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OZET

T.C.
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Karaman Ilinde 5-7 Yas Arasi1 Ogrenim Géren Cocuklarin Yasam Kaliteleri ve

Etkileyen Faktorler

Halime DAGTEKIN

Hemsirelik Ana Bilim Dah

Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi

YUKSEK LISANS TEZI / KARAMAN-2021

Bu ¢alisma c¢ocuklarin yagam Kkaliteleri ve etki eden faktdrlerin belirlenmesi amaciyla
tanimlayict tipte yapildi. Arastirma veriler Eyliill 2019 — Haziran 2020 tarihleri arasinda Karaman
ilinde bes ve yedi yas aras1 6grenim goren 260 ¢ocuk ve ebeveynden elde edildi. Veriler, anket formu
ve Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olgcegi cocuk/ebeveyn formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin
analizinde SPSS 21.0 programi kullanilarak sayi, yilizde, ortalama, min maks deger, Chronbach Alfa, t
testi, ANOVA, Mann Whitney U ve Regresyon analizi, ileri analizde ise Bonferonni testi ile
degerlendirildi.

Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin %53,1’inin kiz, %50’sinin 6 yasinda, beden kitle
indeksi ortalamalarinin 15,3142,61 oldugu (min=8,33, maks=26,63), %93,5’inin herhangi bir saglik
sorunu bulunmadigi, ailelerin %66,2’sinin gelir durumu geliri giderine esit, %32,3 liniin annesi Ve
%33,8’inin babasi lise mezunu, %78,8’nin annesinin ev hanimi, %51,9’nun babasinin is¢i oldugu
belirlendi. Ogrencilerin %94,2 sinin kronik bir rahatsizlig1 yoktu ve %99,2’sinin siirekli kullandig1 bir
ila¢ bulunmamakta idi.

Arastirma sonuglarina gore cocuklarin toplam yasam kalitesi yiiksek puan ortalamalarinin
oldugu, ebeveynler tarafindan degerlendirilen ¢ocuklarin, yasam kalitesi puanlarinin ise orta diizey;
cocuklar ve ebeveynler i¢cin en diisiik ortalamanin duygusal islevsellik alt boyutunda oldugu
belirlendi. cocuklar igin yasam kalitesi 6l¢egi degerlendirmesinde; ¢ocuklarin, kendi yasam kalitesinin
yiiksek; ebeveynlerinin, cocuklarin yasam kalitelerini orta diizeyde algiladiklar1 belirlendi. Cocuklarin

yasam kalitelerinin baz1 degiskenlere gore degistigi gorildii.

Anahtar Sézciikler: CIKYO; Cocuk Hemsireligi; Hemsirelik; Cocuk Yasam Kalitesi.



SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Quality at Life and Factors Affecting The Quality of Life of School Children in

Karaman Between 5-7 Years

Halime DAGTEKIN

Department of Nursing
Child Health and Diseases Nursing Program

MASTER THESIS / KARAMAN-2021

This study was conducted in a descriptive manner to determine the quality of life of children
and the factors influencing them. The research data was obtained from 260 children and parents
between the ages of five and seven in Karaman between September 2019 and June 2020. The data
was collected using the questionnaire form and the children's quality of life scale form for
children/parents. When analyzing the data, the number, percentage, mean, min-max, Chronbach
Alpha, t-test, ANOVA, Mann Whitney U and Regression analysis were used using the SPSS 21.0
program and Bonferonni test were assessed in another analysis.

53,1% of the students within the scope of the research are girls. 50% of them are 6 years old.
The average body mass index is 15,31 + 2,61 (min = 8,33, maks = 26,63). 93,5% of them have no
health problems. The income of 66,2% of their families is equal to the expenses. The mothers of
32,3% and the fathers of 33,8% of them are high school graduates. It is determined that 78,8% of the
mothers is a housewife. 51,9% of fathers of them is a worker. 94,2% of the students have no chronic
diseases and, 99,2% of them have continuously no a medication.

According to the results of the study, it was determined that the children had high mean
scores for the total quality of life, the quality of life scores of the children evaluated by the parents
were medium level, and the lowest mean score for children and parents was in the emotional
functionality sub-dimension. In the evaluation of the children's quality of life scale, it was determined
that children perceive their own quality of life high and their parents perceive their children's quality
of life at a moderate level. It was observed that the quality of life of children changed according to
some variables.

Key Words: Child Life Quality; Child Nursing; Nursing; QoL-C.
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1. GIRIS

Modern zaman iginde insanlarin yasayislari ve yasam anlayislart degismis ve
farklilasmistir. Farklilasan ve degisen bu yasayis ve anlayislar, farkli deger yargilar
ile insan yasaminda biiylik adimlar atmalarina sebep olmustur. Cok hizli ve fazla
sayida degisen bilgiler, diisiinceler, duygular ve akabinde gelen degismis davranislar
ile yasam kavrami farkli anlamlar kazanmistir. Insanlarin, yasama isi veya
bi¢imindeki bu degisimler ve farklilagsmalar, yasama yeni ve farkli anlam yiikleyisleri
ile yasam Kkalitesi gibi ¢ok farkli kavramlar ortaya c¢ikarmustir (Eiser, 1997,
Demirsoy, 2013; Topal, 2014).

Yasam kalitesi, bugiin insanlarin, ailelerin, topluluklarin ve toplumlarin
ulagsmay1 hedefledigi en 6nemli evrensel amaglardan birisidir. Cilinkii insanoglunda
bulunan en 6nemli 6zelliklerinden birisi, her zaman daha iyisini ve fazlasini istemesi
ve daha iyisine 0zlem duymasidir. Baska bir ifade ile insanlar, yasam kalitesini
algilanan yasam kosullarindan yola ¢ikarak, yasamdan ve kendi yasayisindan
memnun olma derecesi olarak anlamlandirir. Bu sebeple fazlasini isteme ve fazlasina
6zlem duyma insanlarin yasayislar1 ve yasam anlayislarini degistirir. Bu durum da
insanlarin yasam kalitelerini, yasam kalite algilarimi farkli kilar (Cakin Memik ve

ark., 2007; Bekir ve ark., 2013; Eiser ve ark., 2020).

Yasam kalitesi; fiziksel, psikolojik, sosyal ve spritiial alanlar1 igceren ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Bireylerin, ailelerin veya toplumlarin refah seviyelerini, bu
refah seviyesine erisim diizeyini kapsar. Ozlemlerini gerceklestirebilmeleri olarak da
nitelendirilen bu kavram, temelde kisinin yasam doyumu ile iliskilidir. Birbirinden
farkli ve bircok boyutu igermesi, zaman, mekan ve kisiye gore degiskenlik
gostermesi, yasam kalitesinin; goreceli, 6znel bir kavram olmasina sebep olmaktadir.
Bu sebeple yasam kalitesi, tanimi1 ve Olglilmesi gii¢ bir kavramdir (Sonmez ve

Bagbakkal, 2007; Sezer, 2012; Wallander ve Koot, 2016).

Yasam kalitesinin incelenmesinde ortak bir standart veya gostergeler sistemi
bulunmamakla Dbirlikte, objektif ve subjektif olmak iizere iki agidan
incelenebilmektedir. Oznel bir ifade olan yasam Kkalitesi, bireyin diinyaya bakis
acisin1  olustururken, hayatina dair aldig1 tiim kararlari, mood, moral ve

motivasyonunu; hayatindaki stres unsurlari ile miicadeleyi ve yasamda zorlanmay1 ve



giiclenmeyi etkilemektedir. Yasam kalitesi 0l¢limii, yasami karakterize eden atiflarin,
pozitif veya negatif olmasini tayin eden bireysel yonde yapilan aciklamalardir. Bu
nedenle, bir toplumdaki yasam kalitesinden bahsedilirken sadece yasam siiresinin
uzunlugu veya gelir diizeyinin yiiksekligi degil, tim bu boyutlardaki ¢esitliligin ve
elde edilen diizeyin siirdiiriilebilirligi ve bu durumun ifade edilmesidir (Eiser, 1997,

Davis ve ark., 2006; Bekir ve ark., 2013; Topal 2014).

Giincel ve 6nemli bir kavram olan yasam kalitesi 6znel olarak bireyi, boyut
olarak bireyin yasami ile ekonomik kosullarini ve sosyal ¢evresini, hissedis olarak
bireyin 6znel duygularini, memnuniyet ve memnuniyetsizligini, olumlu ve olumsuz
duygularin1 ele alan disiplinler arasit bir ¢alisma alanidir. Bir bireyin hayatinin
gidisat1 ve hayat olanaklarindan 6znel doyum elde etmesini, kisinin sosyal rollerinde
nesnel fonksiyonelliginin olmasimi ve digsal kaynaklarin bulunmasini kapsar.
Neticede yasam kalitesi kavrami yasami anlama ve anlamlandirma ¢abalarinin

etkisiyle ortaya ¢ikmig bir kavramdir (Koltarla, 2008; Sezer, 2008; Demirsoy, 2013) .

Toplumlarin geleceginin mimari olan ¢ocuklarin da ileride giiglii, saglikli ve
verimli bireyler olarak yetismesi, yasami yasamaya deger bulmasi, kendilik
bilincinin olugmasi ve yasam amacinin olusmasi i¢in, ¢ocuklarin yasam kaliteleri
onem arz etmektedir (Desai ve ark., 2014). Yasam Kkalitesi, ¢ocuklarin kendi
yasamlarina iligkin istekleri, benlik bilinglerinin olusmasi, deger yargilarinin ve
degerlendirmelerinin saglikli olmasi ile yasam doyumu ve tatminleri de
etkilemektedir. Cocuklarin ileriki yasamlarinda ailelerine, kendi bireysel ve
toplumsal haklarina, arkadaslarma ve arkadas ortamlarina, egitimlerine veya
yasadiklar1 sehre iliskin diisiincelerinin olusmasini ve saglikli tercih yapabilmesini
saglar (Cremeens ve ark., 2006). Ciinkii yasam Kkalitesi yiiksek olan g¢ocuklarin;
giiclii, saglikli ve kendinden sonraki nesiller i¢in saglam bir temel olusturan bireyler
olarak yetismesi muhtemeldir. Bu sebeple ¢ocuk yas grubunun yasam kalitesini
belirleyen etmenler ve bu etmenlerin etki diizeyinin bilinmesi énemlidir (O’Quinn ve
Giambra, 2014; Wallander ve Koot, 2016; Eiser ve ark., 2020)

Cocuklarin yasam kalitesine yonelik gorev ve sorumlulugu bulunan
hemsirelerin yeterlilikleri, ¢ocugun ve ailesinin gereksinimlerine gore degisiklik
gosterir. Bu yeterlilik durumu, ¢ocuk ve ailesinin beklenen sonuglarini iyilestirecek

bilgi, beceri ve deneyimlerin birlesiminden olusur. Klinik karar verme, bakim
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uygulamalari, savunuculuk/etik temsilcilik, is birligi, sistemli diisiinme, degisime
yanit verme ve klinik sorgulama ile kendini gosterir (Upton ve ark., 2005; Anonim,
2011; Bekir ve ark., 2013; O’Quinn ve Giambra, 2014; Sisk, 2016; Lin, 2018).
Yasam kalitesinin bilinmesi, yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek faktorlerin
analizinin yapilabilmesi, ¢ocuk yas gruplarinda yasam kalitesinin Oneminin
kavranmasi ve yasam kalitesi ile iligkili olabilecek etmenlerin bilinmesi, hizmet
sunumunu kolaylastiracak ve mesleki doyumu da saglayacaktir (Davis ve ark., 2006;
Amiri ve ark., 2012; Yardimci ve ark., 2012). Yasam Kkalitesini olumlu yonde
etkileyecek etmenlerin belirlenmesi ve bu alanin desteklenmesi ¢ocugun olumlu

atmosferde yetismesine yarar saglayacaktir (Cremees ve ark., 2006).

Yapilan bu c¢alisma ile bes-yedi yas cocuk grubunda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi ve iligkili faktorlerin incelenmesi saglanacak ve yasam kalitelerini
olumlu etkileyen etmenlerin desteklenmesi ile yasam kalitelerine etki eden olumsuz
faktorlerin ortadan kaldirilmasi yoniinde oOnerilerde bulunulacaktir. Caligmanin
15181inda bulunan veriler, Cocuk Sagligi Hemsirelerin, cocugun ve ailesinin kiiltiirel,
sosyal, tibbi durumuna iliskin verileri saptamasi ve belirlenen gereksinimlerin
kargilanmasi i¢in planlamalar yapmasina ve uygulamasina zemin hazirlayacaktir.
Saglik bakim profesyonellerinin mesleklerini icra ederken biitiinciil aile merkezli
bakimi1 saglarken; c¢ocuk, ¢ocugun ailesi ve c¢ocugun cevresi ile etkin iletisim
kurabileceklerdir. Cocugun ve ailesinin, ihtiya¢ duyabilecegi rehberlik ve
danmismanlik hizmetlerini sunarken ¢ocuk ve aileye destek olmasi kolaylasacaktir.
Ayrica yapilan bu tarz ¢alismalar ile okul saghigi ve ¢ocuk sagligi hemsireleri, bes-
yedi yas grubu cocuklar igin, ¢ocuk ve ailesine 6z bakim becerileri kazandiracak,
egitim programlart hazirlayacak, okul dncesi egitim kurumlarinda, anne-babada ve
toplumda farkindalik olusturabilir. Bu ve benzer ¢alismalar ile elde edilen veriler
bilimsel caligmalar yaparken kaynak olusturabilecektir ve yasam siiresi iginde
gelisebilecek saglik sorunlari saptanabilecek, saglik politikalar1 sekillenecek ve

ekonomik olarak da dnlemler alinabilecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cocuk ve Cocukluk Kavramlari

Insan hayatinin tabii ve degismez zaman dilimlerinden biri olan ¢ocukluk
donemine ve kavramina, farkli toplumlarda, tarihin farkli zamanlarinda hatta aym
toplumun farkli kesimlerinde dinler ve kiiltiirler cercevesinde farkli anlamlar
yiiklenmistir (Ahioglu Lindberg, 2012; Gii¢lii, 2016). insanin, gelisim siireci
igerisindeki en 6zel ve en masum hali olan ¢ocukluk donemi, ge¢misten gliniimiize
bilim insanlarimin, disiinirlerin, din adamlarimin, devlet yoneticilerinin,
egitimcilerin, cocukla ilgilenen herkesin kendi bakis acgisin1 ortaya koyarak
tanimlamaya calistig1 6zel bir donemdir (Saglam ve Aral, 2016; Erdiller Yatmaz ve
ark., 2018). Cocuk, insanligin varolus tarihinin en basindan beri var olan bir
varlikken, ¢ocukluk ise 17. yiizyil ve sonrasinda insa edilmis toplumsal bir bakis
acisidir (Norozi ve Moen, 2016; Erkut ve ark., 2017). Tirk Dil Kurumu tarafindan
cocuk kavrami ‘‘kiigiik yastaki erkek veya kiz’’, cocukluk kavrami da ‘‘gocuk olma
durumu’ olarak tanimlanmaktadir (Anonim, 1932). Cocuk Haklarma Dair
Sozlesmenin 1. maddesinde ise ¢ocuk ‘‘Bu Sozlesme uyarinca ¢ocuga
uygulanabilecek olan kanuna gore daha erken yasta resit olma durumu harig, 18
yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir’’ olarak yas smirlarimi belirli hale getirmistir
(Anonim, 1989). Cocukluk kavramimin bilinmesi ve anlasilmasi, ¢gocugun ayri bir
gelisimsel donem olarak varliginin kabuliinii ve kendine 6zgii 6zelliklerin farkinda
olunmasimi kapsamaktadir (Celik ve Cat, 2018). Cocukluk kavrami uzun yillar
boyunca heniiz yetiskin olmamais, kiiclik kisi, kendi kararlarin1 alamayan, biyolojik
bir gegis donemi olarak tanimlanmistir (Sagud, 2015; Saglam ve Aral; 2016).
Cocukluk kavraminin toplumsal bir kavram olup diger toplumsal kavramlar gibi
norm ve degerlerden etkilendigi bildirilmektedir (Ercan, 2011; Ozcan, 2017).
Bilimsel alandaki ilerlemeler, insan haklar1 konusunda yapilan calismalar ve
gelisimsel bakis agisinin ortaya c¢ikmasi ile ¢ocuga ait biitiin tanim ve kavramlar
degisim geg¢irmistir. Cocuk ve ¢ocukluk kavraminin tarihi siirec i¢inde yasadig: farkl
degisimlerin anlagilmast cocuga ve c¢ocukluga iliskin alginin olumlu yonde
etkilenmesine ve ¢ocuga yonelik yatinmlarin gelismesine katki saglayacaktir

(Karakus Oztiirk, 2017).



