler
tizerindeki olumsuz etkileri ile agiklanabilir.

Calismada anne egitim durumuna gore &grencilerin bedensel iyilik, 6z saygi, aile,
arkadas, okul alt boyutlarinda ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo-22). Anne egitim durumuna gore
Ogrencilerin yasam kalitesi incelendiginde toplam puan ortalamasi yoniinden en diisiik puani
okur-yazar olmayan annelerin ¢ocuklarimin aldig1 saptanmistir. En diisiik puana (54,68+21,62)
okur-yazar olmayan annelerin ¢ocuklari 6z saygi alt boyutunda, en yiiksek puana
(91,16+10,89) ise aile alt boyutunda iiniversite mezunu annelerin ¢ocuklariin sahip oldugu
belirlenmistir. Diisiik egitim durumu genel olarak yasam kalitesinin de diisiik algilanmasina
neden olmaktadir (Yayan, 2009). Calismalar gostermektedir ki ebeveyn egitim durumu
cocugun sagligin1 ve yasam Kkalitesini etkileyen onemli bir faktordiir. Egitimli anneler
cocuklarinin daha az davranigsal ve emosyonel problemleri oldugunu ifade etmektedirler
(Varni ve ark. 2002; Varni ve ark. 2005; Svavarsdottir ve Orlygdottir, 2006; Laaksonen ve
ark. 2008). Anne egitimi ¢ocuklarin benlik saygilarini, fiziksel sagliklarin1 ve yasam kalitesi
algilarin1 etkileyen bir degiskendir (Yayan, 2009). Calismada baba egitim durumuna gore
ogrencilerin yagam kalitesi incelendiginde en diisiik puana (54,37+19,03) yine 6z sayg alt
boyutunda okur-yazar olmayan babalarin ¢ocuklarinin, en yiiksek puana (86,11+12,35) ise,
babas1 ortaokul mezunu olan ¢ocuklarin aile alt boyutunda sahip olduklar1 belirlenmistir
(Tablo-23). Babalarda da annelerdeki gibi egitim durumu yasam kalitesini etkilemektedir.
Literatlir incelendiginde ebeveyn egitiminin ¢ocugun saglikli yetismesinde, hastaliklara
yakalanmasinda, sigara vb aliskanliklarda, okul basarisinda 6nemli oldugu goriilmektedir
(Matza ve ark. 2004; Rajmil ve ark. 2004; Svavarsdottir ve Orlygdottir, 2006). Ayn1 zamanda
sosyoekonomik durum da ¢ocuklarin ve adélesanlarin saglikla ilgili yasam kalitesi

belirleyicileri arasindadir ve ebeveynin egitim durumu sosyoekonomik durumu etkileyen bir
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faktor oldugundan c¢ocugun yasam kalitesi belirleyicilerinden biri olarak goriilebilir.
Sosyoekonomik durum saglikla ilgili yasam kalitesi ilizerinde en yogun etkiyi gosteren
kriterdir ve ebeveynlerin diisiik sosyoekonomik durumlarinin diisiik egitim seviyesi ile iligkili
oldugu bilinmektedir (Chen ve ark. 2002; STEP/BIT, 2003). Calismada ailelerin ekonomik
durumlarinin 6grencilerin yagam kalitelerine etkisi incelenmis, en diisiik puana (59,69+20,11)
0z saygi alt boyutunda geliri giderinden az olan ailelerin ¢ocuklarinin sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo-29). Ravens-Sieberer ve arkadaslari (2008) farkli sosyodemografik ve
sosyoekonomik gruplarda daha yiiksek sosyal statiiye sahip olan ¢ocuklarin yasam kalitesi
puanlarinin orta ve diisiik sosyal statiiye sahip biitiin ¢gocuklardan elde edilen toplam yasam
kalitesi puanlarindan daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Yapilan calismalarda diistik
sosyoekonomik durum algisinin ¢ocuklarin ve addlesanlarin saglikla ilgili yasam kalitesinin
tim boyutlarini olumsuz etkiledigi gorilmistiir (Bisegger ve ark. 2005; The KIDSCREEN
Group Europe, 2006; Ravens-Sieberer ve ark.; 2005; Rueden ve ark. 2006). Gaspar ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan bir ¢caligmada orta/yiiksek sosyoekonomik duruma sahip
bireylerin puanlarinin diisiik sosyoekonomik duruma sahip bireylerin puanlarindan daha
yiiksek oldugunu belirlenmistir. Diisiik sosyoekonomik duruma sahip ailelerin ¢ocuklarinin
psikolojik 1yi olma durumlarmin yiiksek sosyoekonomik duruma sahip ailelerin ¢ocuklarindan
daha disiik seviyelerde oldugu ve daha ¢ok davranis problemlerinin oldugu bilinmektedir
(Rueden ve ark. 2006).

