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OZET

Amagc: Calismamizda 14-18 yas ergenlerde ailede kronik hastaliga sahip birey

olmasinin yasam kalitesine etkisini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Kesitsel analitik desendeki bu calismaya Canakkale il merkezi ve
Kepez beldesindeki lise dizeyindeki okullarda egitim goéren 734 Ogrenci
katilmistir. Katihmcilar sosyodemografik veri formu, ailedeki kronik hasta birey
ve hastalgi ile ilgili sorular, KIDSCREEN-52 Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi

ve Bakas Bakim Veren Etki Olgegini doldurmalari istendi.

Bulgular: Katilimcilarinin 169’'unun (%23,0) evinde en az bir kronik hasta birey
bulunmaktadir. Ailesinde kronik hasta birey olan katilimcilarin fiziksel iyilik hali,
bos zaman, aile ve ev yasami, finansal kaynaklar alt boyutlarinin skorlari
ailesinde kronik hasta birey olmayanlardan anlamli daha dusuk; genel

duygulanim ve sosyal kabul ve zorbalik alt boyutlarinda anlamli daha yuksektir.

Sonuc¢: Bu calismada ailesinde kronik hasta birey olan katilimcilarin fiziksel
iyilik hali, bos zaman, aile ve ev yasami ile finansal kaynaklar alt boyutlarinin
skorlar1 ailesinde kronik hasta birey olmayanlardan anlamli daha dusuk iken
genel duygulanim ile sosyal kabul ve zorbalik alt boyut skorlari anlamli daha
yiksek tespit edilmistir. Bu galismalarin daha c¢ok yapilmasi ailesinde kronik
hasta birey olan veya kendisi kronik hasta olan 6grencilerin rehberlik servisleri
tarafindan tespit edilip olumsuz etkilendikleri alanlarin degerlendirmesi yapilarak
yasam Kkalitelerini yUkseltecek muldahalelerin yapilmasi agisindan faydali

olabilir.



Anahtar kelimeler: Cocuk, ergen, yasam kalitesi, saglikla ilgili yasam kalitesi,

kronik hastaliklarda yasam kalitesi, kronik hastaliklar ve aile



ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to learn that having a family member with a

chronic disease affects the quality of life of adolescents aged 14-18.

Method: 734 students studying at high school level in Canakkale city center
and Kepez town participated in this cross-sectional analytical design study. In
the survey form sent to the participants via Google forms, the participants were
first asked to fill in the sociodemographic data form and the KIDSCREEN-52
health-related quality of life scale, then questions about the chronically ill
individual in the family and his illness, and finally the Bakas caregiver impact
scale, in which the participants evaluated the caregiver.

Results: 169 (23.0%) of the participants have at least one chronically ill person
at home. The scores of the physical well-being, leisure time, family and home
life, and financial resources subscales of participants with a chronically ill family
member were significantly lower than those without a chronically ill family
member; It is significantly higher in general affect and social acceptance and

bullying sub-dimensions.

Conclusion: In this study, the physical well-being, leisure time, family and
home life, and financial resources subscale scores of participants with a
chronically ill family member were significantly lower than those without a
chronically ill family member, while their general affect, social acceptance, and
bullying subscale scores were significantly higher. Conducting more of these
studies may be beneficial in terms of identifying students who have a chronically
ill family member or who are chronically ill themselves by guidance services,
evaluating the areas where they are negatively affected, and making

interventions that will improve their quality of life.



Keywords: Child, adolescent, quality of life, health-related quality of life, quality

of life in chronic diseases, chronic diseases and family
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1.GIRIS ve AMAC

Yasam kalitesi (YK) pek ¢ok alani kapsayan ¢ok faktorll bir alandir ve
bireysel olarak cok degiskenlik gdstermektedir. Diinya Saglik Orglti Yasam
Kalitesi (WHOQOL) Grubu yasam Kkalitesini hastanin hem iginde yasadigi
kalturel yapi ve degerler sistemi baglaminda hem de kendi amaglari,
beklentileri, standartlari ve endiseleri acisindan, yasamdaki durumu ile ilgili
kisisel algisi olarak tanimlamaktadir.(1) Yasam kalitesi gdOstergeleri; cinsiyet,
yas, medeni durum, sosyal destek, yasanilan konut ve 6zellikleri, saglik, egitim,
gelir, is yasami, bos zaman aktiviteleri olarak siniflandirilabilir. Toplumlarin
ulasmaya calistigi en onemli evrensel hedeflerden birisi olan yasam kalitesi,
yasamin tUm alanlarini kapsamakta ve dolayisiyla yasamin her alanindan
etkilenmektedir. Calismalar genel olarak kadin olmak, yash olmak, dul veya
bosanmis olmak, disuk egitim duizeyi, disuk gelir dizeyi, zayif sosyal destek,
yasanilan konutun ve Ozelliklerinin yetersizligi, akut ve/veya kronik bir hastaliga
sahip olmak, duguk is doyumu ve bos zaman aktivitelerinin yetersiz olmasi gibi
faktorlerin yasam Kkalitesini onemli Olgclide dusurduguni gdstermektedir.(2)
Saglikla ilgili yasam kalitesi (SYK) yasam Kkalitesinin bir alt bilesenidir.(1)
Saglikla ilgili yasam kalitesi “bir kisinin yasaminda ne kadar iyi islev gérdigu ve
saghgin fiziksel, zihinsel ve sosyal alanlarinda algilanan refahi” olarak
tanimlanabilir. SYK teriminin bu kadar 6nemli olmasi hem gelir, 6zgurluk ve
cevre kalitesi gibi genellikle "saglhk" olarak kabul edilmeyen ancak eksikliginde
saghgr olumsuz etkileyebilen faktorlerin bulunmasi hem de kisi hastalandigi

zaman yasamin tum yonlerinin saglikla ilgili olmasi ile agiklanabilir.(3)



SYK'nin degerlendirilmesi, saglik sorunlari riski daha yuksek olan alt
gruplarin veya bireylerin belirlenmesinde ve belirli bir bozukluk veya hastalikla
iligkili yukun tespitinde yardimci olur. Ayrica refah ve iglevsellikteki olasi
bozukluklarin erken tanimlanmasinda da katki saglar. Sosyoekonomik faktorler,
saglik davraniglari, agri, akut ve kronik bozukluklar gibi SYK'nin onemli

degdiskenlerinin belirlenmesi, erken mudahalelerin temelini olusturabilir.(4)

Sawyer ve ark.’nin yaptigi bir ¢calismada dusuk yasam kalitesine sahip
olan erigkin bireylerin ¢ocukluk donemlerinde daha fazla yasam kalitesi sorunu
yasadiklari bulunmustur. Dolayisiyla ¢ocukluk donemindeki yasam kalitesi
sorunlarinin ¢ézumunun erigkin donemdeki yasam kalitesini arttirici yonde etkisi

oldugu dusunulmektedir.(5)

Yasam Kkalitesi degerlendirilirken yetigkin bireylerin saglik durumlari,
algiladiklan fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal durumlarin ana bilesenler
oldugu varsayilmaktadir. Cocuklar ve ergenler igin ise ilgili boyutlar benlik algisi,
0z degder, kisinin ebeveynleri veya arkadaslariyla olan iligkisinin algilanan

kalitesi ve okulla ilgili refah olarak degismektedir.(5)

Cocuklarin SYK'lerine iligskin algilari, cinsiyet, yas, kisisel 6zellikler, aile
Ozellikleri, sosyo ekonomik durum gibi pek cok faktdérden etkilenmektedir.
Cocuklarin 6znel iyi olusuna odaklanan galismalar yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum gibi demografik 6zellikler, 6z algi, psikolojik iyi olus, ruh hali ve duygular
gibi kisilerarasi Ozellikler ile iyilik ve mutluluk algisi arasindaki etkilegsimleri

icerir.(6)



Kronik hastaliklar genellikle yavas ilerleyen, duzenli ve surekli tedavi,
bakim ve izlem gerektiren uzun dénem saglik sorunlaridir. Kronik hastaligi olan
bireyin tedavisi akut ya da alevlenme dénemlerinde hastanede yapilirken; asil
tedavi ve bakim evde yuratulmektedir.(7) Kronik hastaligin bireyde olusturdugu
degisimler ve hastanin uymak zorunda oldugu tedavi ve yasam tarzi
degisiklikleri ailesini de etkilemektedir. Kronik hastaligin aile sistemine dahil
olmasiyla birlikte hizli bir sekilde aile i¢i rollerde degisiklikler meydana gelmekte
ve aile yeni bir sisteme girmektedir. Bu donusim sureci hem hasta birey
acisindan hem de saglikl aile bireyleri acgisindan ¢ok onemlidir. Bu noktada
ailenin saghgi onem kazanmaktadir.(8) Hastalik durumlarinda yalnizca hasta
kisinin yasam kalitesi degil saglikli olan diger aile bireylerinin de yasam kalitesi

dogrudan etkilenmektedir.(9)

Kronik hastalik tedavisinin temel amaglarindan biri hastanin yasam
kalitesini arttirmaktir. Saglik profesyonelinin verecegi egitim ve danismanlik ile
hasta birey ve ailesinin guglenmesi, hastaligin getirdigi sorunlarla bas

edebilmesi ve dolayisiyla yasam kalitesinin yikselmesi amaglanmaktadir.(8)

Yapilan cgesitli calismalarda ailelerin saglikl bireylerinde duygusal stresi
yuksek bulunmustur. Aile Uyelerinin ¢aresizlik nedeniyle Uzuntl, endise, korku,
yalnizlik, sikinti, mutsuzluk gibi duygular hissettikleri gorulmustur. Bireylerde,
isyan etme, hastaya karsi celigkili duygular, hastaligin ciddiyetini gormezden
gelme, hastalik disinda bir sey dusunup konusamama, sosyal aktivitelerden

uzaklasma gibi durumlar yasadiklari gorulmustur.(10)



Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin saglikli kardeslerinde de yagsam kalitesi
her yonden etkilenmektedir. Saglikh kardesler ice kapanma, saldirganlik,
depresyon, kaygi, sucluluk ve izolasyon gibi farkli duygular yasamaktadirlar.
Kisa sureli ya da tim yasami etkileyen psikososyal etkilenmenin kronik
hastaligin tipi, siddeti, tan1 almasinin Uzerinden gegen sure, saglikli kardesin
yasl, cinsiyeti ve basa c¢ikma yetisi ile iligkili oldugu gdsterilmistir.(11) Bu
nedenle kronik hastaliga sahip bireylerin tedavisi ve yasam Kkalitelerinin
iyilestiriimesine c¢alisirken diger yandan saglikh aile bireylerinin de bu
hastaliktan hem bedensel hem de psikososyal yonden etkilendikleri

unutulmamalidir.