2.2. Cocukluk Cag1 Donemleri

Cocukluk  ¢ag1  donemlerini  saghikli ele alabilmek ve dogru
degerlendirebilmek icin biliylime, olgunlagsma, gelisme ve kritik donem kavramlarini
bilmek gerekir. Bireyin boy ve agirlik olarak, fiziksel 6zelliklerindeki niceliksel
artmaya biiylime; bireyin genetik yapisinin etkisi ve yoOnlendirmesi ile bedende
olusan gelisimsel degisimlere olgunlasma denilmektedir (Sahin, 2016; Balkis
Baymur, 2017). Bireyin, dollenmeden Oliimiine kadarki siiregte bedende meydana
gelen diizenli ve stirekli sistematik degisimlere gelisme; bu gelisim siirecinde
organizmanin ¢evreye en ¢ok duyarli oldugu zaman dilimlerine ise kritik zaman
denilmektedir (Ergin ve Yildiz, 2014; Isik, 2018). Bu kavramlar hayatin ilk ¢eyregi
olan sifir-on sekiz yas araligmi daha iyi anlamamizi, tanimamizi ve
degerlendirmemizi saglayacaktir. Cocukluk yillarin1 gelisim psikologlar1 ve
pedagoglar bazi1 gelisimsel Ozelliklerine gore sifir-bir yas, bir-li¢ yas, lic-bes, bes-
yedi yas, yedi-on bir yas ve on bir-on sekiz yas olarak evrelere ayrilmaktadir
(Altinkoprii, 2016).

2.3. 5-7 Yas Aras1 Cocuklarin Genel Ozellikleri

Insan yasamiin en 6zel en masum ve gelisim icin en 6nemli zaman dilimini
cocukluk yillar1 olusturmaktadir (Cirhinlioglu, 2010; Onur, 2015). Cocuklar
yetiskinlerden farkli ozellik sergilerler ve yetiskinlerin diinyas: ile bagdasmazlar
(Altinkoprii, 2016). Onlar kiigiikk kadin veya kiiciik adam degil, tamami ile
cocukturlar. Kendi iglerinde bambaska diinyalari, hayalleri, anlama, algilama,
anlamlandirma ve gelisim Ozellikleri vardir (Glines, 2011; Ergin ve Yildiz, 2014;

Ahmad, 2016).

Yasam boyunca devam eden, insanin davranislarinda degisiklikler yaratan
stirecleri ve insandaki fiziksel, biligsel ve sosyal gelisimi ‘‘gelisim psikolojisi’” ele
alir ve inceler (Kaynak, 2018). Gelisim; dinamiktir, belli bir sira izler, genetik
bireyselligin bir sonucu olusur, giderek artan bir 6zellesme siireci igerir, kritik
donemleri barmndirir, bir biitiin halinde dengelidir ve art arda goriilen diizenli ve

sistematik siireglerden olusur (Yalgin, 2010; Sahin, 2016).

Bes-yedi yas donemi ilk ¢ocukluk veya oyun dénemi olarak da adlandirilir.

Cocuklar zamanlarin ¢ogunu oyuncaklari, oyun arkadaglari ve oyun oynayarak
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gecirir. Anaokulu, anasinifi ve ilkokul 1. simifa giderler ve 6grenim hayatlarina
baglarlar. J. Piaget’e gore islem Oncesi donemi kapsamaktadir (Sahin, 2016).
Biiytimeleri ergenlik donemine kadar bebeklik yas donemine nazaran daha yavas
olup kaba ve ince motor becerileri kazanmaya baslarlar (Isik, 2018). Kendileri
giyinip yemek yiyebilirler ve kendine yeter hale gelip yetiskinlerden bagimsiz
hareket etmek isterler (Ergin ve Yildiz, 2014; Isik, 2018). Okul 6ncesi, okula hazirlik
donemi olarak da bilinen bu déonemde O6grenme en hizli gergeklesir ve ailenin,
cevrenin ve arkadas etkisinin 6grenme iizerinde izleri goriiliir (Cakmak ve Yilmaz,
2009). Her ne kadar 6grenme i¢in en hizli olan bir dénem de olsa algilama
problemleri, dikkati toplamada zorlanma, odaklanamama, bilgileri akilda tutmada
problem yasama ve anlamada sorun yasama gozlemlenir (Kahramaoglu, 2014; Sahin,
2016). Bilissel gelisimleri sosyal becerileri ile iligkili olup biligsel gelisimleri sosyal
becerilerini anlamli olarak etkiler (Giilay, 2009; Ogelman ve ark., 2012). Bu yas
araliginda sosyal gelisimdeki ilerlemeler, akranlar arasi iliskiye, uzun zamanl ve
kalabalik gruplarla gecirilen vakitte ve oynanan oyunlara gore bigimlenir (Giilay,
2009). Cimleleri sozciiklere ayirma ve sozciikleri heceleme eylemlerinde yas
ilerledikge ve kiz ¢ocuklarinda erkek c¢ocuklara gore daha basarili oldugu
gozlemlenmistir (Sen ve ark., 2010). Bu donemin bariz 6zelliklerinden biri de
cinsiyet kazaniminin olmasidir (Elikii¢iik ve S6nmez, 2011). Cocuklar oyuncaklarin
secerken cinsiyetlerine gore kategoriler ve secerler (Adak Ozdemir ve Ramazan,

2012; Yagan Giider ve Alabay, 2016).
2.3.1. 5-7 Yas arasi cocuklarin fiziksel 6zellikleri

Bu yas araliginda var olan genetik miras zamanla ortaya c¢ikar, genler ile
deneyimler etkilesimli olarak biiyiime ve gelisme devam eder. Fiziksel olarak
biiyiimenin izlenmesi ¢ocuk sagliginda ihmal edilmemesi gereken bir alandir ve bu
izlemde persentil degerlerinden faydalamilir (Ince ve ark., 2011). Fiziksel biiyiimeye
motor becerilerin olgunlagsmasi eslik eder ve becerilerde artig goriiliir (Sart, 2017,
Kaynak, 2018). Cocuklarin fiziksel gelisimleri, fiziksel yeteneklerinin olmasinin
yaninda beynin, sinir sisteminin ve viicut organlarinin olgunlagmasi ile de yakindan
ilgilidir. Olgunlagsma ile gelisimin temel yol haritasi olusur, ¢evre ve deneyimler ile

gelisim diizenlenir. Fiziksel gelisim ¢ocugun gelisiminde en belirgin isaretleri tasir



ve bu gelisim sadece boy uzunlugu ile beden agirliginin artmasi olarak

degerlendirilmemelidir (Hekim ve Hekim, 2015).

Cocugun yas1 ile bedeninin Olgiileri arasinda belirli iliski ile degisimleri
kapsar. Cocugun fiziksel olarak saglikli veya hastalikli halinin degerlendirilmesinde
giivenilir yontemlerden birisi yasa gore agirlik ve boy olglimleridir (Neyzi ve ark.,
2008). Cizelge 2.1°de cocuklarin yasa, cinsiyete gore viicut agirliklari persentil
degerleri ile Cizelge 2.2°de ¢ocuklarin yasa, cinsiyete gore boy uzunlugu persentil
degerleri verilirken, g¢ocuklarin yasa, cinsiyete gore Beden Kitle Indeksi (BKI)
persentil degerleri ise Cizelge 2.3’de verilmistir. Cocuklar artan viicut hareketleri ile
dengelerini saglayabilir ve kontrollii hareket edebilirler (Conk ve ark., 2013; Savucu
ve ark., 2018). Kaba ve ince motor becerileri gelisen ¢ocuk merdiven ¢ikabilir,
nesneleri atip tutabilir, boncuk dizebilir ve kalemi eliyle kavrayabilir (Isik, 2018).
Cinsiyet farkliliklarint ayirt ederler ve cinsiyet rollerine uymaya calisirlar (Sahin,
2016).

Cizelge 2.1. Persentillere gore viicut agirhigr degerleri* (kg) (Neyzi ve ark., 2008).

Yas/Cinsiyet Kiz Erkek
Persentil 10 25 50 75 90 10 25 50 75 90
Degerleri
5 15,4 16,7 184 20,3 222 158 17,0 186 20,5 224
6 17,0 186 20,6 229 253 174 189 20,7 228 251
7 18,7 20,6 229 257 286 195 211 232 258 285

*3. ve 97. Persentil degerlerine ¢izelgede yer verilmemistir.



Cizelge 2.2. Persentillere gore boy uzunlugu degerleri* (cm) (Neyzi ve ark., 2008).

Yas/Cinsiyet Kiz Erkek

Persentil 10 25 50 75 90 10 25 50 75 90
degerleri

5 103,2 1059 109,1 1122 1149 1045 107,3 1104 1135 116,2
6 1090 1119 1151 1184 121,3 1100 1129 1161 1193 12222
7 1146 117,7 1211 1244 1275 1151 1182 1215 1249 128,0

*3. ve 97. Persentil degerlerine ¢izelgede yer verilmemistir.

Cizelge 2.3. Persentillere gore viicut kitle indeksi degerleri* (kg/m?) (Neyzi ve ark.,

2008).

Yas/Cinsiyet Kiz Erkek

Persentil 10 25 50 75 90 10 25 50 75 90
Degerleri

5 14,1 145 154 165 17,2 142 146 155 165 17,1
6 14,0 145 155 16,7 175 141 145 154 16,5 17,2
7 14,0 145 156 169 17,8 143 147 157 169 17,6

*3. ve 97. Persentil degerlerine ¢izelgede yer verilmemistir.

2.3.2. 5-7 yas arasi cocuklarin bilissel gelisim 6zellikleri

Biligsel gelisimi agiklayan en onemli goriisii one siliren Jean Piaget, biligsel

yapilarin ya da biligsel diizenlerin olusmasini, bilgilerin yapilandirilmasini ve insan

zihninde kodlanmasini zihinsel gelisim-evre kuraminda agiklamistir (Arslan, 2016;

Kaya, 2017). J. Piaget bir evre kuramcisidir ve zihinsel gelisimi biyolojik ilkelerle

aciklayarak biligsel gelisimin farkli evrelerden gectigini 6ne siirer. Ona gore gelisim

kalitm ve ¢evrenin etkilesimi ile olmaktadir. Bir ¢ocugun zihinsel yapilarinin

anlagilmasi i¢in biligsel gelisimini inceleyerek ¢ocugun yetistigi dogal ortamda

davraniglarin gozlenmesi gerekir. Piaget’e gore ¢ocuklar, her biri farkli diisiinme



bicimi ile tanimlanan dort gelisim evresinden geger (Ergin ve Yildiz, 2014; Sahin,

2016; Deniz, 2017; Yesilyaprak, 2018).

Islem &ncesi donemin alt basamagindaki sezgisel islemler donemini bes-yedi
yasindaki ¢ocuklar olustururlar. Bu donemdeki ¢ocuklarda, mantik kurallarindan gok
sezgilere dayali diigiinmeler s6z konusudur. Akil yiiriitmelerinde ve problem
cozmede sezgisel olarak hareket ederler. Tek yonli diislinebilme baslar, nesnelerin
dikkat g¢ekici ozelliklerine odaklanirlar ve diger 6zelliklerini g6z ardi ederler (Lefa,
2014; Babakr ve ark., 2019). Nesneleri farkli 6zelliklerine gore siniflandirma ve
gruplandirma yapabilirler. Bu smiflandirmay1 yaparken, nesneler arasinda bir
baglanti kurmak i¢in kullandiklar1 yontem, mantiksal ya da iligskisel degil sadece
algisal benzerliklerdir. Ust diizeyde smiflandirma yapamazlar (Kogak ve ark., 2015;
Sahin, 2016). Nesneler arasindaki iliskileri de tam olarak goremedikleri igin biitiin ve
biitiiniin parcalar1 arasindaki baglantilar1 da analiz edemezler. Islem dncesi donemin
diger alt basamagi olan sembolik islemler donemine gore daha karmasik diisiinceler,
daha derin hayal giicii ve kavramsallagtirma yetenegi gelisir. En erken hafizadaki
bilgi, ii¢ buguk yasina ait yasantilar ve deneyimlerdir (Arslan, 2016; Tiirkoglu, 2016;
Sart, 2017; Yesilyaprak, 2018, Giirgan, 2019). Cocuk, islem oncesi donemde,
degisime ugramis durumu eski haline getirebilecek islemi yapabilecek kazanima
heniiz kavusmamustir fakat mantiksal matematiksel ifadeleri anlayabilir. Dénemin
sonlarina dogru ¢ocuklar artik, basit matematiksel islemleri yapabilirler,
diislincelerini diizgiin bir sekilde ciimleler kurarak ifade edebilirler (Shaffer ve Kipp,
2010; Kol, 2011; Sahin, 2016; Giines ve Giines, 2017). Bilissel yetenegi artan

cocuklarin sosyal becerilerinde de artis olur (Kogak ve ark., 2015).
2.3.3. 5-7 yas arasi cocuklarin dil gelisim 6zellikleri

Insanlarin en onemli ozelliklerinden bir tanesi konusabilmesidir ve dil,
insanin  diinyadaki degerini  belirleyen, insanlarin  birbirleriyle iletisim
kurabilmelerine olanak saglayan ve diger canlilardan ayiran en énemli olgudur (Isik,
2018; Giirgan, 2019). Bu yas dénemindeki ¢ocuklar dili kullanmada pek fazla sorun
yasamazlar ve birden fazla dili 6grenme becerisine sahiptirler (Karacan, 2000;
Altmisdort, 2013). Edilgen yapili ciimleler kurabilir ve sozciikleri kullanarak duygu
ve diislincelerini ifade edebilirler (Deniz, 2017). Dilin hizla gelistigi bu donemde

cocuklar, mantiksal matematiksel ifadeleri anlayabilir ve donemin sonlarina dogru
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cocuklar artik diisiincelerini diizgiin bir sekilde climleler kurarak ifade edebilirler.
Dogru kurulmus bir¢ok ciimleyi anlayabilir ve dil bilgisi kurallarina uygun olarak
konusabilirler (Shaffer ve Kipp, 2010; Sahin, 2016; Giines ve Giines, 2017; Yilmaz,
2018).

2.3.4. 5-7 yas arasi cocuklarin ahlak gelisim 6zellikleri

Ahlak, bir toplum i¢inde kisilerin benimsedikleri, dogru ve yanlis olarak ayirt
edebilmelerini sagladiklar1 ve insanlarin yasam siire¢lerinde karsilasilan sinirlar ve
kiltiirel degerlere gérece uymak zorunda olduklart ilke, olgu, deger, tutum ve bilim
dali olarak davranis bigimleri biitiinliigiidiir (Deniz, 2017; Kaya, 2017). Ahlakin
aciklig1 ve kesinligi bilginin kesinligine, sosyal ve 6znel gerekliligine bagl olarak
degismekle birlikte nesnel ve 6znel etkenleri ile birlikte fiziksel, bireysel ve sosyal
degerlerle karsimiza c¢ikar (Sart, 2017). Genel olarak ahlakin, insanlar tarafindan
yanligtan ayrim yapma, bu ayrimlarla hareket etme, kiginin standartlari ihlal
edildiginde erdemli davraniglarda bulunma ve sucluluktan veya utangtan gurur
duyma kapasitesine gore degerlendirdikleri goriiliir (Hill ve Roberts, 2010; Shaffer
ve Kipp, 2010; Ozen, 2015).

Ahlak kuramlarinin gelisimi alaninda yer alan bilgiler cogunlukla J. Piaget ve
L. Kohlberg’in kuramlarina dayanmaktadir. Piaget, bu yas donemi ¢ocuklarinin disa
bagimli ahlak (heterenom ahlak) evresinde oldugunu savunmustur. Bu ahlaki gelisim
evresi heterojen, disa bagimli ahlak evresi veya siurli ahlak olarak da adlandirir
(Carpendale, 2000; Kavathatzopoulos, 2006; Ma, 2013). Cevrelerindeki olaylara
tanik olan bes-yedi yas arasi ¢ocuklar, gordiikleri davraniglarin ne anlama geldigini
kismen de olsa anlamaya baslamislardir. Gozlenen davranislar, cocuklarin
diisiinceleri ve oOzellikleri bu donemin, disa bagimli evre olarak ifade edilmesini
saglamistir. Bu donemin temel 6zelligi belirli otoriteler tarafindan konulmus olan
kurallara mutlaka uyulmas: ve kurallara yonelik asla sorgulama yapilmamasi
gerektigidir. Otorite tarafindan konulmus kurallara uymak dogru davranis, bu
kurallart ¢ignemek ise yanlis davranis olarak nitelendirilir (Boom, 2011,
Yesilyaprak, 2018). Bu donemdeki ¢ocuklara gore kurallar degismez nitelikte olup
kutsal kabul edilir ve kurallara uymama ceza ile sonuglanmaktadir. Bu cezanin
niteligi ve siddeti yapilan eylemin dogurdugu sonuca gore degerlendirilmektedir. Bu

donemdeki cocuklar cezalandirmalarla ki cezalarin dogrudan ve dogal olarak
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geldigine inanirlar, adaletin saglanacagini disiiniirler. Ayrica akran guruplar
icindeyken oynadiklar1 oyunun kurallarinin, kendilerine gore belirlenebilecegini ve
kurallara oyun oynayan gurubun karar verebilecegini anlayamazlar. Kurallara
uymada zorluk yasasalar bile kurallar1 degistirmezler (Shaffer ve Kipp, 2010; Cam
ve ark., 2012; Ergin ve Yildiz, 2014; Sahin, 2016; Deniz, 2017).