Anne meslegine gore O6grencilerin yasam kalitesi puan ortalamalar1 incelendiginde
bedensel iyilik, duygusal iyilik ve aile alt boyutlar1 ile toplam puan ortalamasi yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo-24). En yiiksek puana
(94,11£7,80), annesi memur olan Ogrencilerin aile alt boyutunda, en diigsiik puana
(61,11£22,43) ise annesi igsiz olan Ogrencilerin 6z saygi alt boyutunda sahip olduklari
belirlenmistir.

Ailelerin sosyal gilivencelerine gore ¢ocuklarin yasam kaliteleri incelendiginde, en
yiiksek puana (86,08+12,96) sosyal giivencesi emekli sandig1 olan ailelerin ¢ocuklarinin aile
alt boyutunda, en diisiikk puana (54,28+21,48) ise, sosyal gilivencesi yesil kart olan ailelerin
cocuklarin 6z saygi alt boyutunda sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo-28). Calismada
ogrencilerin yasam kalitelerinin tiim alt boyutlarinda ve toplam yasam kalitesi puan
ortalamalar1 yonlinden en diisiik puanlara sosyal gilivencesi yesil kart olan ailelerin

cocuklarinin sahip oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de herhangi bir sosyal giivencesi olmayan
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ve saglik primi 6deme giicii olmayanlar, aile i¢i kisi bast geliri 265,5 liradan az olanlar, sosyal
giivence kapsaminda (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1) calismayan veya emekli/dul/yetim
aylig1 almayanlar yesil kart kullanmaktadir. Ancak yesil kart sahibi olanlar 01.01.2012 tarihi
itibari ile, 5510 sayili Kanunun 60. maddesine goére genel saglik sigortast kapsamina

almmistir (www.isvesosyalguvenlik.com). Calismanin yapildig tarihlerde bir onceki kanun

gecerliligini korudugu i¢in ¢alisma kapsamina alinan 6grenciler sosyal giivence tiplerine gore
ayrilmistir. Yesil kart yukarida da s6z edildigi gibi sosyoekonomik durumu kotii olan aileler
tarafindan kullanilmakta oldugu i¢in 6grencilerin diisiik yasam kalitesine sahip olmalar1 bu
sebeplerle aciklanabilir. Avustralya’da yapilan bir ¢calismada diisiik sosyoekonomik diizeyden
gelen cocuklarin daha olumsuz saglik ve iyilik durumu oldugu gosterilmekte ebeveyn
gelirinin diisiik olmas1 ¢ocuklarin daha fazla saglik sorunlari yasamalarina ve diisiik yasam
kalitesine neden olmaktadir (Spurrier ve ark. 2003). Olumsuz ev kosullarinda yasayan
cocuklarin, babalar1 c¢alismayan c¢ocuklarin, diisikk geliri olan ailelerin ¢ocuklarinin
sagliklarin1 daha olumsuz algiladiklar1 goriilmektedir. Ebeveynlerin her ikisinin ¢aligmasi ve
yiiksek geliri olan ailelerin ¢ocuklarmin yasam kalitesini yiiksek algiladiklar1 bulunmustur
(Varni ve ark. 2002; Spurrier ve ark. 2003; Matza ve ark. 2004; Rajmil ve ark. 2004;
Laaksonen ve ark. 2008). Bu sonuglar bu ¢alisma ile paralellik gostermekte ve aile gelir

durumunun ¢ocugun yasam kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu goriilmektedir.
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VI. SONUCLAR

[Ikogretim okulu 6grencilerinin yasam kaliteleri ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuclar elde edilmistir:

Arastirmaya katilan 6grenciler 8-12 yas arasinda, %52,7’s1 kiz, %47,3’1 erkek ve yas
ortalamas1 9,86 dir. Ogrencilerin %68,4’ii cekirdek ailede yasamakta olup, %65,6’sinimn 1-2
kardesi bulunmaktadir. Ogrencilerin %3,1’inin kronik hastalig1 bulunmaktadir. Ogrencilerin
%?5,3’1lintlin beslenme durumunun kot oldugu ve %37,8’inin spor yaptigi,

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin %53,5’ini anne, %#46,5’ini babalar
olusturmaktadir. Annelerin %46,5°1 ilkokul mezunu, %90,7’si ev hanimi, %2,9’u memur ve
%60,6’s1 30-39 yas arasindadir. Annelerin %13,5’inin sigara kullandig1 saptandi. Babalarin
%34,4’1 ilkokul mezunu ve %30,7’si serbest meslek sahibidir. Babalarin %56,6’sinin sigara,
%S5,2’sinin alkol kullandig1 belirlendi. Ailelerin %95,3 iiniin saglik giivencesinin oldugu ve
%49,9’unun gelirinin giderine esit oldugu,

- Ogrencilerin toplam yasam kalitesi puan ortalamasinin 77,32+10,27 oldugu,

- Yasam kalitesi 6l¢eginden alinan puanlarda 6grencilerin en diisiik yasam kalitesi puanina 6z
saygi alt boyutunda sahip oldugu,

- Ebeveynlerin ¢ocuklarinmi degerlendirmesi ile 6grencinin kendisini degerlendirmesi arasinda
fark oldugu (p<0,05) ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin yagam kalitelerini daha diisiik algiladiklari,
- Ogrencilerin dgrenim gdrmekte olduklar1 okullar arasinda yasam kalitesi puan ortalamalar
yoniinden fark oldugu (p<0,05),

- Ogrencilerin yaslarma gére yasam kalitesi puanlarinda 12 yas grubu ile tiim yas gruplari
arasinda fark oldugu (p<0,05),

- Beslenme durumu iyi olan 6grencilerin beslenme durumu koétii olan 6grencilere gore, kronik
hastaligr olmayan Ogrencilerin kronik hastaligi olanlara gore daha yiiksek yasam kalitesi
puanina sahip oldugu,

- Calismaya katilan Ogrencilerde yasam kalitesi puan ortalamalar1 yoniinden cinsiyetler
arasinda farklilik olmadigi, spor yapma durumuna gore Ogrencilerin yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda farklilik olmadigi (p>0,05),

- Akran zorbaligina maruz kalan 6grencilerin okul alt boyutunda ve toplam yasam kalitesi
puan ortalamalarinda daha diisik yasam kalitesi puanina sahip olduklari, 6grencilerin akran
zorbaligina maruz kalma durumlarina gore yasam kalitesi puan ortalamalarinda anlaml fark

oldugu (p<0,05),
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- Anne ve babanin madde kullanimina goére 6grencilerin yasam kalitesi puan ortalamalarinda
anlaml fark oldugu (p<0,05), anne ya da babasi madde kullanan 6grencilerin diisiik yasam
kalitesine sahip oldugu,

- Aile tipine gore Ogrencilerin yasam kalitesi puan ortalamalarinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), cekirdek aileye sahip O0grencilerin diger aile tiplerinde yasayan Ogrencilere gore
daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu,

- Ogrencilerin kardes sayilara gore yasam kalitelerinde bir kardese sahip olan dgrencilerin
lehinde anlamli fark oldugu (p<0,05) ve kardes sayisi fazla olan O6grencilerin daha diisiik
yasam kalitesine sahip oldugu,

- Ebeveynin egitim diizeyine gore dgrencilerin yasam kalitesi puan ortalamalarinda anlamli
fark oldugu (p<0,05), okur-yazar olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin diger ebeveyn egitim
durumlarina gore daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu,

- Ailelerin sosyal giivence tiplerine gore dgrencilerin yasam kalitesi puan ortalamalarinda
anlaml fark oldugu (p<0,05), yesil kart1 olan ailelerin ¢ocuklarinin diger sosyal giivence
tiplerine gére daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu,

- Ailelerin ekonomik durumlarma gore Ogrencilerin yasam kalitesi puan ortalamalarinda
anlamli fark oldugu (p<0,05), geliri giderine esit olan ailelerin ¢ocuklarinin 6z saygi alt
boyutu hari¢ tiim alt boyutlarda daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu,

