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OZET
MALATYA IL MERKEZINDE ILKOGRETIM 6.7.8. SINIFLARINDA
OGRENIM GOREN OGRENCILERIN YASAM KALITESI VE ETKILEYEN BAZI
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN BELIRLENMESI
Emriye Hilal YAYAN
Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Bolimii,
Danisman Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Emine ALTUN
2009, 76 sayfa
Bu calismada Malatya il merkezinde ilkégretim 6—7-8. smiflarda 6grenim goren
ogrencilerin yasam kalitesi ve etkileyen bazi sosyodemografik ozellikleri konu
edilmektedir.
Aragtirmanin verileri, 6grencinin ve ailenin tanitic1 6zelliklerini igeren “Ogrenci
Bilgi Formu™ “Aile Bilgi Formu” ve ergenlerin yasam kalitesini belirleyen “Cocuklar

2 ¢¢

icin Yasam Kalitesi Olgegi Ergen Formu” “Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi
Ebeveyn Formu” araciligi ile toplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 16
paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Student t testi,
ANOVA, ki-kare kullanilmistir.

Calismaya 1434 dgrenci ve 952 ebeveyn katilmustir. Ogrencilerin %51,7’si kiz,
%48,3’1i erkektir, %39,4°ii 13 yasinda ve yas ortalamasi 13,2’dir. Ogrencilerin %76,9’u
cekirdek ailede yasamakta, %8,8’1 bir iste calismakta, %81,8’1 spor yapmakta ve
%27, 7’sinin herhangi bir hobisi bulunmaktadir. %52,6’s1 okul basarisin1 iyi olarak
degerlendirmis, %38,4’1 okul tekrar1 yapmistir. Ebeveynlerin %60,4’ anne, %39,6’s1
babadir. Annelerin %61,8’1 30-39 yas arasinda olup, %45,7’si ilkokul mezunu ve
%93,9’u ev hanimidir. Babalarin = %57’si 40-49 yaslar1 arasinda, %32,8’1 ilkokul,
%24,1°1 lise mezunudur ve %?22,6’s1 is¢i, %26,8’1 serbest meslekte calismaktadir.
Ebeveynlerin %65,7’si ekonomik durumunun orta diizeyde ve %77,2’sinin sosyal
giivencesi oldugu belirlenmistir.

Arastirmada 6grencilerin bazi sosyodemografik degiskenlerinin yasam kalitelerini
etkiledigi belirlenmistir. Okul basarisini ¢ok 1yi olarak degerlendiren 6grencilerle, kotii
olarak degerlendiren Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmakta,
okulda basaril1 olan 6grenciler yiiksek yasam kalitesi bildirmektedir. Ogrencilerin okula

devamsizlik durumlari, siif tekrar1 yapmalari, tek ebeveynli olmasi ve kardes sayisi
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yasam kalitesinin sosyal alanlarmi olumsuz etkilemektedir. Erkek ogrencilerin kiz
ogrencilere, spor yapanlarin yapmayanlara, diizenli kahvalt1 yapanlarin, yapmayanlara
gore ve bos zamanini iyi degerlendiren Ogrencilerin yasam kalitesi daha yiiksek
bulunmustur.

Ebeveynler ergenlerin yasam kalitesini; fiziksel saglik, sosyal islevsellik ve
psikososyal alanlarda ergenlere gore daha diisiik algilamaktadir. Ebeveynin egitim
durumu da ergenin yasam kalitesini degerlendirmesini istatistiksel olarak anlamli yonde
etkiledigi belirlenmistir. Ailenin ekonomik ve sosyal 6zellikleri yagam kalitesi algisinda
belirleyici bir 6zellik olup, diisiik ekonomik durum yasam kalitesini anlamli olarak
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Ebeveyn yasmin, oOgrencinin yasam kalitesini
degerlendirmesini etkilemedigi bulunmustur.

Ogrencilerin ve ailelerin temel bazi sosyodemografik degiskenlerinin yasam

kalitelerinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu saptanmaistir.

Anahtar kelimeler: ergenlik, saglik, yasam kalitesi



SUMMARY

INVESTIGATING SOME SOCIODEMOGRAPHIC FEATURES EFFECTING
LIVING QUALITIES OF TEENAGERS WHO STUDY IN 6,7,8 CLASSES OF
PRIMARY SCHOOLS IN CITY CENTRE OF MALATYA
Emriye Hilal YAYAN
Master of Science, Graduate School of Health Sciences, Nursing Department
Supervizor: Asist. Prof. Dr. Emine ALTUN
2009, 76 sayta

This study investigates the effect of some socio-demographic features on the
teenager students’ living quality who were educating in 6-7-8 classes of primary school
in Malatya. The data used in the investigation was collected through variety of
standardized forms such as ‘the student information form’ that includes the
introductory features of family of teenager, ‘The family information form’ and the ‘the
life quality scoring form’ that identifies and scores the living standards of teenagers and
their parents.

The collected data was assessed via the SPSS 16 package program using the
student t-test ANOVA, chi-square. 51.7% of students involved in the experiment were
female and 48.3% were male. The age of 93.4% of students was around 13 with an
average of 13.2. 76.9 % of the volunteer students were living in a seed family, 8.8%
were doing a job, 81.8% were doing sports and 27.7% were not having any hobbies,
2.6% were appreciated his/her school success, 8.4% was repeated the class. While
60.4% of parents were mother, 39.6% were father. 61.8% of mothers were young whose
age laying between 30-39 years, 45.7% of mothers were graduated from primary school
and 93.9% were housewife. 57% of fathers were with an age between 40-49 years,
32.8% were graduated from primary school, 2.6% were laborer and 26.8% were having
a free profession. The economic situation or income of 65.7 of parents was accepted as

moderate and 77.2% of parents were having social assurance.
The investigation showed that socio-demographic variations affect the living

quality of teenagers. Significant differences were statistically found between the

students who appreciated their scholar success and who did not. It was found that the
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successful students were reporting higher living standards. Expectedly the factors such
as irregular attendance and repeating of classes, having single parent and the number of
brothers and sisters were negatively affecting the living quality of progeny.

Among mails and females those do sportive activities together, have regular
breakfast and appraise their spare times were possessing higher life standards.

Parents’ intelligence was found as lower than that of children in understanding and
evaluating the life quality, physical health, social functionality and other physico-social
activities. Therefore the intellectuality of parents was positively effected children in
evaluating their living quality. It was also found that the economical and social
specialties are of primary identifiers in their sensation of the life quality. The low level
of economical condition and welfare has a significant negative effect on the quality of
their life. However, the age of parents was not an identifier for children in evaluating
their living quality.

In conclusion some fundamental socio-demographic means and life style of family

are important identifiers of living quality of teenager students.

Keywords: teenagers, health, living quality.
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TESEKKUR

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemsireligi Yiiksek Lisans Bolimii’nde egitimim boyunca destegini ve yardimini
esirgemeyen, her zaman Ornek aldigim c¢ok degerli hocam Yrd. Dog¢. Dr. Emine
ALTUN’a sayg1 ve tesekkiirlerimi borg bilirim. Egitimim siiresince degerli katkilar i¢in
saym hocam Yrd. Dog. Dr. Ferda YILDIRIM’a tesekkiir ederim.

Egitimim boyunca sonsuz hosgoriileri, maddi ve manevi desteklerini hig
esirgemeyen anneme, babama ve canim kardesime tesekkiir ederim. Tiim yiiksek lisans
egitimim boyunca bana her zaman ve her konuda yardim eden can dostum Yesim
ERDEM’e, tez doneminde bana destek olan sevgili arkadaslarim Sevgi URUC ve Ayse
AKINTAS a tesekkiir ederim
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I. GIRIS

Saglik; fiziksel 1yilik, sosyal etkilesimler, ruhsal ve duygusal kapasite ve manevi
durum gibi yasamin biitiin boyutlariyla ilgili bir kavramdir. Sosyal bir varlik olan
insanin tibbi ve klinik yonden ele alinmasi yeterli degildir. Bireyin saglik acisindan “iyi
olma” halinin sosyal, psikolojik ve fiziksel yonden de degerlendirilmesi gereklidir.
Bugiiniin bakis acisiyla saglik yasamdan memnuniyeti ve yasam kalitesini igerir
(Edelman 1998).

Yasam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu cevre, ekonomik durumu, iliskileri
gibi yasamu ilgilendiren pek ¢ok unsuru i¢ine alan bir kavramdir. Dinamik bir 6zellik
icinde olmasi, ¢ok yonlii 6zellikler tasimasi kavramin tanimlanmasmi giiglestirmektedir.
Yasam kalitesi kavrami; iyilik hali, mutluluk, yasam diizeyi, yasam doyumu gibi
terimlerle es anlamli olarak kullanilmistir. Ancak bu terimler yasam kalitesini tamamen
kapsamamaktadir. Ciinkii yasam kalitesi genel anlamda, bireysel iyi olusu tanimlamak
icin sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve kiiltlirel etmenlerle belirlenmektedir (Sevgi
1995, Dolgun 2003, Sarioglu 2006 ).

Yasam kalitesi, kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri c¢ergevesinde,
amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki pozisyonunu
algilamasi seklinde tanimlanir. Kisinin fiziksel saghigi, psikolojik durumu, inanglari,
sosyal iligkileri ve cevresiyle iliskilerinden karmasik bir yolla etkilenen genis bir
kavramdir. Bu tanim yasam kalitesinin kiiltiirel sosyal ve ¢evresel kavramlara iyice
gomiilmiis bir degerlendirme oldugu goriisiinii yansitmaktadir (The WHQOL 1994, The
WHQOL 1998). Yasam kalitesi; yasam kosullar1 i¢cinde elde edilebilecek kisisel
doyumun diizeyini etkileyen hastaliklara ve giinlik yasamin fiziksel, ruhsal ve
toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri gosteren bir kavramdir ve i¢inde kiiltiir,
deger yargilari, kisinin konumu, amagclar1 bulunur (Varni 2001, Varni 2002, Sénmez
2007).

Genel anlamiyla yasam kalitesi “iyilik  hali”nin  bir derecesi olarak
tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin “saglik yalmzca sakatlik ya da hastaligin
yoklugu degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan iyi olma halidir” seklindeki genis
tanimi, yasam kalitesi ile ilgili en Onemli unsurlar1 icermekte ve saglikla iliskili
olciimlerin pek ¢ogunun da altin1 ¢izmektedir (Oksiiz 2005). Tam iyilik halinin ne
olduguna iligkin yapilan tanimlama calismalar1 yasam kalitesi kavramini ortaya
¢ikarmistir (Uneri 2009). Yasam kalitesi kisinin kendi durumunu kiiltiir ve degerler

sistemi i¢inde algilayis bigimi olarak tanimlanmistir ve bireyin temel gereksinimlerinin,
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toplumsal beklentilerinin karsilanmas1 ve yasadigi toplumun sundugu olanaklardan
yararlanmas1 gibi birgok alandan etkilendiginden séz edilir (Uneri 2009, Katsching
2000). Bu kavramda bireyin kendine 6zgii fiziksel ve ruhsal sagligi, bagimsizlik diizeyi,
sosyal iligkileri, ¢cevre etkenleri ve kisisel inanc¢lar1 yer almaktadir. Sosyal islevsellik,
arkadaslar ile goriisme, onlarla oyun oynama, okula uyum diizeyi, duygusal islevsellik,
beden imgesi, 6zerklik, bilissel iglevsellik, aile i¢i iliskiler, gelecekten beklentiler yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemli yer tutmaktadir (Memik 2007).

Gilintimiizde ¢agdas saglik hizmetlerinin amaci yalnizca hastaliklar1 tedavi etmek
degil, kisilerin ve toplumun saghgini korumak ve gelistirmektir. Saghig1 gelistirmede
etkin olan saglikli yasam bi¢imi davranislar1 siklikla ergenlik déneminde kazanilir
(Gegkil 2002). Bu donemde olusan degisiklikler bireyin nasil bir yetigkin olacagmi
belirleyeceginden insan hayati icin olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle bu yas grubuna
yonelik hemsirelik bakimi saglik sorunlarmnmn 6nlenmesi ve saglhigin gelistirilmesine
odaklanmalidir (Beyazova 1999, Bulduk 2002).

Ergenlik donemi, fiziksel ve duygusal siire¢lerin yol agtig1 cinsel ve psikososyal
olgunlasma ile baslayan ve bireyin bagimsizligini, kimlik duygusunu ve sosyal
iretkenligini kazandig1 zaman sona eren bir donemdir. Bu donem biyolojik, psikolojik
ve sosyal gelisimsel degisikliklerle karakterizedir. Ergenlikte biyolojik gelisim iskelet
sistemindeki hizli biiylime ve cinsel gelisim ile psikolojik gelisim, bilissel gelisim ve
kimlik gelisimi 6zellikleriyle belirlenir ve sosyal olarak ta ergenlik geng¢ eriskin roliine
hazirhigm oldugu bir donemdir (Derman 2008). Bu degisiklikler tiim ergenlerde
gozlemlenmekle birlikte bir ergenden diger ergene farklilik gosterir; kiiltiirel
faktorlerden, aileden, okuldan, yasitlarindan, kronik hastaliklardan etkilenir (Oya 2005).
Ergenlik donemi ¢ocukluktan yetiskinlige karmasik ve i¢ ice ge¢mis bir siiregler
zinciridir. Baslangici, siiresi ve sonuclanmasi bireysel farkliliklar gosterir. Bu donemin
baslangiciyla sonu arasinda 6nemli degisiklikler oldugu i¢in kendi i¢inde erken ergenlik
(12-14 yas), orta ergenlik evresi (15-17 yas) ve gec ergenlik evresi (18-21 yas) olmak
iizere 3 evreye ayrilmistir (Toprak 2004).

Ergenler ¢ogu sekilde homojen grup olup her birey farkli emosyonel ve sosyal
degisim yasamaktadir. Ancak Ozellikle ergenler gibi belirli yastaki bireylerde bu
degisimler yaygindir ve bu nedenle bireysel yasam kalitesi perspektifin unutulmamasi
gerekir. Biitlin bireylerin su anki yasami, ge¢mis deneyimleri, gelecek umutlari,

hayalleri ve ihtiraslara bagl olan yasam kalitesi deneyimleri vardir (Frisen 2007).



Ergenlerin, saglikla iliskili yasam kaliteleri ile ilgili arastirmalar oldukca azdir.
Literatiir tarandiginda iilkemizde Yesildal ve arkadaslarinin (2004) Abant Konuralp
Beldesi ilkogretim okullarinda 6.7.8 smif 6grencilerinde yasam kalitesine bakmiglardir,
yasam memnuniyeti ile ailede kronik rahatsizlig1 olma, evden kagmay1 diisiinme, intihar
etmeyi diisiinme, ailede ge¢imsizlik ve siddet olmasi, ailede sigara icenlerin olmasi,
gelecege giivenle bakma, dis goriintisiinii begenmeme, hayatinda degisiklik yapmay1
isteme, uyku diizeni ve ailede psikolojik tedavi goren birisinin olmast degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptamislardir. Gergek ve arkadaslar1 (2004)
Abant Konuralp ilkégretim okullar1 ile Diizce Yetistirme Yurdunda kalan 6grencilerin
yasam kalitesini karsilastirmiglardir, genel olarak her iki grubunda yasamlarindan
memnun olduklarini ifade etmisler ve aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmadigmi
tespit etmislerdir. Ayni g¢alismada Ogrencilerin yasamlarinda bir degisiklik yapmak
istemeleri ve saglik durumlarini algilayislar: karsilastirilmis ve ilkogretimde okuyanlar
lehinde anlamh fark bulunmustur. Bilge ve arkadaslar1 (2004), yetistirme yurdunda
kalan genclerin ruhsal durumlarinin yasam kalitelerine etkilerini incelemis, genglerin
genel saglik durumlarmin riske yakin bir deger almasi, emosyonel rollerini, mental
durumlarin1 ve bununla baglantili olarak ise yasam kalitelerini etkiledigini tespit
etmiglerdir. Diindar ve arkadaslar1 (2004), calisan ergenlerin yasam kalitelerini ve
etkileyen faktorleri incelemislerdir. Calisan ergenlerin yasam kalitesinin sosyo-
demografik degiskenler yaninda isle ilgili olumsuz deneyimlerden -etkilendigini,
algilanan saglik ve yasam kalitesinin igle ilgili degiskenler i¢cin Onlem almmasi
gereginin iizerinde durmuslardir. Yurtdisinda ise Wilkins ve arkadaslar1 (2004), 13 yas
ergenlerde saglikla ilgili yasam kalitesini etkileyen erken ¢ocukluk donemi faktorlerini
incelemislerdir ve annenin duygu durumunun, egitiminin ve aile tipinin ¢ocuklarin
yasam kalitesini etkiledigini bulmuslardir. Frisen (2007), ergenlerin yasam kalitesini
etkileyen faktorleri incelemis; beden imaji, cinsel kimlik, arkadas iliskileri ve
otonominin olumlu gidisatinin yasam kalitesini de olumlu etkiledigini vurgulamistir.
Spurrier ve arkadaslart (2003), sosyoekonomik farkliliklarin yasam kalitesi iizerine
etkilerini arastirmus, diislik sosyoekonomik diizeyin ergenlerin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini vurgulamiglardir.