Kohlberg ise Piaget’nin ahlak gelisimi kuramindan etkilenmis ve bu kurami,
kendi agiklamalar1 ile genisleterek ahlak gelisimi i¢in olduk¢a Gnemli kuramini
olusturmustur. Bu kuram, giliniimiizde gegerliligini koruyan ve ahlak gelisimi
alaninda en ¢ok sz edilen devrim niteliginde kuramdir (Gibbs, 1979; Celen, 2000;
Kavathatzopoulos, 2006). Kohlberg, ahlaki gelisim kuramini agiklarken, Piaget gibi
ahlaki gelisim evrelerinin degismez sirayla ilerledigini ve gelisimin ileriye doniik
oldugunu, donemden déneme atlamanin olmadigini ifade etmistir. Zihinsel gelisim
donemlerinde oldugu gibi, ahlak gelisimi donemleri de insanin nasil diistindiigi
tizerine ¢alisilmis bir kuramdir. Piaget ve Kohlberg’e gore ahlak, daha c¢ok bireyin
ahlaki yargi ve diislincesini kapsamaktadir (Zhang ve Zhao, 2017). Piaget’den farkli
olarak Kohlberg, ii¢ evreli bir yaklasim yerine ii¢ diizey ve alt1 evreli bir yaklagim
ongormis, kuramini olustururken cocuklar yerine, ergen ve yetiskin gruplarla
calismistir (Siegal 1980). Kuramdaki ilk diizey olan gelenek oncesi evrede, itaate
bagimli, cezadan kaginan ve aragsal amag veya karsiliklilik diger bir ifade ile saf
¢ikarct egilim bulunmaktadir. Ikinci diizeyde geleneksel evrede iyi gocuk evresi ve
yasa diizen veya vicdan evresi bulunmaktadir. Ugiincii ve son diizey ise gelenek
sonrast veya otesi evredir ve demokratik olarak kabul edilen kurallar veya toplumsal
sozlesme ve evrensel etik bilinci evresi bulunmaktadir (Shaffer ve Kipp, 2010; Cam
ve ark., 2012; Cinemre, 2013; Ergin ve Yildiz, 2014; Sahin, 2016).

2.4. Yasam Kalitesi
2.4.1. Yasam Kkalitesi ve etkileyen faktorler

Yasam kalitesi kavrami pek c¢ok arastirmada ele alinmis ve g¢esitli
tanimlamalar1 yapilmistir. Arastirmacilarin ¢ogu mutluluk, umutlu olma, doyum
saglama, yasama uyum gosterme kavramlar ile etkilestirmiglerdir. Zaman iginde
yasamdan doyum saglama, yasantidan memnun olma ve mutlu olma ile es anlamda

tutulmustur. Yasam kalitesi, yasam i¢inde olaylar ve kosullarin, algilanis ve anlayisin
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olumlulugunu ve olumsuzlugunu ifade eder (Cakin Memik ve ark., 2007; Koltarla,
2008; Bekir ve ark., 2013; Demirsoy, 2013). Yasamdan memnun olma diizeyi olarak
da ifade edilen bu kavram; normal yasami siirdiirme becerisini, yasama verilen
degeri, mutluluk ve memnuniyeti, kisisel hedeflere ulasabilmeyi, yasamdaki
konumlarini algilamayi, sosyal beklentilerinin karsilanmasi ve bedensel/ruhsal/sosyal
becerileri igerir. Genel olarak yagsam kalitesi kavrami, geleneksel saglik ve islevsellik
kavramlarinin tamamlayicisi olarak kabul edilmektedir. Yasam memnuniyeti bireysel
olarak degerlendirmeyi kapsarken yasam Kkalitesi kapsami daha genistir (Anonim,
1995; Sénmez ve Bagbakkal, 2007; Yardimci ve ark., 2012; Ozbey ve ark., 2018).

Son yillarda insan yasamindaki degisiklikler, ekonomik imkanlar,
teknolojinin insan yasamina dahil olmasi, ailelerin anlayiglar1 ve modern zaman

3

icinde ‘‘yasam kalitesi’” kavrami énem kazanmustir (Uneri ve Cakin Memik, 2007;
Eser ve ark., 2008; Wallander ve Koot, 2016). Yapilan galismalar neticesinde
insanlarin, bireysel temelli bir anlayis cer¢evesinde hayati yorumladigi goriilmekte
ve 0znel bir kavram olan yasam kalitesinin 6énemi artmaktadir (Edisan ve Kadioglu,

2011; Aydimner Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Bireylerin yasam kalitesi degerlendirilirken birey tiim yonleri ve 6zellikleri
ile bir biitiin olarak degerlendirilmeli ve ele alinmalidir (Sezer, 2012; Wallander ve
Koot, 2016). Insan bir biitiin olarak degerlendirildigi zaman; cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim, diisiik aile geliri, saglik durumu, hastalik varligi ve hastalik
konusundaki egitim ve bilgi diizeyi, sosyal destek olanaklari, yasanilan konut
ozellikleri, i yasami, aile yasami, aile i¢i siddete maruz kalma, anne babanin egitim
durumu ve cocuk hakkindaki goriisii, bos zaman ve faaliyetleri yasam kalitesini
etkileyen onemli unsurlardir (Erbay Diindar ve ark., 2006; Cakin Memik ve ark.,
2007; Oztiirk, 2008; Bekir ve ark., 2013; Balkan ve ark., 2015; Aydiner Boylu ve
Pacacioglu, 2016; Arpaci ve Kiligarslan Toriiner, 2017).

2.4.2. Yasam kalitesi ve 5-7 yas ¢ocukluktaki 6nemi

Okul ve okul 6ncesi donem ya da erken ¢ocukluk dénemi olarak adlandirilan
bes-yedi yas arasi donem; ¢ocugun fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisiminin en hizl
oldugu ve kisiliginin temellerinin atildig1 énemli bir donemdir. Cocuklarin kisilik,

bilissel, cinsel ve ahlaki gelisimleri ve bu gelisimler sonucunda olusan kimliklerin
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aileye ve topluma sekil vermektedir. Kimlikleri ilgili rollerin i¢sellestirilmesi, hayatta
kazanilan yeni rollerin benimsenmesi yagam kalitelerinin iyi veya yiiksek olmasiyla

miimkiindiir (Yardimci ve ark., 2012; Ergin ve Yildiz, 2014; Sahin, 2016)

Saglik aragtirmalari alaninda da yasam kalitesinin degerlendirilmesi son
yillarda gokga arastirilan ve ilgi duyulan bir konudur (Sanberk ve Yazgan Inang,
2009; Agir Sert, 2017). Yetiskin bireylerde yasam kalitesi ¢aligsmalar1 fazla olmakla
birlikte ¢cocuklara yonelik yasam kalitesi ¢alismalar gelisimde diizeysel ve bireysel
farkliliklarin olmasi, iletisim zorluklar, kisa zamanli diisiinmeleri gibi nedenlerle
azdir (Bekir ve ark., 2013; Tiirkmen ve Ozbey, 2018). Somut veya soyut olan
durumlarin 6l¢iilmesi, gegerli ve gilivenilir bulgularin ortaya konulmasi gelecegimizin
mimar1 olan ¢ocuklar agisindan 6nemli oldugu kadar toplumsal yapimiz agisindan da

onemlidir (Ercan ve Kan, 2004; Eser ve ark., 2008; Karakog¢ ve Donmez, 2014).

Cocuk yas gruplarinda yasam kalitesinin degerlendirilmesi yetiskinlere gore
baz1 farkliliklar gostermektedir. Nitekim c¢ocuklar yetiskinlerin minyatiirii degil,
kendilerine has gelisim 6zellikleri ve her birinin farkli/6zel zihinsel diinya goriisii
olan varliklardir. Yetigskinler ve ¢ocuklarin yasam alanlari, i ve okul hayatinda
psikolojik, fiziksel ve sosyal islevsellik olarak ayrilmaktadir. Ayrica 6z bakim
becerilerini karsilama, saglik hastalik durumu, kendilik algisi, basar1 ve basarisizlik
algisi, diger insanlar tarafindan degerlendirilmesi; yeni ortama, is veya okula aligma
hali yagam kalitesini 6l¢gmede 6nem tasimaktadir (Casas, 1997; Cakin Memik, 2005;
Eser ve ark., 2008).

Yasam kalitesi ¢aligmalari ile gocugun ve ailesinin yasamini olumlu etkileyen
faktorlerin desteklenmesi, olumsuz etkileyen faktorlerin erken donemde belirlenmesi
saglanabilecektir. Onegin saglikli bir dogum sonrasi cocuklarda fonksiyonel
yetersizlik, aile akran iligkilerinde bozulma, okul yasantisinda sorunlar, anksiyete,
belirsizlik gibi yasam kalitesini etkileyen birgok sorun gelisebilmektedir. Bu ve
benzer sorunlar i¢in ¢ocuklarin ileriki yasamina olumlu katkida bulunulmasi, gerekli
Onlemler almabilmesi i¢in devlet politikalar1 ile plan ve uygulamalar hayata
gecirilecektir (Aytekin ve ark., 2014; Wallander ve Koot, 2016; Arpact ve
Kiligarslan Tdriiner, 2017).
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2.4.3. Cocuklarda yasam Kkalitesinin artirilmasinda hemsirenin rolii ve 6nemi

Saglik bakiminda primer rol oynayan hemsireler, biitlinciil bakimi ile hasta
bireylere ve ailesine en uygun saglik hizmeti sunmakta ve pediatrik saglik bakim
profesyonelleri cocugun ve ailesinin yasam kalitesini etkileme 6zelligi ve yetenegine
sahiptir. Bu nedenle hemsireligin ¢ocuk saglig ile ilgili konularda 6nemli bir yere
sahip olmas1 beklenmektedir. Zira herhangi bir saglik problemi olan veya kronik
hastalig1 bulunan ¢ocuklar hastaliklar1 ile uzun donem yasamakta ve biiylime gelisme
donemlerinde hastaliklar1 ve hastaligin getirdigi olumlu ya da olumsuz sonuglarla
yagsamaktadirlar. Bunun sonucunda ise yasam kaliteleri olumsuz etkilenmekte ve
yasamdan aldiklar1 doyum azalmaktadir. Bu siireclerin sorunsuz atlanmasi ve bir
sonraki gelisimsel doneme saglikli gecilmesi igin saglik bakim profesyonellerinden
destek almalar1 6nemlidir. Bu destegi gerceklestirecek olan ¢ocuklarin biiyiime ve
gelisim ihtiyaclarina duyarli olan en 6nemli profesyoneller hemsirelerdir (Conk ve
ark., 2013; O’Quinn ve Giambra, 2014; Sisk, 2016).

Hemsireler yasam kalitesini arttirmaya yonelik bakim planlarini olusturabilir
ve cocuklarin; saglik sorunlarini, fiziksel ve psikososyal gereksinimlerini tanir ve
g¢ocugun hastalik ve tedaviye uyumunu saptayabilirler. Saglik ve hastalik
donemlerinde cocugun zayif yonlerini ortaya ¢ikarabilir ve yasamdan etkilenme
diizeylerini anlayabilirler (Cavusoglu, 2004; Conk ve ark.,, 2013). Bunlara
ulasabilmek ic¢in biitliinclil ve bireysellestirilmis hemsirelik bakimini1 planlarlar.
Siire¢ i¢inde hem ¢ocugun hem de ailenin bas etme davranislarini, ebeveyn-gocuk
iliskisinin niteligini, ¢ocugun hangi gelisim basamaginda oldugunun ve ebeveynlerin
tepkilerini bilirler. Yiiksek kaliteli ve olumlu yonde etkilenen yasam kaliteleri i¢in
bakimin uzun siireli, kapsamli ve aile merkezli verilmesini de saglarlar. Bakimin
stirekliligi saglanirken travmatik yonleri en aza indirilip, siire¢ boyunca rehberlik ve
danismanlik hizmetleri verirler. Onleyici bakim siirdiiriilirken ve tedavi etmeye
yonelik girisimlerde bulunurken, ¢ocugun temel fiziksel bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi, stresi azaltici, duygusal destek saglayan ve aileyi destekleyen
stratejilerin de ele alinmasiin 6nemli oldugu bilir ve uygularlar (Kurt ve Cetinkaya,
2006; inal ve Pekcanlar, 2008; Anonim, 2011).

Bu baglamda; biiyiime ve gelisme ihtiyaglar1 olan ¢ocuklar ve ebeveynlerine

yasam kalitesini arttirmaya yonelik olan hemsirelik girisimleri, ¢gocuk ve ailesinin
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psikososyal uyumunu saglayici nitelikte ve yasam kalitesine olumlu etkiler olusturur.
Hemsireler bakim1 organize ederken ¢ocuk ve ailesinin yasam karsisinda gergekei
hedefler gelistirmelerine yardimci olur. Cocuklarin, benlik saygisini gelistirmesi ve
duygularini ifade etmelerini saglamak i¢in aile ve gerekli kurumlarla ile iletisime
gecip aile bireyleri veya kurumlar arasinda etkili iletigimin saglanmasi igin yardim
eder. Cocugun bagimsizliginin gelistirilmesi, desteklemesi ve gergeklestirilmesi igin
evde, arkadas ortaminda ve okulda aktif katilimini saglayacak sosyal iligkileri
destekleyici uygulamalar yapar. Yasam kalitesine yonelik olarak, ¢ocuk ve ebeveyni
rahatlatir, onlara yardim eder. Insan yasaminin her déneminin biyolojik, psikolojik
ve sosyokiiltiirel yoniine dokunur. Cocugun, bireyin, ailenin ve toplumun esenlik
durumunu yiikseltir. Hemsireler tiim bunlar1 planlarken uygularken yasam
kalitelerini diisiiren etmenlere karsi ¢ocuklarin gelisimsel donemlerini goz Oniinde
bulundurarak g¢ocuk ve ailesinin genel durumunu ¢ok iyi gozlemler (Cavusoglu,
2004; Kurt ve Cetinkaya, 2006; Inal ve Pekcanlar, 2008; Durualp ve ark., 2010;
Aydiner ve ark., 2014; Biilbiil Oztoprak, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Calismanin amact Karaman Ilinde bes-yedi yas arasi Ogrenim goren
cocuklarin yasam kalitelerinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir. Yapilan bu
calisma ile bes-yedi yas ¢ocuk grubunda yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve
iligkili faktorlerin incelenmesi ile yasam kalitelerine etki eden olumsuz faktorlerin
ortadan kaldirilmasi, yasam kalitelerini olumlu etkileyen etmenlerin desteklenmesi
yoniinde Onerilerde bulunulacaktir. Calismanin 1s1ginda bulunan veriler g¢ocuk
hemsirelerine de mesleklerini icra ederken ve bilimsel ¢alismalar yaparken kaynak

olusturabilecektir.
3.2. Arastirma Sorulari
Arastirma Sorulart;

v Karaman ilinde bes-yedi yas arasi O0grenim goren c¢ocuklarin yasam Kaliteleri

nasildir?

v Karaman ilinde bes-yedi yas arasi 6grenim goren gocuklarin yasam Kkaliteleri ile

iliskili faktorler nelerdir?
3.3. Arastirmanin Tipi

Calisma, Karaman ilinde bes-yedi yas arasi 6grenim goren ¢ocuklarin yasam

kalitelerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.
3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Karaman Il Milli Egitim Miidiirliigii’ne baglh anaokulu, ilkokul ve
ortaokulda (ortaokulda bulunan anaokulu ve anasinifindaki bes-yedi yas arasi
ogrenciler) 6grenim goren 260 cocuk ve ebeveynleri ile Eyliil/2019-Haziran/2020

tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma Milli Egitim Bakanlhigi Karaman ili Milli Egitim Miidiirliigiine baglh

anaokulu, ilkokul ve ortaokul ¢aginda olan bes-yedi yas arasi saglikli ¢ocuklarla
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yuriitiildii. Caligmanin evrenini Karaman ilinde 6grenim goren 5-7 yas grubunda

bulunan 2078 ¢ocuk olusturdu (Cizelge 3.1).