Bu calismada ailesinde kronik hastaliga sahip birey olan lise
dgrencilerinde KIDSCREEN-52 Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi yardimiyla

yasam kalitesinin arasgtiriimasi amacglanmigtir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi (YK) terimi ilk olarak Long’'un 1960 yilinda yayinladigi “On
the Quantity and Quality of Life” isimli makalesinde ge¢mektedir. Yasam
kalitesi, insan haklari konusunda yasanan gelismelerle birlikte, tim politik
kararlarin alinmasinda onemli bir gdsterge olmus, toplumlarin bir bigimde

ulasmayi amacladigi evrensel bir hedef haline gelmistir.(2)

Yasam kalitesi basitce, belirli yasam kosullarinda bireysel tatmini
etkileyen rahatsizliklarin bedensel, ruhsal ve sosyal etkilerine gunlik yasamda
verilen bireysel yanit olarak ifade edilebilir. Bu nedenle YK dlgumu saglik dizeyi

ile ilgili dl¢ttlerden daha genis kapsamlidir.(12)

Saglik arastirmalari alaninda YK’nin degerlendirmesine son yillarda
yodun bir ilgi duyulmaktadir.(1) Gerek sosyal gerek tip bilimlerinde ¢ok fazla
kullanilan YK’'ni tanimlamak olduk¢a zordur ve gunimuzde tim bilimler
acisindan kabul goérecek tek bir tanimi bulunmamaktadir. Cunki YK pek cok
alani kapsayan cok faktorll bir kavramdir. Ancak tim tanimlardaki ortak nokta
insan faktért ve onun 6znel dederlendirme sistemidir.(1,2) Toplumlar arasinda
onemli farkhliklar goérildiga gibi ayni toplumdaki bireyler arasinda bile

degiskenlik gosterebilmektedir.(1)



Yasam Kkalitesi, hastaliktan ¢ok saglik ve saglik temelli bir kavram
oldugundan, “hastanin refahinin birey icin ilgili ve 6nemli olan fiziksel, sosyal ve
duygusal yonleri” olarak tanimlanir.(13,14) Bu tanim, DSO'niin saglik taniminda
'valnizca hastalik veya sakatligin olmayisi degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve
sosyal iyilik hali' olarak tanimlandigi ¢ok boyutlu saglik kavramina
dayanmaktadir.(13) Diinya Saghk Orgiti YK'ni “kisinin kendi amaglarina,
beklentilerine, standartlarina ve ¢ikarlarina gore bir kultir ve deger sisteminde
kendi yasamini algillamasi” olarak tanimlamistir.(2,14) Burada ©6nemli olan
nokta, YK hedeflerine ulasmak icin temel olan standartlarin disaridan empoze
edilmemesi, kisinin yasamini tumudyle kendisinin degerlendirmesi ve bu

degerlendirmenin surdurulebilir olmasidir.(2)

Yagam kalitesi ayrica "kiginin hayatindan memnun olduguna dair bilingli
bir bilissel yargl" ve "bireylerin igcinde yasadiklari kultir ve deger sistemleri
baglaminda yasamdaki konumlarina iligkin algilari ve amaglari, beklentileri,
standartlari ve endiseleri ile iligkisi" olarak da tanimlanabilir.(15) Bununla birlikte
YK, herhangi bir terapi veya sadlikla ilgili mudahalenin degerlendiriimesinde
Olgulecek en 6nemli sonug alanlarindan biri olarak kabul goren bir kavram olup
tedavi basarisi, hasta memnuniyeti ve tedaviye uyma istedi ile ilgili 6nemli bir

gOstergedir.(14)

Yagsam kalitesi ile ilgili yapilan tanimlamalar genel olarak “kisinin yasami
ile ilgili subjektif algisi” etrafinda sekillense de YK, objektif ve subjektif olmak
Uzere iki acidan incelenmektedir. Obijektif gdstergeler; gelir, egitim, meslek,

saglik, yasanilan konutun durumu vb. iken; kiginin sahip oldugu bu imkanlardan



duydugu tatmin ise YK’nin subjektif gostergeleridir. Bunun yaninda cinsiyet, yas,
medeni durum, sosyal destek, is yasami, bos zaman aktiviteleri de YK

gostergelerindendir.(2)

Dunya capinda 15 Ulkede saglikli kigilerle odak gruplari gerceklestirilerek

WHOQOL dlgeginin gelistiriimesinde belirlenen YK alanlari asagidaki gibidir:

1.Fiziksel Alan: Gunluk YK’ne midahale eden fiziksel agrinin ve

rahatsiz edici duyumlarin rolinu tanimlar.

2.Psikolojik  Alan: Kisinin  mutluluk, nese, umut, huzur,
memnuniyet ve denge gibi olumlu duygulari ve kaygi, depresyon, tUzUuntu

ve umutsuzluk gibi olumsuz duygulari nasil deneyimledigini inceler.

3.Bagimsizik Duzeyi: Bir kisinin bir yerden bir yere gitme

yetenedi ile ilgilidir.

4.Sosyal lliskiler: Kisinin yakin iliskilerini arkadaslik, destek ve

sevgisini ne olgide deneyimledigini inceler.

5.Cevre: Kisinin saglikli ve rahat bir yasam tarzi ihtiyacini
kargsilamaya yonelik memnuniyet veya memnuniyetsizlik durumunu

tanimlar.



6.Maneviyat, din, kisisel inanglar: Yasam Kkalitesi ve kiginin
zorluklarla nasil basa c¢iktigi hakkindaki kisisel inanglari ele alir, yagsam

deneyimlerine anlam verir.(16)

Calismalar genel olarak kadin olmak, yasli olmak, dul veya bosanmig
olmak, dusuk egitim duzeyi, duslk gelir duzeyi, zayif sosyal destek, yasanilan
konutun ve Ozelliklerinin yetersizligi, akut ve/veya kronik bir hastaliga sahip
olmak, dusuk is doyumu ve bos zaman aktivitelerinin yetersiz olmasi gibi

faktorlerin YK’ni 6nemli dlguide dusurdugunu gostermektedir.(2)

2.2 Saglikla ilgili Yagam Kalitesi

GuUnUumulzde o6lum oranlarinin cerrahi prosedurler ve ilag tedavileri ile
giderek azalmasi tedavi basarisinin degerlendiriimesinde klinik sonugclar
yaninda hastalarin algiladiklari saglik durumunun da degerlendirilmesi
gerekliligini ortaya cikarmistir.(12,17,18) Ozellikle izleme dayali tibbi girisimler
ve rutin saglik hizmetlerinde, algilanan saglik durumunu yansitan hasta

merkezli SYK sonuclarinin degerlendiriimesi siddetle dnerilmektedir.(17)

Saglikla ilgili yasam kalitesi kronik hastaligin etkisini olgmek igin
onemlidir. Benzer klinik durumlara sahip iki hastanin ayni tedavilere farkl
yanitlar verdikleri yaygin olarak goézlemlenen bir bulgudur. Ornegin, ayni
hareket acikligina ve benzer sirt agrisi derecelerine sahip iki fibromiyalji hastasi
farkh rol islevlerine ve duygusal iyilige sahip olabilir. Bazi hastalar majér

depresyon olmadan ¢alismaya devam edebilirken, digerleri islerini birakip major



depresyona sahip olabilir. Bu dugsunceler; hastalarin, klinisyenlerin ve saglik
hizmeti yoneticilerinin SYK ile yakindan ilgilenmelerine neden olmustur. Bunun
yaninda SYK olgutleri, saghk hizmeti icin var olan kisitli kaynaklarin dagihmiyla

ilgili bilgi saglamak icin de kullanilabilir.(3,12,18)

SYK klinik arastirmalarda, maliyet etkinlik analizlerinde ve Klinik
uygulamada sonu¢ degerlendirmesinde giderek merkezi bir rol Ustlenen, hasta
tarafindan bildirilen bir sonug Olglsudur ve birey merkezli degerlendirme oldugu

icin 6zneldir.(17,19)

Saglik, SYK ve YK terimleri birbirinin yerine kullanilabilir. Bunlarin
literatirde U¢ anahtar terim oldugu g6z 6nldne alindiginda, uygun ve net
kullanimlari 6nemlidir.(15) Kavramsal olarak YK'nden farkli yapilar olduklari igin,
mutluluk veya yasam doyumunu degerlendiren 6znel refahi dlgen YK araglarini
saglik veya islevselligi olgen aracglardan ayirmanin onemli oldugu sonucuna

variimistir.(20)

SYK terimi genellikle “hastalik ve tedavinin engellilik ve glnlik islevsellik
Uzerindeki etkisini yansittigi distnulen, YK'nin saglikla ilgili yén(i” olarak
tanimlanir. Ayrica, algilanan sagligin, bireyin tatmin edici bir hayat yasama
yetenegdi Uzerindeki etkisini yansittigi dusunulmektedir. Bununla birlikte daha
0zgul olarak SYK; hastalik, yaralanma ve tedavi iliskili bozulmalar, igslevsel
durumlar, algilar ve firsatlar tarafindan degistirilen yasam slresine atanan

degerin bir 6lgusudur.(21)



Screening For and Promotion Of Health Related Quality Of Life In
Children And Adolescents - A European Public Health Perspective-
(KIDSCREEN) Group ise SYK'ni, “hastalar ve/veya diger kisiler tarafindan
algilanan iyilik hali ve iglevin fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyal ve davranissal
bilesenlerini kapsayan c¢ok boyutlu bir yap1” olarak benzer bir sekilde

tanimlamaktadir.(22)

SYK, saglik durumuyla ilgili genel refahi betimler. Yedi farkli unsurdan

olusur.(23,24)

e Fiziksel (agri, yorgunluk, nefes almada zorluk vb.),

e Duygusal (endise, korku, kaygt),

e Sosyal (akranlarla iliskiler, iletisim, bagkalariyla etkilesim vb.) ve

e Zihinsel Saglik (hafiza, problem ¢6zme, matematik yapma becerisi vb.)
e Sosyodemografik 6zellikler (yas, egitim, hane halki geliri vb.)

e Yasam tarzi davranislar (fiziksel aktivite, sigara icme vb.)

e Saglik kosullar (asiri kilo/obezite, astim, bulasici hastalik, vb.)(24)

SYK degerlendiriimesi saglik hizmeti sunucularinin  hastalarin
yasamlarinin psikososyal alanlarina ve hasta tarafindan bildirilen sonuclara
daha fazla odaklanmalari yonindeki son oneriler dikkate alindiginda 6zellikle

onemlidir.(25)
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2.3 Cocuklarda ve Ergenlerde Yagsam Kalitesi

YK her yastaki birey icin degerlendiriimesi gereken bir konudur.
Yetiskinlerden farkli olarak gocuk ve ergenlerde YK'nin degerlendiriimesi uzun
suredir ihmal edilmistir. Ancak son yillarda saglik arastirmacilari tarafindan
daha fazla ilgi gormeye baslamig, toplum ve ulusal dizeylerde Ozellikle
hastaliklarin 6nlenmesi ve saghgin iyilestiriimesi ile ilgili olarak giderek daha

fazla 6Gnem kazanmistir.(26,27)

Cocuklarda YK caligsmalari dncelikle yetigkinlerle baglamistir. Daha sonra
yetiskinlikte olusabilecek YK sorunlarini dnleme ve korunma agisindan yararli
olacagl duslncesiyle erken vyaslarda c¢ocuklarin YK’ne iligkin c¢alismalar
yapillmaya baslamistir. Yetiskinlerin YK'ni inceleyen calismalarda memnuniyet
algilarinin dustik olmasinin nedeninin ¢ocukluk ¢aginda yasanan olaylara
baglanmasi, ¢ocukluk doneminde YK’nin bilimsel ¢alismalara konu olmasina

zemin hazirlamigtir.(28)

Yasam Kkalitesi yas gruplari ile farklihk go6sterir ¢lnklu farkli yas
seviyelerindeki cocuklarin ihtiyaclari da farklidir. Ornegin bes yasindaki bir
cocugun yasamdan beklentileri, yasama bakis agisi ile bir ergeninki ayni

degildir. Yine bir ergen de yetiskinden farkli yagsam algilarina sahiptir.(27)

Cocuklarin  YK’ni olusturan unsurlar yetiskinlerdekinden farkhdir.

Cocuklarin gelisim doénemleri ile ilgili olan bu farkhliklarin bilinmesi yasam
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kalitesi Olgeklerinin gelistiren ve kullanan arastirmacilar agisindan 6nem

tasimaktadir.(5,17)

Yetiskin ve c¢ocuk gelisimsel acidan farkli oldugu igin yasamsal
deneyimlere iligkin sosyal beklentileri, algilari ve duygusal tepkileri de farkldir.
Ornegin, yetiskinlerin okul alani ya da arkadas iliskisinde sosyal islevsellikleri ve
duygusal tatminleri gocuklarla ayni degildir. Ancak ¢ocuklarin akran iligkilerini,
oyun oynama, okula uyum gibi yasamsal deneyimleri kendilik algilarinda ve
duygusal tepkilerinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Ayni sekilde yetiskinlerde YK
ile hemen hemen ayni anlamda kullanilan fiziksel islevsellik kavrami gocuklarin
YK ile zayif liski gOstermektedir. Bu nedenle c¢ocuklarda YK
degerlendiriimesinde bedensel, duyusal, biligsel ve sosyalligin anlamlandirilip

degerlendiriimesi 6n plana ¢ikmaktadir.(28,29)