Birey aile ve toplumun yasam kalitesinin siirdiirilmesi yalnizca bireyin var olan
saglhigint korumakla gerceklesmez. Bu nedenle tiim saglik profesyonellerinin yasam
kalitesi ile ilgili kavramlar1 ve felsefesini sorgulayarak uygulamalarina aktarmalari

onemlidir. Birey, aile ve toplumun yasam kalitesini yiikseltmek i¢in saglik bakim
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alicilarmin = memnuniyetinin ~ saglanmast  gerekmektedir.  Yasam  kalitesini
degerlendirmede hemsireler anahtar rol oynayan kisilerdir (Spear 2001). Hemsireler
hasta/saglikli  bireyin yasam kalitesini Olcen Olglim  araglarmi  kullanarak
gereksinimlerinin neler oldugu konusunda bireyin kendisinden bilgi alabilirler. Bu da
ancak profesyonel hemsirelik bakimi ile gerceklestirilebilir (Spear 2001, Kog 2004).
Tirk ergenler hizla degisen bir toplum icinde yasamaktadir. Sanayilesme,
sehirlesme ve egitim firsatlarmin artis1 toplumu degistirmektedir. Bu hizli degisiklikler
belki de ergenleri daha stabil kosullarda yasayan bazi iilke ergenlerinden daha hassas bir
duruma getirmektedir. Saglik a¢isindan en 6nemli ulusal basar1 gostergelerinden biri o
iilkenin genclerinin 1yilik hali ve saglik diizeyi gostergeleridir. Bu da ergenlerde yasam
kalitesinin Onemini arttirmaktadir (Ercan 2005). Literatiir incelendiginde ergenlere
yonelik en sik uygulanan ve Onerilen sagligi gelistirme programlarmnin beslenme,
egzersiz, hijyen uygulamalari, uyku, alkol, ilag, sigara kullanimi, cinsellik ve sagligi
koruyucu davraniglar oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu nedenle ergenlere yonelik
hemsirelik bakimi saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve saghgm gelistirilmesi ile yasam
kalitelerinin arttirilmasma odaklanmalidir.
Ergenlere verilen saglik hizmetlerinin bedensel, ruhsal yonden bir biitiinlik
olusturularak saglikta yasam kalitelerini arttirmalar1 saglanmalidir. Ancak {ilkemizdeki
ergenlerin yasam kaliteleri ve bunlar1 etkileyen faktorlerle ilgili calismalar sinirh sayida

olmas1 nedeniyle bu ¢alisma yapilmistur.



II. ARASTIRMANIN AMACI
Arastirmanin amact; ilkdgretim 6.7.8. smiflarda 6grenim goren dgrencilerin yasam

kalitesi ve etkileyen bazi sosyodemografik dzelliklerin belirlenmesidir.



III- GENEL BIiLGILER

3.1. Saghk Kavrami

Gilinitimiiz saglik anlayisi; birey, aile ve toplumun sagligini koruyan, siirdiiren ve
gelistiren saglik merkezli bakim yaklasimimi ongdrmektedir. Bu anlayis; bireyin iyilik
halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davranislar kazanmasi ve kendi saglhig ile
ilgili dogru kararlar almasini saglamak iizerine dayandirilmistir (Ayaz 2005).

Saglhkla ilgili literatiiriin ¢ogunlugu hastalik {izerine odaklanmakta, egitim
miifredatlarinda 6zellikle belli tibbi tanilarin tedavisi ve bakimi vurgulanmakta, saglik
giivenceleri sadece hastaliklarin  tedavisini Ustlenmekte, saghigi slirdiirme ve
gelistirmeye yOnelik harcamalar1  karsilamamaktadir (Edelman 1998). Ancak
glinlimiizde, saglik kavrammin tarihsel, kiiltiirel, sosyal, bilimsel, felsefi, manevi ve
bireysel faktorlerden etkilenen, hem bireysel sorumlulugu hem de yasam kalitesini
kapsayan genis bir kavram oldugu bilinmektedir (Edelman 1998,Geckil 2002 Oz 2004).

Saglik kavrami evrensel olmasmna ragmen, anlami bireyden bireye, toplumdan
topluma farklilik gosterir. Bu nedenle, biyolojik, sosyolojik ve kiiltiirel olarak farkl
tanimlar1 yapilabilir. Biyolojik olarak saglik, viicudun her hiicresinin en yliksek diizeyde
islev gdormesi, hiicreler arasinda tam bir uyumun olmasi durumudur. Sosyolojik olarak
saglik, bireyin kendisinden beklenen rol ve sorumluluklar1 yerine getirebilmesi, ¢evre
ile olumlu iliskiler kurabilmesi olarak tanimlanir. Psikolojik olarak saglik, bireyin
beklenmedik bir durumla karsilastiginda yasadigi duygular1 ve gelistirdigi basa ¢ikma
yontemleri ile duruma ve ¢evresine uyum saglayabilmesi olarak tanimlanmistir (Ay
2007).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1949°de saglig1 “sadece hastalik veya sakathigm
olmayis1 degil fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” seklinde
tanimlanmistir(Jackson 1993, Edelman 1998, Geckil 2002). Bu tanim uzun yillar kabul
gOrmiistiir, fakat insanlarin i¢inde bulundugu saglik diizeyini tam olarak ifade
edemediginden saglik kavraminin daha ileri diizeyde agiklanmasina gereksinim
duyulmustur (Jackson 1993, Edelman 1998, Ay 2007). Tanim konusunda yapilan en
temel aymrim, formal tanimlar (saglik profesyonelleri) ve halk inanislar1 ayrimidir.
Formal tanimda saglik, hastaligin olmamasi olarak tanimlanir, saghgm bu sekilde
tanimlanmasi, Olc¢lilmesinde de hastaligin esas alinmasina neden olmustur (Aggleton
1990). Bunun sonucunda morbidite ve mortalite istatistikleri yoluyla bir toplumun ne

kadar saglikli veya ne kadar sagliksiz oldugu konusunda karara varilmasi yoluna
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gidilmistir (Aggleton 1990, Evans 1990). Bu giin gerek bir iilkede gerekse de iilkeler
arasinda saglik statiisiine iliskin degerlendirmeler yapilirken en ¢ok mortalite gostergesi
temel alinmaktadir. Mortalite verilerinin bir toplumda mevcut hastaliklarin yapisi ve
miktar1 konusunda cok Onemli bilgiler sagladigi tartisilmazdir ancak bu verilerin
eksikligi bu hastaliklarm faaliyetlerini ne kadar smirladigi konusunda bir fikir
vermemesidir (Gegkil 2002). Insani etkileyen saglik ve hastalik gibi kavramlarmn da
insanin her boyutuyla iliskilendirilerek agiklanmasi gerekmektedir. Bu nedenle saglik
kavrammin fiziksel, sosyal, duygusal ve kiiltiirel yonleri ele alinarak ¢ok farkli tanimlari
yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin, saghk tanimmin yeterliligi tartisiimakta,
itopik bulunmaktadir ciinkii; iyilik hali, saglik ve hastalik kavramlar1 subjektif
kavramlardir ve objektif olarak dlgiilmesi giigtiir. (Oz 2004; Poter, Perry 1995; Potter,
Perry 1999, Birol 2004). Ancak Diinya Saglik Orgiitiiniin bu tanim1 ¢ok boyutlu olarak
saglhigin ilk modern tanimi olmast ve holistik kavramini destekleyen 6zelliklere sahip
olmasi agisindan 6nemlidir ve 1946 yilindan beri Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul
edilen bir tanimdir. insan yasammin psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve fiziksel unsurlar
arasindaki karsilikli etkilesimi yansitir (Chitty 1997, Potter, Perry 1999, Keskin 2006).

Saglik tanimi; stresli durumlara karsi koyabilme, gii¢lii bir sosyal destek
sisteminin kurulmasi ve korunmasi, toplumda entegrasyon, yiliksek moral ve yasam
tatminini, psikolojik iyilik ve fiziksel uyum kavramlarini da igermelidir (Edelman 1998,
Gegkil 2002). “Sosyal 1yilik halinin” de saghigin bileseni olarak ilan edilmesi, yine
tibbin yeri tartisilmamak kaydiyla diger disiplinlerinde saglikla iligkilendirilmesini
getirmektedir. Boylece bireyi etkileyen sosyal sartlarin olumlu hale gelmesi ya da
sosyal yapmnm 1iyilestirilmesi saglikla ilgili bir konu haline gelmektedir. Saglik
hizmetlerinin geleneksel modellerinde sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi, yasamdan
mutlu olma, yiiksek yasam kalitesi gibi kavramlar1 da icermelidir (Gegkil 2002).

Saglik bireyin yasami boyunca degisebilen, dinamik bir durumdur. Bireyin farkli
fizyolojik ve sosyo-psiko-sosyal boyutlarda fonksiyonlarini siirdiirebilmesini, uyum
saglayabilmesini ifade eder. Birey fizyolojik fonksiyonlarini siirdiirebiliyor, sosyal
yasantis1 diizenli, iiretken, duygu ve diisiincelerinin farkinda olan ve ifade edebilen,
entelektiiel becerilere sahip ise saglikhidir. Saglik, fiziksel iyilik ve yeterlilik kadar,
bireysel ve cevresel kaynaklarla iligkili, bireyin ihtiyaclarini karsilayabilme, ¢evre ile
bas edebilme ve ¢evreyi degistirme diizeyidir (Ay 2007).

Subjektif olarak saglik, bireyin kendisinin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden

durumunu algilamas: halidir. Objektif olarak saglik ise muayene ve tam testleri ile
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belirlenen bir hastaligin olmamasidir. Bir bireye saglikli denebilmesi i¢in bireyin
kendini subjektif olarak saglikli hissetmesi ve objektif olarak da saglikli olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, hemsirenin bireyi degerlendirirken objektif verileri kadar,
subjektif saglik algilayisini da bilmesi gerekir (Oz 2004, Ay 2007).

Saglikli bir toplum i¢in bireyin genclik doneminde farkindaligin saglanmasi
gerekmektedir. Saghgi gelistirmede etkin olan saglikli yasam bi¢imi davranislar
siklikla ergenlik doneminde kazanilir. Bu donemde olusan degisiklikler, bireyin nasil

bir yetiskin olacagini belirleyeceginden insan hayati i¢in olduk¢a 6nemlidir.

3.2. Ergenlik

Latince “Adolescense” kelimesinden tiireyen, “biliyiimek”, “yetiskinlige erismek”
anlamlarindaki ergenlik, kisinin kognitif, afektif, ndrobiyolojik ve sosyal 6zelliklerin
gelistigi; pek cok degisikligin yasandigi bir ge¢is donemidir. Ergenlik donemi
cocukluktan yetigkinlige karmasik ve i¢ ice gecmis bir siirecler zinciridir ve dinamik bir
degisim zamanidir (Toprak 2004, Oya 2005, Oya 2008).

Sekonder cins belirtilerinin gelismesi, bliylimede hizlanma, viicut yapisinda
fizyolojik ve yapisal degisim ve bunlarin sonucunda kiz ve erkek farkinin belirmesi ve
fertilite kazanilmasi ergenlik siirecinin Ozelliklerini olusturur. Ergenlik siklikla bu
donemdeki biyolojik degisikliklere eslik eden ruhsal gelisme ve psikososyal
degisiklikleri de kapsayan bir terimdir (Oya 2005, Kale 2009).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yaslar arasindaki dénemi, ergenlik dénemi
olarak, 10-24 yas grubunu ise geng¢ insanlar olarak tanimlamaktadir. Diinya niifusunun
%30’unu 10-24 yas grubunun olusturdugu tahmin edilmektedir, gelismekte olan
iilkelerde ise niifusun yaris1 25 yas altindadir (Senanayake 1994, Yorikoglu 2007).
Ergenlik doneminde hastalik ve 6liimler diger donemlerle karsilastirildiginda ¢ok daha
diisiik diizeydedir. Bu nedenle ergenlik donemi saglik sorunlarmma gereken Onem
verilmemektedir. Ancak diinya niifusunun biiyiik bir bolimiinii olusturan gencligin
sagliklt olmasi, saglikli toplumun temelini olusturacaktir (Takanishi 1993, Yorikoglu
2005).

Degisik toplumlarda, genglerin doneme 6zgii ortak sorunlarmin yani sira, topluma
ozgl farkli sorunlarla karsilasabildikleri de bilinmektedir. Bir toplumda 15 yasindaki
birey “genc”, bir baskasinda “yetiskin” kabul edilirken bir digerinde “cocuk™ olarak
kabul edilmektedir (Yoriikoglu 2007).



3.2.1. Ergenligin Tarihsel Gelisimi

Ergenlik, belirgin degisimlerin ger¢eklestigi zamandir. Bu donemdeki gelisimi
aciklayan tek bir model yoktur. Bu konudaki ¢alismalarin cogu, normal gelisimden ¢ok,
bu déneme 6zgii problemlerle ugrasir (Derman 2008).

Gelisim donemlerini ilk kez tamimlayan biri olan Aristo’ya gore (M.O 384-322),
ergenlik doneminin en 6nemli islevi “se¢im yapabilmektir”. Puberteden baslayarak 21
yasma kadar olan donemin oOzelligi, kendini kontrol edemeyen bireyin “self
determinasyona” dogru gelisimidir. Ortacagda insan gelisimi konusunda bir geriye
dontis hakimdir. Cocuk ve ergen bu donemde erigskin minyatiirii olarak kabul edilir ve
bu nedenle eriskinlerle ayni kosullara maruz bwrakilirdi. On sekizinci ylizyila
gelindiginde ise, Jean Jacques Rousseau, ¢ocuklugun eriskinden farkli oldugu inancim
yaymak i¢in ugrasmig ve on iki yasina kadar olan ¢ocuklarin eriskin kosullarindan
kurtarilmas1 ve kendi dogalliklarmi yasamalar1 gerektigini ileri stirmiistiir. Ergenlik
donemini birinci derece de ele alan Anna Freud, erken ¢ocuklukta gecirilen tecriibelerin
ergenlikten ¢ok yetiskin kisiligi izerinde etken olduguna inanmakla birlikte ergenligin
bazi uyum ¢abalar1 ile gecen bir donem oldugunu diisiinmektedir (Kuruoglu 1998).
“Bencillikle elseverlik, topluma uyumla uyumsuzluk, cocuklukta ciddiyet, nese ile
keder, lidere boyun egme ile biitiin liderlere isyan etme” gibi karsit uglar arasinda gidip
geldigini ve duygusal bakimdan ergenlerin, olduk¢a degisken oldugunu ifade etmektedir
(Adams 1995).

“Adolesan” terimi ilk kez 15,yy’da ortaya atilmis olsa da, akademik bir disiplin
olarak kabul edilmesi ancak ergenlik donemiyle ilgili bilimsel ¢aligmalarin babasi
olarak tanman Stanley Hall (1844-1924) ile baglamistir. Tiim gelisimin genetikten
temelini alan fizyolojik etkenlerden kaynaklandigini ileri siirerken, en azindan ergenlik
doneminde genetik, biyolojik ve c¢evresel etkenlerin bir arada oldugunu kabul eder.
Stanley Hall’a gore “firtina ve stres donemi” olan ergenlik 12-23 yaslarim1 kapsar ve
ikilemler ve sik duygu durumu oynamalariyla karakterizedir (Kurugolu 1998, Parman
1998).

Anderson ve Dartington’a gore (2002), ergenligin uzun bir gecis donemi oldugu
goriisii 20. yiizyila ait bir fenomendir ve bu goriisiin 1950’lerde ortaya c¢ikmasini
saglayan etkenlerden biri 2. diinya savasi sonrasi yeni neslin idealizasyonuna olan
ihtiyag¢ olabilir. Ergenligin bir “kriz” degil, daha ¢ok “gecis” donemi oldugunu savunan
goriise gore, ergenlerin yalnizca kiigiik bir boliimii kriz yasar ki siklikla krizi bagslatan

bir olay (bir yakiin kayb1 ya da ciddi bir kaza) vardir. Bu modelde ilk randevu, menars,
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siire giden bir iligkinin bitmesi, okul anksiyetesi, kariyer kaygisi, aile i¢i ¢atisma, kimlik
ve Ozgiirlik miicadelesi gibi ergeni etkileyen olaylarin 6nemi vurgulanir. Nitekim
Erikson, “ergenlik bir sikint1 donemi degil, normal bir krizdir” der. Winnicot’a gore ise
“ergenligin tedavisi yoktur, iyilesmesi ancak zamanla ve olgunlagmayla olur (Kuruoglu
1998). Ancak 6nemli bir nokta, ergenligin siirekli olan biiylime siireci igerisinde yeni bir
donem oldugu, ayni kiiltiir icerisinde bile tiim ergenligi betimleyebilecek tek bir tanim

bulunmayacagini kabul etmektir (Garrison 1965).

3.2.2. Ergenlik Dénemi Gelisimsel Ozellikleri

- Fiziksel Gelisim

Biiyiime ve gelisme, ergende belirli bir hizlanma gosterir ve bu donemin sonunda
eriskin yasamdaki antropometrik 6l¢iim degerlerine ulagir. Genel biiylime ile birlikte, i¢
organ ve salgi bezlerinin biiytlikliiklerinde, kemik, yag ve kas kitlelerinde belirgin bir
artis olur. Bas ve beyin biiylimesi 10 yas civarinda eriskin degerlerinin %96’sina
ulastigindan, puberte ile belirgin degisiklikler goriilmez. Ureme sistemindeki biiyiime,
seksiiel maturasyonla birlikte bu donemde hizla gerceklesir. Farkli olarak lenfoid
dokularda (timus, tonsiller, adenoidler) gerileme olur (Kale 2009).

Boyca uzama hiz1 kizlarda 10 yas, erkeklerde 12 yas dolayinda baslar. Pubertede
erkekler 10-30 cm, kizlar 10-20 cm uzar. Eriskin boy uzunlugunun %20-25’1 bu
donemde kazanilir. Ergenlerde 11-16 yaslar1 arasinda herhangi bir yas diliminde
gortilebilen ve genellikle 2—-3 yil siiren bu biiylime hizlanmasma biiylime atagi denir
(Oya 2005, Kale 2009). Ergen biiylime atagi egrisi kizlarda erkeklerden yaklasik 2 yil
once diklesir (Oya 2005). Ergenlerde lineer biiyiime, ekstremitelerde ve govdede olmak
iizere iki kisimdan olusur. Biiyiimesi ilk hizlanan viicut kismi bacaklardir ve
ekstremitelerin distal kisimlar1 proksimallerinden Once uzar; bir baska deyisle
baslangicta ayaklar ve eller sonra bacaklar ve kollar biiylir. Govde uzamasinda ki
hizlanma ise bacaklardan bir y1l sonradir (Oya 2005, Kale 2009).