Orneklem biiyiikliigii G*Power 3.1.9.2 programi ile bilinen puani
(73,73+16,08) iki puanlik sapma ig¢inde %95 giiven diizeyinde 0,05 onemlilik
seviyesinde hesapland1 (Yildiz Kabak ve ark., 2016). Orneklem biiyiikliigii 243
olarak belirlendi ve 260 o6grenci ve ebeveyne ulasilarak calisma tamamlandi.
Aragtirmaya almmacak c¢ocuklar evrende kapladiklar1 yiizdeye gore degerlendirilip
tabakali 6rneklem se¢im yontemi ile belirlendi. Okullara gére 6rnekleme alinacak
cocuk sayilar1 Cizelge 3.1°de verildi. Omekleme alinacak cocuklarin &grenim
gordiikleri okullarin se¢imi 6rneklem biiyiikliig dikkate alinarak rastgele yontemle
yapildi. Anaokullari, ilkokullar ve ortaokullarin isimlerinin yazili oldugu kagitlar
siyah bir torbaya koyulup karistirilarak se¢ildi ve bunun sonucunda 3 anaokulu, 3
ilkokul, 4 ortaokul rastgele yontemle belirlendi. Belirlenen okullardaki tiim

ogrenciler secilerek formlar gonderildi.

Cizelge 3.1. Okullara gore 6rnekleme alinacak gocuklarin dagilimi

Okullar Toplam Calismada Toplam Calismada Toplam  Ulasilan

Okul Sayisi Ulasilan Ogrenci Ulasilan
.. % %

Toplam Sayisi Ogrenci

Okul Sayis1 Sayisi

Anaokulu 11 3 592 86 28,48 33,07
Tkokul 24 3 1150 130 55,34 50,00
Ortaokul 7 4 336 44 16,16 16,92
Toplam 42 10 2078 260 100 99,99

Rastgele yontemle belirlenen okullardaki 500 ¢ocuga; katilim formu, veli
onam formu ve Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) 5-7 yas ebeveyn
formu gonderildi. Calismaya katilmayan ¢ocuk ve ebeveynlerin sayilar1 ve ¢alismaya
dahil edilmeme sebepleri Cizelge 3.2°de gosterildi.
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Cizelge 3.2. Arastirma diyagrami

Toplam 6grenci sayi1s1 2078 olarak belirlendi.

Orneklem buytkliigi 243 olarak hesaplandi.

Rastgele yontemle belirlenen okullardaki 500 ¢ocuga; Veli
Katilim Formu, Veli Onam Formuve CIYKO 5-7 Yas
Ebeveyn Formu génderildi.

* 53 ebeveyn. ¢alismaya izin vermedi.

= 35 adet CIYKO 5-7 Yas Ebeveyn Formu eksik doldurulmus olarak teslim
alindi

* 74 adet Anket Formu. eksik doldurulmus olarak teslim alindi

= 78 cocuk, sbzel onamda istemedigini belirtti

Veriler 260 cocuk ve bu cocuklarm ebeveynlerinin beyan

ettikleri formlar ile degerlendirildi.

Katilim formu ve veli onam formu onayli gelen ve CIYKO 5-7 yas ebeveyn
formu dolu gelen gocuklardan s6zel onam alinarak CIYKO 5-7 yas cocuk formu
uygulandi. Calismaya katilan ¢ocuklarin, sayisi ve siniflara gore dagilimi Cizelge
3.3’de verildi.

Cizelge 3.3. Cocuklarin sinif dagilimi

Simiflar Ogrenci Sayisi Ogrenci Yiizdesi %
Anaokulu 110 42,3
Anasinifi 64 24,6
Birinci simif 86 33,1
Toplam 260 100

Calismaya katilan cocuklarin okullarmin adi, c¢alismaya katilan toplam
Ogrenci sayisi, calismay1 kabul eden 6grenci sayisi ve yiizdesi ile caligmayr kabul
etmeyen dgrenci sayisina gore dagilimi Cizelge 3.4°de verildi.
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Cizelge 3.4. Cocuklarin okullara gore dagilimi

Okul Ad1 Toplam Calismay1 Calismay Calismaya
Ogrenci Kabul Eden  Kabul Eden Dahil
Sayisi Ogrenci Sayisi Ogrenci Edilmeyen

Yiizdesi % Ogrenci Sayisi

Vali Ali Alkan IO 95 46 48,42 49
Mehmet Cavas IO 70 47 67,14 23
Cumhuriyet Nihat 150 37 24,67 113
Arslan {0

Vilayetler Hizmet 105 53 50,48 52
Birligi AO

Yiiziinciiy1l OO* 28 16 57,14 12
Melek Hatun AO 88 21 23,86 67
Karaman AO 54 12 22,22 42
Yunus Emre OO* 12 4 33,33 8
Makbule Orman OO* 56 13 23,21 43
Ziibeyde Hanim OO* 29 11 37,93 18
Toplam 687 260 37,85 427

*QOrtaokullarin, ilkokul ve anasmifinda 6grenim goren bes-yedi yas aras1 6grenciler ¢alismaya dahil

edilmistir. 10: Ilkokul, AO: Anaokulu, OO: Ortaokul.

3.6. Calismanin Varsayimlari ve Kisitlari

Calismanin varsayimlari,

v Tiim ebeveynlerin ¢ocuklari ile ilgili bilgileri dogru verdigi varsayildi.

v" Cocuklarin kendileriyle ilgili degerlendirmelerini dogru ifade ettikleri varsayildi.

v' Caligmanin Orneklemine alinacak okullarin evrenin tiim Ozelliklerini tasidig

varsayildi.
Calismanin kisithiliklar;

Cocuk yas grubunun fazla kelime hazinelerinin olmamasi, okuma yazma
eyleminin  bilmemesi ve duygularmi ifade edebilecek kadar kendilerini
tantyamamalaridir. Kendilerini ifade etmekte ve iletisim kurmakta zorluk ¢ekilmesi

calismanin kisitliligini olusturmaktadir. Ayrica cocuklarin gelisim 6zelliklerine gore
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simniflamak, cocuklarin hayal diinyas1 icinde sosyal, biligsel ve ahlaki gelisim
alanlaria yonelik 6l¢iimler subjektif kalmaktadir. Yapilan 6l¢iim sonuglarinin soyut
kalmas1 ve ‘“Yasam Kalitesi’” kavramini 6l¢ecek ¢ok fazla ara¢c olmamasi da diger

kisithiliklardir.
3.7. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Calismada; 6grencilerin sosyo demografik 6zelliklerinin soruldugu on dokuz
sorudan olusan anket formu ile Varni ve ark. (1999) tarafindan gelistirilen, Yildiz
Kabak ve ark (2016) tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilan CIYKO 4,0 cocuk ve

ebeveyn formu kullanildu.
3.7.1. Anket formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunda cocugun tanitici
Ozelliklerinden bes adet (yas, cinsiyet, boy, kilo ve simif vb), ailesine ait
ozelliklerinden on adet (anne-baba meslek, egitim durumu, anne-babanin beraber
yagsamasl, aile tipi vb) ve ¢ocugun saglik durumuna yonelik sorulardan dort adet
(kronik hastalik varligi, tani almis hastaligi, siirekli kullandigi ilaglar1 vb) yer
almaktadir (EK A).

3.7.2. CIYKO 5-7 yas ¢ocuk formu

CIYKO saglikla ilgili yasam kalitesine modiiler bir yaklasgimdir, ¢ocuk ve
ebeveyn formu olmak iizere iki paralel formu igermektedir. Formlarin her biri igin
Ogeler temel olarak Ozdestir, gelisimsel olarak uygun dilde farkliliklar
gostermektedir. Cocuklar i¢in; bes-yedi, sekiz-on iki ve on iig-on sekiz yaslarimi
igeren formlar1 bulunurken, ebeveynler i¢in iki-dort yas (yiirimeye baslayan ¢ocuk),
bes-yedi yas (kiiglik ¢ocuk), sekiz-on iKi yas (¢ocuk) ve on ii¢-on sekiz yas (ergen)
formu bulunmakta ve ebeveynler ile ¢ocuklariin yasam kalitesi hakkindaki algilar
degerlendirilmektedir. Cocuk 6z raporu i¢in CIYKO 4,0 Toplam Olgek Puani kesme
puani 69,7'dir (ebeveyn puani 65,4) (Yildiz Kabak ve ark., 2016).

CIYKO 4,0 Jenerik Cekirdek Olgegi, cocugun farkli ydnlerinin
degerlendirildigi fiziksel, duygusal, sosyal ve okul islevleri de dahil olmak iizere dort
alt olgegi iceren kendi kendine uygulanan bir ankettir. Bedensel islevin sekiz

maddesi vardir ve geri kalan islevlerin her biri bes madde igerir. Cocuk formu yirmi
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tic maddelik tglii likert sisteme gore hazirlanmig bir 6lgektir. Cocuklara her birinin
kendileri i¢in ne 6lgiide sorun oldugunu, yiiz sekilleri gostererek ilgili rakamlar
isaret etmesi istenir. sifir puani; hi¢bir zaman problem olmadigini, iki puani; bazen
problem oldugunu, dort puani; hemen hemen her zaman problem oldugunu
belirtmektedir (Varni ve ark., 1998, Varni ve ark., 2007). Olgekte fiziksel, duygusal,
sosyal ve okul islevlerinde alinabilecek en yiiksek puan dort, en diisiik puan ise
sifirdir. Olgek puanlari sifir-dort arasinda ne kadar diisiik ise sorunun o kadar diisiik
oldugu, ne kadar yiiksek ise de sorunun o kadar yiiksek oldugu sdylenebilir (Varni ve
ark., 1998; Varni ve ark., 2007) (Ek C).

3.7.3. CIYKO 5-7 yas ebeveyn formu

CIYKO 4,0 Jenerik Cekirdek Olgegi, cocugun farkli ydnlerinin ebeveyn
tarafindan degerlendirildigi fiziksel, duygusal, sosyal ve okul islevleri de dahil olmak
tizere dort alt dlgegi iceren ve kendi kendine uygulanan bir 6lgektir. Bedensel islevin
sekiz maddesi vardir ve geri kalan islevlerin her biri bes madde igerir. Ebeveyn
formu yirmi Ui¢ maddelik besli likert sisteme gore hazirlanmis bir Olgektir.
Ebeveynlerden cocuklarinda her birinin gegen bir ay i¢inde ¢ocuklart i¢in ne 6l¢iide
sorun oldugunu, ilgili rakamlar1 daire i¢ine alarak belirtmesi istenir. sifir; higbir
zaman problem olusturmadigini, bir; hemen hemen hi¢ problem olusturmadigini, iki;
bazen problem olusturdugunu, iig; siklikla problem olusturdugunu ve dort; her zaman
bir problem olusturdugunu belirtmektedir. Olgegin toplam puan hesaplamasinda
dogrusal bir ¢evirim uygulanir, 6geler ters puanlanir ve dogrusal olarak sifir; 100
puani, bir; 75 puani, iki; 50 puani, Gi¢; 25 puani ve dort; O puani ifade eder. Boylece
yiiksek diizeydeki CIYKO puam yasam Kkalitesinin daha iyi oldugunun bir
gostergesidir (Varni ve ark., 1998; Varni ve ark., 2007) (Ek B).

3.8. Verilerin Toplanmasi

Calismanin etik kurul ve yasal izinleri alindiktan sonra aragtirma kapsamina
aliacak 6grencilerin okul midiirleri ve 6gretmenleri ile goriisiildii, uygun olduklari
giin ve saatte okula gidildi. Toplam on dokuz sorudan olusan anket formu, veliler
i¢in katilim kabul formu (Ek F), veli onam formu (Ek G) ve CIYKO ebeveyn formu
ile birlikte ailelere gonderildi ve 6grencilerin velileri tarafindan doldurmalart istendi.

Veliler i¢in katilim kabul formu, veli onam formu ile CIYKO ebeveyn formu dolu
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olarak gelen c¢ocuklardan s6zel onam alindi. S6zel onami da kabul eden g¢ocuklarla
siif ortaminda CIYKO ¢ocuk formu ¢ocuklara yiiz yiize goriisme yontemiyle sinif
ortaminda Ogretmenleri gozetiminde uygulandi ve c¢ocuklarin birbirlerinden
etkilenmemeleri saglanarak ¢ocuklardan alinan yanitlar arastirmaci tarafindan
CIYKO ¢ocuk formuna isaretlendi. Her bir cocuk ile teker teker ilgilenildi, sorular
yoneltildi ve ¢ocuklarin verdikleri yanitlar isaretlendi. Anket formu her bir dgrenci
i¢in 15-20 dakika siirmiis olup ebeveyn formunun ise her bir veli i¢in 20-25 dakika
stirdiigii simif 6gretmenlerinden ve ¢ocuklardan 6grenildi. Veliler i¢in katilim kabul
formu, veli onam formu ve CIYKO ebeveyn formunu imzalayip geri doniis saglayan
ebeveynlerin ¢ocuklart ve bu ¢ocuklardan alinan bilgilerle doldurulan formlar

arastirma kapsamina alindi.
3.9. Arastirma Verilerinin Analizi

Veriler SPSS 21,0 ile bilgisayar ortaminda sayi, yiizde, ortalama, min maks
deger, Chronbach Alfa, t testi, ANOVA, Mann Whitney U ve Regresyon analizleri

ileri analizde ise Bonferonni testi ile degerlendirildi, p<0,05 anlamli kabul edildi.
3.10. Etik Durum

v CIYKO 4,0’in Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini yapan Saym Dog. Dr. Niliifer
Demirsoy’dan 6lgek kullanim izni alind1 (Ek H ).

v' T.C. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alindi
(02.10.2019 E-27837) (EK D).

v Milli Egitim Bakanhig: Karaman Ili Milli Egitim Miidiirliigiinden arastirmanin
belirlenen okullarda uygulanabilmesi igin yasal izin alind1 (EK E ).

v’ Aragtirma kapsamina alinan ve arastirmay1 kabul eden bes-yedi yas arasindaki
ogrencilerin her birinin velisinin arastirmaya katilim kabul formu, veli onam
formu doldurmasi saglandi (EK F, EK G ).

v" Aragtirma kapsamina alinan her bir 6grenciden s6zel onami alindu.

v' Arastirmaya katilmada goniilliiliik ilkesi esas alindi, arastirmaya katilmayi kabul
etmeyen, formlar1 eksik tamamlayan ya da arastirma sirasinda ¢ikmak isteyenler

arastirmaya dahil edilmedi.
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4. BULGULAR
4.1. Cocuklarin Demografik ve Baz1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Cocuklarin  %53,1’inin  kiz, %350’sinin 6 yasinda, BKI ortalamalarinin
15,31£2,61 (min=8,33, maks=26,63), %42,3’linlin anaokulu ogrencisi oldugu
belirlendi. Cocuklarin %93,5’inin herhangi bir saglik sorunu bulunmamaktaydi.
Yiizde 66,2’si ailelerinin gelir durumunu geliri giderine esit olarak belirtti.
Cocuklarin %32,3’1liniin annesi, %33,8’inin babasi lise mezunu, %78,8’inin annesi ev
hanimi, %51,9’unun babasi is¢iydi. Cocuklar ortalama 1,67+1,07 (min=0, maks=6)
kardes sayisina sahip olduklarini bildirdi. Yiizde 94,6 oraninda ¢ocuklarin anne ve
babalarinin sag ve beraber olduklar1 ve %45,4 oraninda ailenin son ¢ocugu olduklari
belirlendi. Cocuklarin %94,2’si herhangi bir kronik hastaliga sahip degildi ve %99,2
oraninda siirekli kullandiklar1 bir ila¢ bulunmamakta idi. Cocuklarin demografik ve

bazi1 6zelliklerine iligkin bilgiler Cizelge 4.1°de verildi.

Cizelge 4.1. Cocuklarin demografik ve bazi 6zellikleri (n= 260)

Demografik ve Bazi Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%0)
Ogrenim Gordiigii Okul

Vali Ali Alkan 10 46 17,7
Mehmet Cavas 1O 47 18,1
Cumhuriyet Nihat Arslan 10 37 14,2
Vilayetler Hizmet Birligi AO 53 20,4
100.Y1l OO 16 6,2
Melek Hatun 1O 21 8,1
Karaman AO 12 4,6
Yunus Emre OO 4 1,5
Makbule Orman OO 13 50
Ziibeyde Hanim OO 11 4,2
Yas

5 28 10,8
6 130 50,0
7 102 39,2
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Cizelge 4.1(Devam). Cocuklarin demografik ve bazi 6zellikleri (n= 260)

Sayi (n) Yiizde %
Cinsiyet
Kiz 138 53,1
Erkek 122 46,9
Ogrenim Gordiigii Simif
Anaokulu 110 42,3
Anasiifi 64 24,6
Birinci Simif 86 33,1
Herhangi Bir Saghk Sorunu Varhg
Var 17 6,5
Yok 243 93,5
Ailenin Gelir Durumu
Geliri giderinden az 62 23,8
Geliri giderine esit 172 66,2
Geliri giderinden fazla 26 10,0
Annenin egitim durumu
Tlkokul 72 27,7
Ortaokul 54 20,8
Lise 84 32,3
Universite 50 19,2
Babanin egitim durumu (n=258)*
flkokul 64 24,8
Ortaokul 52 20,2
Lise 88 34,1
Universite 54 20,9
Annenin Meslegi
Ev hanimi 205 78,8
Memur 13 5,0
Isci 26 10,0
Esnaf 6 2,3
Diger (6zel sektor galisani, serbest ¢alisan vb) 10 3,8
Babanin Meslegi (n=258)*
Memur 28 10,9
Isci 135 52,3
Esnaf 51 19,8
Diger (emekli, calismiyor, ¢iftci vb) 44 17,1
Cocugun Dogum Sirasi
Ik cocuk 110 42.3
Ortanca ¢ocuk 32 12,3
Son ¢ocuk 118 454
Aile Tipi
Anne baba sag ve beraberler 246 94,6
Anne baba sag ve ayrilar 11 4,2
Anne sag baba vefat etmis 2 0,8
Anne vefat etmis baba sag 1 0,4
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Cizelge 4.1(Devam). Cocuklarin demografik ve bazi 6zellikleri (n= 260)

Sayi1 (n) Yiizde %
Annenin Kronik Hastahk Varhg:
Var 31 11,9
Yok 229 88,1
Babamin Kronik Hastalik Varhgi (n=258)*
Var 25 9,7
Yok 233 90,3
Cocugun Kronik Hastalik Varh@
Var 15 5,8
Yok 245 94,2
Cocugun Siirekli Kullandig ila¢ Varhg
Var 2 0,8
Yok 258 99,2
Cocugun Tam1 Almis Hastaliginin Varhg
Var (Astim, Bronsit, Anemi vb) 18 6,9
Yok 242 93,1

*Babas1 vefat edenler bu soruyu yanitlamamuglardir. 10: ilkokul, AO: Anaokulu, OO: Ortaokul.