Cocuklarin iyi olusu yani YK bir c¢ocugun fiziksel ve zihinsel
kapasitesinden, duygusal ve psikolojik durumuna kadar kigisel geligimi ile ilgili
genis bir alani kapsar. Ayrica cocuklarin fiziksel saglik durumu ve igleyisi,
psikolojik durumu ve sosyal iglevlerine iligkin yeteneginden de etkilenir. Bazilari
cocuklarin iyi olusunun onlarin fiziksel c¢evreleri tarafindan etkilendigini
soylerken; bazilari da bu kavramin ¢ocugun durumu ve duygusal ihtiyaclari ile
ilgili oldugunu soylemigtir. Ben-Arieh’e gore cocuklarin iyi olugsu hem iyi olusun
yas, cinsiyet, ekonomik durum, anne-babanin evlilik durumu, kendine ait odasi
olmasi, harglik miktari, sosyal etkinlik turt ve sayisi vb. nesnel sartlarindan hem
de bedensel iyilik, ruhsal iyilik, 6zsaygi, aile, arkadas ve okul ile ilgili kisisel algi

ve deneyimlerinden olusmaktadir.(29,30)
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lyilik hali ve islevsellikteki bozukluklari tespit etmek igin, gocuklarin ve
ergenlerin kendi durumlarini nasil algiladiklarini degerlendirmek esastir.(26) YK
OlcimuUne yonelik gegerli bir yaklagim, anketlerin kullanimina dayanmaktadir.
Bunlar ¢cocuklarin kendilerine veya ebeveynlerine yonelik olabilir. Ki¢lk ya da
engelli cocuklar icin 6znel gorusler belirlemek zor oldugundan, ebeveynlerin
cocuklarinin YK hakkindaki gorugslerini dikkate almak gerekir.(31) Bir gocugun
¢ok hasta olmasi, yasindan dolayr veya noérobilissel bozukluk nedeniyle
goruglerini  iletmekte guclik ¢ekmesi gibi nedenlerle ¢ocugun YK

degerlendirmesi icin genellikle vekil raporlar kullanilir.(20)

Saglikla ilgili yasam Kkalitesinin degerlendiriimesi, saglik sorunlari
acisindan daha vyuksek risk altinda olan alt gruplarin veya bireylerin
belirlenmesine, belirli bir bozukluk veya hastalikla iligkili yikin belirlenmesine,
refah ve iglevsellikteki olasi bozukluklarin erken tanimlanmasina yardimci
olabilir. Ayrica, sosyoekonomik faktorler, saglik davraniglari, agri, akut ve kronik
bozukluklar gibi SYK’nin 6nemli belirleyicilerinin  belirlenmesi, erken

mudahaleler icin temel saglar.(32)

Cocuklarin fiziksel ve sosyal islevlerini, fiziksel ve zihinsel sagliklarini
hem klinik hem de toplum temelli midahalelerin etkisini degerlendirmek giderek
daha fazla kullaniimaktadir. Cocugun SYK’ini etkileyen faktérlerin belirlenmesi,
cocuklar icin etkili donleme programlarinin gelistiriimesine yardimci olabilir ve

bdylece uzun vadede olumlu fiziksel ve psikososyal sagligi tesvik edebilir.(24)

13



2.4 Kronik Hastaliklarda Yagsam Kalitesi

Kronik hastalik terimi en az 3 ay, siklikla yagsam boyu suren ve tam
tedavisi mimkin olmayan, uzun donem go6zetim, koruma, rehabilitasyon ve

bakima ihtiyaci olan durumlar olarak tanimlanmaktadir.(8)

Kronik hastaliklar ve tedavisi, bireyin yagsam tarzinda degisikliklere neden
oldugundan YK’'ni dogrudan etkilemektedir. Yasami destekleyen birgok
teknolojik gelismenin, yeni ilaclarin, alternatif tedavi ve bakim yaklagimlarinin
saglik hizmetlerinde kullanilmasi sonucu yasam suresi uzamistir. Buna badl
olarak tibbi gozetim ihtiyaci, uzun sdreli ila¢ kullanimi ve aile stresi gibi
nedenlerle fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimin yasama olumlu ya da olumsuz

etkilerinin kapsamli olarak degerlendiriimesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.(33,34)

Kronik hastaliklarin uzun vadeli sonuglarinin iyi bilinen bir gostergesi,
fiziksel, duygusal, sosyal ve bilissel dahil olmak Uzere cesitli alanlari igeren
YK’dir. YK o&lgumleri, bireylerin kendilerini nasil hissettiklerini, gunlik yasam
aktivitelerini nasil yaptiklarini, hastalik durumu ve hastaligin tedavisinden nasil

etkilendiklerini, bireyin bakis acisiyla degerlendirme olanagi vermektedir.(33,35)

Bireyin YK'ni arttirmak, kronik hastalik tedavisinin temel amaclarindandir.
Saglik profesyonelinin verecegdi egitim ve danismanlik, hasta birey ve ailesinin
guclenmesinde, hastaligin getirdigi sorunlarla bas edebilmelerinde ve
dolayisiyla YK’'nin ylkselmesinde dnemli bir sirectir.(8) Kronik hastaligi olan

bireylerde fiziksel gereksinimlerin karsilanmasi son derece 6nemlidir. Ancak
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kronik hastaligi olan bireylerin fiziksel aktiviteleri yapmada onemli sorunlari
vardir. Ozellikle yiirime, kogsma, merdiven gikma, egilme, dogrulma gibi fiziki
dayaniklilik isteyen aktiviteleri ¢ok guUglikle yapmakta ya da hig
yapamamaktadirlar. Kronik hastaligin hangi tlru olursa olsun bireylerin gunluk
yasam aktivitelerini yeterince yapamamasi, fonksiyonel gugsuzlik, hastalik
semptomlari, hastalarin fiziksel iyilik halinde bozulmalari ve YK’nin

etkilenmesine neden olmaktadir.(36)

Yuksek o6lum oranlan ve saglik harcamalarindaki asiri artis ile kronik
hastaliklar, hem kronik hastaliga sahip bireyin YK hem de saglik sistemlerinin
surdurulebilirligi agisindan kuresel bir tehdit olusturmaktadir. Kronik hastalikla
yasayan bir kigi daha erken emekli olmakta, daha az ¢aligmakta, daha ¢ok issiz
kalmakta, cebinden daha fazla saglik harcamasi yapmakta, evine daha az para
getirmekte ve ailenin yasam tarzi ve iligkilerini de olumsuz yénde etkilemektedir.
Ote yandan, ulusal saglik butgelerinin giderek artan bir bdlimi kronik
hastaliklara ayrilmaktadir. TUrkiye'de kronik hastaliklarin édnlenmesi ve erken
tedavisinin Ulke ekonomisine yuzde 10 oraninda bir katki saglayabilecegi

ongorulmektedir.(7,37)

Kronik hastalik tanisi almis bireylerin YK, hastaligin getirdigi birtakim
semptom ve komplikasyonlar sonucunda bozulmaktadir. Bu asamada, kronik
hastalik tedavi ekibi icinde yer alan saglik profesyonelleri en kisa zamanda
bireyin kendi bakimini Ustlenmesini saglamak ve bu sureg igerisinde YK'ni
koruyarak en ust duzeye cikarmak ile yakimludur. Bu amaca yonelik girisimler

planlanirken oncelikli amag, bireyin YK'nin ve YK'ni etkileyen tibbi ve bireysel
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risk faktorlerinin belirlenmesidir. Bu baglamda; saglik profesyonelleri arastirici,
vaka yoneticisi, egitimci, danisman, bakim verici rollerini etkin kullanmalidir. Bu
sayede kronik hastalik tanisi almig bireylerin hastaliklarina uyumlari artacak,
hastallk ve tedavinin olumsuz etkileri ile bas etmeleri kolaylasacak ve YK

yukselecektir.(7)

2.5 Kronik Hastaliklarda GCocuklarin Yagam Kalitesi

Cocuklarda ve ergenlerde kronik saglik durumlarinin yayginlik oranlari
son yillarda artmigtir. Kronik hastaliklar cocuklarda ve ergenlerde gelisimsel
asamalari ve bu asamalara uyumu olumsuz etkiledigi icin kronik hastaliklarin
cocuk ve ergenlerin YK Uzerine derin bir etkisi vardir.(38,39) Epidemiyolojik
calismalar genellikle spesifik durumlara odaklandigindan, kesin oranlarin
tahmin edilmesi zor olsa da, c¢ocukluk caginda kronik hastaliklarin dinya

capinda yayginhgi yaklasik %10'dur.(40)

Cocukluk ¢aginda kronik hastaliklar farkhliklar géstermektedir. Dogumda
gorulenler yaninda ¢ocukluk doneminin herhangi bir zamaninda ortaya ¢ikanlari

da bulunmaktadir.(9)

SYK, kronik bir hastaligin ve onun tedavisinin, gocugun cesitli yasam
baglamlarinda islev gérme ve basa cikma yetenegi ile fiziksel, psikolojik ve

sosyal alanlardan tatmin elde etme becerisi Uzerindeki etkisini ifade eder.(30)
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Kronik hastaligi olan gocuk ve ergenler, yalnizca hastaligin belirtilerini
azaltmaya calismakla kalmayip, ayni zamanda saglik durumlarinin iyilesmesine
ragmen sik hastaneye yatiglar, tibbi midahaleler ve hayatta kalma belirsizligine
bagli olarak sosyal, psikolojik, gelisimsel ve gevresel sorunlari da hastaligin
beraberinde yasamaktadirlar. Ayni zamanda kronik hastaligin ¢ocukta yarattigi
sosyal ve psikolojik sorunlar gocug@a, aileye, hastaligin tipine, sosyal gevreye ve
aldigi tibbi bakima goére degismekte ve c¢ocugun hastalia uyumunu
etkilemektedir. Bu sorunlara karsin kronik hastaligi olan c¢ocuklar normal
yasantilarini strddrmeye c¢alismakta, ancak gunlik yasam aktivitelerindeki
kisittamalar ve yasam tarzindaki degisiklikler sonucu YK olumsuz yodnde
etkilenmektedir. Hasta cocuklarin YK'nin belirlenmesi onlarin kendilerini nasil
hissettiklerini, gunlik yasam aktivitelerini nasil yaptiklarini, hastalik durumlarini
nasil algiladiklarini ve hastaligin tedavisinden ne derece etkilendiklerini kendi

bakis acilariyla dederlendirebilme olanagdi saglamaktadir.(9,39)

Kronik hastaliklarin agri, yorgunluk gibi fiziksel semptomlari, endise,
sikinti, gunluk gugclukler, potansiyel aile catismalari ve okuldan kaybedilen
gunler, akranlarla daha az iletisim, bos zaman etkinliklerine erisimde gugclukler
gibi normal yasam aktivitelerine katilimla ilgili kisitlamalara sebep olmasi kronik
hastaligi olan c¢ocuk ve ergenlerin yasamlarini ve iyi oluslarini etkiler.(41)
Yapilan arastirmalara gore kronik hastaligi olan ¢ocuklarda hastaligin yarattigi
yetersizlik duygulari ve sinirlamalara bagl olarak saglikli ¢ocuklara oranla iki

kat daha fazla uyum sorunlari géralmusttr.(33)
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SYK, saglik ve hastalidin gidisatini, tedavinin etkilerini ve 6zel saglik
bakimina ihtiyag duyan c¢ocuklarda uyum sorunlarini anlamak igin kritik
oldugundan, klinik ortamda 6nemli ve hasta tarafindan bildirilen bir sonug olarak
yaygin bir sekilde kabul edilmektedir. Bu tur bilgileri kullanarak, saglik

profesyonelleri ve 6gretmenler mudahale turlerini belirleyebilirler.(38)

Cocuklar genellikle guvenilmez yanitlayicilar olarak gorulur ve bu
nedenle, cocuklarin YK'ni derecelendirmeye yonelik ilk girisimler, anneler
tarafindan saglanan verilere dayaniyordu ancak kronik hastaliklarla yasayan
cocuklar, kendi hayatlarina dair benzersiz bir goruse sahiptir.(42) Bununla
birlikte, cocuklar ve ebeveynler, hastaligin etkisi konusunda benzer gorigleri
paylasmamakta ve bu nedenle gocuklarin kendi bakim ve tedavilerine iligkin
kararlara dogrudan dahil edilmesi 6nerilmektedir. Sonug¢ olarak, ¢ocuklarin YK
degerlendirilirken, ¢ocuklarin kendi gorusleri dikkate alinmalidir. Bununla
birlikte, ¢ocuklarda YK'nin degerlendiriimesi bazi sorunlar ortaya c¢ikarir.
Cocuklar, hastaligin nedeni, etiyolojisi ve tedavisi hakkinda vyetigkinlerin
gorlglerini paylasmazlar. Sorulari farkli yorumlayabilirler ve bir hastaligin
seyrine iliskin farkh bir zaman perspektifi benimseyebilirler. Buna ek olarak,
derecelendirme o6lceklerini kullanma, dili anlama ve genellikle bu tirden uzun
anketleri doldurma becerileri yas ve bilissel gelisim acisindan yetersiz

kalabilir.(42,43)