Deri alt1 yag dokusu iki cinste de ergenin ilk yillarinda azalir. Yag dokusundaki
azalma hizi, boyca uzama hizi dogrultusunda en yiiksek degere ulasir ve sonrasinda
kizlarda daha fazla olmak iizere her iki cinste de yag kitlesinde artis gbzlenir, erkeklerde
7-30 kg, kizlarda 7- 25 kg arasinda degisir. Kas dokusundaki artis hizi, kizlarda menars,
erkeklerde ise boyca uzama hizi dorugu ile es zamanl olarak en yiiksek degere ulasir ve

erkeklerde kas dokusu artis1 kizlardan daha fazladir. Pubertal biiylime atagi sirasinda,
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eriskin yasamdaki kemik kitlesinin yaklasik %37’si kazanilir. Ergenlik, hizli fiziksel
bliylimenin yaninda, hizli iskelet gelisimi ile de karakterizedir. Total viicut kemik
mineral i¢cerigi ve dansitesi, puberte sirasinda her iki cinste de hizla artar ve puberteden
sonra zirveye ulasir. Erigkin kemik dansitesinde 20 yasindan sonra artis olmadigi
gosterilmistir (Hockenberry 2005 ,Kale 2009).

Ergenlik donemi, biyolojik variasyonunun ve bireysel farkliliklarin en belirgin
oldugu yas donemidir. Ergenlikte olusan degisiklerin sira diizeni her cocukta benzerdir.
Buna karsin ergenlige erisme yasi ve ergenligin siiresi bir ¢ocuktan digerine biiyiik
farkliliklar gosterir. Kiz ¢cocuklarinda ergenligin ilk belirtisi 8 yas kadar erken, 13 yas
kadar ge¢ olabilir. Erkeklerde bu alt iist sinirlar1 9-14 yastir. Ergenlik stiresi de 2 yil
veya 6 yil arasinda degisebilir. Bireysel farkliliklarin yani sira, es yumurta ikizlerinde
ve anne-cocuk iligkisinde ergenlik baslama yasinin benzer olmasi, siyahlarda beyazlara
gore ergenligin erken baglamasi kalitimin, gerek bireyler arasi gerekse irklar ve
toplumlar aras1 farkliliklar1 belirlediginin gostergesidir (Cantez 2003, Hockenberry
2005).

-Cinsel Gelisim

Puberte, seksiiel iireme kapasitesinin kazanildigi donemdir. Pubertenin nasil
tetiklendigi tam olarak bilinmemekle birlikte, hipotalamik-pituiter-gonat aksinda
meydana gelen degisikliklerle basladigi bilinmektedir (Hockenberry 2005 ,Kale 2009).

Erkeklerde gelisen sekonder seks karakterleri, testis ve penis biiylimesi, pubik
killanmadir. Testis hacminin 4 ml iizerine ¢ikmasi veya uzunluguna Ol¢limiiniin 2,5
cm’den daha biiyilk olmasidir. Penis biliyiimesi, testislerin biiylimeye baslamasindan
yaklagik 1-1,5 yil sonra 13,5-14 yaglarinda baglar.

Erkek ergenlerin % 95’inde pubik killanma testis hacimlerinin 3 ml. iizerine
cikmasindan sonra baglar. Aksiler killanma, pubik killanmadan 2 yil sonra goriiliir.
Yiizdeki killanmanin baglangict da aksiler killanma ile es zamanlidir. Cinsel gelisim
Tanner tarafindan tanimlanan bes evrede degerlendirilir (Hockenberry 2005, Oya 2005,
Kale 2009).

Kizlarda puberte ile gelisen sekonder seks karakterleri gogiis gelisimi (telars),
pubik killanma (pubars), ve mensturasyonun goriilmeye baslanmasi (menars)’dir.
Kizlarda meme tomurcugunun belirmesi pubertenin ilk bulgusu kabul edilir. Menars
10,5-15 yas arasinda goriiliir. Ovulasyon 1-1,5 yil sonra baslar. Kizlarm % 50°si 12,5-
14,5 yaslarinda cinsel olgunluga erisir ve menars olur. Avrupa ve Amerika’da menars

yas1 her 10 yilda 2-3 ay azalmaya baglamistir. Bu ilerlemeye, beslenmenin iyilesmesi,
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sosyal ve kiiltlirel kosullar ile 1yi saglik bakimimnin etkisi oldugu diisiiniilmektedir
(Hockenberry 2005, Kale 2009). Menars kentlerde yasayan kizlarda kirsal alanda
yasayan yasitlarindan daha erken yasta olmaktadir. Sosyo ekonomik diizey, aile,
beslenme gibi faktorlerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Onur 1987, Senenayake
1994, Takanishi 1993).

- Psikososyal Gelisim

Ergenlik dinamik bir degisim zamanidir. Bu donemde birbirleri ile etkilesim
gosteren fiziksel ve psikososyal degisiklikler farkli hizlarda gerceklesir. Bu
degisiklikler, tiim ergenlerde gozlemlenmekle birlikte, bir ergenden diger ergene
farklilik gosterir. Kiiltiirel faktorlerden, aileden, okuldan, yasitlarindan, kronik
hastaliklardan etkilenir (Kale 2009, Oya 2005). Baslangici siiresi ve sonug¢lanmasi
bireysel farkliliklar gosterir. Normal bir ergeni ki bu ergen gegici duygusal veya
davranigsal zorluklar yasayan bir ergende olabilir, ciddi problemler yasayan bir
ergenden ayirt etmek bazen ¢ok zor olabilir. Bu nedenle ergen ¢aginda izlenen normal
psikososyal degisiklikler iyi bilinmelidir. Ergen caginda meydana gelen davranis
degisiklikleri (psikososyal degisim) fiziksel degisimle her zaman uyumlu olmayabilecek
psikososyal gelisim evrelerine gore degerlendirilir (Oya 2005).

Bu dénemin baslangiciyla sonu arasinda 6nemli degisiklikler oldugu i¢in kendi
icinde ayrica 3 evreye ayrilmistir.

a) Erken ergenlik evresi (11-14 yas)

b) Orta ergenlik evresi (15-17 yas)

c) Geg ergenlik evresi (18-21 yas) (Ritchie 2001)

Erken ergenlik evresi bedensel gelismenin hizli oldugu, duygusal dalgalanmalarin
yasandig1 bir donem iken, orta ergenlik “ayrigsma” olarak adlandirilan ergenin anne-
babadan uzaklastigr ve kimlik bunalimma girdigi bir donemdir. Kimlik bunalimi her
gencin degisik yogunlukta yasadigi dogal bir siirectir. Geg ergenlik doneminde ise
kimligin kazanildigi, ana-baba ile yasanan sorunlarm azaldigi, gelecekle ilgili kararlarin
almdigy, siyasi, dini, felsefi goriislerin gelistigi bir donemdir (Hockenberry 2005, Oya
2005, Kale 2009).

a) Erken Ergenlik Evresi (11-14 yas)
Erken ergenlik evresi; fiziksel 6zelliklerin hizli olarak degistigi bu donemde sebep
ve uzun vadeli sonug iligkisi kurulamaz, diger bir deyimle diisiince bigimi somuttur;

gercekei olmayan veya idealistik gelecek planlari yapilir. Hizli gergeklesen fiziksel
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degisiklikler nedeni ile viicut imaji (beden imgesi) ile asir1 ilgilenme ve normalligin
bedendeki degisikliklerin yasitlarla karsilastirarak arastirilmasi s6z konusudur. Aile
iliskileri bagimliliktan bagimsizliga dogru bir gecis donemi yasanir; aile aktivitelerine
ilgi azalir, ebeveynin kusurlarinin farkina varilir, nasihat ve elestiriler istenmez ve aile
ile minimal catisma yasanir. Yasitlar ile iliski baslica ayni1 cinsten bireylerle arkadaslik
edilmesi seklindedir. Erken ergen doneminde her saglikli gelisim gdsteren ergenin kendi
cinsinden “en 1y1” bir arkadasmnin bulunmasi beklenir; hatta bu 6zellik saglikli gelisimin
onemli bir kriteri olarak degerlendirilir. Cinsellik agisindan karsi cinsle iligkinin simirlt
oldugu ve puberte gelisimine bagh degisikliklerinin degerlendirilmeye ¢alisildig1 bir
donemdir (Parman 1997, Oya 2005, Kuruoglu 1998).
¢ Cocuk kimliginin kayb1 ve beden goriiniimiinde degisiklikler baslar.
¢ Sinirlar1 test eder ve ebeveyn otoritesine karsi gelme egilimi vardir.
¢ Kimlik miicadelesi gelismeye baglar.
¢ Sozel ifade yeteneginde artisa karsin, kendini daha ¢ok eylemlerle anlatir.
e Calisma yetenegi artar, siklikla simdi ve yakin gelecekle ilgilenir.
e Ebeveynlerine zaman zaman kabalik gosterebilirler, onlarin mitkemmel
olmadiklarmi anlar, ebeveynler disinda da sevecek kisiler ararlar.
e Huysuzluk ve ¢ocuksu davranislara donme egilimi vardir.
e Yakin arkadaglar 6nem kazanir, arkadas gruplar1 ilgi ve giyimi etkiler,
ayni cinsiyetten arkadas ve grup aktiviteleri tercih edilir.
e Cinsel gelisimde kizlar erkeklerin oniindedir.
¢ Bir yandan utangaclik, mahcubiyet, alcak goniilliiliik gosterirken gosteris
yapma egilimleri de olabilir.
o Kisisel gizlilik gereksinimini ve bedenle denemeler (masturbasyon)
baslar.
e Normal olma kaygilar1 vardir.
e Sigara, alkol ve diger maddeleri deneyebilirler.
Erken ergenlik donemi temel olarak “ergenlik firtinas1” olarak bilinir ve
bagimsizlik miicadelesi, soyut diisiincenin gelismeye baslamasi, beden algisi ile ugraglar
ve ayni cinsiyetten arkadasliklar kurma belirgindir. Otonomi arayisi, ebeveynler ile

iliskiyi siklikla etkiler (Oya 2005, Derman 2008, Kale 2009, Kuruoglu 1998).
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b) Orta Ergenlik Evresi (15-17 yas)

sekonder seks karakterlerin ilerledigi ve biiylimenin yavasladigi soyut diisiince
bi¢cimi olgunlastig1 donemdir. Ancak bu donemdeki ergen bask altinda kaldig: takdirde
gelisimi geriler. Artik sebep ve uyum vadeli sonug iligkisi kurulmaya baslanmis olsa da
fiziksel gelisimin nedeni ile ergen kendini 6liimsiiz, kudretli ve kars1 konulmaz hisseder,
bu nedenle riskli davranislara egilim s6z konusudur. Ergenin kendini boyle hissetmesi
ergenin “kisisel masali” olarak tanimlanir. Artik fiziksel degisikler agisindan rahatlamis
olan ergen daha ¢ok ne giyecegi, nasil makyaj yapacagi vb iizerinde zaman harcar. Bazi
ergenler i¢in aile ile ciddi catigma s6z konusudur. Hatta bu donem aile ile “gecici bir
sakatlik” donemi olarak da adlandirilir. Bu donemde bagimsizlik iggiidiisii zirvededir.
Bu donem yasitlarin en etkili oldugu donemdir. “grup kimligi” heniiz bireysel kimlik
gelismemis olsa da aileden ayrilma c¢abasmin gostergesidir. Yasit grubu, popiilaritenin
ve kabul edilebilirligin arastirildigi, kisisel giiciin smirlarmimn anlagilmaya ve merakin
giderilmeye calisildig1 ve birazda grup baskisi nedeniyle yasaklarm delindigi donemdir.
Kars1 cinse ilgi ve ozelikle erkeklerde iireme i¢ giidiisii artmistir. Romantik fanteziler
giicliidiir. Fiziksel cekicilik ve popiilarite karsi cinsle birliktelik sebeplerini olusturur.
Kars1 cinsin ilgisini ¢ekmek i¢in gerekli 6zellikler oldukca “narsistik” ve yiizeyel bir
yaklagimla arastirilir (Parman 1997, Kuruoglu 1998, Oya 2005, Derman 2008).

Bu donem daha c¢ok “6zdesim donemi’dir ve karsi cinse ilgi baglar. Yine bu
donemde ahlaki diistincenin gelismesi, artmis cinsel diirtiller ve cinsel kimlik
sorgulamalar1 olabilir. Tutarsizlik, 6zellikle erken ve orta donem ergenligi tanimlayan
bir 6zelliktir (Kuruoglu 1998, Oya 2005, Derman 2008, Kale 2009).

¢) Ge¢ Ergenlik Evresi (18-21 yas)

Geg ergenlik donemi; kimlik degisimi ve ayrisma i¢in gdsterilen ¢abanin son
donemidir. Gelecege yonelik bir bakis acis1 s6z konusu olup, amaca yonelik olarak
erteleme ve uzlagsma yeteneklerine sahiptir. Mantikli ve gerceke¢i bir biling gelisir.
Ahlaki, dini ve cinsellikle ilgili deger yargilar1 olusmustur. Bagimsizlik tam olarak
kazanilmistir; bagimsizlik saglama alinmis hissedildiginden artik ebeveynlerin deger
yargilar1 tekrar Onemsenmeye baslanir. Aile ile iliski yetiskin-yetiskin modeli
seklindedir, ayrigma-bireysellesme siireci tamamlanmistir ve artik ailenin yardimi
almabilir (Parman 1997, Kuruoglu 1998, Oya 2005)

Ergenligin ilk iki doneminde zitliklar1 basar1 ile karsilastiran ergen, islevi “kimlik
ve rol biitiinlesmesi” olan gec ergenlik doneminde daha introspektif, diisiinceli, hatta

melankoliye meyilli gibidir. Artik meslek se¢ciminde karar verme asamasinda olmasi ve
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aileden gercek ayrilma riski altinda kendi yeterliligini sorgulayacaktir (Kruoglu 1998,
Oya 2005, Derman 2008).

Ergen psikososyal gelisim evrelerinin belirlenmesi her bir evre 6zelliklerinin
birbirinden farklilik gostermesi nedeni ile biiyilk 6nem tagimaktadir. Ergenlik
doneminde fiziksel degisikliklerin sonucu olarak; gelisen tam cinsel fonksiyon yaninda,
benlik saygisinin ve kendine ait degerler sisteminin olusmasini iceren kimlik degisimi,
yetiskinlerden, 6zellikle ebeveynlerden psikolojik bagimsizligin saglanmasi, gelecekteki
ekonomik bagimsizlik i¢cin becerilerin kazanilmasi, aile disindaki bireylerle iliskilerin
gelistirilmesi ve cinsel olgunlasma gerceklesmektedir (Kuruoglu 1998, Oya 2005, Kale
2009). Ergenin bu degisimleri yasamasi yasam kalitesini farkli sekillerde

etkilemektedir.

3.3. Yasam Kalitesi

Saglikla iligkili disiplinlerde morbidite ve mortalitenin geleneksel dl¢iimlerine ek
olarak yasam kalitesi acisindan saglik sorunlariin da degerlendirilmesinin 6nemini fark
etmeye yonelik gelismeler olmaktadir. Yasam kalitesi bireylerin biitiiniiyle iyilik
durumlarma iliskin subjektif algilarmi ve yasam memnuniyetlerini yansitmaktadir.
Fiziksel, psikolojik, sosyal ve mesleki/egitimsel boyutlar1 kapsayan gilinliik yasam
olaylarin1 yerine getirme ve uygulamayi yansitan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Wilkins
2004).

Genel olarak “kalite”, iyiligin bir derecesidir. Yasam kalitesi, kisisel saglik
durumlarindan o6te, kisisel 1yilik halini de i¢ine alan daha genis bir kavramdir (Eser
2008). Yasam kalitesi sozciigii ilk defa 1966 yilinda Elkinton tarafindan kullanilmistir
(Katsching 2000). Diinya Saglik Orgiitii 1980’lerin basinda yasam kalitesinin 8l¢iimii ve
kavramsallastirilmasi igin bir calisma baslatmustir. Diinya Saghk Orgiitiiniin yasam
kalitesi grubu 1986 yilinda yasam kalitesini “bireylerin; yasadiklar1 kiiltiir ve deger
sistemleri i¢inde ve hedeflerine iliskin, yasamdaki kendi pozisyonlarina bakis acilari,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleri” olarak tanimlamistir. Kisinin fiziksel sagligi,
psikolojik durumu, inanglari, sosyal iligkileri ve cevresiyle iliskisinden karmasik bir
yolla etkilenen genis bir kavramdir (Kurt 1995, Erdem 1999). Bu tanim, yasam
kalitesinin kiiltiirel, sosyal ve cevresel kavramlara iyice gOmiilmiis subjektif bir
degerlendirme oldugunu yansitmaktadir (Basaran 2005). Yasam kalitesi kavraminin
dinamik, soyut ve ¢ok yonlii ozellikler tasimasi tanimlanmasini giiclestirmektedir.

Genel anlamda bireysel “iyi olus” un ifadesi anlamia gelen yasam kalitesini sosyolojik,

-15-



psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel etmenler belirlemektedir (S6nmez 2007, Memik
2007).

Yasam kalitesine iligskin bir¢ok yaym ve akademik ¢aligma olmasina karsin; yasam
kalitesinin tanimi hakkinda agik bir tanim mevcut degildir ¢linkii yasam kalitesi
subjektif bir kavramdir (Kurt 2005, Memik 2005, Uneri 2005). Brager ve ark. 1995°te
dort evrensel insan gereksinimini belirlemisler ve yasam kalitesini bu alanlarm her
birini gerceklestirme derecesi olarak tanimlamislardir; bu alanlar temel biyolojik
gereksinimler, yakin insan iligkileri, ugras, farkli ve uyarict deneyimlerdir (Wilkins
2004). Oksiiz’e gore; Mendola & Pelligrini (1979) “kisinin fiziksel kapasitesi igindeki
arayislar1 sonucunda tatmin edici bir sosyal durumu elde edisi” olarak tanimlamislardir.
Bu olduk¢a sinirli bir tanim olup daha kompleks tanimlarm yapilmasindan sonra
gecerliligini  yitirmistir. Shin  ve Janson (1978), yasam Kkalitesini; “kisisel
gereksinimlerin giderilmesine yonelik kaynaklara sahip olmaya, istek ve arzulara,
kisisel gelisimi saglayan aktivitelere katilma ve kendini baskalariyla karsilastirmaya”
dayandirmistir. Patterson (1975) konuya baska bir agidan yaklasarak yasam kalitesi
degerlendirmesi i¢in hayati gordiigii baz1 karakteristik 6zellikleri belirlemistir. Bunlar
genel saglik, performans durumu, genel konfor, duygusal durum ve ekonomik durumdur
(Oksiiz 2005). Revicki gore yasam kalitesi “insanin deneyimlerinin genel bir
sinirlamasi, birinin her yonden tamamen iyi olmasmi anlatir. Bu kisisel beklentilerle
mukayesede subjektif fonksiyonlar {izerine temellenen Onemi icerir ve Oznel
deneyimler, statiiler ve algilar tarafindan tanimlanwr. Yasam kalitesi kigiseldir”
(Burckhardt 2003, Kurt 2008).