- Ebeveyn yasia gore cocuklarin yasam kalitesi puan ortalamalarinda anlaml fark olmadigi

(p>0,05) saptandi.
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VII. ONERILER

Arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda uygulamaya ve arastirmaya yonelik olmak

tizere iki grup halinde asagidaki onerilerde bulunulmustur:

Uygulamaya Yénelik Oneriler

Arastirma sonuglar1 Milli Egitim Midirliigii ile paylasilarak 6grencilerin yasam
kalitelerini etkileyen okul ortami, beslenme durumu, akran zorbaligi, ailedeki madde
kullanimi gibi faktorlere iliskin 6gretmenlere ve ailelere seminerler verilebilir,
Ogrencilerin olumlu benlik algis1 gelistirebilmeleri i¢in okullarda dgretmenlere ve
ailelere seminerler diizenlenebilir,

Okulun 6grencinin yasam kalitesi lizerinde etkili olmasi nedeniyle okullar arasindaki
farklarin en aza indirgenmesi i¢in okul yonetimi ile arastirma sonuglar1 paylasilabilir,
Saglikli beslenme ile ilgili Ogrencilere, ailelere ve Ogretmenlere seminerler
diizenlenebilir,

paylasilabilir, konuyla ilgili seminerler diizenlenebilir,

Ailedeki madde kullaniminin ¢ocugun yasam kalitesi {izerinde etkili oldugu i¢in

ailelere konuyla ilgili bilgi verilebilir.

Aragtirmaya Yénelik Oneriler

Yasam Kkalitesi agisindan farklilik yaratan okulda (13 Subat ilkdgretim Okulu)
Ogrencilerin yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkileri olan faktorlerin daha ayrintili bir
sekilde arastirilmasi, ihtiyag duyulan girisimlerin planlanmasit ve zaman igindeki
etkilerini degerlendirmek agisindan 6grencilerin tekrarli 6lgtimlerle izlenmesi,
Ogrencilerin yasam kalitesine etki eden faktdrlerin daha ayrintili olarak her bir
degisken ile ayr1 analitik aragtirmalarin (ailedeki madde kullaniminin ¢ocugun yasam
kalitesi lizerindeki etkileri gibi) yapilmasi,

Okul sagligi hemsireligi uygulamalarinin 6grencilerin yasam kaliteleri iizerindeki
etkilerinin aragtirilmasi,

Ogrencilere olumlu benlik algis1 gelistirmeleri igin ailelere ve gretmenlere verilen

egitimlerin geriye doniik arastirmalarla degerlendirilmesi,
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e Ebeveyn ve Ogrencilerin yasam Kkalitelerini degerlendirmedeki farkliliklarin
nedenlerinin arastirilmasi,

¢ Bu calismanin daha fazla sayida 6grenci ile farkli yas guruplarinda yapilmasi.
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EKLER



EK-1

KIiSISEL BILGI FORMU

1.Anketi dolduran ebeveyn

()anne

()baba

2.Ebeveynlerin egitim diizeyi Anne Baba
Okur-Yazar Degil () ()
Okur-Yazar 0 0
[lkokul Mezunu 0) ()
Ortaokul Mezunu 0) ()
Lise Mezunu 0 0
Universite Mezunu ) 0)

3.Annenin Yasi .......

4.Babanin Yasi .........

5. Annenin meslegi

a)Ev hanimi b)Memur  c¢)is¢i  d) Emekli e)igsiz  f)Diger

6.Babanin meslegi

a)Memur  b)lsci c) Serbest d)Esnaf e)Emekli e)lssiz  f)Diger
7. Saglik giivenceniz nedir?

a) Emekli sandigi  b)SSK  ¢) Bagkur  d) Yesil kart e) Saglik giivencem yok
8.Aile tipiniz?

a)Genis aile b)Cekirdek aile c)Pargalanmis aile

9.Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a)Gelirim giderimden az  b)Gelirim giderime esit  ¢)Gelirim giderimden fazla



10.Cocugunuz  arkadaslar1  tarafindan istemedigi davraniglara maruz  kalir
mi1?(arkadaglarinin ¢ocugunuzla dalga gegmesi, ddvmesi,.. vb)

a)Evet b)Hayir

11.10.Soruya cevabiniz evet ise bu davraniglarin neler oldugunu yazar misiniz?