Kronik hastaligi olan c¢ocuklar ile saglikli akranlari arasinda SYK'ni
karsilastiran birgok ¢alisma, kronik hastaligi olanlarin fiziksel ve sosyopsikolojik

boyutlarda daha dustk SYK puanina sahip oldugunu gostermistir.(34,44)
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SYK’ni iyilestirmek igin daha iyi tibbi, terapétik ve psikolojik araglar aramak, bu

hastalarla ¢alisan saglik ekipleri igin de biyUk bir zorluktur.(34)

Sonug olarak, kronik durumlarda SYK'nin daha iyi anlasiimasi ihtiyaci
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu, 6zellikle ¢ok c¢esitli kronik saglik
kosullarina sahip genclere birinci basamak saglik hizmeti saglamakla karsi

karsiya kalan birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari i¢cin dnemlidir.(25)

2.6 Kronik Hastaliklarin Aile Bireylerinin Yagam Kalitesine Etkisi

Kronik hastaliklar hastayla duygusal olarak baglantili veya fiziksel olarak
orada bulunan bakim vermeyen diger insanlara da buyuk bir yuk ytkleyebilir, bu
da kisi dahil olmasa bile sagliginin bozulmasina, stresinin artmasina ve SYK’nin

azalmasina neden olabilir. Bu durum yayilma etkisi olarak adlandirilir.(45)

Kronik hastaliklar ve komplikasyonlari bireyin iglevsel kapasitesinin
azalmasina, ¢alisma performansinin dismesine, yasam kalitesinin bozulmasina
ve sosyal izolasyona neden olurken tum aile bireylerini gunluk yagam rutinlerini
degistirip uyum saglamaya ve hastalikla yasamayi 6drenmeye zorlayarak
yasam bicimlerinde, fiziksel, sosyal ve egitim faaliyetlerinde degisikliklere neden

olmaktadir.(34)

Yapilan cesitli ¢calismalarda ailelerin duygusal stresi yuksek bulunmus,
aile Uyeleri Uzuntl, endise, korku, yalnizlik, mutsuzluk gibi duygular

hissettiklerini bildirmistir. (7,10) Aile Uyelerinde isyan etme, hastaya kargi
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celiskili duygular, hastaligin ciddiyetini gérmezden gelme, hastalik diginda bir
sey duslinup konusamama, sosyal aktivitelerden uzaklagma gibi durumlar

gorulmastar. (10)

Ailedeki hasta bireyin bakimindan sorumlu olan kisilerde sirt agrisi,
uykusuzluk, kronik yorgunluk, istahin degismesi,hipertansiyon, hiperinsilinemi,
kilo alma veya kaybetme gibi fiziksel belirtilerin yaninda duygusal, sosyal ve

ekonomik etkilenme ile YK olumsuz yonde degismektedir. (7,10)

Bu nedenle kronik hastaliklar onemli bir yasam krizi olarak kabul
edilmekte, aile islevlerini etkileyen bozucu etmenler arasinda sayiimaktadir.

(8,45)

Bir ¢calismada fiziksel veya zihinsel saglik sorunlari olan eglerin bakimi
sirasinda zihinsel veya duygusal gerginlik yasayan bakim verenlerin, bakim
vermeyen kontrollere goére %63 daha yuksek Olum riskine sahip oldugu

gOsterilmistir(41).

Cocukluk cagi hastaliklarinda hem ebeveynlerin hem de saglikli olan

kardeslerin YK’nin degerlendirilmesi gereklidir(19,46)

Cocuklarin  blyuk O&l¢cide ebeveyn destegine bagimh oldugu
dusunuldigunde c¢ocukluk c¢agi hastaliklarinda ebeveynler merkezi bir role
sahiptir. Aile igleyisinin degismesi, ebeveynlerin hastalikla basa ¢ikma bigimleri,

psikopatolojik semptomlari ve YK'deki degisim gocuklarin hastalikla bas etme
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yontemleri ve terapotik sonuglar Uzerinde derin bir etkiye sahip oldugu
gorulmektedir. Ebeveynlerin YK'sini iyilestirmek, cocuklara mudahale etmenin
dolayli bir yoludur bu nedenle saglik profesyonelleri bunun farkinda olmali,
ebeveynlerin yasam kalitelerini degerlendirmeli ve iyilestirici midahalelerde
bulunmalidir. Bu aile odakli yaklagim, yalnizca ebeveynlere ve ¢ocuklara dedgil,

genel olarak topluma fayda saglar. (19)

Kardesinde kronik hastalik olan ¢ocuklarda kardesleri saglikh olanlara
gore depresyon gelisme olasiliklarinin yuksek oldugu, akran aktivitelerinin daha
az kaliteli oldugu, i¢sellestirme sorunlari ve olumsuz 6z yuklemeler agisindan
yuksek risk grubunda olduklari tespit edilmistir. Bununla birlikte kronik hastaligin
kardegler Uzerindeki etkisi; kronik hastaligin tart, siddeti ve saglikli kardesin
bireysel 6zellikleri gibi bir dizi faktore bagl bulunmustur. Yasami tehdit eden
veya ciddi kronik saglik sorunlari olan gocuklarin kardesleri, psikolojik bozulma

acisindan en buyuk risk altinda bulunmustur.(46)

Ebeveynleri kronik hasta olan cocuklarin ebeveynleri saglikli olanlara
gore depresyon, kaygi seviyelerinin daha ylksek oldugu, daha fazla agresif ve
kural tanimaz davranislar sergiledikleri gortlmustir. Saglik profesyonelleri ile
saglikli ebeveynin ilgisi hasta birey Uzerinde yogunlastigindan ¢ocuklardaki bu

degisikliklere midahale gecikebilir.(45)

Bunun yaninda bazi c¢aligsmalarda ebeveynlerdeki kronik hastaligin
cocuklardaki sorumluluk seviyesini ve zor durumlarla basa ¢ikma yeteneklerini

arttirdigi tespit edilmistir(47)
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Annenin kronik hastaliginin g¢ocuklar Gzerindeki etkisi daha guglu
gorinmektedir. Cunkl hastalikla iligkili olarak anne-cocuk etkilesiminin
bozulmasi, ihmal ve istismar davranislarinin riskini arttirir, gocukta daha fazla

duygusal ve davranissal probleme neden olur.(45)
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3.GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Bolgesi ve Tipi

Arastirmamiz kesitsel analitik bir calisma olup Canakkale il merkezi ve
merkeze bagli Kepez beldesinde yer alan lise duzeyindeki okullarda

uygulanmigtir.

3.2 Evren Ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Canakkale I Merkezi ve merkeze bagll Kepez
beldesinde egitim 6gretime devam eden lise 6grencileri olusturmaktadir. 19
devlet, 12 6zel lise olmak lizere 31 lise faaliyet gostermektedir. Bu okullarda

2022-2023 egitim égretim yilinda egitim géren toplam 9148 6grenci mevcuttur.

Lise kurumlarinda 6grencilerin sinif dizeyine gore subelere dagilimi icin
akademik basari ya da ogrencilerin diger Ozelliklerine gore bir segim
yapilmadigindan, her alt grupta ulasiimasi gereken ogrenciler tabakali kuime
orneklem yontemi ile secilmistir. Kime olarak okullar segilip sinif mevcutlarina

gore tabakalama yapilmistir

Arastirma icin G*Power yazilimi kullanilarak o6rneklem buydklagua
hesaplanmigtir. Arastirmanin odagi 14-18 yas arasi ergenlerde ailede kronik
hastaliga sahip birey olmasinin ergenlerin yasam kalitesi ile iligkisini
belirlemektir. Bu iki degisken arasinda hesaplanacak korelasyon katsayisi igin

G*Power programiyla onceki calismadan (11) elde edilen etki buyUkligu olan
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1,1 kullanilarak ve alfa hata degeri 0,05 ve calisma gucu %80 olarak kabul
edildiginde calismamiz icin gereken O&rneklem buayukligu 30 olarak
hesaplanmigtir. Her ne kadar bu sayidaki bir drnekleme ulagilmasi asgari olsa
da arastirmada bu sayidan daha fazla hastaya ulasiimaya c¢alisildi. Calismaya
alinma kriterlerine uygun ve katilmayi kabul eden 735 katilimciya anketler
Google Forms Uzerinden iletildi. 1 katilimci anketi eksiksiz sekilde
tamamlamadigi icin ¢alisma digi birakildi. Calismaya alinma kriterlerine uygun
ve katilmayi kabul eden 734 katilimci galismaya dahil edildi. Katilimcilarin

calismaya alinma ve ¢alisma digi birakilma kriterleri tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1 Katiimcilarin gcaligmaya alinma ve c¢alisma digi birakilma

kriterleri

Caligmaya alinma kriterleri Caligsma disi birakilma kriterleri
-Canakkale ilinde veya Kepez |-Calisma metoduna uyumu
beldesinde lise 6grencisi olmak engelleyecek hastalik ya da engelinin

-Ogrencinin galismaya onay vermis | bulunmasi

olmasi
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3.3 Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri TOKI Anadolu Lisesi ve Ozel Canakkale Kampls Koleji
Anadolu ve Fen Lisesi ogrencilerinden 8-22 Mart 2023 tarihleri arasinda
toplanmigtir.  Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilip velilerin  ve
ogrencilerin s6zIU ve yazili onamlari alindiktan sonra soru formlari katilimcilarin
telefonlarina yonlendirilip online ortamda katilimcilara iletiimigtir. Katilimcilarin

kimlik bilgileri alinmamistir.

Calismamizin ilk kisminda katiimcilarin sosyodemografik 6zelikleri, okul
ve sinif bilgileri ile KIDSCREEN-52 saglikla ilgili yasam kalitesi dlgegine yer
verilmistir. ikinci kisminda ailesinde kronik hasta birey varligi, hastaigin ad,
suresi, hastaliktan dolayr katilimcinin kendi hayatinda bir degisiklik olup
olmadigi, hasta kisiye kimin bakim verdigi ve hasta kisinin bakima ne kadar
ihtiya¢ duydugu ile ilgili sorular yer almaktadir. Son bélimde ise katilimcilardan
bakim veren kisinin bu durumdan nasil etkilendigini degerlendirdikleri Bakas

Bakim Veren Etki Olgegi sorulari yer almaktadir.

KIDSCREEN - 52 Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi

Avrupa’da 13 Ulkenin katildigi ¢cok merkezli bir dlgek gelistirme projesi
urind olan KIDSCREEN dlgeginin toplamda 38 dilde gecerlilik calismasi
yapilmistir. Olcegin Turkge gecerlik givenirlik calismasi Baydur ve ark.
tarafindan 2016 yilinda gergeklestirilmistir.(48) KIDSCREEN-52 toplamda 52

sorudan olusan 8-18 yas arasi c¢ocuklar ve gengler icin gelistiriimig, genel
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amagl bir yagam kalitesi olgegidir. Olgegin 6z bildirim ve ebeveyn sirimi
bulunmakta olup biz calismamizda 6zbildirim formunu kullandik. Olgek 52
soruluk yapisiyla toplamda c¢ocuklarin 10 ayri boyutta yasam kalitesini

sorgulamaktadir. Bu boyutlar sirasiyla;

1) Fiziksel iyilik hali (5 madde),

2) Psikolojik iyilik hali (6 madde),
3) Genel duygulanim (7 madde),
4) Kendilik algisi (5 madde),

5) Bos zaman - 6zerklik (5 madde),
6) Aile ve ev yasami (6 madde),

7) Finansal kaynaklar (3 madde),
8) Arkadaslar (6 madde),

9) Okul ve 6grenme (6 madde),

10) Sosyal kabul ve zorbalik (3 madde) seklindedir.

Tim KIDSCREEN anketlerinde 5 noktali Likert tipte yanit skalasi
kullaniimistir. Puan hesabi her bir boyut i¢in Rasch skoru olarak adlandirilan ve
ortalamasi 50, standart sapmasi 10 olarak donusturilen t degeri Uzerinden
yapilmaktadir. Puan hesabinda ¢ok merkezli arastirma verisinden elde edilen
degerler dikkate alinmaktadir. Artan puan iyi yasam kalitesini gostermektedir.