Yasam kalitesi, objektif durumlarin 6tesinde, bireyin kendi yasamina iligkin
subjektif doyumudur. Bazi calismalarda bahsedildigi gibi, bireyin objektif yasam
durumu uygun olmasada, subjektif iyilik hali ve yasam kalitesi doyumu yiiksek olabilir.
Boylece algilanan ve arzulanan durum arasindaki denge, yasam kalitesi denkleminin

Oziinl olusturmaktadir (Dolgun 2003, Kurt 2008).

3.3.1. Ergenlerde Yasam Kalitesi

Ergenlerin yasam kalitesi primer olarak ¢ocuklar ve yetiskinlerle birlikte
incelenmekte ve ergenlerin yasam kalitelerinin spesifik yonleri siklikla ihmal
edilmekteydi. Ancak yasamin bu periyodunun yasam kalitesinin anlagilmasinin 6nemli
ve kendisine has oOzellikleri oldugu kabul edilmektedir. Ergenler cogu sekilde

cocuklardan farklidir. Onlar1 cocuk olarak gormek ergenler i¢cin ¢cocuklardan ¢ok daha
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onemli olan yakm iliskilerde gelisme, cinsellik ve ebeveynlere kars1 daha otonom olma
gibi bazi durumlarin gézden kagma riskini artirabilir. Diger yandan ergenleri yetiskin
olarak gérmek de otonomi i¢in ¢aba harcama, akranlarin 6nemi, yakinlik ve cinselligin
gelisimsel yonleri ve tam olarak gelismeyen eylemler i¢in sorumluluk alma yetenegi
gibi bazi yonlerin gormezden gelinmesine neden olabilir. Yasam kalitesi bireyin
fiziksel, sosyal ve emosyonel fonksiyonunu iceren bir¢ok major boyutun yer aldig1 ¢cok
boyutlu bir olusum olarak kavramsallastirilmistir. Yasam kalitesi onemli olarak
algilanan farkli boyutlar1 yetiskinler, ergenler ve ¢ocuklar arasinda farklilik
gostermektedir (Frisen 2007, Memik 2007).

Ergenler gibi 6zel yas gruplarinin yasam kalitesinin spesifik yOnlerini anlamak
icin yasamin bu evresindeki bireylerin durumu dikkate alimmalidir. Ergenlik yillar
fizyolojik, psikolojik ve sosyal olmak iizere bir¢ok dramatik degisimleri icerir. Bu
degisimler fiziksel maturasyon ve beden imaji, akran iligkileri, yakinlagma, cinsellik ve
otonomidir (Frisen 2007).

Beden imaji, bedenin 6znel ve bireysel algisi olup kisiligin temel bilesenlerinden
biri olarak tanimlanmaktadir. Bireyin fiziksel kendiliginin zihinsel bir resmi, kendiligin
gozle goriinen kismi, Ozellikle ergenlikte kendiligin simgesi olarak nitelenen beden
imaj1, kendilik algisiyla baglantili olarak ele alinmaktadir. Fiziksel degisikliklerin hizli
yasandig1 bir donem olan ergenlikte beden imaj1 algisinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Orsel ve ark 2004). Beden imaj1 ve yasam kalitesi arasindaki iligki
fazla ¢alisiilmamis olmasia ragmen negatif beden imajmin ergenlerin yasam kalitelerini
etkileyecek sekilde bircok olumsuz sonucu oldugu da bilinmektedir. Olumsuz beden
imaj1 0rnegin ergen kizlar arasinda psikososyal problemler, yeme bozukluklari, diyet ve
depresyonla iligkilidir. Ergenler de algilanan fiziksel goriiniim psikolojik ydnden
gercek goriiniimden daha 6nemli goriilmektedir. Beden imaji1 konusu bu dénem boyunca
cok goze ¢arpmasi nedeniyle, ergenlerin yasam kalitesi degerlendirilmesi beden imaj1
konularmmi da icermelidir, ¢iinkii olumsuz beden imaj1 diisiik yasam kalitesi algisina
neden olabilmektedir (Frisen 2007).

Ergenlik siiresince yakinlagsma gelisimi, ergenlerin yakinlasma gereksinimlerini,
yakin iligkilere sahip olma kapasitesindeki degisimleri ve yakinlagsma kapasitesinin
ifade edilmesini igerir. Yakin iligki birbirlerinin 1yiligi ile ilgilenme, mahremiyeti,
bilgiyi agiga vurma istegi, ilgilerin ve aktivitelerin ortak olmasi ile karakterize olan iki
kisinin arasindaki bir emosyonel baglamdir. Ergenlerin genellikle giiglii yakinlagma

gereksinimleri vardir, ancak bu gereksinimleri karsilamak i¢in gerekli sosyal iliskileri
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olusturamazlarsa sosyal izolasyon duygusu egiliminde olurlar (Frisen 2007). Bu da
ergenin yasam kalitesi algisin1 olumsuz yonde etkiler.

Ergen davranislarinin odaklandigi temel alanlardan biri arkadas ve akranlarla
iligkilerdir. Ergenlerin ¢ogu akranlar1 ile c¢ok fazla zaman gegirirler ve akranlari
tarafindan kabul edilmek bu yillarda ¢cok 6nemlidir. Bu nedenle akranlar normal olarak
ergenlerin yasaminda ¢ocukluk dénemi veya daha sonraki donemlerden ya da bireyin
yetiskinlige ulastig1 donemden daha fazla etkiye sahiptir. Ergenlik yillarinda ¢cok 6nemli
olmas1 nedeniyle, akran iliskilerinin kalitesi bireylerin yasam kalitelerini etkileyebilir.
Problemli akran iligkileri ergenlik donemindeki ciddi psikolojik ve davranmigsal
problemler ile iligkilidir (Frisen 2007). Akran iligkisi ve yasam kalitesi arasindaki
iligkiye ragmen iizerinde ¢alisma yapilmamis bir konudur. Yapilan farkli ¢caligmalarda
arkadaslarla iligskinin ergenin saglik durumunun ve gelisiminin iyi olmasinda da etkili
oldugu bulunmustur (Jirojanakul 2003, Svavarsdottir 2006)

Kendi kendini yoneten biri olarak 6zerk bir birey olmak ergenlik yillarmin temel
gelisimsel gorevlerinden biridir. Cocuklar ¢ogu durumda bagkalarina bagimli iken,
ergenlik yillar1 yetiskin 6zerk kisiligine dogru bir gecis donemi olarak hizmet eder. Bu
gecis hem ergen hem de ebeveynler i¢in zordur. Dolayisiyla baski altinda bir otonomi
ergenin yasam kalitesi algismi1 degistirir. Ergenler i¢in yapilan her kapsamli
degerlendirmede yasam kalitesi de dahil olmak iizere gelecege ait istekleri ve otonomi

konularini da igermelidir (Frisen 2007).

3.3.2. Ergen, Ebeveyn ve Yasam Kalitesi

Ergenler homojen gruplardir. Her birey emosyonel, fiziksel ve sosyal degisim
yasar. Ancak Ozellikle ergenler gibi belirli yastaki bireylerde bu degisimler yaygindir ve
bu nedenle bireysel yasam kalitesi perspektifin unutulmamasi gerekir. Biitlin bireylerin
su andaki yasami, gecmis deneyimleri, gelecek umutlari, hayalleri ve ihtiraslara bagimli
olan kendine 6zgii yasam kalitesi deneyimleri vardir. Bu essiz deneyimin dnemi bireyin
yapabildigi seyler gibi objektif yasam kalitesini ve durumunu nasil algiladig: ile ilgili
subjektif yasam kalitesi arasindaki iligki yetersizliginde goriilebilir. Yasam kalitesinin
degerlendirilmesindeki bu farkliliklar ayni objektif saglik durumu olan bireylerin ¢ok
farkli subjektif yasam kalitesi bildirmesiyle aciklanabilir (Frisen 2007).

Ergenlerle yapilan arastrmalarda arastirmacilar ebeveynler, doktorlar ve
ogretmenlere ergenlerin sagliklar1 ve sagliklarini nasil koruduklarinit sorgulamislardir

ancak ebeveyn ve ergenlerin yasam kalitesi ile ilgili farkli goriisleri oldugu ortaya
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cikmistir (Svavarsdottir 2006, Frisen 2007) . Bazi arastirmacilar kendi algilarmi
yansitmakta oldugu icin, 6znel degerlendirmenin daha degerli oldugunu ileri
sirmektedir, kimi arastirmacilar 1ise nesnel sonuclar verdigi i¢in ebeveyn
degerlendirmelerinin  6nemli oldugunu diistinmektedir. Ancak anne babalarin
cocuklarmm olumlu yonlerine olan yatkinhklar1 nedeniyle akran iligkilerini
degerlendirmede yetersiz olduklari, iistelik anne babalarin eski deneyimleri, beklentileri
ve goriisleri nedeniyle ¢ocuklarini degerlendirmede ¢ogu zaman objektif olmadiklari
bildirilmektedir (Rajmil 2004, Matza 2004 Memik 2005, Uneri 2005, Kurt 2008).
Cocuklarin kendi ifadeleri ve ebeveyn degerlendirmeleri arasinda onemli farkliliklar
bulunmaktadir. Bu farkli goriisler nedeniyle ergenin degerlendirdigi iyilik halinin mi
yoksa ebeveynin degerlendirdigi iyilik halinin mi dogru kabul edilmesi gerektigi
tartismalar1 vardir. Ancak her iki degerlendirmenin de degerli oldugu bilinmelidir.
Onemli olan yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinde olusabilecek alg1 farkinin

miktaridir (Uneri 2007, Memik 2007, Laksonen 2008).

3.4. Ergenlerde Yasam Kalitesi ve Hemsirelik

Gilinitimiizde okul ¢ag1 ¢ocuklar1 arasinda yasam kalitesi dncekine gore daha ¢ok
dikkati gerektirmektedir. Kronik saglik sorunu olan ve olmayan ¢ocuklar okula alinirlar
ve ergenlik gibi stresli bir donemi bir arada gecirirler. Bu nedenle okullardaki ¢ocuklar
arasinda saglik iligkilerini ve saglikli yasam stillerini giiclendirme, destekleme ve tesvik
etme ¢ocuklarin yasamimda olumlu farklhiliklar elde etmede pratik bir yontemdir
(Svavarsdottir 2006). Saglik bakiminin amaci yasam becerileri ve saglikli se¢imleri
gelistirerek ve sagliksiz yasam aligkanliklarini azaltarak ergen sagligmi gelistirmektir.
Bunu saglamak i¢in hemsirelik ve diger saglik bakim meslekleri yasam kalitesini
incelemeli ve kullanmalidir. Yasam kalitesine erken yaslarda odaklanilmasinim, eriskin
yaslardaki yasam kalitesi sorunlar1 tizerinde azaltic1 etkisinin olacagi 6ne stiriilmektedir.
Bu nedenle hemsirelerin ergenin yasam kalitesini ve etkileyen tiim faktorleri
incelemeleri; daha saglikli bir toplum i¢in gelisimin, degisimin ve 6grenmenin en hizl
doneminde olan ergenlikte miidahale etmeleri 6nemlidir (Kog 2004).

Profesyonel baglamda hemsirelik meslegi liyeleri hemsirelik bakim standartlar1 ve
kriterleri gelistirerek, verdikleri bakimin kalitesini yiikseltirler ve yasam kalitesini
gilivence altina alirlar. Yasam kalitesini degerlendirmede hemsireler anahtar rol oynayan
kisilerdir. Birey aile ve toplumun yasam kalitesini ylikseltmeye yonelik kaliteli bir

saglik bakim hizmetinden s6z edebilmek i¢in hizmetin etkili bir bicimde verilmesi,
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mevcut kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi ve saglik bakim alicilarinin
memnuniyetinin saglanmasi {izerinde durulmasi gereken Onemli bir konudur (Kog¢

2004).
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IV. ARASTIRMANIN YONTEMIi

4.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastrma Malatya Milli Egitim Midirligiine baglh ilkdgretim
kurumlarmin ikinci kademesinde 6grenim goren 6.7.8 smif 6grencilerinin yasam
kalitesini ve etkileyen bazi sosyodemografik ozellikleri belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

4.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirma Hayrettin Sonmezay ilkogretim okulu, Abdulkadireris ilkdgretim
okulu, 100. yil ilkégretim okulu ve Hidayet ilkdgretim okullar1 olmak {izere
Malatya il merkezinde bulunan dort ilkogretim okulunda yapilmistir

Hayrettin Sonmezay ilkdgretim okulunda 500, Abdulkadireris ilkdgretim
okulunda 550, Hidayet ilkogretim okulunda 500 ve 100. y1l ilkdgretim okulunda
400 ogrenci 6grenim gormektedir. Siniflardaki ortalama 6grenci sayisi dort
okulda da ayni olup sayilar1 15-20 arasinda degismektedir. Okullarda spor salonu,
kiitliphane ve her okulda farkl sosyal aktiviteler i¢in smiflar bulunmakta olup,

okullarda ikili egitim (sabahg1- 6gleci) verilmektedir.

4.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini; Malatya Il merkezinde Milli Egitim Miidiirliigiine
bagl ilkégretim okullarindaki 6.7.8.siniflarda 6grenim goren cocuklar ve aileleri
olusturmustur. Malatya il merkezinde il Milli Egitim Miidiirliigiine bagli 72
ilkdgretim okulunda 6, 7, 8. sinifta 24260 6grenci bulunmaktadir.

Arastirmanim Orneklemi kiime 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. Kiime
ornekleme yontemi uygulanirken, Milli Egitim Bakanligmin ilgili yonergesinden
yararlanilmistir. Milli Egitim Bakanlig1 ilde bulunan okullar1 egitim bdlgelerine
ayirmaktadir, egitim bolgeleri ilin okul sayilarima ve okullarda bulunan 6grenci
sayllarma gore yapilmaktadirr. Malatya il merkezi dort egitim bolgesine
ayrilmistir ve kiimeleri bu dort egitim bolgesi olusturmaktadir. Dort kiimeden
birer okul basit-rasgele yontemi kullanilarak secilmistir. Goriilme siklig1 %50 ve
0,025 sapma ile evrenden Ornekleme gidilerek hesaplanmis ve en az 1445

ogrencinin ¢aligmaya katilmasi gerektigi saptanmistir. Ayni egitim bdlgesinde

-21 -



bulunan okullar 6gretmen, sinif, spor salonu, laboratuar, arag-gere¢ vb konularda

birbirlerini desteklemektedir.

4.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanimn  verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan “Ogrenci Bilgi
Formu” (Ek-1), “Ebeveyn Bilgi Formu” (Ek-2) “Cocuklar i¢gin Yasam Kalitesi
Olgegi Ebeveyn Formu” (Ek-3) “Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi Ergen
Formu” (PedsQL) (Ek-4) kullanilarak toplanmstir.

4.4.1.0grenci Bilgi Formu

Ogrenci bilgi formu 6grencinin okulu, smifi, numarasi, yasi, cinsiyeti, kardes
sayisi, aile tipi gibi demografik 6zelliklerini ve okulla iliskili okula devam durumu,
basar1 durumu, sinif tekrar1 ve bireysel olarak hobileri, spor yapma aligkanliklari, bir
iste ¢alisma durumlari, kahvalt1 yapma aligkanliklarmi iceren 14 sorudan olusmaktadir

(Ek-1).

4.4.2.Aile Bilgi Formu
Aile bilgi formu; anne-babanin yasi, egitim durumu, meslekleri, ailenin

sosyal giivencesi ve ekonomik durumunu igceren 8 sorudan olugsmaktadir (Ek—2).

4.4.3. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) (Pediatric Quality of
Life Questionnare-PedsQL)

Cocuklar i¢in yasam kalitesi ergen ve ebeveyn formu PedsQL 13—18 yaslari
arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini 6lgebilmek igin
Varni ve arkadaslar1 tarafindan yaklasik 15 yillik calisma sonucu 1999 yilinda
gelistirilmis bir yasam kalitesi O0lgegidir. PedsQL 13-18 formunun iilkemizde
gecerlilik giivenirlilik ¢alismasi Nursu Cakin Memik tarafindan 2005 yilinda
yapilmistir (Memik 2005).

Cocuklar i¢in yasam kalitesi dlgegi, Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimladig1
sagliklilik halinin 6zellikleri olan fiziksel saglik, duygusal islevsellik ve sosyal
islevsellik alanlarin1 sorgulamaktadir. Bunun yaninda okul islevselligi de
sorgulanmaktadir. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. Ilk olarak 6lgek toplam
puani (OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani (FSTP), iigiincii olarak

duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde puanlarinin

-2 .



hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik toplam puani1 (PSTP) hesaplanmakta
ve Olcegin alanlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. Genel yasam kalitesi
olgeklerinden olan CIYKO okul ve hastane gibi genis popiilisyonlarda, hem
saglikli hem de hastalig1 olan cocuk ve ergenlerde kullanimi1 uygun olan 23
maddelik bir yasam kalitesi 6l¢egidir. Maddeler 0—100 arasinda puanlanmaktadir.
Sorunun yanit1 hi¢cbir zaman olarak isaretlenmigsse 100, nadiren olarak
isaretlenmigse 75, bazen olarak isaretlenmisse 50, siklikla olarak isaretlenmisse
25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse 0 puan almaktadir. Olgegin her alam
ayr1 ayr1 hesaplanmakta olup, alandan alinan toplam puan alanda bulunan soru
sayisina boliinerek alanda alinan puan elde edilmektedir. CIYKO toplam puani
ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir.
CIYKO’nin kisa olmasi, yaklasik 5-10 dakikalik bir siirede doldurulabiliyor
olmasi, arastirmaci tarafindan uygulanmasinin ve puanlamasimin kolay olmasi en

onemli 0zelliklerindendir.