Anne Baba
12.Sigara kullaniyor musunuz? () 0
14.Alkol kullaniyor musunuz? () 0

16.Cocugunuzun sigara/alkole egilimi oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

17.Cocugunuzun beslenme durumunu nasil tanimlarsiniz?

a)lyi b)Orta c)Koti

18.Cocugunuz herhangi bir sporla ugrasiyor mu?(basketbol, futbol, ylizme,..vb gibi)
a)Evet b)Hay1r

19.17. Soruya cevabiniz evet ise hangi sporla ugrastigini liitfen belirtiniz.
20.Cocugunuz herhangi bir kronik(kalici/gegcmeyen) bir hastaligi var m1?
a)Evet b)Hay1r

Cevabiniz hayir ise anketi sonlandiriniz.

Evet ise agagidaki sorulari cevaplandiriniz.

21.Bu hastalik nedeniyle cocugunuz tedavi gériiyor mu?

a)Evet b)Hay1r

22.1lag¢ kullaniyorsa liitfen kullandig ilaglari belirtiniz.

23.Cocugunuzun kendi hastaligindan haberi var m1?

a)Evet b)Hay1r

Katilimiz igin tesekkiirler. ..



EK-2 SIRA NO:

ar Ve Ergenler Icin Yasam Kalites;

8- 16 Yas Aile Formu KINDL - .
}4

goc¥! Ankey,

Sayin anne-baba,

Cocugunuzun iyilik durumu ve saglikla ilgili yasam kalitesi hakkindaki bu
anketi
tamamlarken bize zaman ayirdiginiz igin simdiden tesekkiir ederiz.

Cocugunuzun iyilik durumu hakkinda sizin goriisleriniz 6nemli oldugu igin,

litfen anketi gocugunuza sormadan kendiniz doldurunuz

O  Liitfen her soruyu dikkatle okuyunuz.
O Cocugunuzun gegen hafta kendini nasil hissettigini diisiiniiniiz.
O  Her satirda sizin igin dogru ve gocugunuz igin uygun olan

cevabin altindaki kutucugu isaretleyiniz.

Ornegin:
higbir . her
Gegen haf'ra boyunca zaman nadlr‘en bazen S|kl|kla zaman
... Cocugum iyi uyudu.| U N 3 U
Cocugum bir : 0 Kiz 0O Erkek
Cocugun yast: yasinda
Cocuga yakinlik dereceniz: I Annesi [ Babasi [ Diger ?

Doldurma Tarihi: __/ __/ __ (6ln / Ay / Yil)



1. Bedensel iyilik

Gecgen hafta boyunca ... el nadiren | bazen | siklikla e
Zaman zaman
.. gocugum kendini hasta hissetti O O O 0 o
.. cocugumun bas agrisi veya karin 0 0 0 0 0
agrisi oldu
.. gocugum yorgun ve bitkindi O O O 0 o
.. gocugum kendini guglu ve ener;ji 0 0 0 0 0
dolu hissetti
2. Duygusal iyilik
Gecen hafta boyunca ... ISl nadiren | bazen | siklikla )
zaman Zzaman
.. gocugum eglendi ve ¢ok guildi O O O O O
.. gocugumun cani herhangi bir sey 0 [ [ 0 0
yapmak istemedi
.. gocugum kendini yalniz hissetti O O O O 0
.. cocugum korku duydu veya 0 0 0 0 0
kendinden emin olamadi
3. Ozsayag
Gecgen hafta boyunca ... Azl nadiren | bazen | siklikla IET
zaman Zzaman
.. gocugum kendisiyle gurur duydu 0 0 0 0 0
.. gocugum kendini herseyin Ustinde 0 0 0 0 0
hissetti
.. gocugum kendinden memnundu 0 0 0 0 0
.. gocugumun bir cok guzel dusincesi ‘ ‘ 0O 0 0
vardi
4. Aile
Gecgen hafta boyunca ... el nadiren | bazen | siklikla T
zaman zaman
.. gocugum anne babasi olarak 5 5 0 2 5
bizimle iyi gecindi
.. gocugum evde kendini iyi hissetti O O O 0 O
.. evde gocugumla tartigtik O O O O O
.. gocugum benim kendisine 0 0 0 0 0
hikmettiGimi distindi