(17)
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Bakas Bakim Veren Etki Olgegi (BBVEO)

Bakas Bakim Verme Etki Olge@i” bakim verenlerin yasantilarini bakim
verme surecinin baglamasi ile nasil degistigini degerlendirmek amaciyla 1994
yilinda Bakas tarafindan gelistiriimistir. Olgek 16 maddeden olusmakta, bakim
vermenin olumlu ve olumsuz yasanti degisikliklerini en iyi yonde (+3) ve en kot
yonde (-3) olmak Uzere degerlendirmektedir. Alt boyutlari bulunmayan o6lgekten
alinan toplam puan arttikga “iyi yonde degisim”, azaldikga “k6tu yonde degisim”

yorumu yapilimaktadir.(49)

3.4 Uygulama

01-20 Mart 2023 tarihleri arasinda 6rneklemimize dahil ettigimiz okul
idareci ve ogretmenleri ile gorusulip calisma amaci, igerigi ve anket sorulari
hakkinda bilgi verildikten sonra rehberlik derslerinde anket formlari sinif
ogretmenleri araciligiyla online ortamda ogrencilere iletiimigtir. Katilimci sayisi
eksik olan siniflar icin bir sonraki rehberlik dersinde &grencilere anketler

yeniden yonlendirilmigtir.

3.5 Etik Ve izinler

Arastirmaya baslamadan dnce Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 04.01.2023 tarih ve 2023/01-21
no’lu karari ile onayl alinmistir. (EK 2) Calismamiz lise diizeyindeki okullarda

yapilaca@! icin 28.02.2023 tarihinde Canakkale il Milli Egitim Muidurliiginden
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kurum izni alinmistir. (EK 3) 03.03.2023 tarihinde Ozel Canakkale Bahgesehir
Koleji idarecisi ile goérusulmus 06.03.2023 tarihinde okullarinda ¢alisma
yapilmasini kabul etmediklerini bildirmiglerdir. Bunun Uzerine 07.03.2023
tarihinde TOKI Anadolu Lisesi ve Ozel Kampls Koleji idarecileri ile
gorusulmagtur. 08.03.2023-22.03.2023 tarihleri arasinda anket uygulamasi okul
idarecileri aracihgiyla katilimcilara iletilmistir. Calismaya katilimlari i¢in tUm
katilimcilarin velilerinden ve kendilerinden sozli ve yazili onam alinmistir.

Onam vermeyen katilimcilar galisma disi birakilmigtir.

3.6 istatistik

Verilerin toplanmasinin ardindan gerekli dizeltme ve duzenleme
islemlerini takiben tanimlayici 6zellikler sayi, yuzde, ortalama, standart sapma
olarak verilmistir. Olcek puanlarinin hesaplamasindan sonra elde edilen
bagimsiz degiskenlerle iliskileri degisken 6zelliklerine uygun hipotez testleri ile
incelenmistir. istatistiksel anlamlilik sinirt p<0,05 kabul edilmistir. Verilerin

istatistiksel degerlendirmesi SPSS programi kullanilarak yapilmistir
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4 BULGULAR

Aragtirmaya katilan 734 katilimcinin yas ortalamasi 15,7+1,1 (en az 14,
en ¢ok 18 idi). Katilimcilarin 400°'U (%54,5) kiz, 334'U (%44,5) erkek idi. Kiz
ogrencilerin yas ortalamasi (15,5+1,0) erkek katilimcilarin yas ortalamasindan

(15,8+1,1) anlamli diisiikti. (t=-3,319; p<0,001).

Katilimcilarin = 38’1 (%5,2) kirsal bodlgede 696’'si (%94,8) kentte
yasamaktaydi. 673 (%91,6) katilmci ¢ekirdek aile 61 (%8,3) katilimci genis aile

olarak yasiyordu.

Katilimcilarin 6’sinin (%0,8) annesi, 9'unun (%1,2) babasi, 2’sinin (%0,2)
hem annesi hem babasi hayatta degildi. Annesi hayatta olan 728 katilimcidan
263’Unun (%36,1) annesi; babasi hayatta olan 725 katilimcinin 305’inin (%42,0)
babasi universite mezunuydu. Katilimcilarin anne ve babalarinin egitim

durumlar Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1 Katilimcilarin anne ve babalarinin egitim durumlari

Annelerin egitim Babalarin egitim
durumu durumu
Egitim durumu Sayi Yuzde Sayi Yuzde
Okuryazar degil 6 0,8 1 0,1
Ilkokul mezunu 143 19,6 103 14,2
Ortaokul/lise mezunu 316 43,4 316 43,6
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Universite mezunu 263 36,1 305 42,1

Toplam 728 100,0 725 100,0

Katilimcilarin  372’sinin  (%51,1) annesi calismaktaydi. Anne egitim
durumu ile ¢alisma durumu arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi
(r=0,316; p<0,001). Katilimcilarin 645’inin (%89,0) babasi c¢alismaktaydi.
Babanin egitim durumu ile ¢alisma durumu arasinda anlamli korelasyon

saptanmadi (r=0,026; p=0,485).

Katilimcilarin 2’si (%0,3) gelir durumunu ¢ok kotu, 23’0 (%3,1) kotu, 4571’

(%61,4) orta, 258’i (%35,1) rahat olarak beyan etmistir.

Katilimcilarin annelerinin  ¢alisma durumu ile gelir durumu algilari
arasinda anlamli korelasyon yoktu (r=0,011; p=0,767). Katilimcilarin annelerinin
egitim durumu ile gelir durumu algilari arasinda pozitif yonde ¢ok zayif anlamli
korelasyon mevcuttu (r=0,118; p<0,001). Katilimcilarin babalarinin c¢alisma
durumu ile gelir durumu arasinda anlamli bir korelasyon yoktu (r=-0,043;
p=0,252). Katimcilarin babalarinin egitim durumu ile gelir durumu algilan
arasinda pozitif yonde c¢ok zayif anlamli korelasyon mevcuttu (r=0,118;

p<0,001).

Kiz 6grencilerin gelir durumu algilari ile erkek 6grencilerin gelir durumu

algilari arasinda anlamli fark yoktu (U=65668,0; p=0,642).
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Katilimcilarin yerlesim yerlerine gore gelir durumu algilari arasinda

anlamli fark bulunmuyordu (U=13646,5; p=0,697).

Katilimcilarin KS 0dlgek alt boyut skorlarinin ortalama degerleri Tablo

4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2 KIDSCREEN 0lgek alt boyut skorlari

Ortalama En az - En ¢ok
Fiziksel iyilik hali 42,249,8 12,1-73,2
Psikolojik iyilik hali 37,5+10,8 9,8-68,4
Genel duygulanim 31,0+9,5 7,9-70,9
Kendilik algisi 38,615,8 12,1-69,7
Bos zaman 42,5+12,0 10,1 - 68,7
Aile ve ev yasami 43,6£12,2 9,9 - 65,8
Finansal kaynaklar 49,3+9,4 23,2-62,8
Arkadaslar 43,3+10,1 9,4-714
Okul ve 6grenme 41,6+10,1 14,0 - 73,8
Sosyal kabul ve zorbalik 16,4+7,8 10,9 - 58,8

KIDSCREEN 0lgegi alt boyutlarindan genel duygulanim kizlarda; fiziksel

iyilik hali, psikolojik iyilik hali, bos zaman, aile ve ev yasami erkeklerde daha

yiksekti. Finansal kaynaklar, arkadaslar, okul ve 6grenme ile sosyal kabul ve
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zorbalik skorlarinda cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktu. KIDSCREEN dlgek

alt boyut skorlarinin cinsiyete goére degerleri Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3 KIDSCREEN 0lgegi alt boyut skorlarinin cinsiyetlere gore degigimi

Kiz Erkek
(n=400) (n=334)

39,3+7,6 45,7+10,9 t=8,993,

Fiziksel iyilik hali
p<0,001*
36,0+9,6 39,2+11,9 t=3,913,

Psikolojik iyilik hali
p<0,001*
32,4+9,7 29,4+9,1 t=4,144,

Genel duygulanim
p<0,001*
39,045,0 38,2+6,6 t=1,690,

Kendilik algisi
p=0,091
40,9+£11,3 44,5+£12,5 t=4,077,

Bos zaman
p<0,001*
41,9+12,3 45,7+11,8 t=4,122,

Aile ve ev yasami
p<0,001*
49,119,0 49,619,8 t=0,725,

Finansal kaynaklar
p=0,468
42,619,6 44,0+£10,6 t=1,859,

Arkadaslar
p=0,063
41,048,8 42,3£11,5 t=1,662,

Okul ve 6grenme
p=0,097
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16,5+7,8 16,3+£7,7 t=0,363,
Sosyal kabul ve zorbalik
p=0,717

*p<0,05 anlamli kabul edilmigtir.

Asagida tablo 4.4’te katilimcilarin yas, gelir durumu, anne ve baba egitim
durumu ile KS alt boyutlari arasindaki korelasyon degerleri verilmistir. Yas ile
genel duygulanim alt boyut skoru arasinda pozitif yonde ¢ok zayif, kendilik
algisi, bos zaman ve sosyal kabul ve zorbalik alt boyut skorlari ile negatif ydonde
cok zayif korelasyon mevcuttu. Katilimcilarin gelir durumu ile psikolojik iyilik
hali, bos zaman ve finansal kaynaklar alt boyut skorlari arasinda pozitif yonde
zayIf, fiziksel iyilik hali, kendilik algisi, aile ve ev yasami, arkadaslar, okul ve
6grenme alt boyut skorlar ile pozitif ydonde ¢ok zayif korelasyon mevcuttu.
Annenin egditim durumu ile KS fiziksel iyilik hali alt boyut skoru arasinda pozitif
yonde c¢ok zayif, finansal kaynaklar alt boyut skoru arasinda negatif yonde ¢ok
zayif anlamli korelasyon mevcuttu. Babanin egitim durumu ile KS genel
duygulanim, finansal kaynaklar ve sosyal kabul ve zorbalik alt boyut skorlari

arasinda pozitif ydnde ¢ok zayif anlamli korelasyon mevcuttu.
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Tablo 4.4 Cesitli sosyodemografik Ozelliklerin KIDSCREEN 0&lgedi alt boyut

skorlari ile korelasyonlari

KS alt boyutlar Yas Gelir Anne egitim | Baba egitim
durumu durumu durumu
r=0,002 r=0,123 r=0,090 r=0,054
Fiziksel iyilik hali
p=0,956 p<0,001* p=0,015* p=0,146
Psikolojik iyilik r=-0,052 r=0,215 r=0,025 r=-0,005
hali p=0,156 p<0,001* p=0,502 p=0,883
r=0,082 r=-0,058 r=0,014 r=0,092
Genelduygulanim
p=0,025* p=0,118 p=0,700 p=0,013*
r=-0,081 r=0,121 r=0,027 r=0,057
Kendilik algisi
p=0,029* p<0,001* p=0,469 p=0,126
r=-0,119 r=0,235 r=0,018 r=-0,020
Bos zaman
p=0,001* p<0,001* p=0,637 p=0,584
r=-0,022 r=0,199 r=0,014 r=-0,003
Aile ve ev yasami
p=0,552 p<0,001* p=0,709 p=0,943
, r=-0,051 r=0,378 r=-0,094 r=0,098
Finansal
kaynaklar p=0,170 p<0,001* p=0,011* p=0,009*
r=-0,066 r=0,158 r=-0,049 r=-0,063
Arkadaslar
p=0,073 p<0,001* p=0,187 p=0,088
r=-0,006 r=0,079 r=-0,038 r=0,039
Okul ve 6grenme
p=0,879 p=0,032* p=0,312 p=0,296
Sosyal kabul ve r=-0,081 r=-0,050 r=-0,031 r=0,088
zorbalik p=0,028* p=0,173 p=0,409 p=0,018*
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*p<0,05 anlamli kabul edilmigtir.

Kirsal veya kentsel alanda yerlesim 6zelligi agisindan kentte yasayan
katilmcilar KS finansal kaynaklar alt boyutunda anlamli daha yuksek skorlara
sahipti. Tablo 4.5'te katilimcilarin KS olgek alt boyutlarinin yerlesim yerine gore

ortalama skorlari verilmigtir.