4.5. UYGULAMA

Veri toplama araglarinim uygulanabilmesi igin Malatya II Milli Egitim
Miidiirliigiinden gerekli yazili izinler almmustir. Milli egitim miidiirliigiinden izin
alindiktan sonra dort ilkogretim okulunun miidiirleri ile goriisiilmiis ve ¢alismanin
nasil yapilacagi ve amaci hakkinda bilgi verilmis, izin alinmistir. Okul miidiirleri
ile verilen yasal siire igerisinde caligmanin yapilabilmesi i¢in bir ¢alisma plani
belirlenmistir. Okul miidiirleri rehberlik 6gretmenlerini bu konu ile ilgili olarak
gorevlendirmis ve tiim Ogretmenlere rehberlik Ogretmenin esliginde calisma
hakkinda bilgi verilmistir. Planlanan saatte planlanan siniflara girilerek 6grenciye
gerekli bilgiler verilmis ve veri toplama formlar1 oOgrencilere dagitilmistir.
Ortalama olarak bir ders siiresinin yarisinda (20-25 dakika) 6grenciler formlari
doldurarak teslim etmislerdir. Ogrencilere ebeveyn formlar1 da dagitilmis ve
gerekli aciklamalar yapilarak evlerine ebeveynlerinin doldurmasi i¢in
gonderilmistir. Ebeveynlerin doldurdugu formlar1 6grenciler okula getirerek smif
baskanlarina, smif baskanlar1 ise formlar1 rehber Ggretmenlerine teslim
etmiglerdir. Formlar rehberlik Ogretmenlerinde toplanmis ve arastirmaci
tarafindan teslim alinmistir. Arastrma 12-30 Mayis 2009 tarihlerinde

tamamlanmistir ve 1434 6grenciye, 952 ebeveyne ulasilmistir.
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4.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu calismada, Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)’nin
degerlendirilmesinde faktor analizi yapilmistir. Elde edilen boyutlar gecgerlilik ve
glivenirlik yoniinden incelenmis (6grenci formu Cronbach's Alpha 0,891,
ebeveyn formu Cronbach's Alpha 0,890) ve boyutlarin toplanabilirlik
ozelliklerinin de mevcut oldugu goriilmiistiir.

Ergenlerden elde edilen demografik &zellikleri ve CIYKO faktdrlerinin
ortalama puanlar1 yOniinden yapilan karsilastrmalarda grup sayist 2 olan
degiskenler icin Student t testi, grup sayisi 3 ve daha fazla olan degiskenler i¢in
ise Tek Yonlii Varyans analizi (ANOVA), General Linear model (Multivarite)
kullanilmastir.

Stirekli degiskenler Aritmetik ortalama (ort.) ve Standart Sapma (ss) ile,
kategorik degiskenler ise say1r ve yiizde ile ifade edilmis ve hesaplamalar

istatistiksel paket program yardimi ile yapilmistir (SPSS inc, IL)
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V. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan 1434 6grenci ve 952 ebeveynin tanitici 6zellikleri,
cocuklarin yasam kalitesi algilari, ebeveynlerin c¢ocuklarinin yasam kalitesini
algilayislar1 ve ¢ocuklarin yasam kalitesini etkileyen bazi demografik 6zellikleri iceren
bulgular yer almaktadir.

Tablo—1 Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagihim (n=1434)

TANITICI OZELLIKLER n %
Cinsiyet Kiz 742 51,7
Erkek 692 48,3
12 399 27,8
13 565 39,4
Yas 14 378 26,4
15 80 5,6
16 12 0,8
Cekirdek aile 1103 76,9
Aile Tipi Genis aile 284 19,8
Tek ebeveynli aile 47 3,3
1 Kardes 288 20,1
Kardes Sayist 2 Kardes 355 24,8
3 Kardes ve lizeri 791 55,2
5 Giinden az 1120 78,1
Devamsizlik Siiresi >-10 Giin arast 239 16,7
10 Giinden fazla 75 5,2
Iste caligan 126 8,8
Bir Iste Calisjma Durumu iste calismayan 1308 91,2
Spor yapmiyor 1173 81,8
Spor Yapma Durumu Spor yaptyor 261 18,2
Hobisi var 1036 72,2
Hobi Hobisi yok 398 27,7
Cok iyi 319 22,2
Basar1 Durumu Iy 754 52,6
Orta 331 23,1
Koti 30 2,1
Sinif tekrar1 yapan 120 8,4
Stmif Tekrar Sinif tekrar1 yapmayan 1314 91,6
Kahvalt1 Yapma Durumu Kahvalt1 yapan 1049 73,2
Kahvalti yapmayan 385 26,8
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Tablo-1°de goriildiigii gibi, 6grencilerin %51,7’s1 kiz, %48,3’ii erkek olup,
%27,8°1 12, %39,4°1 13 ve %0,8’1 16 yasinda, %76,9’u ¢ekirdek aile ile yasamakta ve
%3,3’ii tek ebeveynlidir. Ogrencilerin %55,2’si ii¢ ve iizeri kardese sahip, %8,8’1 bir
iste calismakta, 9%73,2°si diizenli kahvalti yapmakta, %81,8’1 spor yapmakta ve
%72,2’sinin bir hobisi oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %352,6’s1 okul basarisini iyi
olarak degerlendirmekte, %78,1 nin bes giinden az devamsizlig1 oldugu ve %38,4’iiniin

smif tekrar1 yapmis oldugu belirlenmistir.
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Tablo—2 Cahsmaya Katilan Ebeveynlerin Tamitict Ozelliklerinin Dagilim

TANITICI OZELLIKLER n %
Anne 575 60,4
Ebeveyn Baba 377 39,6
Okur-yazar degil 140 14,7
Okur-yazar 113 11,9
Tlkokul 435 45,7
Anne Egitimi Ortaokul 130 13,7
Lise 97 10,2
Universite 37 3,9
Okur-yazar degil 31 33
Okur-yazar 59 6,2
Tlkokul 312 32,8
Baba Egitimi Ortaokul 209 22,0
Lise 230 24,1
Universite 111 11,7
Ev hanimm 894 93,9
Anne Meslegi Iyl 18 1.9
Memur 22 23
Diger 18 1,9
Memur 146 15,3
fsci 215 22,6
Esnaf 150 15,8
Baba Meslegi Serbest 255 26,8
Asker 20 2,1
Diger 166 17,4
30-39 arasi 588 61,8
Anne Yagi 40—49 arasi 329 34,6
50-59 aras1 35 3,7
30-39 arasi 290 30,5
Baba Yast 40—49 arasi 543 57,0
50-59 arasi 117 12,5
Sosyal giivencesi var 735 77,2
Sosyal Gitvencesi Sosyal giivencesi yok 217 22,8
Diisiik 187 19,6
Ekonomik Durum Orta 626 65.7
Iyi 139 14,6




Tablo-2’de ebeveynlerin tanitict 6zellikleri verilmistir. Calismaya katilan ebeveynlerin
%60,4’ 1 anne, %39,6’s1 babadir. Annelerin %61,8’1 30-39 yas arasinda, %45,7’s1
ilkokul mezunu, %3,9’u tiniversite mezunudur. Annelerin %93,9’u ev hanimi, %2,3’i
memur babalarin %57’s1 40-49 yas arasinda, %32,8’1 ilkokul mezunu, %?24,1’1 lise
mezunu ve %11,7’si Universite mezunudur. Babalarin %26,8’1 serbest meslekte
calismakta, %22,6’s1 is¢i, %15,3’i memurdur. Ailelerin  %77,2’sinin  sosyal
glivencesinin olmadig1 ve %65,7’sinin ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu

belirlenmistir.
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Tablo—3 Ogrencilerin CIYKO Puan Ortalamalan

CIYKO ort: ss Test *
Alanlar t p
OTP 77,41+16,27 180,104 |,000
FSTP 78,06+15,29 193,243 |,000
DiP 70,48+19,78 134,887 |,000
Sip 86,39+17,15 190,761 |,000
oipP 73,77+18,49 151,012 |,000
PSTP 76,87+15,09 192,914 |,000

* Student-t test p<0,01
Tablo-3’de &grencilerin CIYKO puan ortalamalar: verilmistir. Ogrenciler en diisiik
puan1 duygusal islevsellik puan alanindan, en yiiksek puani ise sosyal islevsellik puan

alanindan aldiklar1 belirlenmistir.

-29.



Tablo—4 Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore CiYKO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
CIYKO |Kiz Ogrenci (n:723) Erkek Ogrenci (n:692)
Alanlan Test*

ort £s.s ort£s.s t P
oTP 76,15+18,71 78,78+13,25 -3,038 |,002
FSTP 76,22+15,27 80,01£15,18 -4,690 |,000
DiP 66,81+20,54 74,31£18,24 -7,247 {,000
SipP 87,08+16,59 85,75+17,56 1,460 |,145
oipr 72,81+19,16 74,73£17,82 -1,944 |,052
PSTP 75,53+15,54 78,52+14,46 -3,990 |,000

*Student t testi p<0,05

Tabloda ogrencilerin cinsiyetlerine gore g¢ocuklar i¢in yasam kalitesi Olgek puan

ortalamalar1 karsilastirilmistir. Erkek ogrencilerin 6lgek toplam puani kiz 6grencilerden

yiiksek bulunmustur ve istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Erkek 6grencilerin

fiziksel saglik puan ortalamalari, duygusal islevsellik puan ortalamalari, okul islevsellik

puan ortalamalar1 ve psikososyal puan ortalamalar1 kiz 6grencilerden yiiksek ve

istatistiksel olarak da anlamhdir. Kiz 6grencilerin erkek oOgrencilere gore sosyal

islevsellik puan ortalamasindan yiliksek puan aldiklar1 belirlenmis ancak istatistiksel

olarak fark bulunmanustir. Genel olarak CIYKO den erkek 6grencilerin kiz dgrencilere

gore yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo—5 Ogrencilerin Calisma Durumlarina Gére CiYKO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
CIYKO |Calisan (n:126) Calismayan (n:1307)
Alanlan
Test*
ortts.s ortts.s
t p

OTP 76,33+14,23 77,51+16,46 -,776 438
FSTP 76.,27+18,06 78,23+15,00 -1,369 ,171
DiP 71,79+23.43 70,36+19,41 ,776 438
SipP 83,20+18.,81 86,69+16,95 -2,185 ,029
oipP 72,46+18,61 73,88+18,49 -,823 410
PSTP 75,25+16,15 77,02+14,98 -1,258 ,209

*Student t testi p<0,05

Tablo 5°de &grencilerin herhangi bir iste calisma durumlarma gore CIYKO puan

ortalamalar1 verilmistir. Ogrencilerin ¢alisma durumlar1 yasam kalitesi 6l¢eginin sosyal

islevsellik alaninda istatistiksel olarak anlamli fark vardwr ve calismayan 6grencilerin

sosyal islevsellik puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. CIYKO’nun fiziksel saglik

alaninda, duygusal islevsellik alaninda, okul islevsellik alaninda ve psikososyal

alanlarinda calisan ve ¢alismayan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p<0,05).
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Tablo—6 Ogrencilerin Spor Yapma Durumlarina Gére CIYKO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

CIYKO [Spor Yapan (n:1173) Spor Yapmayan (n:256)
Alanlan Test*
ortxss ortxss t P

oTp 78,57£12,81 72,12+26,27 5,841 ,000
FSTP 79,51+14,51 71,41+16,92 7,866 ,000
DIiP 71,93+£18,82 63,96+22,53 5,936 ,000
SipP 87,80+15,77 80,14+21,25 6,601 ,000
oipP 75,10+18,19 67,60+18,68 5,974 ,000
PSTP 78,16+14,35 71,01+16,93 7,013 ,000

* student t testi p<0,01

Tablo 6’da &grencilerin spor yapma durumlarma goére CIYKO puan ortalamalar:

karsilastirilmasi verilmistir. Spor yapan 6grenciler CIYKO nin tiim alanlarindan yiiksek

puan bildirmislerdir. Spor yapan 6grenciler fiziksel saglik, duygusal islevsellik, sosyal

islevsellik, okul islevselligi ve psikososyal alanlarinda spor yapmayanlardan daha

yiiksek puan almislar ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,01).
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Tablo—7 Ogrencilerin Hobilerinin Olma Durumuna Gére CIYKO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

CIYKO |Hobisi Var (n:392) Hobisi Yok (n:1036)
Alanlan Test*
ortkss ortkss t

orp 78,25+16,99 75,18+14,08 3,186 ,001
FSTP 79,02+15,07 75,51+15,57 3,895 ,000
DiP 70,85+19,82 69,40+19,71 1,237 216
Sip 87,43+16,51 83,55+18,46 3,830 ,000
oiP 74,34+18,44 72,33+18,67 1,832 ,067
PSTP 77,61+14,89 74,89+15,54 3,045 ,002

* student t testi p<0,01

Tabloda &grencilerin herhangi bir hobisinin olma durumuna goére CIYKO puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Hobisi olan &grenciler CIYKO’den yiiksek puan
bildirmis olmalarma ragmen O6lgek toplam puaninda, fiziksel saglik alaninda, sosyal
islevsellik alaninda ve psikososyal alanda istatistiksel fark oldugu, duygusal islevsellik
(p=0,216) ve okul islevsellik (p=0,067) alanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo—8 Ogrencilerin Kahvalt1 Yapma Durumlarma Goére CIYKO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

CIYKO [Kahvalti Yapan Kahvalti Yapmayan
Alanlann | (n:1049) (n:385)
ortxss ortEss Test*
t p

oTP 79,14+16,56 72,71+14,46 6,733 ,000
FSTP 79,45+14,85 74,27+£15,92 5,747 ,000
DiP 72,62+18,67 64,63+21,49 6,893 ,000
SipP 87,65+15,91 82,97+19,75 4,603 ,000
oipP 75,59+17,95 68,80+19,05 6,233 ,000
PSTP 78,58+14,41 72,24+15,90 7,174 ,000

* student t testi p<0,01

Ogrencilerin kahvalt1 yapma durumuna iligkin tabloya gore kahvalt1 yapan 6grencilerin,

CIYKO’nin tiim alanlarinda puanlar1 yiiksek bulunmustur. Kahvalt1 yapan dgrencilerin

kahvalt1 yapmayan Ogrencilere gore fiziksel saglik, duygusal islevsellik, sosyal

islevsellik, okul islevselligi ve psikososyal alanlarinda yiiksek bildirmisler ve

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0,01).
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Tablo—9 Ogrencilerin Simf Tekrar1 Yapma Durumlarima Gére CIYKO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

CIYKO |Smif Tekran Yapan Sinif Tekrar1 Yapmayan
Alanlann | (n:120) (n:1311)
Test*
ortxss orttss
t p

oTP 76,01+13,59 77,56+16,49 -1,001 ,317
FSTP 75,55+17,35 78,31+15,05 -1,900 ,058
DiP 71,53+19,52 70,38+19,81 ,609 ,543
SipP 83,52+17,24 86,65+17,13 -1,913 ,056
oipr 70,01£19,06 74,12+18,42 -2,330 ,020
PSTP 75,84+14,96 76,99+15,09 -, 799 ,424

* student t testi p<0,05

Ogrencilerin smif tekrar1 yapma durumlarma gére CIYKO puan ortalamalarinin

karsilastirilmas1 tabloda verilmistir. Sinif tekrar1 yapan Ogrenciler okul islevsellik

alaninda diistik puan bildirmislerdir ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmustir (p=0,02). CIYKO diger alanlarinda istatistiksel olarak fark bulunmadigi

saptanmistir. Smif tekrar1 yapmayan 6grenciler fiziksel saglik alaninda da ytiksek puan

bildirmis olmalarina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,056).
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Tablo—10 Ogrencilerin Yaslarina Gére CIYKO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

_ |12 Yas 13 Yas 14 Yas 15 Yas 16 Yas
CIYKO [ (n:399) (n:565) (n:378) (n:80) (n:12)
Alanlan Test*

orttss orttss orttss orttss orttss f p

oTpP 77,90+£21,62 | 77,24+13,79 | 77,36+13,39 | 77,68+12,26 | 69,09+22.84 ,896 ,466
FSTP 77,40+15,85 | 78,38+15,09 | 78,26+15,15 | 78,50+13,13 | 74,21+£23,54 |,473 ,756
DiP 70,50+20,12 | 71,08+18,90 | 70,04+20,02 | 68,45+21,87 | 68,54+28,17 4161 ,797
SipP 86,26+16,20 | 85,31+18,14 | 87,92+16,69 | 89,29+12,21 | 74,25+30,72 | 3,420] ,009
oipP 74,12+18,19 | 73,80+18,50 | 73,57+18,40 | 75,02+19,07 | 58,33+23,29 | 2,235]| ,063
PSTP 76,63+15,15 | 76,96+14,89 | 77,14+15,01 | 77,73+£14,72 | 66,89+23,62 | 1,447 ,216

* Anova p<0,05

Tabloda 6grencilerin yaslarma goére CIYKO puan ortalamalarinm karsilastiriimasi

verilmistir. Ogrencilerin yaslarina gdre yasam kaliteleri incelendiginde 12, 13, 14 ve 15

yasindaki 6grencilerin CIYKO’nun tiim alanlarinda benzer puanlar, 16 yasmdaki

ogrencilerin ise diger yas gruplarindan diisiik puan bildirdikleri saptanmistir. ikili

gruplarin kendi aralarinda karsilastirilmasiyla 16 yas grubu o6grencilerin, sosyal

islevsellik alaninda, okul islevsellik alaninda ve psikososyal alanda diisiik puan

bildirdikleri ve sosyal islevsellik alaninda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmistir. Diger yas gruplar1 arasinda istatistiksel fark bulunmamaktadir (p<0,05).
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Tablo—11 Ogrencilerin Devamsizlik Siirelerine Gore CiYKO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Devamsizhik Siiresi