5. Sosyal iligkiler

Gecgen hafta boyunca ... e nadiren | bazen | siklikla ey
zaman zaman

.. gocugum arkadaglart ile birlikte ] ] 0 0 0
birseyler yapti

.. bagka g¢ocuklar gocugumdan ] ] 0 8 8
hoslandilar

.. gocugum arkadaslariyla iyi gecindi 0 0 O O O

.. gocugum kendini diger cocuklardan [ [ 0 0 0
farkl hissetti

6. Okul

roygumun okulda oldugu| higbir nadiren | bazen | siklikia her

gectigimiz hafta.... zaman Zaman

... gocugum, okulda verilen édevlerle 0 0 [ 0 0
basa cikabildi

... gocugum okuldaki derslerden 0 0 [ 5 5
hosnuttu

... gocugum gelecegi hakkinda 0 0 [ 0 0
kaygihydi

... gocugum okulda kétl not almaktan 0 0 [ 0 0
korktu

7. Cocugunuz su anda hastanede mi kaliyor veya uzun siireli bir hastaligi var mi?

0 Evet 0 Hayir
Litfen su 6 soruyu cevaplayiniz

Gecgen hafta boyunca ... icbi

5 4 el nadiren | bazen | siklikla IET
zaman zaman

... gocugum hep hastaliginin 0 0 0 0 0
koétllesmesinden korktu

.. gocugum hastaligi nedeniyle 0 0 u u u
Uzgundu

.. gocugum hastaligiyla ¢ok iyi baga 0 0 0 0
cikabildi

.. gocugumuza hastaligi nedeniyle
daha kiigiik bir gocukmus N N u u
(bebekmis) gibi davrandik

.. gocugum diger insanlarin hastaligini 0 0 0 0
farketmelerinden ¢ekinirdi

.. gocugum hastaligi nedeniyle okulda a a ] ]
bazi seyleri kacgirdi

Isbirliginiz igin tesekkir ederiz. !




SIRA NO:

\;\k\ﬂf‘m An

Kid-KINDLR

ke,

Merhabal

Senden gegen hafta boyunca neler hissettigini 6grenmek istiyoruz ve bu amagla
yanitlamani istedigimiz bir kag soru hazirladik.
O Liitfen her bir soruyu dikkatle oku.

O Gegen hafta boyunca seninle ilgili olan seyleri diigiin.

O Her satirda sana en uygun gelen yaniti seg ve altindaki kutucuga carpi isareti

koy.

Dogru veya yanhs yanit yoktur. Sadece senin ne diisiindiigiin 6nemli.

Ornegin: AT nadiren bazen siklikla her

zaman zaman
Gg.gw“lglrruz haﬁg boygnca canim . . = ] -
mizik dinlemek istedi.

Doldurma tarihi:




Litfen bize biraz kendinden s6z et.

Ben bir:

Yasim:

Kag kardegin var?

Hangi okula gidiyorsun?

0 kizim 0 oglanim

00 01 02 03 04 05 0O 5denfazla

1. Oncelikle bedensel sagliginla ilgili bir seyler 6grenmek istiyoruz. ..

Gecen hafta boyunca... ISl nadiren | bazen | siklikla )
zaman zaman
1. ... Kendimi hasta hissettim O N O O O
.. Bas agrim veya karin agrim oldu | O O | O O O
3. ... Yorgun ve bitkindim | O N | O O O
4 .. Kendimi gucll ve enerji dolu ‘ 0 0 ‘ 0 u u
' hissettim
2. ... ve genel olarak neler hissettigin hakkinda bir kag sey...
Gecen hafta boyunca... el nadiren | bazen | siklikla ]
zaman zaman
1. ... Eglendim ve ¢ok guldim O O O O O
2. ...Canim sikildi | o | o O O
3. ... Kendimi yalniz hissettim O N O O O
4. ...Korktum = o | o 0 0
3. ...ve kendin hakkindaki duygularin...
Gecen hafta boyunca... JEEIlE nadiren | bazen | siklikla D
zaman zaman
1. ... Kendimle gurur duydum O O O O O
2. ... Kendimi her seyin ustlnde 0 0 = 0 0
hissettim
3. ... Kendimden hognutluk duydum 0 [ 0 O O
4. ... Birgok guzel diguincem vardi O [ O 0 0