Tablo 4.5 KIDSCREEN 06lgegi alt boyut ortalama skorlarinin kirsal ve kentsel
yerlesim Ozelligine gore dagilimi
Kirsal yerlesim | Kentsel yerlegim
(n=38) (n=696)

Fiziksel iyilik hall 41,5+8,3 42,249,9 t;;g;g‘gﬁ
Psikolojik iyilik hali 37,6+10,2 37,5+10,93 :;882(8)
Genel duygulanim 31,4492 31,0+9,6 ;g:;gg
Kendilik algisi 38,045,4 38,745,9 t;;g;gﬁg‘
Bos zaman 39,1#10,7 42,7+12,0 t;:_éjgég
Aile ve ev yasami 41,3+11,6 43,8+12,3 t;:(l)%gg
o was|  mssal S G
Arkadaslar 42,648,1 43,3£10,2 tzzgggé
Okul ve é§renme 41,8+10,3 41,6+10,1 ;8:822
?g;);/aal:k kabul ve 17,4496 16,3+7,6 ;igzgg
*p<0,05 anlamli kabul edilmigtir.
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Tablo 4.6’da annesi ¢alisan ve calismayan katilimcilarin KS olgek alt

boyut skorlarinin ortalamalari karsilastiriimigtir. Annesi c¢alisan katilimcilarin

sosyal kabul ve zorbalik alt boyut skorlari annesi ¢alismayanlara gore anlamli

daha ylUksek saptandi.

Tablo 4.6 KIDSCREEN O0lgegi alt boyut ortalama skorlarinin katilimcilarin

annelerinin ¢alisma durumuna gore dagilimi

Annesi .
calismayan Ann&s:;;%lgan

(n=362)
Fiziksel iyilik hali 42,049,8 42,4+9,8 t;;g;g;‘i
Psikolojik iyilik hali 36,9+10,4 38,1£11,2 t;:'éﬁg;
Genel duygulanim 30,6+9,6 31,3+9,3 t::(l)g(z)%
Kendilik algisi 38,2458 39,045,8 t;:'(l):ggg
Bos zaman 43,1+11,9 41,9+12,0 :;(1):3(7)2
Aile ve ev yasami 43,8+12,7 43,7+11,6 ;8:82411
Finansal kaynaklar 49,6+9,4 49,14+9.4 ;8‘7128
Arkadaslar 43,4£10,2 43,2410,1 ;g:égg
Okul ve égrenme 42,2+10,4 41,0£9,9 :;cl):igg
Sosyal kabul ve zorbalik 15,6+7,0 17,1+8,3 t;:204(§513;

*p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4.7de babasi calisan ve calismayan katilimcilarin KS olgek alt

boyut skorlarinin ortalamalari karsilagtiriimigtir. Babasi c¢alisan katilimcilar ile
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calismayan katilimcilar arasinda KS alt boyut skorlari arasinda anlamli bir fark

gOzlenmedi.

Tablo 4.7 KIDSCREEN O0lgegi alt boyut ortalama skorlarinin katilimcilarin

babalarinin ¢alisma durumuna goére dagilimi

Babasi B
calismayan ab(e:]s:|6ia5l)|§an

(n=89)
Fiziksel iyilik hali 42,5495 42,2498 t;;g:ggg
Psikolojik iyilik hali 37,6+10,5 37,5+10,9 :;8:83;
Genel duygulanim 32,448,0 30,849,6 L::é:‘lléé
Kendilik algis 38,945,4 38,645, g
Bos zaman 42,8+11,3 42,5+12,1 Lzzgggg
Aile ve ev yasami 43,0£11,7 43,7122 tgzggig
Finansal kaynaklar 49,7+9,2 49,3+9,4 :;8%2
Arkadaslar 43,6+9,8 43,2+10,2 o071
Okul ve égrenme 40,5+9,2 41,7+10,2 e 0305
Sosyal kabul ve zorbalik 17,647,1 16,3+7,8 o153

Tablo 4.8’de annesi hayatta olan ve olmayan katiimcilarin KS 6lcek alt boyut

skorlarinin ortalamalari kargilastirilmistir. Annesi hayatta olan katilimcilar ile

hayatta olmayan katilimcilarin KS alt boyut skorlari arasinda anlamli bir fark

g6zlenmedi.
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Tablo 4.8 KIDSCREEN O0lgegi alt boyut ortalama skorlarinin katilimcilarin

annelerinin hayatta olup olmama durumuna gore dagilimi

Annesi hayatta

Annesi hayatta

?nezgg)' (n=728)
Fiziksel iyilik hali 39,5+7,8 42,2+9,8 t;;g:ggi
Psikolojik iyilik hali 32,3+11,7 37,5+10,8 t;:'é:gg
Genel duygulanim 38,5+17,0 31,0+9,4 L::éggg
Kendilik algisi 39,4+7,4 38,6+5,8 :;833;
Bos zaman 45,0+14,31 42,5+12,0 :;gzgcl)g
Aile ve ev yasami 33,0+21,2 43,7£12,1 tzzégsg
Finansal kaynaklar 47,9+11,2 49,4+9,4 :;83?2
Arkadaslar 42,1+12,0 43,3+10,1 t;;g:?gf
Okul ve 8grenme 43,6+7,6 41,6+10,2 Lig;gz
Sosyal kabul ve zorbalik 20,8+9,0 16,4+7,7 ;Zéigg

Tablo 4.9'da babasi hayatta olan ve olmayan katilimcilarin KS délgek alt

boyut skorlarinin ortalamalari kargilastiriimistir. Babasi hayatta olan katilimcilar

ile hayatta olmayan katilimcilarin KS alt boyut skorlari arasinda anlamli bir fark

g6zlenmedi.
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Tablo 4.9 KIDSCREEN O0lgegi alt boyut ortalama skorlarinin katilimcilarin

babalarinin hayatta olup olmama durumuna gore dagilimi

Babasi hayatta | Babasi hayatta

degil (n=725)

(n=9)
Fiziksel iyilik hali 39,3+6,1 42,2498 t;':gzg%
Psikolojik iyilik hali 32,848,8 37,5+10,9 t;:(l)gig
Genel duygulanim 38,7+15,9 31,0+9,4 L::Cl)g?g
Kendilik algisi 39,4+4,5 38,6%5,9 :)::8282
Bos zaman 42,1+7,9 42,5+12,0 tzzgggg
Aile ve ev yasami 43,2+17,3 43,6x12,2 tzzgéég
Finansal kaynaklar 52,3+9,07 49,319,4 Lzzgggs
Arkadaglar 45,2+9,1 43,2+10,1 :;gzggé
Okul ve &grenme 42,2412,7 41,6+10,1 :;gzégg
Sosyal kabul ve zorbalik 15,2+8,4 16,4+7,8 t;:.&gﬂ

Tablo 4.10'da aile yapisina goére katiimcilarin KS o6lgek alt boyut

skorlarinin ortalamalari karsilastiriimistir. Genis ailede yasayan katilimcilarin

genel duygulanim

ile kendilik algisi

yasayanlara gore anlamli daha yuksektir.
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Tablo 4.10 KIDSCREEN olgegi alt boyut ortalama skorlarinin katilimcilarin

yasadiklarin aile yapisina gore dagilimi

Cekirdek aile Genis aile
(n=673) (n=61)
Fiziksel iyilik hali 42,3+9,7 41,3+10,4 o450
Psikolojik iyilik hali 37,6+10,9 35,9+10,1 L::16’1293722
Genel duygulanim 30,71£9,5 34,4+9,8 :;ggé)?s*
Kendilik algisi 38,545, 40,145,1 ng,’gzzgi
Bos zaman 42,5+12,1 42,4+11,3 ;06?98375
Aile ve ev yasami 43,8+12,2 42,1+12,6 L:=06?38293i
Finansal kaynaklar 49,5493 47,6+9,9 Lzzldf‘fs%
Arkadaslar 43,4+10,3 42,2+7,0 oL
Okul ve égrenme 41,6+10,1 42,0+10,0 t;-:Ode;f:gSl;
Sosyal iy ougpe 16,447, 16,8+7,2 t;'zod,‘?s“;

*p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Katilimcilarinin 169’unun (%23,0) evinde en az bir tane kronik hasta

birey bulunmaktadir. Katiimcilarin 15’inin sadece kendisi kronik hastadir. Evde

kronik hasta birey olmayan katilimci sayisi 550 (%74,9), 1 tane kronik hasta

birey olan 121 (%16,5), 2 tane kronik hasta birey olan 44 (%6,0), 3 ve Uzeri

kronik hasta birey olan 19 (%2,6) katilimci vardir. 21 (%2,9) katihmcinin kendisi,

68’inin (%9,3) annesi, 60’'Inin (%8,2) babasi, 23’Unin (%3,1) kardesi ve 28'’inin

(%3,8) buyukanne ya da buylkbabasi en az bir kronik hastaliga sahiptir.
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Tablo 4.11°de ailesinde kronik hasta birey olan ve olmayan katilimcilarin
KS alt boyut ortalama skorlari verilmistir. Ailesinde kronik hasta birey olan
katilimcilarin genel duygulanim ile sosyal kabul ve zorbalik alt boyut skorlari
ailesinde kronik hasta birey olmayanlara gore anlamli daha yuksek iken fiziksel
iyilik hali, bog zaman, aile ve ev yasami ile finansal kaynaklar alt boyut skorlari

anlamli daha duguk saptanmistir.

Tablo 4.11 KIDSCREEN 0dlg¢egi alt boyut ortalama skorlarinin katilimcilarin
yasadiklarin ailede kronik hasta birey bulunma durumuna gére dagilimi

Ailesinde Ailesinde

kronik hasta kronik hasta
birey yok birey var
(n=565) (n=169)

Fiziksel iyilik hali 42,6+9,7 40,8+9,8 t;f&ggg
Psikolojik iyilik hali 37,8+11,0 36,3+10,4 ;é?gg
Genel duygulanim 30,6+9,5 32,6+9,7 t;josgllg
Kendilik algisi 38,645,9 38,8+5,6 LT;S;ZSE;’
Bos zaman 43,1+12,2 40,6+10,9 t;f{‘gf;
Aile ve ev yasami 44,2+12 4 41,7+11,6 t;fosgf;
Finansal kaynaklar 49,8+9,4 47,949,2 t;fozg’zlg
Arkadaslar 43,4+10,2 42,9+9,7 ;8:‘2(13;
Okul ve 6grenme 41,5+10,2 42,2498 t;;g:?&é
fgrsbﬁ:k kabul - ve 16,1477 17,647,9 t;-zzc,)’zg;;
*p<0,05 anlamli kabul edilmigtir.
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15 katilimcinin sadece kendisi kronik hastadir. 6 katilimcinin hem
kendisinde hem de aile bireylerinde kronik hastalik mevcuttur. Tablo 4.12’de
kendisinde kronik hastallk olan ve olmayan katilimcilarin KS alt boyut
skorlarinin  ortalamalari  karsilastinimistir.  Kendisi  kronik hasta olan
katilimcilarda saglikli katihmcilara gore psikolojik iyilik hali, aile ve ev yasami ile

finansal kaynaklar skorlari anlamli daha duglik iken genel duygulanim skorlari

anlamli daha yUksek tespit edilmistir.

Tablo 4.12 KIDSCREEN 0lcegdi alt boyut ortalama skorlarinin katilimcilarin

kendilerinin kronik hasta olma durumuna goére dagilimi

Kendisi kronik | Kendisi kronik

hasta degil hasta

(n=713) (n=21)
Fiziksel iyilik hali 42,3+9,8 39,5+6,7 ;23;%2
Psikolojik iyilik hali 37,6+10,9 31,8+8,6 t;ffgfg
Genel duygulanim 30,9+9,5 36,4+10,6 t:p:20601£
Kendilik algsi 38,6458 39,1#5,6 t;;g:ggg
Bos zaman 42,7+12,0 37,5¢10,8 ;23;823
Aile ve ev yasami 43,8+12,2 36,8+10,5 t;fosgfg
Finansal kaynaklar 49,5+9,3 43,2+10,2 t;fooggg
Arkadaslar 43,4+10,1 40,2+9,8 ;iéﬁé
Okul ve 6grenme 41,7+10,1 38,1+12,1 ;éi%
?g.iﬁ:k kabul  ve 16,4+7.8 17,9+7,6 t;ggé;
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Katilimcilarin ~ 62’sinin (%8,4) ailesinde Diabetes Mellitus (DM)
bulunmaktadir. Aile bireylerindeki kronik hastaliklar ve sikliklari Tablo 4.13’te

verilmigtir.