CiYKO - - -
Alanlar 5 Giinden Az 5-10 Giin Arasi 10 Giinden Fazla Test*

(n:1120) (n:239) (n:75)

orttss orttss orttss f p

OTP 78,10+16,90 75,22+13,17 74,16+14,78 4,693 ,009
FSTP 78,41+15,17 77,32+15,37 75,14+£16,67 1,943 ,144
DiP 70,64+19,80 69,69+19,83 70,61+£19,60 ,226 , 798
SiP 86,91+16,66 84,98+18,31 83,21+19,87 2,618 ,073
oipP 75,20+17,95 68,97+19,09 67,56+20,87 15,946 ,000
PSTP 77,62+14,90 74,42+15,26 73,60+£16,25 6,344 ,002

*anova p<0,05

Ogrencilerin ~ devamsizlik  siirelerine  gére CIYKO puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasinin ~ verildigi  tabloya gore, ikili gruplar kendi aralarinda
karsilastirildiginda devamsizligi 10 giinden fazla 6grencilerle, 5 giinden az 6grenciler
arasinda Ol¢ek toplam puaninda, 5 giinden az oOgrencilerin lehinde anlamlhi fark
belirlenmistir (p=0,009). Okul islevsellik puan alaninda 5 giinden az 6grenciler 5-10
giin arast ve 10 giinden fazla G6grencilere gore yiiksek puan bildirmislerdir ve
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,000). Psikososyal puan
alaninda ikili gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda 5 giinden az 6grencilerin 5-10
giin aras1 ve 10 gilinden fazla devamsizligi olan Ogrencilerden yiiksek puan
bildirmislerdir ve istatistiksel olarak da 5 giinden az devamsizlig1 olan 6grencilerin

lehine anlamli fark oldugu saptanmstir (p=0,002).
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Tablo-12 Ogrencilerin Kardes Sayisma Goére CIYKO Puan Ortalamalan

Karsilastirilmasi
. ) Kardes Sayisi
CIYKO |1 Kardes 2 Kardes 3 Kardes ve Uzeri
Alanlart |(n:288) (n:355) (n:791) Test*
orttss orttss orttss f P

oTP 78,93£13,11 77,53+£12,95 76,88+18,49 1,374 ,253
FSTP 78,41£15,68 79,26+13,96 77,38+15,75 1,949 ,143
DIiP 72,75+19,49 68,94+20,23 70,34+19,64 2,989 ,051
SipP 87,02+16,76 87,92+15,75 85,48+17,83 2,724 ,066
oipr 75,60£17,15 74,02+17,40 72,98+19,39 2,153 ,116
PSTP 78,18+14,41 77,10+£14,02 76,29+15,76 1,706 ,182

*anova p<0,05

Tabloda Ogrencilerin  kardes sayilarma gdére CIYKO puan ortalamalarmm
karsilastirilmas: verilmistir. Ikili gruplar kendi aralarmda karsilastirildiginda duygusal
islevsellik alaninda 1 kardesi olan 6grencilerin 2 kardesi olan dgrencilere gore daha
yilksek puan  bildirdikleri  belirlenmistir.  ikili gruplar kendi aralarinda
karsilastirildiginda sosyal islevsellik alaninda 3 kardes ve iizeri kardese sahip olan
ogrenciler 1 kardes ve 2 kardesi olan Ogrencilerden daha diisiik puan aldiklar:
saptanmistir. Okul islevsellik alaninda da 1 kardese sahip olanlar ve 3 kardes ve iizeri
kardese sahip olanlar arasinda 1 kardese sahip olanlarin daha yiiksek puan bildirdikleri

ve istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p<0,05).
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Tablo—13 Cocuklarin Aile Tipine CIYKO Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimas:

CIYKO |Cekirdek Aile | Genis Aile Tek Ebeveyn
Alanlan |(n:1103) (n:284) (n:47) Test*
ortxss orttss ortxss f
p

oTP 77,62+13,77 76,86+23,95 75,81+13,20 ,480 ,619
FSTP 78,46+15,08 76,75+15,43 76,35+18,86 1,720 ,179
DIiP 70,75+19,91 69,75+19,69 68,52+17,26 ,927 ,590
SipP 87,02+16,81 84,08+18,37 85,53+16,34 3,405 ,033
oipr 74,73+18,14 70,90+£19,30 68,40+19,52 6,949 ,001
PSTP 77,39+15,06 75,11£15,31 75,44+13,72 2,797 ,061

*anova p<0,05

Tabloda ¢ocuklarm aile tipine gére CIYKO puan ortalamalar1 karsilastirilmustir. Ikili

gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda sosyal islevsellik alaninda ¢ekirdek aileye

sahip olan dgrenciler, genis aile ve tek ebeveynli aileye sahip olan 6grencilere gére daha

yiiksek puan bildirmigler ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir

(p=0,033). Okul islevsellik alaninda ¢ekirdek aileye sahip olan 6grenciler lehine genis

aileye ve tek ebeveynli aileye sahip olan 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu belirlenmistir (p=0,001). Okul islevsellik alaninda genis aile ile tek

ebeveynli aileye sahip olan 6grenciler arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmistir

(p=0,001). Psikososyal alanda ¢ekirdek aileye sahip Ogrenciler ile genis aileye sahip

olan Ogrenciler arasinda ¢ekirdek aileye sahip olanlarin yliksek puan bildirdikleri

saptanmuistir, istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (p=0,061).
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Tablo—14 Ogrencilerin Okul Basar1 Durumlarina Goére CiYKO Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

) Okul Basarisi
CIYKO Cok iyi iyi Orta Kotii Test*
Alanlan | (n:319) (n:754) (n:331) (n:30)
orttss orttss orttss orttss f p

oTP 80,95+12.,49 78,59+17,85 72,30+13,86 66,61+18,00 | 22,585 ,000
FSTP 80,37+15,20 78,86+15,13 74,74+14,80 69,79+17,74 11,477 ,000
DiP 74,10+18,53 70,92+19,74 66.82+20,14 61,20+21,15 9,834 ,000
SipP 89,16+16,92 87,53+£15,11 81,98+19,55 77,16+26,11 14,472 ,000
oir 80,28+16,76 75,08+17,07 65,91+19,32 58,08+23,22 | 45,389 ,000
PSTP 81,26+13,69 77,64+14,35 71,92+15,77 65,59+19,44 | 28,688 ,000

*anova p<0,01

Tablo 14 de dgrencilerin okul basari durumlarina gére CIYKO puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi verilmistir. Bagimsiz gruplar incelendiginde okul basaris1 ¢ok 1yi, iyi,

orta ve kotii arasinda anlaml iliski oldugu saptanmistir. Okul basarisini ¢ok iyi olarak

degerlendiren &grenciler en yiiksek CIYKO puanlarmi alirken, kotii olarak

degerlendirenler en diisiik CIYKO puanlarmi almislardir. Okul basar1 durumunun

CIYKO’nun tiim alanlarmi orantili olarak etkiledigi ve istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptanmistir (p=0,00).
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Tablo—15 Ogrenci ve Ebeveyn CIYKO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

CiYKO Ergen Formu (n=1434) Ebeveyn Formu (n=952)
Alanlan
ortxss orttss p

oTp 77,41£16,27 73,73+15,06 ,000
FSTP 78,06+15,29 69,64+20,47 ,000
DipP 70,48+19,78 71,74+18,51 ,000
Sip 86,39+17,15 79,45+20,59 ,000
oipP 73,77+18,49 76,38+17,22 ,000
PSTP 76,87+15,09 75,97+15,36 ,000

*Student t testi p<0,01

Tabloda ergen ve ebeveynlerinin CIYKO puan ortalamalar1 karsilastirilmustir.

Ergen ve ebeveynlerin Olgcek toplam puan ortalamalari arasinda ergen lehinde

istatistiksel olarak anlamhi fark oldugu belirlenmistir. Ergenler yasam kalitelerini

ebeveynlerine gore daha yiiksek algilamaktadir. Ergenler fiziksel saglik alaninda, sosyal

islevsellik

psikososyal

alandan

ebeveynlerden daha yiliksek puan

bildirmigslerdir ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Duygusal islevsellik

alaninda ve okul islevsellik alaninda ebeveynlerin 6grencilere gore daha yiiksek yasam

kalitesi puani bildirdikleri saptanmustir.
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Tablo-16 Ogrencilerin Anne ve Babalarinm CIYKO Puan Ortalamalan

Karsilastirilmasi

CiYKO  |Anne (n:571) Baba (n:377) Test*

Alanlan orttss orttss t p
oTP 73,73£15,12 73,94+15,01 -,205 ,838
FSTP 69,65+20,30 69,61+£20,75 ,027 ,978
DIiP 71,30£18,77 72,40+18,10 -,890 ,373
Sip 79,72420,63 79,33+20,56 ,503 ,615
oipr 76,50£16,90 76,18+17,72 ,284 777
PSTP 76,06+15,00 75,83+15,90 234 815

*student t testi p<0,05

Tabloda cocuklarin anne babalarmin CIYKO puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

verilmistir. Calismaya katilan anne ve babalar ¢ocuklarinin yasam kalitesini benzer

sekilde degerlendirmislerdir. Anne ve babalar arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmadigi belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo—17 Annelerin Yasina Gore CIYKO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Anne Yasi
CIiYKO Test*
3049 Yas 40-49 Yas 50-59 Yas
Alanlart | ,.359) (n:197) (n:18)
orttss orttss orttss t p

OTP 73,49+15,19 73,73+15,27 77,86+£10,59 ,718 488
FSTP 69,52+20,02 69,83+20,97 69,83+18,92 ,016 984
DiP 70,81£18,18 71,93+19,61 72,84+20,55 ,295 754
SiP 79,89+20,46 78.85+21,46 86,38+12,57 1,122 726
oip 76,74+17,06 75,41+16,68 83,05+14,66 1,802 166
PSTP 76,20+14,84 75.,42+15,50 79.,44+11,59 ,651 522

* Linear Modeller p<0,05

Tabloda annelerin yaslarma gére CIYKO puan ortalamalar: verilmistir. Anne yas1 50-59

arasinda olan anneler ¢ocuklar1 i¢in yasam kalitesi puanini yiiksek bildirmislerdir, ancak

diger yaslarla aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir(p<0,05).

Anne yasma gore yapilan degerlendirmede anne yasmin ¢ocuklarinin yasam kalitesini

degerlendirmede farklilik yaratmadigi ve istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptanmuistir.
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Tablo—18 Baba Yasina Gore CiYKO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Baba Yas1
Test*
CIYKO 3049 Yas 40-49 Yas 50-59 Yas p
(n:125) (n:200) (n:51) f
Alanlan
orttss orttss orttss

oTP 74,42+14,30 73,92+14,97 72,85+17,13 ,196 ,822
FSTP 69,64+20,64 69,41+20,92 70,44+20,92 ,050 ,952
DiP 73,10+17,44 72,66+18,08 69,90+19,88 , 598 ,550
SipP 79,39+17,61 79.,89+21,22 74,67+24,33 1,340 ,263
oir 76,95+16,49 76,04+17,93 74,76+20,10 ,287 ,751
PSTP 76,42+15,08 76,09+15,67 73,34+18,77 , 734 ,481

*General Linear Model p<0,05

Tabloda baba yasina gére CIYKO puan ortalamalar1 verilmistir. Babalarin yaslarma

gore yapilan incelemede yasi 50-59 arasinda olan babalarin yasam kalitesi puanini

diisiik bildirdigi ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig1 goriilmektedir. Baba

yasinin ¢ocuklarinin yasam kalitesini

saptanmistir (p<0,05).

degerlendirmede

farklilik  gbstermedigi

_44 -




Tablo—19 Anne Egitim Durumuna Gére CIYKO Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Anne Egitim Durumu
CiYKO Test*
Alanlan Okur-yazar |Okur-yazar |ilkokul Ortaokul Lise Universite
Degil (n:71) | (n:72) (n:265) (n:83) (n:57) (n:23)
t p
orttss ortkss ortkss ortkss orttss orttss
orTp 68,84+16,27 | 74,37£14,71 | 74,89+14,64 73,08+14,95 75,52+12,69 | 70,90+20,95 | 2,203],053
FSTP 61,08+21,96 | 70,88+21,06 | 70,40+20,37 70,65+19,06 72,11£17,38 | 73,49+17,58 | 3,088,009
DiP 66,16+21,45 | 73,42+18,56 | 73,22+17,49 68,17+20,33 70,58+18,36 | 70,40+16,48 | 2,308,043
Sip 74,43+£22.84 | 76,87+£22,83 | 80,42+19,76 80,24+21,42 84,64+17,03 | 82,82+18,87 | 2,051],070
oip 73,19+17,68 | 77,23+£14,24 | 77,80+16,28 73,38+19,04 76,75+18,45 | 79,56+15,29 | 1,613,155
PSTP 71,07+18,25 | 75,47+£14,40 | 77,46+14,24 74,67+£14,82 77,54£13,64 | 77,81+15,21 | 2,409,035

* Linear Modeller p<0,05

Anne egitim durumuna gére CIYKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda okur-yazar
olmayan anneler Ol¢ek toplam puanin diger annelere gore daha diisiikk olarak
bildirmislerdir ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0,053). Ikili
gruplar kendi aralarinda incelendiginde fiziksel saglik alaninda okur-yazar olan anneler,
ilkokul mezunu anneler ve ortaokul mezunu anneler benzer puan bildirmisler, lise
mezunu ve Universite mezunu annelerde kendi aralarinda benzer puan bildirmisler ve
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0,009), okuryazar olmayan annelerin ise en
diisiik puan bildirdikleri saptanmistir. Duygusal islevsellik alaninda ikili gruplar
incelendiginde, okuryazar olan anneler ile ilkokul mezunu annelerin yakin puan
aldiklari, lise mezunu ve iiniversite mezunu annelerinde benzer puan aldiklar1 ve
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0,043). Duygusal islevsellik
alaninda da okuryazar olmayan annelerin en diisiik puani aldiklar1 saptanmistir.

Psikososyal islevsellik alaninda ikili gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda ise
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ilkokul, lise, liniversite mezunu anneler benzer puan alirken, okuryazar ve ortaokul
mezunu annelerin kendi aralarinda benzer puan aldiklar1 saptanmistir. Annelerin egitim
durumlarina gdre okuryazar olmayan annelerin CIYKO’nin tiim alanlarindan diisiik

puan bildirdikleri belirlenmistir.
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Tablo—20 Babalarin Egitim Durumlarina Gére CIYKO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Baba Egitim Durumu
CiYKO [Okuryazar Okuryazar | ilkokul Ortaokul Lise Universite | Test*
Alanlart | pegil (n:23) (n:99) (n:75) (n:107) (n:65)
(n:8) f p
ortkss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss

orTp 66,20+7,97 78,06+=11,68 | 69,50+15,18 | 72,38+15,01 | 76,19+15,89 | 78,29+12,89 | 4,403| ,001
FSTP 58,90+22,28 | 71,73+19,29 | 62,08+20,28 | 68,18+21,32 | 73,64+20,38 | 76,58+18,00 | 5,733 ,000
DiP 63,75+11,87 75,65+£19,49 | 70,69+18,97 | 70,41+18,46 | 73,32+17,98 | 75,93+16,20 1,419 ,216
Sip 73,12+£12,79 | 85,65+13,84 | 71,93+£22,92 | 75,52+21,83 | 82,90+19,65 | 86,10+=14,83 | 6,044] ,000
oipP 73,25+13,31 79,49+12,02 | 73,96%15,53 | 76,57+18,42 | 76,41+19,87 | 77,65+18,62 | 3,318 ,693
PSTP 72,91+13,41 82,60+11,46 | 71,80£15,99 | 72,12+16,22 | 77,22£16,91 | 79,63+13,80 ,609 ,006

* Linear Modeller P<0,01

Tablo 20’de babalarm egitim durumlarina goére CIYKO puan ortalamalarmin
karsilagtirilmas: verilmistir. Okuryazar olmayan babalar Olgcek toplam puaninda en
diisik yasam kalitesi puani bildirmislerdir. ikili gruplar kendi aralarinda
karsilastirildiginda okuryazar ve tiniversite mezunu babalar benzer puan bildirmislerdir
ve istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p=0,001). Fiziksel saglik alaninda ikili gruplar
kendi aralarinda incelendiginde en diisiik puani okuryazar olmayan babalar alirken,
egitim durumu yiikseldikce fiziksel saglik alani puaninin da yiikseldigi ve istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0,00). Tablo incelendiginde okur-yazar
babalar ile iiniversite mezunu babalarin benzer yasam kalitesi puani verdigi
goriilmektedir ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir. Baba
egitim durumu yiikseldikce bildirilen yasam kalitesi puani da yilikselmektedir.