4.2. Cocuklarin ve Ebeveynlerinin, CIYKO Cocuk ve Ebeveyn Formlarmdan

Aldiklar1 Puanlarin Degerlendirilmesi ile Ilgili Bulgular

Cocuklarin ve ebeveynlerinin CIYKO ve alt boyutlarmndan aldiklari min-
maks, ortalama, standart sapma puanlar ve Chronbach Alfa degerleri Cizelge 4.2°de
verildi. Buna gore; ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi ¢ocuk versiyonundan alinan
min-maks puanlarin 22-100 (71,23+13,28), ebeveyn versiyonundan alinan toplam
puanlarin min-maks 22-97 (65,69+14,11) oldugu, Chronbach alfa degerlerinin ¢ocuk
ve ebeveyn degerlendirmelerinde sirasiyla 0,82 ile 0,83 oldugu belirlendi. Alt
boyutlardan aliman min-maks puanlarin ¢ocuk degerlendirmesinde bedensel
islevsellik alt boyutunda 0-100, psikososyal islevsellik (duygusal, toplumsal,
okuldaki islevsellik) alt boyutunda 80-300, ebeveyn degerlendirmesinde bedensel
islevsellik alt boyutunda 22-100, psikososyal islevsellik (duygusal, toplumsal,
okuldaki islevsellik) alt boyutunda 20-280 idi. Alt boyutlarin Chronbach alfa
degerleri ¢ocuk degerlendirmesinde 0,63 ile 0,78 arasinda, ebeveyn

PR

degerlendirmesinde 0,64 ile 0,79 arasinda degistigi belirlendi.
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Cizelge 4.2. CIYKO c¢ocuk ve ebeveyn formu toplam ve alt boyutlarindan aldiklart
min-maks, ortalama, standart sapma puanlar ve chronbach alfa degerleri

Cocuklar Icin Madde Min-Maks  Ortalama+Standart Chronbach
Yasam Kalitesi Sayisi Puanlar Sapma Alfa
Olcegi

CIYKO Cocuk 23 22-100 71,23+13,28 82
Degerlendirmesi

Toplam

Bedensel 8 0-100 72,36£17,39 ,66
Islevsellik

Duygusal 5 0-100 63,19+17,99 ,64
Islevsellik

Toplumsal 5 0-100 77,90£18,00 ,63
Islevsellik

Okuldaki 5 0-100 70,81+18,13 ,66
Islevsellik

Psikososyal 15 80-300 211,90+41,59 78
Islevsellik

CIYKO Ebeveyn 23 22-97 65,69+14,11 ,83
Degerlendirmesi

Toplam

Bedensel 5 22-100 69,28+17,18 ,69
Islevsellik

Duygusal 5 0-80 49,04+14,58 ,67
Islevsellik

Toplumsal 5 0-100 68,10+21,31 ,66
Islevsellik

Okuldaki 5 15-100 62,75+19,94 ,64
Islevsellik

Psikososyal 15 20-280 179,88+43,86 79
Islevsellik

4.3. Cocuklarm CIYKO Cocuk ve Ebeveyn Formlar1 Toplam ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalann ile Demografik ve Baz

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi ile Tlgili Bulgular

Cocuklarm ve ebeveynlerinin CIYKO toplam ve alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalari ile demografik ve baz1 6zelliklerinin karsilastirmalar1 Cizelge 4.3
ve 4.8°de verildi. Buna gore; 6grencilerin ve ebeveynlerinin, CIYKO toplam ve alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar: ile ailenin gelir durumu, anne-baba egitim
durumu, anne-babanin kronik hastaligi ve cocugun tami almis herhangi bir
hastaliginin bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu

(p<0,05).
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Cocuklarm ve ebeveynlerinin CIYKO toplam ve alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalari ile ailenin gelir durumunun karsilagtirilmasi Cizelge 4.3de verildi.
Buna gore; geliri giderinden az olan grubun diger gruplara gore CIYKO ¢ocuk
degerlendirmesi toplam, psikososyal islevsellik, CIYKO ebeveyn degerlendirmesi
toplam ve psikososyal islevsellik olgek ve alt boyutlarindan daha diisiik puan
ortalamasima sahip oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05). Bonferroni ileri analiziyle fark yaratan grubun “geliri giderinden az” olan

grup oldugu belirlendi.

Cizelge 4.3. Cocuklarin ve ebeveynlerinin CIYKO toplam ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalari ile ailenin gelir durumunun karsilastirilmasi

Ailenin Gelir Durumu

Olgekler ve - A 4
Alt Boyutlar Geliri Geliri giderine  Geliri giderinden
giderinden az esit fazla =
(n=62) (n=172) (n=26) p
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
CIYKO Cocuk  67,01£15,11 72,45+12,53 73,24+11,76 4,268
Toplam ,015*
Bedensel 67,94+18,50 73,98+16,26 72,12420,55 2,788
Islevsellik ,063
Psikososyal 199,52+47,88 214,91+39,85 221,54+30,42 3,987
Islevsellik ,020*
CIYKO- 60,22+14,12 67,25+13,99 68,44+11,81 6,461
Ebeveyn ,002*
Toplam
Bedensel 63,46+17,08 70,64+16,90 74,16+16,47 5,317
Islevsellik ,005*
Psikososyal 164,52+45,22 184,56+43,40 185,58+35,95 5,163
Islevsellik ,006*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

Cocuklarin ve ebeveynlerinin CIYKO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalari ile anne eg8itim durumunun karsilastirilmas: Cizelge 4.4°te verildi.
Buna gore; ilkokul ve ortaokul mezunlarinin lise ve iiniversite mezunlarina gore
CIYKO ebeveyn toplam ve psikososyal islevsellik dlgek ve alt boyutundan daha
diisiik puan ortalamasina sahip oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0,05). Bonferroni ileri analiziyle fark yaratan gruplarin “ilkokul ve

ortaokul mezunu” olan gruplar oldugu belirlendi.
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Cizelge 4.4. Cocuklarin ve ebeveynlerinin cocuklar icin CIYKO toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari ile anne egitim durumunun karsilastirilmasi

Anne Egitim Durumu

Olcekler ve , _ .
Alt Ilkokul Ortaokul Lise Universite
Boyutlar (n=72) (n=54) (n=84) (n=50) P
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

CIYKO 70,55+14,52  67,95+14,28  73,16+£10,71  72,52+13,83 1,928
Cocuk , 125
Toplam

Bedensel 73,52+16,70  66,67+20,78  73,51£14,31 74,88+18,27 2,553
Islevsellik ,056
Psikososyal 206,88+48,69 205,93+38,09 218,93+33,58 213,80+45,44 1,566
Islevsellik ,198
CIYKO 63,62+14,22  62,56+14,41 68,43+13,37 67,48t14,10 2,778
Ebeveyn ,042*
Toplam

Bedensel 68,71+16,44  64,99+18,48 70,54+£15,94 72,63+18,26 1,952
Islevsellik ,122
Psikososyal 170,83+45,68 172,69+41,90 190,30+42,26 183,20+42,99 3,263
Islevsellik ,022*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

Cocuklarm ve ebeveynlerinin CIYKO toplam ve alt boyutlarindan aldiklart
puan ortalamalar1 ile baba egitim durumunun karsilastirilmasi Cizelge 4.5°te verildi.
Buna gore; {iniversite mezunlarinin, ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarina gore
CIYKO ¢ocuk toplam, psikososyal islevsellik, CIYKO ebeveyn toplam, bedensel ve
psikososyal islevsellik 6lgek ve alt boyutundan daha yiiksek puan ortalamasina sahip
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Bonferroni

ileri analiziyle fark yaratan grubun “liniversite mezunu” olan grup oldugu belirlendi.
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Cizelge 4.5. Cocuklarin ve ebeveynlerinin CIYKO toplam ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalari ile baba egitim durumunun karsilastirilmasi

Baba Egitim Durumu

Olcekler ve , _ .
Alt Ilkokul Ortaokul Lise Universite
Boyutlar (n=64) (n=52) (n=88) (n=54) p
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS

CIYKO 68,78+£13,68  68,48+13,34  72,62+14,21 74,40+10,40 2,849
Cocuk ,038*
Toplam

Bedensel 70,51+18,44  69,71x17,16  73,51£17,95  75,12+15,42 1,219
Islevsellik ,303
Psikososyal 203,59+43,36 203,46+40,48 216,42+43,93 222,04+34,27 3,029
Islevsellik ,030*
CIYKO 62,81£13,21  64,11£1491  65,51+15,17  71,14+11,37 3,896
Ebeveyn ,010*
Toplam

Bedensel 67,29+15,98  66,53+18,15 68,82+17,42  75,52+16,27 3,195
Islevsellik ,024*
Psikososyal 170,16+41,49 176,73+45,24 180,00+47,65 194,44+35,99 3,185
Islevsellik ,024*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

Cocuklarm ve ebeveynlerinin CIYKO toplam ve alt boyutlarindan aldiklart
puan ortalamalar1 ile annede kronik hastalik varligi durumunun karsilastirilmasi
Cizelge 4.6’da verildi. Buna gore; kronik hastaligi olmayan annelerin olanlara gore
CIYKO ebeveyn toplam ve psikososyal islevsellik dlgek ve alt boyutundan daha
yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0,05).
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Cizelge 4.6. Cocuklarin ve ebeveynlerinin CIYKO toplam ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamalar1 ile annede kronik hastalik varligt durumunun
karsilastirilmast
Annede Kronik Hastalik Varhgi
Olgekler ve Alt Boyutlar
Var Yok t
(n=31) (n=229) p
Ort£SS Ort+SS
CIYKO Cocuk Toplam 68,48+12,26 71,61+13,39 -1,232/
,219
Bedensel Islevsellik 71,57+16,44 72,46+17,54 -,267/ ,790
Psikososyal Islevsellik 200,48+40,87 213,45+41,53 -1,634/
,103
CIYKO Ebeveyn Toplam 59,61+15,17 66,52+13,79 -2,586/
,010*
Bedensel Islevsellik 68,25+17,79 69,42+17,13 -,356/ ,722
Psikososyal Islevsellik 155,32+47,62 183,21+42,36 -3,388/
,001*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

Cocuklarin ve ebeveynlerinin CIYKO toplam ve alt boyutlaridan aldiklari

puan ortalamalar1 ile babada kronik hastalik varligi durumunun karsilagtirilmasi

Cizelge 4.7°de verildi. Buna gore; kronik hastaligi olmayan babalarin olanlara gore

CIYKO ebeveyn toplam ve psikososyal islevsellik dlgek ve alt boyutundan daha

yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi (p<0,05).
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Cizelge 4.7. Cocuklarin ve ebeveynlerinin CIYKO toplam ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 ile babada kronik hastalik varligt durumunun

karsilastirilmast
Babada Kronik Hastalik Varhgi
Olcekler ve Alt Boyutlar t
Var Yok
(n=25) (n=233)
Ort+SS Ort+SS
CIYKO Cocuk Toplam 69,04+13,96 71,44+13,27 -,852/ ,395
Bedensel Islevsellik 68,25+17,94 72,77+17,37 -1,233/
,219
Psikososyal Islevsellik 208,40+43,65 212,17+41,60 -,428/ ,669
CIYKO Ebeveyn Toplam 59,96+14,94 66,36+13,96 -2,163/
,031*
Bedensel Islevsellik 67,13+£16,03 69,62+17,34 -,689/ ,492
Psikososyal Islevsellik 158,60+49,00 182,21+42,89 -2,579/
,010*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

Cocuklarin ve ebeveynlerinin CIYKO toplam ve alt boyutlaridan aldiklari
puan ortalamalari ile ¢ocukta tani almis herhangi bir hastalik varligi durumunun
karsilastirilmast Cizelge 4.8’de verildi. Buna gore; herhangi bir hastalik tanisi
almamis ¢ocuklarin ebeveynlerinin, CIYKO ebeveyn Toplamindan ve psikososyal
islevsellik alt boyutundan daha yiiksek ortalama ve ortanca degerlere sahip olduklari,
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).
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Cizelge 4.8. Cocuklarn ve ebeveynlerinin CIYKO toplam ve alt boyutlarindan
aldiklart puan ortalamalar1 ile ¢ocukta tani almis herhangi bir hastalik varlig

durumunun karsilastirilmast

Cocukta Tam1 Almis Herhangi Bir Hastahik

Olcekler ve Alt Varhg MU
Boyutlar Var Yok P
(n=18) (n=242)
Ort£SS (Ortanca) Ort+SS (Ortanca)
CIYKO Cocuk -1,372
Toplam 68,12+13,02 (107,08)  71,47+13,30 (132,24) ,170
Bedensel Islevsellik 69,79+£18,09 (118,19)  72,55+17,36 (131,42) -, 725
,468
Psikososyal 201,67+£36,17 212,67+41,93 (132,48) -1,558
Islevsellik (103,94) ,119
CIYKO-  Ebeveyn -2,418
Toplam 57,07£13,56 (89,17) 66,34+13,97(133,57) ,016*
Bedensel Islevsellik 63,02+19,94 (106,92)  69,74£16,91 (132,25) -1,382
,167
Psikososyal 153,33+35,97 (85,14) 181,86+43,82 (133,87) -2,655
Islevsellik ,008*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

Cocuklarm ve ebeveynlerinin CIYKO toplam ve alt boyutlarindan aldiklart

puan ortalamalari ile yas, cinsiyet, 0grenim goriilen sinif, ¢ocugun saglik sorunu

varlig1, cocugun dogum sirasi, ¢cocugun kronik hastalik varligi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

4.4. Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Olcek Toplam ve Alt Boyutlarindan

Aldiklar1 Puanlarin Korelasyonu ile liskili Bulgular

Cocuklarin ve ebeveynlerinin Slgek toplam ve alt boyutlarindan aldiklar

puanlarin korelasyonu Cizelge 4.9°da verildi. Buna gore tiim 6l¢ek toplam ve alt

boyutlarindan alinan puanlarin birbirleriyle pozitif yonde anlamli iligkisi bulundugu

belirlendi (p<0,05). Her bir toplam puan ve alt boyun puanlar1 yiikseldik¢e diger

toplam ve alt boyut puanlar1 da yiikselmekteydi.
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Cizelge 4.9. Cocuklarin ve ebeveynlerinin 6l¢ek toplam ve alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin korelasyonu (n=260)

Olcek/Alt
Boyut

Cocuklar
icin
Yasam
Kalitesi
Olcegi-
Cocuk
Toplam

Bedensel  Psikososyal Cocuklar Bedensel Psikososyal
Islevsellik Tslevsellik  icin Islevsellik Tslevsellik
Yasam
Kalitesi
Olgegi-

Ebeveyn
Toplam

Cocuklar
Icin Yasam
Kalitesi
Olgegi-
Cocuk
Toplam
Pearson
Korelasyon
p
Bedensel
Islevsellik
Pearson
Korelasyon
p
Psikososyal
Islevsellik
Pearson
Korelasyon
p
Cocuklar
Icin Yasam
Kalitesi
Olgegi-
Ebeveyn
Toplam
Pearson
Korelasyon
p
Bedensel
Islevsellik
Pearson
Korelasyon
p
Psikososyal
Islevsellik
Pearson
Korelasyon

p

1

817 ,923 ,556 ,390 ,546
,000* ,000* ,000* ,000* ,000*

1 531 ,438 ,383 ,380
,000* ,000* ,000* ,000*

1 523 ,316 ,548
,000* ,000* ,000*

1 ,814 ,931
,000* ,000*

1 ;553
,000*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.
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Cocuklarin yasam kalitelerini etkileyebilecek bagimsiz degiskenlerin ¢oklu
lineer regresyon analizi ile degerlendirilmesi Cizelge 4.10’da verildi. Buna gore;
cocuklarin yasam kalitelerinin baba egitim durumu ve anne mesleginden etkilendigi
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05). Baba egitim durumu ve anne
mesleginin yasam kalitesini etkileme oraninin %0,89 oldugu belirlendi. Cocuklarin
yasam kalitelerinin yas, cinsiyet, boy, kilo, BKI, 6grenim goriilen sinif, saglik sorunu
varligi, ailenin gelir durumu, anne egitim durumu, baba meslegi, kardes sayisi,
cocugun dogum sirasi, aile tipi, anne-babada kronik hastalik varligindan

etkilenmedigi belirlendi (p>0,05).