Tablo 4.13 Katilimcilarin aile bireylerinde mevcut kronik hastaliklar
Hastalik Sayi Yuzde

Diabetes Mellitus 62 8,4
Hipertansiyon 45 6,1
Kalp hastaligi 40 5,4
Kronik Akciger Hastaliklari (Astim/KOAH) 39 53
Kanser 12 1,6
Kas-kemik hastaligi 12 1,6
Diger 28 3,8

18 (%2,5) katihmci hastaliklarin suresini  bilmiyordu. Katilimcilarin
64’Unun (%8,7) ailesindeki kronik hastalik suresi 0 - <5 yil, 26’sinin (%3,5) 5 -
<10 yil, 76’sinin (%10,4) 10 yil ve Uzeri idi. Ailesinde kronik hastaliga sahip
birey olan 169 katiimcinin 22’si (%3,0) hayatlarinda bu hastaliga bagh bir

degisiklik oldugunu belirtti.

123 (%16,8) katiimcinin ailesindeki kronik hasta bireylerin yardima
ihtiyaci yoktu. Ailedeki kronik hasta bireylerin yardima ihtiya¢c dizeyleri ile KS
genel duygulanim (r=0,182; p=0,018) ve sosyal kabul ve zorbalik (r=0,254;

p<0,001) alt boyut skorlari arasinda pozitif; finansal kaynaklar (r=-0,189;
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p=0,014), arkadaslar (r=-0,182; p=0,018) ve okul ve ogrenme (r=-0,169;
p=0,028) alt boyut skorlari arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
saptanmigtir. KS fiziksel iyilik hali (r=-0,040; p=0,606), psikolojik iyilik hali (r=-
0,125;p=0,105), kendilik algisi (r=0,054; p=0,486), bos zaman (r=-0,103;
p=0,182) ve aile ve ev yasami (r=-0,102; p=0,187) ile ailedeki kronik hasta

bireyin yardima ihtiya¢ dluzeyi arasinda anlamli bir korelasyon gorilmemigtir.

Evinde kronik hasta birey oldugunu belirten 169 katilimcidan 44’Unln
annesi, 23’Unun babasi bir bagkasinin bakim sorumlulugunu Ustlenmisti.
Annelerin bakim verdigi kisiler sirasiyla katilimcilarin baytukanne/blyukbabalari
(15), babalar (14), kardesleri (13) ve kendileri (2) idi. Babalarin bakim verdigi
kisiler sirasiyla katilimcilarin anneleri (12), buyukanne/buyikbabalari (7),

kardesleri (2) ve kendileri (2) idi.

Bakas Bakim Veren Etki Olgegini dolduran 148 (%20,2) katilimci
mevcuttur. Olgekten alinan puanlarin ortalamasi 81,8+20,3 (en az 35, en gok
112) idi. Bakas bakim veren etki olgcegi madde dagilimlari Tablo 4.14te
sunulmustur. Bakas bakim veren etki ol¢egini dolduran katilimcilarin  ¢ogu
bakim vermenin sonucu olarak bakim veren Kisilerin hayatlarindaki tum alanlari
iyi yonde degisti seklinde degerlendirmistir. Ailedeki kronik hasta bireylerin
yardima ihtiyaci ile BBVEO toplam puani arasinda anlamli bir korelasyon

mevcut degildi. (r=-0,160; p=0,063)
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Tablo 4.14 Katihmcilarin Bakas Bakim Veren Etki Olgegi madde dagilimlari

Bakim veren kisinin

Kotl yonde

degisti

Degismedi

lyi yonde

degisti

Sayi (yuzde)

Sayi (yuzde)

Sayi (yuzde)

Kendine 6zguveni/saygisi 11(7,5) 43(29,3) 93(63,3)
Fiziksel saghgi 15(10,2) 49(33,1) 84(56,7)
Aile aktiviteleri igin zamani 14(9,4) 52(34,9) 83(55,7)
Stresle basa c¢ikabilme

15(10,1) 46(31,1) 87(58,8)
yetenegi
Arkadaslariyla olan iligkisi 13(8,8) 49(33,1) 86(58,1)
Gelecege bakis agisi 19(12,9) 46(31,3) 84(56,8)
Enerji duzeyi 18(12,2) 46(31,1) 84(56,8)
Duygusal iyilik hali 24(16,3) 46 (31,3) 77(52,3)
Yasamdaki rolleri 12(8,2) 55(37,9) 78(53,8)
Sosyal aktiviteler igin

18(12,2) 53(36,1) 76(51,7)
ayirdigl zaman
Aile iligkileri 11(7,5) 49(33,1) 88(59,5)
Maddi iyilik durumu 17(11,5) 53(35,8) 78(52,6)
Hastayla iligkisi 13(8,9) 50(34,5) 82(56,6)
Fiziksel islevselligi 15(10,3) 49(33,6) 82(56,1)
Genel saghigi 19(12,9) 47(32,0) 81(55,1)
Genel yasami 14(9,6) 64(43,5) 69(46,9)
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5.TARTISMA

Yasam Kkalitesi bireyin icinde yasadigi kiltir baglaminda amaglari,
beklentileri, standartlari ve kaygilar ile iligkili bir sekilde yasamdaki konumunu
algilamasi olarak tanimlanir. Yasamin tum alanlarini kapsayarak kigilerin
fiziksel, duygusal ve toplumsal doyumundan etkilenir. Hastalik ve tedavinin
engellilik ve iglevsellik Uzerindeki etkisini yansitan yagam kalitesinin saglikla ilgili
yonleri SYK olarak adlandirilir. (2) Sosyodemografik faktorlerin, sigara icme,
alkol kullanma, fiziksel aktivite gibi saglikla ilgili yagsam tarzi davranislarinin ve
mevcut saglik durumunun, akut ve kronik hastaliklarin, ekonomik durum, aile ve

arkadaslik iligkilerinin SYK Uzerinde etkili oldugu dustnulmektedir. (24,50)

Cocuklarin  farkli gelisim doénemlerinden ge¢meleri yasam Kkalitesi
degerlendirmelerini de farklilastirir. Cocuklarin yasam kalitelerinin yuksek
olmasini saglamak; gelecekte yasam Kkalitesi yuksek yetiskinler olmalari ve
buna bagl olarak yagsam Kkalitesi yuksek toplumlar olugsmasi i¢in onemlidir.

(5,51)

Kronik hastaliklar genellikle yavas ilerleyen, dizenli ve surekli tedavi,
bakim ve izlem gerektiren, bir ya da daha fazla sistemde fonksiyon
bozukluklarina yol acabilen ve kiside yeti yitimine neden olabilen uzun dénem
saglik sorunlaridir. (7) Gunimuizde gelisen tibbi tedavi yontemleri ile hastalarin
yasam surelerinin uzamasi, daha kisa hastanede kalislar ile gunluk hayatlarina
geri donmeleri neticesinde hastalik belirtileri ile bas etme, tedavinin getirdigi

sikinti ya da kisittamalar, gelecege yonelik yasanan endiseler hem hasta kisinin
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hem de beraber yasadigi aile bireylerinin bilissel, fiziksel ve psikolojik yagsamini
etkiler. (7,52,53) Hastaligin taru, suresi, ciddiyeti, tedavi sureci, hastanin fiziksel
islevselligi aile bireyleri Uzerinde bir yuk olusturmaktadir. (53,54) Bununla
birlikte tim aile sistemi degisir ve aile Uyeleri bu degisimlerle bas etmek

zorundadir. (54)

Ailesinde kronik hasta birey olan ¢ocuk ve ergenler hayatlarinda birgok
degisiklik ve gucluk yasar. Tek ebeveynli veya birden fazla g¢alisanin oldugu
ailelerde hasta kisinin bakimini saglama, bakim verene yardim etme
konularinda ¢ocuk ve ergenlerin Uzerine disen sorumluluk artmistir. Cocuklar
icin bu durum bakim veren kisi olmaktan bagimsiz olarak onlarin fiziksel ve
psikososyal iyilikleri icin tehlikedir. Bu nedenle cocuklarin yasam kalitesi ve
hastalik sirasinda yasamlarini nasil algiladiklari hakkinda daha fazla bilgi

edinmek 6nemlidir. (52-54)

Biz de calismamizda Canakkale ilinde yasayan 14-18 yas arasi
ergenlerde ailesinde kronik hasta birey olmasinin saglikla iliskili yasam
kalitesine etkisini arastirmayi amacladik. Calismamiz Canakkale ilinde bulunan
liseleri temsil edecek sekilde bir 6zel lise ve bir devlet lisesinin 6grencilerini

kapsamaktadir.

Calismamizda KS-52 SYK ol¢egi ile degerlendirilen SYK durumu ile buna
etkisi olabilecek sosyodemografik faktorler, ailede kronik hastaliga sahip birey

varhgi, kisinin kendisinde kronik hastalik olup olmamasi, hasta kiginin yardima
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ihtiyac duzeyi ve buna bagl olarak bakim veren kisinin bundan nasil etkilendigi

sorgulanmigtir.

Katilimcilarinin 169’unun (%23,0) evinde en az bir tane kronik hasta
birey bulunmaktadir. Katilimcilarin 15’inin sadece kendisi kronik hastadir.
Ailesinde kronik hastaliga sahip birey olan 169 katiiimcinin 22’si (%3,0)

hayatlarinda bu hastaliga bagh bir degisiklik oldugunu belirtmistir.

Buna gore ailesinde kronik hasta birey olan katihimcilarin genel
duygulanim ile sosyal kabul ve zorbalik alt boyut skorlari ailesinde kronik hasta
birey olmayanlara gore anlamli daha yuksek iken fiziksel iyilik hali, bos zaman,
aile ve ev yasami ile finansal kaynaklar alt boyut skorlari anlamli daha duguktar.
Bu durum hastalik sebebiyle yasanan maddi kayiplardan, bedensel
yetersizliklerden, hastaliga ve bakim vermeye ayrilan zaman ve emek ile hasta
bireye veya ona bakim verenlere destek olmak amaciyla artan sorumluluklardan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica katilimcilarin hastaliktan uzaklasmak, iyi vakit
gecirmek icin arkadaslariyla aktivitelerde bulunmasi, kendi Uzuntu ve kaygisinin
arkadaslar tarafindan anlasildigini distniyor olmasi genel duygulanim ile
sosyal kabul ve zorbalik alt boyutlarindaki yuksek degerlendirmeleri agikliyor

olabilir . (52)

Evde hasta ebeveyni olan ergenler ile yapilan bir ¢alismada ¢ogu
katilimci bizim sonuglarimizdan farkli olarak somatik belirtiler yagsamadiklarini
bildirmigtir. (54) Bazi calismalarda evde hasta birey olmasi ile ev ortaminin

daha destekleyici bir hal aldigi, aile ig¢i iligkilerin guglendigi sonuglarina
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ulasiimistir. (45,55) Okulu ve arkadaslarini evdeki hastalik ve stres ortamindan
uzaklagmak olarak goren katilimcilar okul ve arkadaslar konusunda olumlu
degerlendirme yaparken bazi katilimcilar evdeki hasta bireye bakim verme veya
bakima destek olma dolayisiyla okula gidemediklerini arkadaslari ile vakit

geciremediklerini bildirmistir. (53)

Bir calismada ailesinde kronik hasa birey olan ergenlerde anksiyete ve
depresyon belirtilerinin daha sik oldugu bundan kurtulmak i¢in evden uzakta,
arkadaslariyla mutlu hissettirecek etkinliklere yoneldikleri sonucuna ulagiimistir.