Universite mezunu babalar CIYKO’den en yiiksek puan1 almiglardir.
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Tablo-21 Ailelerin Ekonomik Durumuna Gére CIYKO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
CiYKO Ekonomik Durum
Alanlan Diisiik Orta iyi Test*
(n:187) (n:622) (n:139) f p
ortxss ortxss orttss

oTP 71,77£14,22 74,44+14,87 73,79+16,81 -2,172 ,105
FSTP 66,22+20,23 70,80+20,15 69,03+21,80 -2,719 ,026
DiP 70,04+19,62 71,94+18,33 73,13+17,68 -1,225 ,295
Sip 76,99+22,27 79,76+20,08 81,37+£20,36 -1,609 ,134
oipr 73,86+16,75 76,48+17,77 79,28+14,82 -1,796 ,019
PSTP 73,80+15,34 76,32+15,57 77,32+14,17 -1,943 ,078

*anova p<0,05

Tabloda ailelerin ekonomik durumlarma goére CIYKO puan ortalamalarmin
karsilagtirilmas: verilmistir. Ekonomik durumunu diisiik olarak bildiren aileler genel
olarak c¢ocuklarmin yasam kalitesi puanini1 diisiik, ekonomik durumunu iyi olarak
bildiren ailelerinde yasam kalitesi puan1 yiiksek bildirdikleri saptanmustir. ikili gruplar
kendi aralarinda karsilastirildiginda fiziksel saglik alaninda (p=0,026), okul islevsellik
alaninda (p=0,019), ekonomik durumunu diisiik olarak bildiren ailelerin yasam kalitesi
puanmm1 da diisiik olarak bildirdikleri ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmuistir.
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Tablo—22 Ailelerin Sosyal Giivencelerine Gore CIiYKO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

CIYKO Sosyal Giivencesi

Alanlan | Var (n:731) Yok (n:216) Test*

orttss ortxss t

oTP 74,17+15,05 72,68+15,09 1,276 ,105
FSTP 70,24+20,59 67,70+20,00 1,604 ,026
DiP 71,75+18,76 72,16%17,60 -,354 ,295
Sip 79,88+20,32 77,98+£21,50 1,192 ,134
oipr 76,82+17,20 74,93+£17,29 1,412 ,019
PSTP 76,13£15,30 75,47£15,59 ,559 ,078

Student t testi p<0,05

Tabloda goriildiigii gibi sosyal giivencesi olmayan ailelerin genel olarak yasam kalitesi
puani diisiik olarak belirlenmistir. Sosyal giivencesi olan aileler, fiziksel saglik alaninda
ve okul islevsellik alaninda yiiksek puan bildirmislerdir ve istatistiksel olarak fark

bulundugu saptanmistir (p<0,05).

- 49 -



VI. TARTISMA

Ergenlerin yasam kalitelerini kendi bakis agilariyla degerlendirmelerinin,
ergenlere yonelik koruyucu, iyilestirici ve palyatif saglik bakimi sunulmasinda énemli
olacagi bilinmektedir. Yasam kalitesi risk altindaki ergenlerin erken donemde destek
gereksinimlerini ve ergenlerin gelecekteki saglik bakim gereksinimlerini belirlemede
onemlidir.

Aragtirmamiza 12—-16 yas arasinda 1434 Ogrenci ve 952 ebeveyn katilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %51,7’s1 kiz, %48,3’i erkek ve yas ortalamasi
13,12°dir. Ogrencilerin %76,9’u ¢ekirdek ailede yasamakta, %55,2°si ii¢ ve iizeri
kardese sahiptir. Ebeveynlerin %60,4’i anne, %39,6’s1 babadir. Annelerin %45,7’s1
ilkokul mezunu, %3,9’u liniversite mezunu, %93,9’u ev hanimi ve %2,3’ii memurdur.
Babalarin %32,8°1 ilkokul, %11,7’s1 liniversite mezunu %22,6’s1 is¢i, %26,8’°1 serbest
meslek sahibidir. Ailelerin %77,2’sinin sosyal giivencesinin oldugu ve %65,7 sinin
ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 1-2).

Calismamiza katilan  O8rencilerin  cinsiyetlerine  goére yasam  kalitesi
incelendiginde, yasam kalitesinin erkek Ogrencilerin kiz 6grencilerden daha yiiksek
algiladiklar1 goriilmiistiir (tablo-4) . Kiz 6grenciler sosyal islevsellik alani diginda, okul
islevselligi, fiziksel saglik, duygusal islevsellik ve psikososyal islevsellik alanlarinda
daha disiik yasam kalitesi bildirmislerdir. Saatli ve ark (2004) 8-12 yas grubu
cocuklarla yaptiklar1 ¢alismada kiz Ogrencilerin daha kotii yasam kalitesine sahip
oldugunu bulmuslardir. Ozyurt ve ark. (2004) kiz 6grencilerin yasam Kkalitelerini
incelemisler ve kiz 6grencilerin sosyodemografik ozelliklerinin yasam kalitesi algilarini
etkiledigini saptamislardir. Diger iilkelerde yapilan ¢alismalarda iilkemizin aksine erkek
cocuklarin yasam kalitesi daha olumsuz algiladiklar1 bulunmustur, Finlandiyali ¢ocuklar
iizerinde yapilan calismada kiz 6grenciler daha yiiksek yasam kalitesi gostermislerdir.
Benzer sekilde Izlandali okul ¢ocuklarinda yapilan ¢alismada kiz dgrencilerin yasam
kalitelerini daha yiiksek algiladiklarmi1 bildirmislerdir. Hollanda da yapilan bir
calismada fiziksel saglik ve duygusal islevsellik puan ortalamalar1 kizlarda erkeklerden
diisiik bulunmustur (Jirojanakul 2003, Bastiaaansen ve ark 2004, Svavasdottir 2006).
Arastrmamiz ve diger arastirma sonuglarmin farkli olmasi, kizlarin erken ergenlige
girmesi, erkeklerin ise heniiz girmemesi olabilecegi gibi cinsiyet farkliliklarina gore
kizlar ve erkeklerden rol beklentilerinin toplumlarda farkli olmasi da bu farklilig:
diisiindiirebilir. Ulkemizde ergenlik donemi kiz cocuklarina birgok roller

yiiklenmektedir. Kiz ¢ocuklarinin anne roliinii iistlenmesi, evle ilgili sorumluluk almas1
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gibi ergenin hazir olmadig: roleri iistlenmesi durumlarmm yasam kalitesini olumsuz
etkileyecegi bilinmektedir. Cinsiyetin kiz olmasi, yasam kalitesinin bedensel, ruhsal ve
cevresel alanlarini yani biitiin alanlarmi etkileyen demografik bir degiskendir (Diindar
2006). Erkek ogrencilerin yasam kalitelerini daha yiiksek algilamalary; Tirk
toplumunda ergenlik donemine giren erkek cocuklarina delikanli olma statiisiini
kazandirmasiyla ve erkek ¢ocuga verilen degerle iligkilendirilebilir.

Bu arastirmadaki ogrencilerin %8,8’1 bir iste calismaktadir. Bir iste ¢alisma
durumu sosyal islevsellik alaninda calismayan O&grenciler lehine anlamhi fark
bulunmustur. Ancak calisan ve caligmayan Ogrencilerin en yiiksek puani sosyal
islevsellik alanindan almis olmalar1 ¢alismanin yasam kalitesinin bu alanma olumsuz
etkisi olmadigin1 gostermektedir (tablo-5). Diindar ve ark.(2006) yapmis oldugu
calismada; i3 yasamindan hosnut olmayan calisan gencin yasam kalitesinin
bozuldugunu ve is, is yeri, usta memnuniyetinin 6nemli oldugunu ve yasam kalitesini
etkiledigini bulmuslardir. Ayn1 zamanda calisan geng¢ kizlarin yasam kalitelerinin geng
erkek calisanlara gore biitiin alanlarda daha diisiik oldugu saptanmistir. Ergenin ¢alisip
calismamasindan daha 6nemli olarak calistig1 iste mutlu olup olmamasi yasam kalitesini
etkilemektedir. Bu da yasam kalitesinin subjektif olusundan kaynaklanan bir durum
olarak kabul edilebilir. Lise 6grencileri ile yapilan bir calismada (Vaez 2004) haftalik
calisma saati uzun olanlarda okul performansinin diisiik oldugu, okul uyumunda sorun
yasandigi, saglikla iliskili riskli davraniglarinda ve psikolojik stres diizeylerinde artis
yasandig1 belirlenmistir.

Diindar (2006) ¢alismasinda; birlikte calistigi ustadan, onun isle ilgili katkisindan
memnun olan genc¢lerin memnun olmayanlara gore yasam kalitesinin daha yiiksek
oldugunu ifade etmektedir. Ancak bizim c¢alismamizda ergenlerin yaslarinin birbirine
yakin olmasi ve c¢alisilan alan, calisma yeri, usta veya igverenle ilgili de§iskenler
incelenmediginden yasam kalitesi {izerine olas1 etkileri gdsterilememistir. Calisma
durumu bedensel, ruhsal ve sosyal alandaki yasam kalitesi tizerinde etkili bir degisken
oldugu da bilinmektedir (Diindar 2006, Vaez 2004).

Ogrencilerin spor yapma durumu incelendiginde, spor yapan dgrencilerin CIYKO
ortalamalari, yapmayan Ogrencilerden yiiksek bulunmustur. Spor yapan Ogrenciler
yiiksek yasam kalitesi bildirmislerdir (Tablo-6). Gegkil (2002) yaptig1 ¢alismasinda
ergenlerin saglig1 gelistirme davranislarini incelemis ve egzersiz davraniglarinin artikga,
psikolojik semptom ve aktivite sorununun azaldigini bulmustur. Yetistirme yurdu

ergenleriyle yapilmis olan baska bir calismada sportif faaliyetlerin sosyal gelisime
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katkis1 oldugu da saptanmistir (Er 1999). Gode ve ark. (2000) benlik algisi ile ilgili
yapmis olduklar1 calismada spor yapan ergenlerin kendilerini spor yapmayan
ergenlerden daha olumlu algiladigini yapmayan ergenlerin daha olumsuz algiladigimni
bulmustur. Bu sonu¢ bizim calismamizda spor yapan ergenlerin yasam kalitesi
algilarinin ytliksek olmasiyla benzerdir. Yasam kalitesinin subjektif olusu bireyi mutlu
eden, tiim eylemlerin, olaylarin yasam kalitesi algisin1 yiikseltmesi ile agiklanabilir.
Ergenlerin spor aktivitelerine katilmalar1 kisilik gelisimini, sosyal davranis gelisimini
olumlu yonde etkilemektedir (Er 1999). Spor kisiligin gelismesinde, isbirligini
ogrenmede, kisisel disiplin saglanmasinda, sosyallesmede, cesaretin artirilmasinda,
iletisim saglamada ve saldirganlik diirtiilerinin dogal yolla ve kurallara uygun olarak
bosaltilmasmi O6gretmektedir (Baser 1998, Gode 2000). Spor ergenlik doneminin
ozelliklerinden kaynaklanan kaygilarin giderilmesi ve sorunlarin kolayca {istesinden
gelinmesini saglar (Gode 2000) yasam kalitesi tiim bu faktorlerle iliskili oldugundan
spor yapan ergenlerin yasam kalitesini yiiksek algilamalar1 olas1 bir sonugtur.

Ogrencilerin hobilerinin olma durumuna gére yasam Kkalitesi incelendiginde;
hobisi olan 6grenciler, fiziksel saglik alaninda ve psikososyal alanda daha yiiksek puan
bildirmislerdir (Tablo-7). Ergenlerin bir hobisinin olmasi, zamani etkin degerlendirme,
bir arkadas grubuna dahil olma gibi ergenin sorun yasadigi konularda onemli bir
faktordiir. Ergenlerin ¢ok biiylik bir bdliimiiniin bos zaman aktivitelerinin oldugu ve
grupla yapilan aktiviteleri daha oncelikli tercih ettikleri bilinmektedir (Ertem 2006).
Aksaray (2003) yapmis oldugu caligmada resim, kolaj, 6ykii yazma gibi beceri egitimi
ve aktivite merkezi programlarinin ergenlerin genel, sosyal, aile, okul ve toplum benlik
saygilarin1 gelistirmede etkili oldugunu saptamistir. Bu nedenle ergenlerin yasam
kalitesi algist bir hobisi olmas1 durumundan olumlu etkilenmektedir.

Ogrencilerin  kahvalti yapma durumlar1 incelendiginde, kahvalt1 yapan
ogrencilerin yasam kalitesinin tiim alanlarinda yiiksek yasam kalitesi puani
bildirmislerdir (Tablo-8). Ozyurt (2004) kiz 6grencilerin yasam kalitelerini ve etkileyen
degiskenleri incelemis ve sabahlari kahvalti yapmanin yasam kalitesi puanlarmi
yiikselttigini gostermistir. Genglerdeki beslenme yetersizliginin biiylime ve gelisme
geriligine, enerji yetersizligine, konsantrasyon azligina, zayif bellek, bas donmesi,
bulant1 ve sik hastalanmaya neden oldugu ve 6grenme kapasitesini dolayisiyla da okul
basarisini olumsuz etkiledigi bildirilmekte ve tiim bu etkenler yasam kalitesini de

etkilemektedir.
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Arastirmamizda okul basarisin1 kotii olarak degerlendiren 6grencilerin yasam
kalitesi lgegi puanlar1 da diisiik olarak belirlenmistir. Ogrencilerin okul basarilari
artikca yasam kalitesi diizeyleri de artmaktadir (Tablo-14). Smuf tekrar1 yapan
ogrencilerinde sadece okul islevsellik alaninda diisiik puan bildirmeleri (Tablo-9) bu
yonde anlamlidir. Yasam kalitesi bireyin kendisini algilamasiyla iligkilidir, yasam
kalitesini, beklentileri, amaclari, standartlar ve degerleri belirler (Uneri 2007). Bu
tanimdan yola c¢ikarak, okulda kendisini basarisiz gdren bir ergenin yasam
memnuniyetinin diisiik olmasi beklendiktir, sinif tekrar yapan 6grencilerde okul
islevselliginde yasam kalitesini olumsuz algilamasi benzerdir. Diindar (2006) okuldaki
ders basarilarinda kendilerini yetersiz olarak degerlendiren ergenlerin; yasam kalitesini
ruhsal alanda, sosyal alanda ve cevresel alanda iyi olarak degerlendirenlerden daha
disiik algiladiklar1 saptamistir. Bir diger ¢alismada okul ¢ocuklarinda yasam kalitesi
incelenmis ve ders basaris1 diisiik olan 6grencilerin daha kotii yasam kalitesine sahip
olduklarim1 bulunmustur (Saatli 2004), aym1 g¢alismada okudugu okuldan memnun
olmayan 6grencilerinde yasam kalitesinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Kiz 6grenciler
iizerinde yapilan bir ¢alismada okul basarisi artik¢a yasam kalitesinin arkadas, aile ve
diger alanlarinda yasam kalitesi algismin art1ig1 bulunmustur (Ozyurt 2004).

Ogrencilerin yaslarma gére CIYKO puanlar1 karsilastirildiginda 16 yas grubu
ogrencilerin sosyal islevsellik alaninda yasam kalitelerini diger alan ve yaslara gore
daha diisiik algiladiklar1 bulunmustur (Tablo-10). 16 yas grubu en diisiikk puani okul
islevsellik alaninda(58,33) gostermislerdir. Diger yas gruplar1 arasinda yasam kalitesi
algisinda fark bulunmamaktadir. Bu durum 12—-15 yasindaki ergenlerin erken ergenlik
doneminde, 16 yasindaki ergenlerin orta ergenlik doneminde olmast ile
iligkilendirilebilir. 16 yas grubu ergenlerin smif tekrar1 yapma veya okula ge¢ baslama
gibi durumlar nedeniyle orta Ogretimde olmalari1 gerekirken, ilkogretimde okuyor
olmalar1, bu doneme 6zgli bagimsizligin 6n planda olmasi, agresif olmalari, kendini
giiclii kudretli hissetmeleri gibi nedenlerle ergen yasam kalitesini olumsuz algiliyor
olabilir. Ergenlik doneminde yas degiskeninin yasam kalitesini ne diizeyde etkiledigi ile

ilgili caligma bulunamamaistir.

Ogrencilerin okula devamsizlik durumunun yasam kalitesini etkiledigi ve bu
farkin okul islevselligi alaninda oldugu saptanmistir (Tablo-11). Devamsizligi 5 giinden
az olan 6grencilerin okul islevselliginde en yiiksek puani aldig1 goriilmiistiir ve okul

devamsizlig1 ile okul islevselligi puani arasinda paralellik vardir (5-10 giin arasi
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devamsizlig1 olan dgrenciler OIP=68,97, on giinden fazla olan 6grencilerde OIP=67,56).
Ogrencilerin psikososyal alan puanlarinda da aym paralellik goriilmektedir. Saatli
(2004) caligmasinda, son 15 giinde devamsizligi olan 6grencilerin yasam kalitesinin
daha kot oldugunu bulmus, okula devamsizlik durumu, sinif tekrar1 yapma, okul
basarilar1 gibi degiskenlerin ergenlerin yasam kalitesini etkileyen etmenler olarak tespit
etmigtir. Caligmalar 6grencilerin okulunu begenmeme, okul tiirli, egitim sekli, okula
ulasim sekli ve ¢ocugun ekstra calisma kurslarinda harcadigi zaman ¢ocuklarin yasam
kalitesini 6nemli derecede etkiledigini gostermekte (Jirojanakul 2003, Rajmal 2004
Svavarsdottir 2006) bu da bizim calismamizla benzerlik gostermektedir. Ergenlerde
yasam memnuniyetini artirmak i¢in, ergenlerin yasam kalitesini etkileyen okulla iliskili
degiskenler incelenmeli ve ergenlerin sorun bildirdigi alanlarda desteklenmelidir.
Ergenlerin bu alanda yakindan izlenmesi i¢in okul hemsireligi onemlidir. Yapilan bir
calisma gostermistir ki okul hemsiresi tarafindan ziyaret edilen 68renciler, daha yiiksek
yasam kalitesi bildirmislerdir (Jirojanakul 2003).

Aile tipi ergenlerin yasam kalitesini etkileyen énemli bir degiskendir. Cocuklarin
aile tipine gdre CIYKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo-13) cekirdek ailede
yasayan Ogrencilerin yasam kaliteleri sosyal islevsellik alaninda, okul islevsellik
alaninda ve psikososyal alanda yiiksek bulunmustur. Avustralya’da yapilan bir
calismada tek ebeveynli ailelerde erkek cocuklarinin daha fazla hastalandigi ve daha
diisiik yasam kaliteleri oldugu saptanmistir (Spurrier 2003). Cekirdek ailede yasayan
cocuklarin ebeveynleri diger aile yapilarina gore ¢cocuklarmin daha az davranissal ve
emosyonel problemleri oldugunu, bu tiir problemler nedeniyle sosyal aktivitelerde ¢ok
az smirlilik yasadiklarini ve daha iyi yasam kalitesine sahip olduklarmi ifade
etmektedirler (Landgraf 1996, Spurrier 2003). Avustralya da yapilan bu c¢alismada aile
yapisimnin fiziksel saglik alanmni etkilemedigi de ifade edilmektedir ki bu da bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir. Erken ergenlik doneminde tek ebeveynli
ergenlerde; ebeveynlerin partnerlerinin sayisi artikca psikososyal yasam kalitesinde
azalma goriilmiistiir. Ebeveyn sayismin degismesi hem ebeveyn degerlendirmesi hem
de ergen degerlendirmesine dayali olarak ergen erkek cocuklarinda psikososyal yasam
kalitesinde belirleyicidir (Landgraf 1996, Wilkins 2004).