Cizelge 4.10. Cocuklarin yasam kalitelerini etkileyebilecek bagimsiz degiskenlerin
coklu lineer regresyon analizi ile degerlendirilmesi

B t p
Bagimh Degisken
Yasam Kalitesi Toplam Puan
Bagimsiz Degiskenler
Cocugun yasi -,051 -,536 592
Cocugun cinsiyeti -,033 -515 ,607
Cocugun boyu ,191 449 ,654
Cocugun kilosu -,119 -,192 ,848
BKI ,236 429 ,668
Ogrenim gordiigii sinif -,003 -,030 976
Saglik sorunu varligi -,052 -,481 ,631
Ailenin gelir durumu ,094 1,325 ,186
Anne egitim durumu -,005 -,060 952
Baba egitim durumu ,155 1,972 ,050*
Anne meslegi -,129 -1,999 ,047*
Baba meslegi ,041 ,627 531
Kardes sayisi ,056 , 735 463
Cocugun dogum sirasi ,019 247 ,805
Aile tipi ,018 ,259 , 796
Annede kronik hastalik varligi ,066 ,960 ,338
Babada kronik hastalik varligi ,042 ,563 574
Cocukta kronik hastalik varligi ,023 ,240 811

R’= ,089 F=1,153

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

Ebeveyn  degerlendirmesine  gore  ¢ocuklarin  yasam  kalitelerini
etkileyebilecek bagimsiz degiskenlerin c¢oklu lineer regresyon analizi ile
degerlendirilmesi Cizelge 4.11°de verildi. Buna gore; ebeveyn degerlendirmesine
gore g¢ocuklarin yasam kalitelerinin baba egitim durumu ve anne mesleginden
etkilendigi ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi (p<0,05). Ebeveyn

degerlendirmelerine gore ¢ocuklarin yagam kalitelerinin baba egitim durumu ve anne
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mesleginden %16 oraninda etkilendigi belirlendi. Cocuklarin yasam kalitelerinin yas,
cinsiyet, boy, kilo, BKI, 6grenim gériilen sinif, saglik sorunu varligi, ailenin gelir
durumu, anne egitim durumu, baba meslegi, kardes sayisi, cocugun dogum sirasi,

aile tipi, anne-babada kronik hastalik varligindan etkilenmedigi belirlendi (p>0,05).

Cizelge 4.11. Ebeveyn degerlendirmelerine gore g¢ocuklarin yasam kalitelerini
etkileyebilecek bagimsiz degiskenlerin ¢oklu lineer regresyon analizi ile
degerlendirilmesi

B t p
Bagimh Degisken
Yagsam Kalitesi Toplam Puan
Bagimsiz Degiskenler
Cocugun yasi -,047 -525 ,600
Cocugun cinsiyeti -,038 -,611 ,542
Cocugun boyu ,265 ,650 517
Cocugun kilosu -,405 -,682 496
BKI ,483 ,915 ,361
Ogrenim gordiigii sinif ,077 ,867 ,387
Saglik sorunu varligi -,105 -1,014 311
Ailenin gelir durumu ,083 1,226 221
Anne egitim durumu ,046 ,582 561
Baba egitim durumu ,156 2,059 ,041*
Anne meslegi -,187 -3,005 ,003*
Baba meslegi ,099 1,568 ,118
Kardes sayis1 ,057 75 439
Cocugun dogum sirasi ,006 ,089 ,929
Aile tipi -,015 -,228 ,820
Annede kronik hastalik varligi ,106 1,594 112
Babada kronik hastalik varligi ,075 1,054 293
Cocukta kronik hastalik varlig ,019 ,209 ,834

R?= 160 F=2,251

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir
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5. TARTISMA

5.1. Cocuklarin ve Ebeveynlerin, Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olgeginden

Aldiklar1 Puanlarin Degerlendirilmesi ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Cocuklarin yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar1 toplam puanin 6lgegin kesme
puanindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Genel anlamda cocuklarin algiladiklar:
yasam kalitesinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Ingiltere’de 5,5 ile 8,5 yas
araligindaki saglikli ¢ocuklarla yapilan bir ¢calismada ¢ocuk 6z rapor toplam puani;
cocuklarin yasam kalitesi puanlar1 bu ¢alismaya benzer sekilde yiiksek bulunmustur
(Cremeens ve ark., 2006). Literatiirde yapilan arastirmalar incelendiginde saglikli
cocuklarin yasam kalitesi puanlarinin, akut veya kronik saglik sorunu olan ¢ocuklara
gore yiiksek bulundugu goriilmistiir (Varni ve ark., 2001; Bastiaansen ve ark., 2004;
Kook ve Varni, 2008; Ocal Erimcan, 2009; Rozien ve ark., 2009; Gerson ve ark.,
2010; Durualp ve ark., 2010; Amiri ve ark., 2012; Desai ve ark., 2014; Ferreira ve
ark., 2014; Biilbiil Oztoprak, 2019). Yapilan diger calismalara benzer sekilde
Abuhandan ve ark. (2013) biiylime agrist ve (2014) karin agris1 olan cocuk ve
ergenlerde yapmis oldugu calismalarda, ¢cocuk ve ergenlerin yasam kalitesi puanlari
kontrol gruplarina gore istatiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Calismada yasam kalitesi puanlarinin yiliksek olmasi, bu arastirma kapsaminda

saglikli ¢ocuklarin incelenmesinden kaynakli olabilecegini diistindiirmektedir.

Calismada, ¢ocuklarinin yasam kalitesi diizeylerine iligkin olarak elde edilen
bulgular incelendiginde ebeveynlere gore ¢ocuklarin toplam yasam kalitesi puaninin
cocuklarin algiladiklar1 yasam kalitesi diizeyine gore daha diisiik oldugu
(65,69+14,11) goriilmektedir. Ingiltere’de 5,5 ile 8,5 yas arahigindaki saghkli
cocuklarin yasam kalitesinin incelendigi ¢calismada, ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik
degerlendirdigi yasam kalitesi puanlari ¢ocuklarin 6z bildirimleri ile elde edilen
yasam Kkalitesi puanlarindan yiiksek bulunmustur (Cremeens ve ark., 2006). Kook ve
Varni (2008) tarafindan yapilan 8-18 yas arasi hasta ve saglikli okul ¢ocuklarinin
incelendigi calismada her iki grup i¢inde ebeveynlerin degerlendirmelerine dayanan
yagsam kalitesi puanlar1 ¢ocuklarin 6z bildirime dayali yasam kalitesi puanlarindan
yiiksek oldugu goriilmektedir. Upton ve ark. (2005) calismasinda saglikli ¢ocuklarda
ebeveyn degerlendirmesine yonelik yasam kalitesi puani yiiksek olurken, hasta

cocuklarda ise 6z bildirime dayali yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek saptanmaistir.
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Hesapcioglu ve ark. (2014) yapmis oldugu calismasinda ise yasam kalitesi
puanlarinda duygusal ve sosyal islevsellik alanlarinda c¢ocuk ve ergenlerin 6z
bildirimi ile ebeveynlerin bildirimi arasinda istatistiksel olarak farklilik
izlenmemistir. Powers ve ark. (2004) tarafindan yapmis calismada, bu calisma ile
benzer sonuglar bulunmakta, katilimcilarin yasam kalitesi puanlarinin ebeveynlerin
bildirimden yiiksek oldugu gorilmiistiir. Buna gore; ¢ocuklarin kendi hissettikleri
yasam kalitesi diizeyinin daha yiiksek oldugu, ebeveynlerin ise ¢ocuklarina gore

yasam kalitesi diizeylerini daha diistik seviyede gordiikleri soylenebilir.

Calismada  cocuklarin  alt boyut puanlari, o6lgek puanlart ile
karsilastirildiginda, 6lgek puanindan bedensel ve okuldaki islevsellik puaninin
yiiksek, duygusal islevsellik ve toplumsal islevsellik puanindan diisiikk oldugu
goriilmektedir. Ferreira ve ark. (2014) yapilan giivenirlilik ve gegerlilik ¢caligmasinda
0z bildirime dayali alt boyut puanlarinda fiziksel ve sosyal isleyis puanlari yiiksek;
duygusal, okul ve psikososyal isleyis puanlar1 diisiik olarak bulunmustur. Herhangi
bir saglik sorunun olmamasi bedensel ve okuldaki islevselligi arttirdigi ifade
edilebilir. Cocuklarda duygusal ve toplumsal islevselligin diisiik olmast ¢ocuklarin
egitim ve Ogretim hayatinin ilk yillar1 olmasindan kaynaklantyor olabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirmada ebeveynlerin, ¢ocuklarinin yasam kalitesi diizeyini alt boyutlar
acisindan degerlendirme sonuglar incelediginde; 6l¢ek puan ortalamalara gore
cocuklarmin bedensel islevsellik ve okuldaki islevsellik bakimindan yiiksek,
duygusal ve sosyal islevsellik bakimindan diisiik puan ortalamalarina sahip olduklari
goriilmektedir. Ebeveyn ve cocuklarin degerlendirme sonuglar1 alt boyut puanlar
benzerlik gostermesine ragmen ebeveynlerin degerlendirme puanlarinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Roizen ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarin kendi
kendine bildirimleri arasinda i¢ tutarlilik yasla birlikte artarken vekil raporlarinda ise
bes-yedi yas aras1 6z raporda diisiik bulunmustur. Ebeveynlerin degerlendirmesine
yonelik iken ise sosyal ve psikososyal puanlart yiiksek, fiziksel, duygusal ve okul
isleyis puanlar1 diislik oldugu goriilmiistiir (Ferreira ve ark., 2014). Yasam kalitesinin
degerlendirilmesine yonelik olarak hem ebeveynler hem de c¢ocuklar bedensel ve
okuldaki islevsellik yoniinden yiiksek puanlara sahip olurken, duygusal ve sosyal

islevsellik yoniinden diigiik puanlara sahiptirler. Cocuklarin yasam kalitesi olarak
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daha cok bedensel islevselligin 6n planda olmasinin sebebi donemsel 6zellik olarak
somutlagtirma 6zellikleri 6n planda olmasi, duygularin gelisiminin heniiz olmamasi
veya gelismis olan duygularin ¢ocuklar tarafindan taninamiyor veya ifade edilemiyor

olmasi olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Cocuklarin ve Ebeveynlerinin, Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi Toplam
ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalan ile Demografik ve Baz

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada hem c¢ocuklarin degerlendirmesinde hem de ebeveynlerin
degerlendirmesine, ailenin gelir durumlarina goére puan ortalamalar1 arasinda
farkliliklar oldugu gorildii. Alt boyutlar incelediginde ise psikososyal islevsellikteki
farklilik ¢ocugun ve ebeveynin degerlendirmesinde anlamli olurken, bedensel
islevsellikte farklilik sadece ebeveynin degerlendirmesinde anlamli oldugu
saptanmigtir. Bu dogrultuda ¢ocuklarin, geliri giderinden daha diisiik olan ailelerde,
cocuklarda psikososyal islevselliginin diger gelir gruplarindan daha diisiik seviyede
oldugunu diisiindiikleri sdylenebilir. Saglikli ve kronik hastalikli, bes-yedi yas arasi
cocuklarda yapilan ¢alismada diisiik sosyoekonomik diizeydeki yoksulluk sinirinin
altinda yasayan c¢ocuklarn, emsallerinden daha diisiik toplam CIYKO puanlarina
(swrastyla 65,38 ve 70,29; p = 0,03) sahip oldugu ve ¢ocuklar i¢in anlamli farkliliklar
oldugu bulunmustur (Roizen ve ark., 2008). Aydier Boylu ve Pacacioglu (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada da benzer bir sonuca ulasilmis ve gelir durumunun
yasam kalitesini etkileyen 6nemli unsurlardan birisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
caligmalar 1s181nda benzer bir sonug ¢iktigr ve gelir durumunun diisiik olmasinin
cocuk yasam kalitesini diisiirdiigli sonucu desteklenmistir. Ailelerin sahip oldugu
gelir  durumunun ¢ocuklarin  yasam kalitesi diizeylerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir. Ancak yapilan regresyon analizinde ailenin gelir durumundaki

degisimin yasam kalitesi lizerinde anlaml bir etkiye sahip olmadig1 goriildii.

Arastirmada ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeyleri ile anne egitim durumu ile
yapilan karsilastirmada, cocuklarin degerlendirmelerinde anne egitim durumunun
toplam puanlar acisindan farklilik bulunmamistir ancak ebeveynler tarafindan
yapilan degerlendirmede ise anne egitim durumunun cocuklarin yasam kalitesi
toplam puanini etkileyecek diizeyde anlamli bir fark bulundugu goriilmiistiir.

Cocuklar tarafindan yapilan degerlendirmede anne egitim durumu alt boyutlar
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acisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturmadigi, ebeveynler acisindan ise
anne egitim durumunun psikososyal islevsellik alt boyutunda istatistiksel agidan
anlaml bir fark olusturdugu goriilmistiir. Kronik bobrek hastaligi olan 2-16 yas
grubu c¢ocuklarin saglikla iligkili yasam kalitesinin incelendigi calismada anne
egitimi diizeyi arttik¢a ¢ocuk yasam kalitesi puanlarinin arttigi bulunmustur (Gerson
ve ark., 2010). Aytekin ve ark. (2014) tarafindan 3-6 yas araligindaki ¢ocuklar ile
yapilmis olan calismada, anne egitim durumunun 0z saygi alt boyutunda c¢ocuk
yasam kalitesine istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur. Bu
dogrultuda anne egitim durumunun c¢ocuklarin yasam kalitesini etkiledigi
diisiiniilmektedir fakat yapilan regresyon analizinde anne egitim durumunun ¢ocugun

yasam kalitesine istatiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 goriildii.

Calismada anne ve babanin egitim durumunun; ebeveyn degerlendirmesinde,
anne ve babanin egittim diizeyi anlamli bir farklilik olustururken; c¢ocuklarin
degerlendirmesinde, sadece babanin egitim durumundaki degisimin yasam
kalitelerine anlaml bir etkiye sahip oldugu yapilan regresyon analizinde anlasildi.
Alt boyutlara bakildiginda ebeveynin degerlendirmesinde psikososyal boyutta, hem
annenin hem de babanin egitim durumu anlamli bir farklilik olusturmaktadir.
Babanin egitim durumu ebeveynin degerlendirmesine gore bedensel ve psikososyal
islevsellikte, cocuklarin degerlendirmesine gore ise psikososyal islevsellikteki
farklilig1 olusturmaktadir. Aytekin ve ark. (2014) 3-6 yas grubu c¢ocuklar ile yapmis
oldugu ¢alismada baba egitim durumunun sosyal iligkiler alt boyutunda ¢ocuk yasam
kalitesine istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda
baba egitim durumunun {iniversite olmasinin ¢ocuklarin yasam kalitelerini bedensel
ve psikososyal islevsellik agisindan olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir. Bu
sonuglara gore yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in babanmn egitim durumunun

artirtlmasi gerektigi 6n plana ¢ikmaktadir.

Arastirmada anne veya babada kronik hastalik varligi durumu ile ¢ocuklarin
yagam  kalitesi  diizeyleri arasinda yapilan karsilagtirmada, c¢ocuklarin
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi, ebeveynler
tarafindan yapilan degerlendirmede ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturdugu goriilmiistiir. Alt boyutlar acisindan incelendiginde psikososyal

islevsellik alt boyutunda istatistiksel olarak yiliksek diizeyde anlaml bir fark oldugu
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goriilmiistiir. Bu dogrultuda ebeveynler, anne veya babada olusabilecek herhangi bir
kronik hastalik olmasmin c¢ocuklarin psikososyal islevsellik diizeylerini yiiksek

diizeyde olumsuz etkileyecegini diisiindiikleri sdylenebilir.