4. Asagidaki sorular ailen ile ilgilidir ...

Gecen hafta boyunca... Il nadiren | bazen | siklikla )
zaman zaman
1. ... Annem babamla aram iyiydi O N O O O
2. ... Evde kendimi iyi hissettim O [ O O O
3. ... Evde tartistik O O O O O
4. ... Annem babam bazi seyleri 5 0 5 B B
yapmami engellediler
5. ... ve arkadaslarin hakkinda...
Gecgen hafta boyunca... el nadiren | bazen | siklikla Ty
zaman zaman
1. ... Arkadaslarimla oynadim U U U U U
2. ... Diger ¢cocuklar benden 0 0 0 0 0
hoglandilar
.. Arkadaslarimla iyi geciniyordum O O O O O
4. ... Kendimi diger ¢gocuklardan farkli = 0 = 0 0
veya dnemsiz hissettim
6. Simdi, ana okulu/kres hakkinda bazi seyler 6grenmek istiyorum.
Okulda oldugum gegtigimiz hafta... el nadiren | bazen | siklikla TEG
zaman zaman
1. ... Okul 6devimi yapmak kolaydi O [ O O O
2. ... Derslerden hoglandim 0 [ 0 O O
3. ... Onimizdeki haftalarin gelmesini 0 0 0 0 0
dort gozle bekledim
4. ... Zayif notlar almaktan korktum 0 [ 0 O O




7. Su anda hastanede mi kaliyorsun veya uzun siireli bir hastaligin var mi?

[ Evet ise 0 Hayir ise

Litfen asagidaki 6 soruyu anket bitmistir

yanitla
Gecen hafta boyunca... sl nadiren | bazen | siklikla e
zaman zaman
1. ... Hastaligimin kétlilesmesinden 0 [ 0 0 0
korktum
2. ... Hastaligim nedeniyle (izildiim 0 0 | 0 | 0 | 0
3. .. Hasta_llg_lmla cok iyi basa 0 0 0 0 0
cikabildim
4. ... Annem babam bana hastaligim
nedeniyle bir bebek gibi O U O U O
davrandilar
5. ...Diger inganlarln h.ast.allglml fark 0 0 0 0 0
etmelerinden ¢ekindim
6. .. Hastal_lglm nedeniyle okulda bazi 0 [ 0 0 0
seyleri kacirdim

Bize yardim ettigin igin tesekkiir ederiz !




EK-4

C. U. TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK
KURULU

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Sayin Veli;

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“llkdgretim Okulu Ogrencilerinin Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi ve Etkileyen Bazi
Faktorler” “dir.

Yasam kalitesi kavrami; bireylerin fiziksel sagligini, psikolojik iyiligini,
bagimsizlik diizeylerini, sosyal ve cevre ile olan iliskilerini, sosyal uyumlarini, kendi
yasamlarina, spesifik ve kiiltiirel uyumlarina, degerler sistemine, yasamdaki amaclariyla
baglantili beklentilerine olan kisisel algilarini ve bakis agilarini igermektedir. Bireysel
“iy1 olus” un ifadesi anlamina gelen yasam kalitesini sosyolojik, psikolojik, ekonomik
ve kiiltiirel etmenler belirlemektedir. Bir bagka deyisle yasam kalitesi kavrami, objektif
durumlarm otesinde, bireyin kendi yasamina iliskin subjektif doyumudur. Iyi olma
durumu ve saglikla ilgili yasam kalitesi cocuklarda ve addlesanlarda son yillarda ortaya
cikan ve saglik profesyonellerinin ilgisini ¢eken yeni bir kavramdir. Cocuklarda yasam
kalitesi son derece 6nemlidir. Ciinkii cocuklar hizli gelisim siireglerinden gegerler ve bu
siiregclerde standart siire¢ ve patolojik durumlar c¢ocuklarin kisisel (somatik, bilissel,
duygusal ve sosyal) ozellikleri iizerinde etkili olmaktadir. Farkli biiyiime ve gelisme
evrelerinden gegiyor olmak cocuklarin yasam kalitelerini algilayislari ve kendi yasam

kalitelerini degerlendirmeleri agisindan farkliliklar yaratmaktadir.

Bu arastirmanin amaci, ilkdgretim okuluna devam eden Ogrencilerde yasam

kalitesi ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz.