Ergenlerin kardes sayilarinin yasam kalitesine etkisi incelendiginde duygusal
islevsellik alaninda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo-12). Ergenlerin
kardes sayist yasam kalitesinin diger alanlarini etkilemektedir. Gengtan (2000) ortanca

cocugun kendinden daha yetenekli biiyiik kardes ve kendisinden sonra gelen kardesin
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yarattig1 sorunlarla bas etmek zorunda oldugunu ve ¢ocugun ya tepkici, bagkaldirici ve
kendini asma ¢abasi i¢inde olan biri olmasina ya da yenilgiyi kabul etmis, ezik ve
karamsar bir kisilik sergilemesine neden oldugunu ifade etmektedir. Caligmamizda
ergenlerin kardes sayilarinin duygusal islevsellik alaninda yasam kalitelerini etkiledigini
ve 2 kardes olan ergenlerin duygusal islevsellik alaninda diisiik puan aldiklarim
gostermektedir. Bu sonucun kardes sayisi artikca aile ilgisinin azalmasi, kiskanglik ve
rahatsizlik hissetme gibi durumlardan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir

Ergenlerin degerlendirmelerinde 6zellikle okul ve okulla iligkili alanlarin yasam
kalitesini etkiledigi saptanmustir. Ogrencilerin okulla iliskili olarak kendilerini algilay1s
sekilleri yasam kalitesini olumlu ya da olumsuz etkilemektedir. Ergen aile yapisinin
cekirdek aile olusu, spor yapma aliskanlig1 veya herhangi bir hobisinin olmas1 yasam
kalitesini yiikseltmektedir. Yasam kalitesinin siibjektif bir yapida oldugu dikkate
alindiginda, ergenin kendini 1yi hissettigi tim yasam alanlarinda ytliksek yasam kalitesi
bildirmesini agiklamaktadir. Bu da yasam kalitesinin “iy1 olus” halinin bir algilamasi
oldugunu gostermektedir.

Ergenlerin  kendilerini degerlendirmeleri yaninda ebeveynlerin ergenleri
degerlendirmeleri de incelenmistir. Ebeveynlerin cocuklarina verdikleri puanlar ile
ergenlerin kendilerine verdikleri puanlar karsilastirildiginda; ebeveynleri ¢ocuklarinin
yasam kalitesini fiziksel, sosyal islevsellik ve psikososyal saglik alanlarinda diistik,
ergenler ise okul islevsellik ve duygusal islevsellik alanlarin1 ebeveynlerinden daha
diisiik degerlendirmislerdir (Tablo-15). Ebeveynlerin cocugunun akran iliskilerini ya da
gelecekle 1ilgili endiselerini tam olarak bilmemeleri, cocuklardan ya da tanidiklari
cocuklardan, beklenti ve umutlari, o andaki stres ya da ruhsal durumdan etkilenmektedir
(Nursu 2005). Calismalar gostermistir ki ebeveyn ve cocuklar arasinda farkliliklar
bulunmakta, ebeveynler c¢ocuklarinin sosyal ve okul fonksiyonlarmi yiiksek
degerlendirirken, fiziksel ve duygusal fonksiyonunu diisiik degerlendirmektedir (Matza
2004, Uneri 2005, Memik 2005, Laaksonen 2008). izlandali ¢ocuklar iizerinde yapilan
bir ¢alismada ebeveynler c¢ocuklarinin psikolojik stresini diisiik degerlendirirken,
cocuklarin saglikla iligkili yasam kalitelerini daha yiliksek degerlendirmektedirler.
Arastirmalar ebeveynlerin c¢ocuklarinin yasam kalitelerini normalin {istiinde veya
normalin  altinda  degerlendirdiklerini  gosterirken,  bazi  ¢alismalar  ise
degerlendirmelerde oldukga yiiksek oranda ebeveyn-cocuk korelasyonu gostermektedir
(Rajmil 2004, Matza 2004, Laksonen 2008) Laaksonen calismasinda ebeveynlerin

cocuklarmin sosyal ve okul fonksiyonunu hafif diizeyde yiiksek, emosyonel ve fiziksel
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fonksiyonu ise diisilk degerlendirdiklerini belirlemistir. Ayni ¢alismada 6grencilerin
kendi degerlendirmeleri ve ebeveyn degerlendirmeleri yasam kalitesi arasinda
farkliliklar oldugunu ifade etmektedir. Benzer sekilde bizim calismamizda da
ebeveynler ve ergenler arasinda anlamli farkliliklar vardir. Spurrier (2003) cocuklar ile
yaptig1 ¢alismasinda ebeveynlerin  ¢ocuklarmnin  saghik fonksiyonlarini iyi
degerlendirdiklerini saptamistir.

Calismamizda anne baba yasinin ¢ocuklarinin yasam kalitesine etkisi incelenmis
ancak (Tablo-17-18) ebeveyn yasinin yasam kalitesinin sosyal ve duygusal alanlarinda
farklilik yaratacagi diisiiniilmiis ancak g¢alisma verilerinde ebeveynin yasimin onemli
olmadig1r bulunmustur. Literatiir tarandiginda konuyla ilgili bilgiye rastlanilmamaistir.
Ayni sekilde degerlendirmeyi yapan anne ve babalarm puanlar1 karsilastirildiginda da
yasam kalitelerini degerlendirmeleri arasinda fark bulunmamastir.

Ailelerin sosyal giivencelerinin olup olmamasina gére ebeveynin ergenin yasam
kalitesini degerlendirmesi incelendiginde; sosyal giivencesi olan ailelerin ¢ocuklarinin
yasam kalitelerini fiziksel saglik alaninda yiiksek algiladiklar1 goriilmiistiir (Tablo-22),
ailenin sosyal glivencesinin olmasi, ailenin ¢cocugunun saglik sorunu olmasi durumunda
giiclik yasamayacagini, giivende olacagmi diislinmesinden kaynaklanabilir. Ailenin
ekonomik durumu da ailelerin ¢ocuklarmmin yasam kalitelerini degerlendirirken fiziksel
saglik alanlarin1 ve okul islevselligini diisiik algiladiklarini gostermektedir. Avustralya
da yapilan bir calismada diisiik sosyoekonomik diizeyden gelen c¢ocuklarin daha
olumsuz saglik ve iyilik durumu oldugu gosterilmekte ebeveyn gelirinin diisiik olmasi
cocuklarin daha fazla saglik sorunlar1 yasamalarma ve diisilk yasam kalitesine neden
olmaktadir (Spurrier 2008). Olumsuz ev kosullarinda yasayan cocuklarm, babalari
calismayan cocuklarin, diisik geliri olan ailelerin ¢ocuklarinin sagliklarin1 daha
olumsuz algiladiklar1 gorilmektedir. Ebeveynlerin her ikisinin ¢aligmasi ve yiiksek
gelirt olan ailelerin ¢ocuklarinin yasam kalitesini yiiksek algiladiklar1 bulunmustur
(Varni 2002, Spurrier 2003, Matza 2004, Rajmil 2004, Laaksonen 2008).

Anne egitim durumu incelendiginde okur-yazar olmayan annelerin en diisiik 6lgek
toplam puanimi verdikleri saptanmistir (Tablo-19). En diisiik puan1 okur-yazar olmayan
anneler fiziksel saglik alaninda (61,08), en yiiksek puani ise sosyal islevsellik alaninda
(84,64) lise mezunu anneler vermislerdir. Diisiik egitim durumu genel olarak yasam
kalitesinin de diisiik algilanmasina neden olmaktadir ancak ilkokul mezunu anneler ile
lise mezunu anneler arasinda benzerlik goriilmektedir. Caligmalar gostermektedir ki

ebeveyn egitim durumu cocugun saghigmi, yasam kalitesini etkileyen Onemli bir
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faktordiir. Egitimli anneler ¢ocuklarinin daha az davranigsal ve emosyonel problemleri
oldugunu ifade etmektedirler (Varni 2002, Varni 2005, Svavarsdottir 2006, Laaksonen
2008). Anne egitimi ¢cocuklar benlik saygilarmi, fiziksel sagliklarini ve yasam kalitesi
algilarimi etkileyen bir degiskendir. Baba egitim durumunda ise en diisiik puani yine
fiziksel saglik alaninda (58,90), okur-yazar olmayan babalar vermislerdir (Tablo-20).
Universite mezunu babalar sosyal islevsellik alaninda en yiiksek puani vermislerdir.
Babalarda da annelerdeki gibi egitim durumu yasam kalitesini etkilemektedir. Literatiir
incelendiginde ebeveyn egitiminin ¢ocugun saglikli yetismesinde, hastaliklara
yakalanmasinda, sigara vb aligkanliklarda, okul basarisinda O©nemli oldugu
goriilmektedir (Matza 2004, Rajmil 2004, Wilkins 2004, Svavarsdottir 2006). Fakat
yasam kalitesi bireyin bu durumunu nasil algiladig: ile ilgili oldu§undan, ebeveynin;
cocugun veya kendinin basarisini, basarisizligin1  nasil etkiledigi degiskenlik
gosterebilir. Bu nedenle ebeveyn egitiminin yasam kalitesindeki etkisi belirli bir diizen

icermekle birlikte 6nemli bir sosyodemografik degiskendir.
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VII. SONUCLAR
Yapilan calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan 6grenciler 12-16 yas arasinda, %51,7’s1 kiz, %48,3’ii erkek ve
yas ortalamas1 13,12°dir. Ogrencilerin %76,9’u ¢ekirdek ailede yasamakta, %3,3’ii tek
ebeveynli, %55,2’si ii¢ ve iizeri kardese sahiptir. Ogrencilerin %81,8 spor yapmakta,
%72,2’sinin bir hobisi bulunmakta, %38,8’1 bir iste calismakta ve %73,2’si diizenli
kahvalt1 yapmaktadir. %78,1’nin 5 giinden az devamsizligi, %8,4’1 smif tekrari
yapmustir. Ogrencilerin %22,2’si okul basarismi ¢ok iyi, %52,6’s1 okul basarismi iyi
olarak degerlendirmistir. Ebeveynlerin %60,4’i anne, %39,6’s1 babadir. Annelerin
cogunlugu 9%45,7°s1 ilkokul mezunu ve %93,9’u ev hanimidwr. Babalarin %32,8’1
ilkokul, %11,7°1 iiniversite mezunu, %22,6’s1 is¢i, %26,8’1 serbest meslek sahibidir.
Ailelerin %77,2’sinin sosyal glivencesi bulunmakta ve %65,7’sinin ekonomik durumu
orta, %19,6’s1 diisiik oldugu belirlendi.

Yagsam kalitesi 6l¢eginden alinan puanlarda erkek ve kiz 6grenciler arasinda fark
bulunmustur ve kiz 6grencilerin yasam kalitesi puanlar1 daha distiktir. Calisan
ogrenciler calismayan Ogrencilerden sosyal islevsellik alaninda daha diisiik puan
almiglardir. Spor yapan, hobisi olan kahvalti1 yapan 6grencilerin yasam Kkalitesi
puanlarinin yiiksek oldugu saptandi.

Okul basaris1 1yi olan 6grencilerin yagam kalitesi puaninin yiiksek oldugu, okul
basaris1 diisiik olan ve okul devamsizlig: siiresi fazla olan 6grencilerin yasam kalitesi
puaninmn da diisiik oldugu saptand1. Ogrencilerin yaslarma gére yasam kalitesi puanlari
arasinda 16 yas grubu hari¢ 6nemli bir fark bulunmadigi belirlendi.

Ogrencilerin kardes sayilarma gore bir kardese sahip olan &grencilerin lehinde
onemli fark oldugu ve kardes sayis1 iki olan 6grencilerin duygusal islevsellik alanindan
en diisiik puani aldiklar1 belirlendi. Cekirdek aileye sahip dgrenciler yasam kalitesi
puanin1 yiiksek, tek ebeveynli 6grenciler okul islevsellik alaninda yasam kalitesi puanini
diisiik olarak bildirdikleri saptandi.

Ebeveynlerin cocuklarini degerlendirmesi ile 6grencinin kendisini degerlendirmesi
arasinda fark oldugu ve ebeveynlerin daha diisiik yasam kalitesi bildirdikleri belirlendi.
Anne ve baba yasmin ergenin yasam kalitesini degerlendirmesini etkilemedigi,
degerlendirmeyi yapan anne ve baba arasinda yasam kalitesi puani arasinda fark
bulunmadig1 saptandi. Ailelerin ekonomik durumlarinin ¢ocuklarinin yasam kalitesini
degerlendirmelerinde 6nemli bir degisken oldugu ve ekonomik durumu iyi olan ailelerin

cocuklarmin yasam kalitesi puanlarmi daha yiiksek bildirdikleri belirlendi. Sosyal
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giivencesi olan ailelerde, olmayan ailelere gore fiziksel saglik alaninda ve okul
islevsellik alaninda yasam kalitesinin daha yiiksek algiladigi belirlendi. Ebeveynin

egitim diizeyinin ergenin yasam kalitesini algilamasini etkiledigi saptandi.
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VIII. ONERILER

Calismada elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki 6neriler gelistirilmistir.

Bu arastirma sonuglarmin Milli Egitim Mudirligii ile paylasilarak
ogrencilerin yasam kalitesini etkileyen, kahvalti1 yapma, spor yapma, bir
hobiye sahip olma, bir iste calisma vb faktorler hakkinda 6gretmenlere ve
ailelere seminerler verilmesi,

Bu calismanin daha fazla sayida 6grenciler ile ve farkli yas gruplar ile
yapilmasi

Yasam kalitesini etkileyen sosyodemografik 6zelliklerin daha ayrintili

olarak arastirilmasi
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1-Anketi dolduran ebeveyn
( )anne

( )baba

2-Ebeveynlerin egitim diizeyi
Okur-Yazar Degil
Okur-Yazar

[Ikokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu
3-Annenin yasi .........
4-Babanin yast ......
5-Annenin meslegi

( )Ev hanmm

( s

( )Memur

( )Diger(yazimniz)................

6-Babanin meslegi
( )Memur

( s

( )Serbest

( )Esnaf

( )Asker — Polis

( )Diger (yazimiz)...............

7-Sosyal giivenceniz
( )var

( )yok

EK-1
AILE BILGI FORMU

Anne

)
()
)
()
()
()

8-Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz.

( ) Diisiik ( ) Orta () lyi

Baba

()
()
()
()
()
()



2)Cinsiyetin
( )Kiz
( )Erkek

3)Kag kardesin var?
( )Bir
( Hiki
( )Ug ve daha fazla

5) Aile tip1

( )Cekirdek aile

( )Genis aile

( )Tek ebeveynli aile

( )Diger (yazmiz)...........

EK-2
OGRENCI BILGIi FORMU

6)Bu donem okul devamsizligin kag giin

( )5 ve 5 giinden az
( )6 giin ile 10 giin aras1
( )10 giinden fazla

7) Herhangi bir iste ¢alisiyor musun?

( )Evet calistyorum
( )Hayr calismiyorum



8)Spor yapar misin?
( )Evet yaparim
( )Hayir yapmam

9)Hobilerin var m1? varsa nelerdir?

10)Okul basar1 durumunu nasil degerlendirirsin?
()Cok iyi

(O)lyi

( )Orta

( Koti

11)Smaf tekrar1 yaptin m1?
( )evet ( )hayrr

12)Sigara kullaniyor musun?

( )evet ( )hayir

13)Sigara kullaniyorsan siklig1 nedir?
( )haftada bir paket

( )haftada bir paketten az

( )haftada bir paketten fazla

( )diger

14)Diizenli kahvalt1 yapiyor musun?

( )evet
( )hayr



EK-3

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi ERGEN FORMU (13-18 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada sizin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire iginde her birinin sizin i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger sizin i¢in hicbir zaman sorun degilse
Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger sizin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger sizin i¢in sikhikla sorun oluyorsa

AW N = O

Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratti?

Hichi Hemen
o1 < . . e ey ey e1e 1cbir
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen |Sikhikla | her
Zzaman
Zzaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi basima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Hemen
ot ene Hicbir
Duygularimla ilgili sorunlar Nadiren | Bazen |Sikhkla | her
Zzaman
Zzaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da iizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagi konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
Hemen
. Higbir
Baskalarn ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen |Sikhkla| her
Zzaman
zaman
1. Yagitlarimla gecinmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yasitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yasitlarima ayak uydurmakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
Hemen
vt en ene Hicbir
Okul ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen |Sikhikla | her
Zzaman
zaman
1. Smufta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim 0 . 5 3 A
olur
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COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi EBEVEYN FORMU (13-18 YAS)

Cocugunuzun ad1 Soyadi:

Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz icin sorun olabilecek durumlarm listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger ¢cocugunuz i¢in hi¢bhir zaman sorun degilse
Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger ¢cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger ¢cocugunuz i¢in sikhikla sorun oluyorsa

AW N = O

Eger ¢cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.

-75 -



Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratt1?

Hemen
. . 1 srers Higbir
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen | Siklikla | her
zaman
zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Hemen
. el tnesys Higbir
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen | Siklikla | her
Zzaman
zaman
1. Korkmus ya da iirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da {izgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
Hemen
. el trsys Higbir
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen | Siklikla | her
Zzaman
Zzaman
1. Yagitlart ile gegimi 0 1 2 3 4
2. Yagitlarmin onunla arkadag olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yasitlar: tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarmin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yasitlarina ayak uyduramamast 0 1 2 3 4
Hemen
vt en ene Hicbir
Okul ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen | Siklikla | her
zaman
Zzaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unutmast 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
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