Cocuklara kronik hastalik olup/olmama durumu ¢ocuklarin 6z bildirimlerine
gore yasam kalitelerini istatiksel olarak etkilememesine ragmen ebeveynlerin
degerlendirmesine gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmaktadir. Alt
boyutlara bakildiginda ise psikososyal islevsellik alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmistiir. Saglikli ve kronik hastalikli, bes-yedi yas arasi
cocuklarda yapilan ¢calismada kronik hastaligi olan ¢ocuklarin yagam kalitesi puanlari
daha diigiik olarak bulunmustur (Roizen ve ark., 2008). Upton ve ark. (2005) sekiz-
on sekiz yaslar1 arasinda saglikli ve kronik saglik durumu olan c¢ocuklar ve
ebeveynleri ile yapilan arasgtirmada puanlar, hasta olan ¢ocuklarin puanlari, tiim
ebeveyn rapor Olgeklerinde saglikli ¢ocuklardan daha diisiik ve anlamli oldugu
bulunmustur. Ferreira ve ark. (2014) tarafindan yapilan calismada hasta olan
cocuklarin yasam kalitesi 6lgek puanlari daha diisiik olarak goriilmiistiir. Kronik
hastalik durumu bu calismada ebeveynlerin degerlendirmesinde oldugu gibi yapilan
calismalarda da yasam kalitesini toplam puanlari disiirdiigii goriilmektedir. Ancak
calismada yapilan regresyon analizinde ¢ocugun kronik hastalik durumunun yasam
kalitesi diizeyine anlamli bir etkiye sahip olmadigr goriildi. Caligmada da
psikososyal islevsellik boyutunun, kronik hastaligi olan ¢ocuklarda ebeveyn destegi
sayesinde daha yiiksek ¢iktig1 diistiniilmektedir.

5.3. Cocuklar ve Ebeveynlerinin, Olcek Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar:

Puanlarin Korelasyonu ile Iliskili Bulgularin Tartisilmasi

Calismada, cocuklarin ve ebeveynlerin degerlendirmelerine gore yasam
kalitesi toplam puani arttikca bedensel islevsellik ve psikososyal iglevsellik puan1 da
artig gostermektedir. Bunun yaninda ¢ocuklar ve ebeveynler acisindan psikososyal
islevsellik puani ile yasam kalitesi toplam puaninin yiiksek derecede pozitif iliskiye
sahip oldugu goriilmiistiir. Ferreira ve ark. (2014) yapmis oldugu calismasinda tiim
Ol¢ek alt boyutlar1 ve toplam puanlar tiirleri i¢in tiim korelasyonlarin pozitif yonlii
oldugu, ebeveyn puanlar1 ve ¢cocuk puanlart uyumlu oldugu bulunmustur. Roizen ve
ark. (2008) bes-yedi yas arasi gocuklarla yapmis oldugu calismada ¢ocuklarin ve

ebeveyn raporlar1 ve ¢ocuklarin kendi bildirdigi genel saglik raporu ile dnemli 6lgiide
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yilksek korelasyon gostermistir. Yasam kalitesinin yiikselmesi psikososyal
islevselligin de yiikselmesini veya psikososyal islevselligin yiikselmesi yasam

kalitesinin de yiikselmesini saglamaktadir.

Calismada da gocuklar i¢in toplam puan ve ebeveynler igin toplam puan ile
psikososyal islevsellik alt boyutunda c¢ok giizlii pozitif yonlii bir iligki oldugu
bulunmaktadir. Ingiltere’de saglikli ¢ocuklarla yapilan bir calismada ¢ocuk &z raporu
ve ebeveyn raporu arasindaki iliski diizeyi diisiik bulunmustur (Cremeens ve ark.,
2006). Saglikli ve kronik hastalikli bes-yedi yas arasi g¢ocuklarin incelendigi
calismada ¢ocuk raporu ve ebeveyn raporu CIYKO puanlari arasinda orta derecede
ancak onemli 6lgiide iliskili oldugu bulunmustur (Roizen ve ark., 2008). Psikiatri
problemleri ile ilgili olarak 6-18 yas araligindaki ¢ocuklarin incelendigi ¢alismada
cocuk ve ebeveyn  degerlendirmeleri arasindaki iliskilerin anlamli oldugu
bulunmustur (Bastiaansen ve ark., 2004). Amiri ve ark. (2012) CIYKO 8 ile 12 yas
grubunda inceledigi gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda ¢ocuklarin 6z raporlar ile
ebeveynlerinin raporlari arsinda orta ile yiiksek diizeyde anlamli iligski bulunmustur.
CIYKO ebeveyn ve ¢ocuk formlarinda; ebeveyn gdziinden gocugun ve gocugun 6z
bildirimin degerlendirmesi ile tutarli oldugu goriilmiis ve bu dogrultuda aile igi

iletigimin saglikli oldugu diistiniilmistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocuklarin  %53,1’inin  ki1z, %50’sinin 6 yasinda, BKI ortalamalarmin
15,31+2,61, %42,3 linlin anaokulu 6grencisi oldugu, ¢ocuklarin %93,5’inin herhangi
bir saglik sorununun bulunmadigi ve %66,2’sinin ailelerinin gelir durumunun

giderine esit oldugu bulunmustur.

Cocuklarin %32,3’linlin annesi, %33,8’inin babasi lise mezunu, %78,8’inin
annesi ev hanimi, %51,9’unun babasi1 is¢i oldugu, ¢ocuklarin ortalama 1,67+1,07
kardes sayisina sahip oldugu ve %94,6 oraninda ¢ocuklarin anne ve babalarinin sag
ve beraber olduklar1 ve %45,4 oraninda ailenin son ¢ocugu oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin %94,2’si herhangi bir kronik hastaliga sahip olmadig1 ve %99,2 oraninda

stirekli kullandig bir ila¢ bulunmadigi saptanmustir.

Cocuklarin ve ebeveynlerinin CIYKO ve alt boyutlarindan aldiklar1 min-
maks, ortalama, standart sapma puanlar ve Chronbach Alfa degerlerine gore; CIYKO
cocuk versiyonundan alinan min-maks puanlarin 22-100 (71,23+13,28), ebeveyn
versiyonundan alinan toplam puanlarin min-maks 22-97 (65,69+14,11) oldugu

belirlenmistir.

Cocuklarin ve ebeveynlerinin CIYKO toplam ve alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalar1 ile demografik ve bazi1 ozelliklerinin karsilastirmalarina gore;
ogrencilerin ve ebeveynlerinin, CIYKO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalari ile ailenin gelir durumu, anne-baba egitim durumu, anne-babanin kronik
hastalig1 ve ¢ocugun tan1 almis herhangi bir hastaliginin bulunmasi arasinda anlaml

farklilik bulunmustur.

Cocuklarmn ve ebeveynlerinin, CIYKO toplam ve alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalar ile yas, cinsiyet, 6grenim goriilen sif, cocugun saglik sorunu
varlig1, cocugun dogum sirasi, ¢ocugun kronik hastalik varligi arasinda anlamh

farklilik bulunmamustir.

Cocuklarin ve ebeveynlerinin 6lcek toplam ve alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin korelasyonuna gore tiim 6lgek toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlarin

birbirleriyle pozitif yonde anlamli iligkisi bulundugu ve her bir toplam puan ve alt
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boyun puanlar yiikseldikge diger toplam ve alt boyut puanlar1t da yiikseldigi

saptanmistir.

Cocuklarin  ve ebeveyn degerlendirmelerinin  yasam  kalitelerini
etkileyebilecek bagimsiz degiskenlerin ¢oklu lineer regresyon analizi ile
degerlendirilmesine gore; ¢ocuklarin yagam kalitelerinin baba egitim durumu ve anne
mesleginden etkilendigi ve ¢ocuklarin yasam kalitelerinin yas, cinsiyet, boy, kilo,
BKI, 6grenim gériilen sinif, saglik sorunu varlig1, ailenin gelir durumu, anne egitim
durumu, baba meslegi, kardes sayisi, gocugun dogum sirasi, aile tipi, anne-babada

kronik hastalik varligindan etkilenmedigi belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

v Cocuklarin ve ebeveynlerinin, ailenin gelir durumunun karsilastirilmasina gore;
geliri giderinden az olan grubun diger gruplara gore yasam kalitelerinin daha
diistik oldugu belirlenmistir. Ailenin gelir diizeyi arastirilip ¢aligmayan veya
calisamayan ebeveynler i¢in ¢ézlim yollar1 aranabilir. Meslek sahibi olanlar igin
i3 imkanlari, meslek sahibi olmayanlar icin meslek edinme kurslar1 ve
calisamayan ebeveynler i¢in sosyal destek saglanabilir. Bu girisimler icin Alile,
Calisma ve Sosyal Hizmeteler Bakanlhigi ve Is Kurumu gibi kurumlar ile
iletisime gecilerek veya aileyi bilinglendirip yonlendirerek aileye sosyal yonden

destek saglanmalidir.

v Cocuklarin ve ebeveynlerinin, anne ve babada kronik hastalik varligi durumunun
karsilastirilmasina gore; kronik hastalig1 olmayan olanlara gére CIYKO yiiksek
puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Babanin ve annenin saglikli veya
hasta olmasi ¢ocuklarin yasam Xkalitelerini etkiledigi i¢in ebeveynlerin saglik
hastalik durumlar arastirilmali; saglik durumunda koruyucu hizmetleri, hastalik
durumunda tedavi edici hizmetleri sunulmalidir. Ebeveynlerin ne tiir bir hastalig
oldugu, tedavi ve bakim ihtiyac¢lar1 oldugu saptanmalidir. Tedavi hizmetleri i¢in
ekonomik gelirleri sorgulanmali ve saptanan durumlar Saglik Bakanligi, Aile,

Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ve kurumlari ile iletisime gecilmelidir.

v Cocuklarin ve ebeveyn degerlendirmesine gore ¢ocuklarin yasam kaliteleri, anne

ve baba egitim durumu ile anne mesleginden etkilenmislerdir. Dogumdan belirli
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bir yasa kadar ¢ocuklar ile babalardan daha fazla vakit geciren annelerin egitimli
olmasinin ¢ocuklarin yetisme tarzini da etkileyeceginden ozellikle psikosoyal
acidan etkilenen ¢ocuklarin, egitim durumu daha diisiik olan annelerin tespiti ve
gerekli egitim, bilgilendirme, bilinglendirme ¢alismalarinin yiiriitiilmesi i¢in Milli

Egitim Bakanligi Milli Egitim Miidiirliikleri ile iletisim kurulabilir.

Cocuklarin ve ebeveyn degerlendirmesine gore ¢ocuklarin yasam kaliteleri, anne
mesleginden etkilenmislerdir anneler i¢in mesleklerine uygun egitim ve
destekleme kurslar1 diizenlenebilir. Calismayan anneler i¢in meslek edinme
kurslart diizenlenebilir ve is firsati i¢cin olanak saglanabilir. Bunun i¢in Milli
Egitim Bakanligi Milli Egitim Miudirliikleri vasitasi ile Halk Egitim Merkezleri
plan ve uygulama yapabilir. Bu kurslara katilim ve kurslara devam etme igin

ailelere iletisim ulagim imkan1 saglanabilir.

Arastirmada ¢ocuklarin toplam yasam kalite diizeyleri ve alt boyutlar arasinda
pozitif yonlii bir iligki oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda cocuklarin yagam
kalitesinin biitiinciil olarak degerlendirilmesi ve bedensel, duygusal, toplumsal,
okul hayatinda ve psikososyal acidan tiim sartlarda iyilestirmeler yapilmasi i¢in
cocuk sagligi ve halk sagligi hemsirelerine de onemli gorevler diismektedir.
Saglik Bakanligi tarafindan yapilan gorev tanimlarinin disinda da akademik
anlamda elde edilen bilgilerin takip edilmesi ve bu bilgiler esliginde saglik
alaninda egitim, danigsmanlik, rehberlik ve bakim hizmetlerinin daha kaliteli bir

hale getirilmesi saglanabilir.

Yapilan degerlendirmeler ile genel anlamda saglik bakim profesyonelleri olan
hemsirelerin yasam kalitesine yonelik girisimleri icin c¢ocuk ve ebeveyni
rahatlatabilir ve yasam Kkalitesi diisiik olanlara yardim edebilecegi alanlar
taninabilir. Bu a¢idan insan yasaminin her doneminin biyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel yoniine dokunan hemsireler; ¢ocugun, bireyin, ailenin ve toplumun
esenlik durumunu yiikseltebilir. Duygusal agidan bes-yedi yas grubu ¢ocuklarin
ne tiir riskler altinda oldugu tanimlayarak ve bu konuda yapilacak aragtirmalar ile
halk sagligt ve cocuk sagligt hemsirelerinin silirece ne gibi bir katki
saglayacaginin planlanmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda bu c¢alismanin
sonuglart ornek teskil ederek, saglik bakim profesyonelleri ile anne ve baba

adaylarina gelecekte onemli bir kaynak niteligi tasimaktadir.
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8. EKLER
Ek A: Anket formu

OKUL ADI:
OGRENCI NUMARASI:
Saymn katilimei,

Bu anket formu ‘Karaman ilinde 5-7 Yas Aras1 Ogrenim Goéren Cocuklarin Yasam
Kaliteleri ve Etkileyen Faktorler’ isimli tez c¢aligmasinda kullanilmak amaci ile
diizenlenmistir. Vereceginiz yanitlarin dogrulari yansitmasi arastirmanin sonucglart ve
Onerileri olumlu yonde etkileyecektir. Yanitlariniz bu ¢alisma dahilinde kullanilacak, bagka
bir kisi veya kuruma verilmeyecektir. Isminizi yazmaniz gerekmemektedir. TESEKKURLER.

YL. OGRN. Halime DAGTEKIN
ANKET FORMU

1) Dogum tarihi: .................. 2) Cinsiyeti: ()Kiz () Erkek
3) Cocugun Boyu ................ cm A)KilosUu ....oevviviiiiin kg

5) Simifi: () Anaokulu () Anasmnifi () Birinci Sinif

6) Herhangi bir saghk problemi var m? () Var () Yok

7) Ailenin gelir durumu:

()Geliri Giderinden Az ()Geliri Giderine Esit ()Geliri Giderinden Fazla

8) Annenin egitim durumu:

() Okuma-yazma biliyor () ilkokul () Ortaokul ()Lise () Universite

9) Babanin egitim durumu:

() Okuma-yazma biliyor () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite
10) Annenin meslegi: ()EvHanim ()Memur ()lis¢i () Esnaf  ()Diger ..........
11) Babamin meslegi: ( )Memur (Oisci ()Esnaf  ()Diger ..................
12) Kardes sayis1  ............

13) Cocugun dogum sirast () ilk gocuk () Ortanca gocuk () Son ¢ocuk

14) Ailenin tipi: ( JAnne baba sag ve beraber ( )Anne baba sag ve ayri
()Anne sag, baba vefat etmis  ( )Anne vefat etmis, baba sag () Anne ve baba vefat etmis
15) Annenin kronik bir hastaligi var m? ( )Var..................... (yaziniz) () Yok
16) Babanin kronik bir hastaligi var mi? ()Var.................. ... (yaziniz) () Yok
17) Cocugun kronik bir hastaligi var mi?( )Var............... ...... (yaziniz) () Yok
18) Cocugun siirekli kullandigi bir ila¢ var mi?( )Var................. (yaziniz) () Yok
19) Cocugun tanm1 alms bir hastaligi var mi?( )Var.................... (yaziniz) () Yok
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Ek B: CIYKO 5-7 yas ebeveyn formu

OKUL ADI:
OGRENCiI NUMARASI:
Hasta no:
Tarih:
PedsQL"
Pediatrik Yagam Kalitesi
Soru Formu (PedsQL™)
Verslon 4.0 Turkish (Turkey)
KUCUK COCUKLAR icin ANABABA RAPORU (5-7 yas)
ACIKLAMALAR

Bir sonrakl sayfada ¢ocugunuz icin sorun olabllecek seylerin listesinl
bulacaksiniz. Lutfen, bunitarin her birinin gecen BIR ay iginde cocugunuz igin
ne olcude sorun oldugunu, su rakamian dalre icine alarak belirtiniz:

Hicbir zaman sorun olmuyorsa 01

Hemen hemen hicbir zaman sorun olmuyorsa 1'f

Bazen sorun oluyorsa 2%yl

Siklikla sorun oluyorsa 3'u

Hemen hemen her zaman sorun oluyorsa 4'U igaretleyin
Yanilanin dogrusu veya yanlsi yoktur.
E@ier sorulardan herhanal birini anlamazsaniz, lutfen yvardim Isteyin.

PedsOL 4.0 Parent (57) Izinsiz cogaitilama 2 Tedif hakks © 1998 AW Varni, PhD.
01000 Her hakk sashdir

PodsOL-4.0-Core-PYC - Turkey/Turkish - Version of 05 Aug 11 - Mapl Instiute.
14238 | POt 4 S-Core-FrC_AIM.0_ju TR soc
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PedsQL 2
Gegtigimiz BIR ay iginde, cocugunuzun asadidakilerle ilgili ne kadar sorunu oldu?