Calismaya katilm goniilliilik esasmna dayalidir. Kararimizdan once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya

katilmak isterseniz formu imzalayiniz.



Bu arastirmada size, ailenizle ve ¢ocugunuzla ilgili bazi1 sorular sorulacaktir.
Size gondermis oldugumuz formlar i¢inde; size ve ailenize ait tanimlayict 6zellikleri
iceren Veri Toplama Formu ve Cocuklar ve Ergenler igin Yasam Kalitesi Anketi 8-16
Yas Aile Formu bulunmaktadir. Veri toplama formunda g¢ocugun; annesinin ve
babasinin yasi, egitim durumu, meslegi, saglik giivencelerinin olup olmadigi, aile tipi,
ailenin ekonomik durumu, ¢ocugun akranlari tarafindan istemedigi davraniglara maruz
kalip kalmadig1 (akran orselemesi), annenin ve babanin madde kullanimi, ¢ocugun
madde kullanimina egilimli olup olmadig1 (velinin goriisiine gore), ¢ocugun herhangi
bir sporla ugrasip ugrasmadigi, ¢ocukta kronik hastalik olup olmadigi, varsa tanisini
bilip bilmedigi, cocugun kullandig1 ilaglar, beslenme durumu ve igerisinde agik uclu
sorularin da yer aldig1 toplam 23 adet soru bulunmaktadir. Cocuklar ve Ergenler icin
Yasam Kalitesi Anketi 8-16 Yas Aile Formunda ise; ¢ocugunuzun bedensel iyilik,
duygusal iyilik, 6zsaygi, aile igindeki tutum ve davranislari, sosyal iligkileri, okul
yasantist ve eger varsa uzun sireli hastaligina yonelik sorular yer almaktadir.
Cocugunuzun uzun siireli bir hastalig1 yoksa liitfen anket i¢inde yer alan yedinci boliimii

bos birakiniz.

Size gondermis oldugumuz formlar ¢ocugunuz tarafindan bize ulastirildiktan
sonra ¢ocugunuza smif i¢inde Cocuklarin Anketi Kid-KINDL (8-12 Yas)
uygulanacaktir. Anket i¢inde ¢ocugunuzun bedensel iyilik, duygusal 1yilik, 6zsaygi, aile
icindeki tutum ve davranislari, sosyal iliskileri, okul yasantisi ve eger varsa uzun stireli
hastaligina yonelik sorular yer almaktadir. Bu sorular ¢ocugunuza sorulmadan Once
arastirma amach calisma i¢in ¢ocuk riza formu ¢ocugunuza arastirmaci tarafindan
verilecek ve eger cocugunuz kabul ederse anket sorulari ¢ocugunuza arastirmaci

tarafindan yoneltilecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen sizinle ve c¢ocugunuzla ilgili
aragtiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermeniz ve sonuglarini zamaninda

arastiriciya ulastirmanizdir.

Bu arastirmada siz ya da ¢ocugunuz i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu
degildir. Ayrica bu arastirma i¢in sizden higbir iicret istenmeyecektir veya size herhangi

bir ticret 6denmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer

almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.



Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, size ait tim bilgileriniz gizli

tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum. Yazili olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana

yeterli zaman tanindi. Bu ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul ediyorum.
Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Rabia SAGLAM

Gorevi:

Adresi:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus

gorevlisinin/goriisme tam@inin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tarih ve Imza:



EK-5
ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU
Sevgili Ogrenci,
Benim adim Rabia SAGLAM. ilkégretim okuluna devam eden dgrencilerimizle ilgili
bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz ilkogretim okuluna devam eden 6grencilerde yasam

kalitesi ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu

arastirmaya katilmani 6neriyoruz.

Bu arastirmaya katilacak olursan sana sinif i¢inde uygulayacagimiz bir form dagitacagiz

ve senden bu formu bizim yardimimizla doldurmani isteyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup
onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz.
Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak
senin istegine bagl ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da
kiismez. Once katilmay: kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana

bagli.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini

yaz ve imzam at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.
Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin ad1, soyadt:

Velisinin imzast: Tarih:

Aragtiricinin adi, soyadi, invani: Rabia SAGLAM

Adres : Erzincan Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimii/ ERZINCAN

Imza:
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