BEDENSEL ISLEVSELLIK (...l igili sorunlar) Lol oot Wl Ko st
hicbir her
zaman zaman

1. 100 metreden fazla yurume 0 1 2 3 4

2. Kosma 0 1 2 3 4

3. Spor faallyetine veya eqzersize katilma 0 1 2 3 4

4. Agir seyler kaldirma 0 1 2 3 4

5. Kendi bagina banyo veya dug yapma 0 1 2 3 4

6. Gundelik iglerl yapma, oyuncaklar toplamak gibl 0 1 2 3 4

7. Adnlarinin olmasi 0 1 2 3 4

8. Enerjisinin dusuk olmasi 0 1 2 3 4

DuYGUSAL ISLEVSELLIK (...1le iigill soruniar) SARAN [ e e’ SN | e
higbir her
zaman zaman |

1. Korku hissetme 0 1 2 3 4

2. Uzuntu hissetme 0 1 2 3 4

3. Kizginlk hissetme 0 1 2 3 4

4. Uyumada gucluk cekme 0 1 2 3 4

5. Ona ne olacagindan endigelenme 0 1 2 3 4

TOPLUMSAL ISLEVSELLIK (...le ligili sorunlar) R [ . | aa. S | )
hicbir her
zaman 2aman

1. Oteki gocuklarla lyl gecinme 0 1 2 3 4

2. Otekl cocuklann onunla arkadas olmak istememesl 0 1 2 3 4

3. Diger cocuklar tarafindan alaya alinma 0 1 2 3 4

4. Kendl yagindaki diger cocuklann yapabildigi seylerl 0 1 ) 3 4

yapamama

5. Diger cocuklarla oynarken onlara ayak uydurablime 0 1 2 3 4

i Hicbir | Hemen | Baz Siklikla | Hemen

OKULDAK! ISLEVSELLIK (... Hle Hgill soruniar) s | femen —- hen
higbir her
zaman zaman

1. Sinif iginde dikkatinl verme 0 1 2 3 4

2. Bir seylerl unutma 0 1 2 3 A

3. Okuldaki faallyetlere ayak uydurma 0 1 7 3 4

4. Kendini Iyl hissetmeme nedenlyle okula gidememe 0 1 2 3 4

5. Doktora ya da hastaneye gitme nedeniyle okula 0 1 9 3 4

gldememe

PedsOL 4.0 Parent (5.7) Izinsiz cogatilamaz Tedif haakke © 1998 JW Varni, Ph.D.

0tk0 Her hakk sashdir

Pods0L-4.0-Core-PYC - Turkey/Turkish - Viersion of 05 Aug 11 - Mapl Instiute.
104230 | PechOL4 8-Core-F¥C_MI.0_ur TR suc
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Ek C: CIYKO 5-7 yas ¢ocuk formu

OKUL ADI:

OGRENCI NUMARASI:

Hasta no:

Tanin:

PedsQL"

Pediatrik Yasam Kalitesi
Soru Formu

Version 4.0 - Turkish version

KUGUK COCUK RAPORU (5-7 yas)
Goriigmeci igin agiklamalar:

Sana bazi ¢ocuklar igin sorun olabilecek baxi seylerle ilgili birkag soru soracagim.
Bunlardan herhangi birinin senin i¢in ne Sl¢iide sorun olusturdugunu bana séyler misin?

Cocuga resmi gdsterin ve okurken cavaplar isaret edin.

Senin igin hicbir zaman sorun olmuyorsa, gllen ylzii géster

Senin i¢in bazen sorun oluyorsa, ortadaki yiizii géster

Senin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa, somurtkan yizi géster

Simdi sana her bir soruyu okuyacagum. Her birinin senin i¢in ne kadar sorun oldugunu
gdstermek icin resimleri isaret et. Once bir deneme yapalim bakalim.

Hicbir zaman | Bazen [ Hemen her zaman

Senin i¢cin parmak siklatmak zor mudur © @ @

Cocugun soruyu dogru cevaplayip cevaplamadigini belifemek igin cocuktan parmaklarini
siklatmasini gostermesini isteyin. Cocuk yaptigindan farkh bir cevap gésterirse soruyu tekrar edin.

PedsQL 4.0+ (5-T) lzinsiz gogaititamaz Tedif hakia © 1998 JW Varni, Ph.D.
0100 Bitin haklan sakhdw

PedsOL.YC.4.0-Core « Turkey/Turkish « Version of 08 Jun 11 « Mags InsStute.
DO ) PedaCL-YC_AUAD_tas TR 202
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PedsQL 2

Son birkag hafta boyunca nasil oldugunu bir disiln. Simdi litfen her bir climleyi dikkatle

dinle ve bunun senin i¢in ne kadar sorun oldugunu bana séyle.

Soruyu okudukian sonra resmi izaret edin. Eger gocuk gekiniyorsa veya nasil cevap verecegini bilmiyor gibi
duruyorsa bir taraflan parmagmizla resimleri gsterirken ayni zamanda cevap giklanni da gocuga okuyun.

BEDENSEL ISLEVSELLIK (...ile Hgili sorunlar) Higbir | Bazen | Hemen her
zaman zaman |
1. Senin igin yirlmek zor mudur 0 2 4
2. Senin icin kogmak zor mudur 0 2 4
3. Senin i¢in spor ya da eqzersiz yapmak zor mudur 0 2 4
4. Senin igin bilyik seyler kaldirmak zor mudur 0 2 4
5. Senin icin banyo veya dus yapmak zor mudur 0 2 4
6. Senin igin (oyuncakiarini toplamak gibi) gindelik igleri yapmak 0 2 4

zor mudur

._Agnyan bir yerin var mi (Neresi? )

oo~

. Hig kendini oyun oynayamayacak kadar yorgun hisseder misin

Soyledikierimi hatirla ve asagidakilerin son birkag haftada senin igin ne kadar sorun oldugunu

bana sdyle:

DUYGUSAL ISLEVSELLIK (...0le iigili soruniar)

Hibir

Hemen her
zaman

1. Korku hisseder misin

2. Uzintd hisseder misin

3. Kendinl kizgin hisseder misin

4. Uyuma ghelagan var mi

5. Sana ne olacak diye endiselenir misin

(=1 [=J [ =] [ =] [ =]

TOPLUMSAL ISLEVSELLIK (...Hle ilgili sorunfar)

g

1. Diger cocuklarla gecinmek senin igin 2or mu

2. Diter cocuklar seninle oynamak Istemediklerini s6yliyor mu

3. Diger cocuklar seninle alay ediyor mu

4. Diger gocuklar senin yapamadidin seyleri yapabiliyor mu

5. Diger cocuklarla oynarken onlara ayak uydurmak senin igin zor mu

OOOOOE

OKULDAK! ISLEVSELLIK (... 1le ligili soruniar)

£

. Okulda derse dikkatini vermek senin i¢in zor mu

. Unuttugun seyler oluyor mu

. Okulda verilen ddev vaya gbrevier| yetistirmek zor geliyor mu

. Kendini iyl hissetmedidgin icin okula gitmedidin oluyor mu

o e L |

. Doktora veya hastaneye gitmek zorunda oldugun icin okula
gidemedigin oluyor mu

< OOOOE

o bbbbg

PedsOL 4.0+ (5-7) l2insiz gogaulamaz
01100

PedsOL.YC-4.0Corn « Turkey/Turkish « Version of 08 Jun 11« Magl Insatute.
D04 ) PaceCLYC_AUALD for TR Ao

Todif hakda © 1998 JW Vami, Ph.D.

Blton haklan sakhd
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Ek D: Etik kurul karar

Evrak Tarih ve Sayisi: 02.10.2019-E.27837

TC:
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI

Karar Tarihi | Toplanti Sayisi Karar Numarasy
25.09.2019 07 36

Karar No 07-2019/36: Dog. Dr. Nejla CANBULAT SAHINER 'in “Karaman
llinde 5-7 Yas Arast Ogrenim Giren Cocuklarin Yasam Kaliteleri ve Etkileven
Faktirler" baslikli aragtima projesinin degerlendirilme talebi ile ilgili dilekgesi ve ekleri

incelend:.

Yuplan inceleme ve poriigmelerden sonrs, Dog, Dr, Nejla CANBULAT
SAHINER'in “Karaman ilinde 5-7 Yas Arasi Ogrenim Giren Cocuklarin Yasam
Kaliteleri ve Etkileyen Faktorler™ adli aragtirmanin kabuliine oybirl ig ile karar verildi.

Arastirmaclar:
Halime DAGTEKIN
Prof. Dr. Ali SAHIN
Baskan
Duog. Dr, Nejla CANBULAT SAHINER Dog. Dr. Ayy€ Sonay TURKMEN
ye Uye
(Kati/madi)
Dr. Opr. Wiun COLAKOGLU Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Fatih AYDIN
(ye Raportir

Bu belge 5070 sayl Blekironik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince guvenii elekironik imza ile imzalanmistr
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Ek E: Milli Egitim Midiirliigi izin yazisi

Evrak Tarih we Sayisi: 13.11.2019-E.32259
_ L]

T.C
KARAMAN VALILIG!
1Ml Eitim Misdiirligi

Sayt 91T 540-44-E. 22474308 14, 10,2001%
Konu : Arastierma lzni

KARAMANOGLU MEHMETEEY UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
{ Ogrenci Isleri Daive Bagkanhf)

Mgi - a) 03002009 farih ve 27817 savil yazinez.
by Walili i1 yazist.
¢l 2208

flgi (a) yammzla; Karamanogly Mehmetbey Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisd
Cocuk Sagh@ ve Hastahklan Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans afrencisi. — — T.C
Kimlik numarei  Halime DAGTEKIN'n " 57 Yay Arasi Ofrenim Giren Cocuklarin
Yasam Kaliteleri ve Ftkileyen Faktdrler” kosulu ez ¢aligmas)  kepsarmnda
Mildiirliimitze bagl resmi anasifl, bagimsiz ansckuly, ilkokul ve ortackul GErencilening
viimelik ¢alisma vapmak istemektedir.

Mildiirliigimie bagh ilgi {3} yaods adi gepen toz galigmast igin resmi anasmii,
bagimsiz anaokule, ifkokul ve ortackul OSfrencilerine yonelik caligma istegn Valilik
Makamuun ilgi (k) onayt ile oygun goriimidstir. Onayda belirtilen sarilann uygulanmas
halinde ¢alisma yaplmas: hususunda;

Bilgilermazi ve gereding arz edenm.

Mehmet CALISEAN
il Willi Egivim Midird

Ek
Walilik Ol { | Sayfa)

Aidmes - Haniilive Mahalles Fevnpes Uaddes Mk

WO W A dlerer Al bilgiicin A Irl_Rl.i'."' " Wikomin
Thekinmib A @ ww w i g e TI.:| (4] ._‘I.'H_l JRETO T
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Evrak Tarih ve Sayisc 1511, 2019£32253

T.C
KARAMAN VALILIGI
11 Milki Egitim Mudurlidi
Sayr - 9937154044 2247194| 13112019
Koau : Anket fzm
VALILIK MAKAMINA
KARAMAN

llgi : a) Karamanoglu Mechmetbey Cniversitesinin 03.10.2019 tarih ve 27817 sayiby yazasi.
b) MEB Yenitik vo Egitim Teknolojileri Ganel Mbdoekiganin 2200872017 tarth ve
201725 sayil genelgest,

Kazamanoglu Mehmetbey Universitesi Saghk Bilimler: Enstitlsd Cocuk Saplir ve
Hastalklar Hemyerelifs Tezlt Yoksek Lisans dgrencisi | Gtk eurmaraly
Halime DAGTEKIN®G * 57 Yay Arast Ogrenim Géren Cocoklarm Yagam Kaliteleri ve
Etkileyen Faktdrder™ kooulu tez galygmas: kapsaminds Modir@piimize bagh resi
anasinsfi, bafomsiz anackulu, slkokul ve orokul Ogreocilere ydnelik galigma yapmak
istemektedir,

Sor koouss ez coligmasi homisyonumazca incelenmigtit ve Midirlogimize bagh
resmi anasimf), ba@imsiz anaokuls, ilkokul ve ortookul Ofrencilere yOnelik {alisma
yapiimasinda herhangi bir sakinca gorilmemigtiz. Tez caligmasin kurum midarlerimin
gozetim ve Seactiminde Sfrenci vell muvafikatnameleri almarak kurumda saklanmas) kogulv
ile istege bagh okarak yapilmas: Madorkigamezce uygun gorilmekicdir.

Makamlanmizea dn uygun gorilkmess halinde olutlanniza arz edenim

Mehmet CALISKAN
11 Ml Egitien Milddir

Ex i Yaz ve Ekleri (27 Sayfa)
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Ek F: Katilim kabul formu

SAYIN KATILIMCIMIZ . )
Katilacaginiz bu ¢alisma, ‘Karaman Ilinde 5-7 Yas Arasi Ogrenim Goren

Cocuklarin Yasam Kaliteleri ve Etkileyen Faktorler’ adiyla, HALIME
DAGTEKIN tarafindan 01.11.2019 — 28.02.2020 tarihleri arasinda yapilacak bir
arastirma uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: Tez ¢alismasinda Karaman ilinde 5-7 Yas Arast Ogrenim
Goren Cocuklarn  Yasam Kaliteleri ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi
amaglanmstir.

Aragtirmanin Nedeni: O Bilimsel arastirma *Tez ¢aligmasi
Arastirmanin Yapilacag: Yer (ler): Karaman i1 Milli Egitim Miidiirliigiine
bagli merkez anaokullari, ilkokullar ve ortaokullar.

Arastirma Uygulamasi: * Anket  * Gorlisme *Gozlem

Arastirma T.C. Milli Egitim Bakanlig1’nin ve okul/kurum yénetiminin izni ile
gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasma katilim tamamiyla goniilliiliikk esasina
dayali olmaktadir. Calismada sizden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir.
Cevaplar tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir. Veriler sadece arastirmada kullanilacak ve {giincii kisilerle
paylasilmayacaktir.

Uygulamalar, kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar icermemektedir.
Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden rahatsiz
hissederseniz cevaplama isini yarida birakabilirsiniz.

Katilim1 onaylamadan o6nce sormak istediginiz herhangi bir konu varsa
sormaktan ¢ekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile
ulasarak soru sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Arastirmaci  :HALIME DAGTEKIN

(v

ukarida bilgileri bulunan arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

SRy SOV

isim-Soy isim imza:

Katilimci Adi-Soyadi:

- J
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Ek G: Veli onam formu

SAYIN VELI; )
Cocugunuzun katilacagi bu ¢alisma, “Karaman Ilinde 5-7 Yas Aras1 Ogrenim

Goren Cocuklarin Yasam Kaliteleri ve Etkileyen Faktorler” adiyla, 01.11.2019 —
28.02.2019 tarihleri arasinda yapilacak bir aragtirma uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: Tez ¢alismasinda Karaman Ilinde 5-7 Yas Aras1 Ogrenim
Goren Cocuklarin  Yasam Kaliteleri ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi
amagclanmustir.

Arastirma Uygulamasi: Anket / Gorlisme / Gozlem seklindedir.

Aragtirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’nin ve okul yonetiminin de izni ile
gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasma katilim tamamiyla goniilliiliik esasina
dayali olmaktadir. Cocugunuz calismaya katilip katilmamakta 6zgiirdiir. Aragtirma
cocugunuz icin herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tasimamaktadir.
Cocugunuzun katilimi tamamen sizin isteginize baghdir, reddedebilir ya da
herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katilmamama veya
arastirmadan ayrilma durumunda oOgrencilerin akademik basarilari, okul ve
ogretmenleriyle olan iligkileri etkilemeyecektir.

Calismada ogrencilerden kimlik belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir.
Cevaplar tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir
nedenden ¢ocugunuz kendisini rahatsiz hissederse cevaplama isini yarida birakip
c¢ikmakta Ozgiirdiir. Bu durumda rahatsizligin giderilmesi i¢in gereken yardim
saglanacaktir. Cocugunuz ¢alismaya katildiktan sonra istedigi an vazgegebilir. Boyle
bir durumda veri toplama aracini uygulayan kisiye, ¢alismay1 tamamlamayacagini
sOylemesi yeterli olacaktir. Anket calismasina katilmamak ya da katildiktan sonra
vazgecmek cocugunuza hicbir sorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden Once sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
¢cekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru
sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

[ Arastirmaci  : HALIME DAGTEKIN ]
K’ elisi bulundugum ................. 011111 N numarah 6grencih
........................ ’in yukarida aciklanan arastirmaya

katilmasina izin veriyorum.
(Liitfen formu imzaladiktan sonra ¢ocugunuzla okula geri gonderiniz*).

:.../ ..... Y S .
Isim-Soy isim Imza:
Veli Adi-Soyadi:

!elefon Numarasi: /
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Ek H: Olgek izin yazist
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9. OZGECMIS

Arastirmaci ilk ve orta 6grenimini Konya ilinde tamamladi. Karamanoglu
Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinden 2012
yilinda mezun oldu. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi
programinda egitimine devam etmektedir.

Halime DAGTEKIN
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