(52)

Kronik hastaligi olan annelerin g¢ocuklarinin SYK’nin arastirildigi bir
calismada, saglikli annelerin g¢ocuklarina gore fiziksel kronik hastaligi olan
annelerin gocuklari aile ve ev iliskilerinde daha dusik yasam kalitesi bildirirken
annesinde zihinsel hastallk olan ¢ocuklar daha olumsuz duygusal ve

davranissal rol kisitliliklari degerlendirmesinde bulunmuslardir. (45)

Velasco ve ark.’nin ¢alismasinda kronik hasta kardesi olan katilimcilarda
kardesi saglikh olanlara gore daha dusuk fiziksel iyilik hali, arkadas iligkileri ve

finansal kaynaklar skorlari elde edilmistir. (34)

Dinleyici ve ark.’nin c¢alismasinda kronik hasta c¢ocuklarin saglikh
kardeslerinin psikososyal saglik, fiziksel saglik ve toplam saglik puanlari saghkl

cocuklarin saglikh kardeslerine gore anlamli olarak dustktir. (11) Bunun
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yaninda fiziksel saglik ile ilgili endigeler, daha duguk benlik saygisi ve daha

zayIf okul basarisi raporlanmigtir. (56)

Ebeveyninde psikiyatrik hastalik olan ergenlerde daha dusuk okul
basarisi, daha zayif arkadaslik iligkileri ve benlik saygisi ile riskli saglik

davraniglarinda artis gorulmustur.(57)

Wittenberg ve ark.’nin evde hasta ebeveyn, ¢ocuk ve ese sahip bireyler
ile yaptigi bir calismada ebeveynleri hasta olan ergenlerin ¢ogu bizim
calismamizdan farkli olarak duygusal etkilenmenin fiziksel etkilenmeye gore
belirgin oldugunu bildirmigtir. Bazilari da bizim calismamiza benzer olarak
arkadaslariyla ve ebeveynleriyle yaptiklari gunlik sosyal aktivitelerini

kaybettiklerinden bahsetmigtir. (54)

Gates ve ark.’nin yaptigi iki farkh calismada hasta ebeveyne bakim
saglayan ergenler sorumluluklarinin arttigini, ebeveynlerinin 6limunden, yalniz
kalmaktan ve bakim konusunda yanlis bir sey yapmaktan korktuklarini, tedavi
ve diger ihtiyaglar icin gerekli mali destegin nasil saglanacagi konusunda stres
yasadiklarini, okul ve arkadaslarini hem bakim vermeye destek hem de bakim
vermekten siginilacak yer olarak iki farkl sekilde yorumladiklarini (53,55) ayrica
oyun oynama ve hobiler icin ayrilan zamanin azaldigini belirtmiglerdir. (55)
Hasta kardesine bakim veren ergenler ise endise, sosyal izolasyon, saldirganlik
gelistigini, ebeveynleri tarafindan ihmale ugradiklarini ancak &zguvenlerinin

arttigini bildirmistir. (53)
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Cin’de ebeveynlerinden birini veya her ikisini AIDS'ten kaybetmis 8-17
yas cocuklarla yapilan nitel arastirmada ebeveynlere bakim vermenin kendileri
Uzerindeki etkisini degerlendirmeleri istenmigtir. Birgcok ¢ocuk ev iglerinde ve aile
tyelerine bakma konusunda sorumluluklarinin arttigini bunun kendilerinin hem
fiziksel hem psikolojik olarak yordugunu, korku, kaygi ve endise yasadiklarini,
okula devamsizlik yapmak zorunda kaldiklarini bunun yaninda bakim vermenin

neticesi olarak daha bagimsiz bireyler olduklarini bildirmislerdir. (47)

Birlesik Krallik'ta akil hastasi ebeveynlerine bakim veren c¢ocuk ve
ergenlerle yapilan nitel arastirmada bakim vermek genellikle duygusal ve
fiziksel olarak zorlayici bulunmus, ¢ocuklar ev iglerini Ustlenmis, okulu birakmak
zorunda kalmis, kardeslerinin de bakimini Ustlenmis ve maddi fiziksel
zorluklarla mucadele etmistir. Bu durum onlari ve psikolojik olarak yorgun
hissettirmigtir. Ayrica hasta kisinin acilarina tanik olmak, élumune sahit olmak
ve bundan sonra degisen yagsam kosullari nedeniyle duygusal ve psikolojik stres
yasadiklarini belirtmiglerdir. Bunun yaninda bazi katilimcilar bakim veren kigi
olmanin sonucu olarak daha bagimsiz ve 0ozguvenli bireyler olduklarini,

duygusal olarak kendilerini daha olgun hissettiklerini raporlamistir. (58)

Aldridge ve ark.’nin gocuk ve ergen bakicilar Uzerinde yaptigi literatlr
taramasinda bakim vermenin bu Kisileri fiziksel, duygusal, psikososyal acilardan
olumsuz etkiledigi, egitim hayatlarinda aksamalar oldugu sonuglarina

ulasiimistir. (59)

51



Calismamizda erkek ogrenciler fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali, bog
zaman ve aile ve ev yasami alt boyutlarinda kizlardan daha yuksek yasam
kalitesine sahipken genel duygulanim alt boyutunda kizlar daha ytuksek yasam
kalitesine sahip bulunmustur. Artan yas ile genel duygulanim skorlari arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon, kendilik algisi, bos zaman ve sosyal kabul ve
zorbalik alt alanlarinda negatif yonde ¢ok zayif korelasyon saptanmistir. Kizlarin
erkeklerden once ergenlige girmesi ve buna bagli olarak daha erken gozlenen
bedensel ve hormonal degisikliklerin yagin ilerlemesiyle belirginlesmesi,
ergenligin getirdigi bedensel degisimlerin olumsuz olarak algilanmasi, toplumsal
cinsiyet rolleri ve buna uyum saglama surecinin zorluklari kizlarda fiziksel iyilik
hali ile psikolojik iyilik halinin olumsuz etkilenmesine sebep olabilir. Bununla
birlikte erkeklerdeki fiziksel degdisimlerin, bagimsiz birey olma ve sosyallesme
sureclerinin toplumsal cinsiyet rolleri ile értismesi onlarin fiziksel ve psikolojik
lyilik hallerini, aile iligkilerini olumlu yénde etkiliyor olabilir. Her iki cinsiyette yas
artisiyla beraber bedensel degisimlere uyum saglamanin zorluklari ve sinav
kaygisi kendilik algisi ile bos zaman skorlarindaki disuklugu acikliyor olabilir.;
universite dolayisiyla bagimsizliklarinin kabul edilmesi, gelecekten olumlu
beklentilerin olmasi, genel duygulanim skorlarinin yuksek olmasini acikliyor
olabilir. Cumming ve ark. da yasam Kkalitesi skorlarindaki dismeyi ergen

kizlarda anlamli daha ylksek bulmustur. (60)

Calismamizda gelir durumu algisi 451 (%61,4) katihmci tarafindan orta
olarak belirtilmisti ve gelir durumu ile genel duygulanim ve sosyal kabul ve

zorbalik alt alani hari¢ diger alanlarda pozitif korelasyon saptandi. lyi gelir
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durumu algisi psikolojik iyilik hali, bog zaman ve finansal kaynaklar alt boyutlari
ile zayif; bunun disindaki pozitif korele oldugu alanlar ile ¢ok zayif iligkiliydi.
Algilanan gelir durumunun koétd olmasi ¢ocuklarin maddi kaygilar yasayarak
fiziksel, psikolojik ve gevresel negatif etkilere daha duyarli hale gelmesine ve
yasam kalitesinin daha dusik algilanmasina neden olabilir. KS-10 kullanilarak
yapilan bir galismada yas ilerledikge kiz ogrencilerin yasam kaliteleri erkek
ogrencilere gore anlamli daha dusuk bildirilmis ve gelir durumu algisi iyilestikge
daha yUksek yasam kalitesine sahip olduklari gérulmustur. (61) Altiparmak ve
ark. da gelir durumunu kotl olarak algilayanlarda yasam kalitesi skorlarini daha

dusuk bulmustur. (62)

On u¢ Avrupa ulkesinde KS-52 kullanilarak yapilan bir ¢alismada
ergenlerde cocuklara gore daha yuksek fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali,
kendilik algisi ile okul ve 6grenme puanlari saptanmistir. Kizlar fiziksel iyilik hali
ile kendilik algisinda daha duaguk puanlar almistir. Dusuk ve yuksek

sosyoekonomik duzeyler KS-52’nin tim alt boyutlari ile iligkili bulunmustur. (63)

Gaspar ve ark.’nin ¢alismasinda erkekler arkadaslar, okul ve 6grenme ile
sosyal kabul ve zorbalik boyutlarinda daha ylksek yasam kalitesi bildirmigken
ergen katilimcilar cocuklara goére finansal kaynaklar ve sosyal kabul alanlarinda
daha yuksek yasam Kkalitesi bildirmistir. DUsuk gelir seviyesi ise tum alt

boyutlarda disuk yasam kalitesi ile iligkili bulunmustur. (6)

Kore’de KS-52 SYK olgedi kullanilarak yapilan baska bir calismada

kizlarin erkeklere gore daha dusuk kendilik algisina sahip olduklari sonucu
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bildirilmistir. Bu durum kizlarin kendi vicutlarina iligkin algilarinin daha olumsuz
olmasi ile agiklanmistir. Buna ek olarak kizlarda bizim galismamiza benzer

olarak daha dusuk fiziksel saglik skorlari bulunmustur. (64)

Ravens ve ark.nin yaptigi calismada erkekler okul disindaki tim
boyutlarda kizlara gore daha yuksek yasam kalitesi bildirmistir. Yasin artmasiyla
beraber sadece arkadaslar boyutunda daha yuksek yasam kalitesi saptanmis,
artan yasla beraber SYK'deki dusUs kizlarda erkeklerden daha belirgin

bulunmustur. (4)

Michel ve ark.’nin KS-52 anketi kullanarak 8-18 yas arasi ¢ocuk ve
ergenlerde yaptigi ¢alismada artan yasla beraber kizlarda daha belirgin olmak
Uzere her iki cinsiyette de genel olarak puan dususu gozlemlenmigstir. Benzer
durum fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali, genel duygulanim, kendilik algisi ve
bos zaman alanlarinda da gecerliydi. Anlamli cinsiyet farkliliklari 11-14 yaslari
arasinda ortaya ¢ikmis, fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali, genel duygulanim
ve kendilik algisinda belirginlesmistir. Bu durumu menars ve hormonal
dengesizlikler ile bedensel degisimlerinin olumsuz algilanmasi dolayisiyla
yasadiklari stres ile aciklamiglardir. Arkadaslar boyutunda kizlar her zaman
daha yuksek puanlar alirken her iki cinsiyette de yasla beraber benzer puan

dususu gozlenmistir.

Aile ve ev yasami ile finansal kaynaklar 8 yasindaki kizlarda daha iyi
algilanirken yas artigi ile beraber kizlarda erkeklerden daha ¢ok dusmus ve 18

yasinda erkekler daha yuksek skorlar bildirmistir. Benzer sekilde okul hayati
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degerlendirmesi de kizlarda yas arttikga erkeklere gore daha olumsuz yonde
degerlendirilip 18 yasinda erkekler ile yakin seviyelere ulasmigtir. Sosyal kabul
ve zorbalik boyutunda yas artisiyla birlikte kizlarda daha ylksek yasam kalitesi
bildirilmis ve bu durum zorbaligin ¢ocukluk doneminde daha sik olmasi ve

kizlarin sosyal iligkilerinin erkeklerden farkli olmasi ile agiklanmigtir. (26).

izmir ilinde 12-15 yas arasi ergenlerde Kiddo-KINDL 6lgegi kullanilarak
yapillan arastirmada toplam yasam kalitesi puanlarinda kizlarla erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis; bedensel alan ve aile
alani erkeklerde, okul alani kizlarda daha iyi bulunmustur. Ogrencilerin
bulunduklari siniflara goére degerlendirme yapildiginda yasam kalitesi toplam
puani, genel SYK puani, aile ve okul puanlar da 8. siniflarda en disuk, 6zsaygi
puani ise 6. siniflarda en yiiksek saptanmistir. Olgek puanlari égrencilerin
yaslarina gore deg@erlendirildiginde 6lgek toplam puani, ruhsal saglik, 6z saygi,
aile, arkadas ve okul puanlari 12-13 yasta 14 yas ve Uzeri gruba gore daha

yuksek saptanmistir. (62)

Baska bir calismada erkek cinsiyet, gelir durumunun yuksek olmasi,
annenin egitim seviyesinin yliksek olmasi hem toplam yasam kalitesinde hem

de alt boyutlarinda anlamli daha yuksek degerler ile iliskili bulunmustur. (12)

Calismamizda katilimcilarin 38’i (%5,2) kirsal bdlgede 696’si (%94,8)
kentte yasamaktaydi. Kentte yasayan katiimcilarin finansal kaynaklar skoru
kirsalda yasayanlara gore anlamli daha yuksekti. Bu durum kentteki ig

imkanlarinin fazlahgindan kaynaklaniyor olabilir. Yapilan literattr taramasinda
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yerlesim vyeri ile yasam kalitesi arasindaki iligkiye dair bir sonuca

ulasilamamistir.

Katilimcilarin -~ 673’0 (%91,6) c¢ekirdek aile olarak yasiyordu.
Calismamizda genis ailede yasayan katilimcilarin genel duygulanim ile kendilik
algisi skorlari ¢ekirdek ailede yasayanlara goére anlamli daha yuksek
bulunmustur. Bu durum c¢ekirdek ailede ergenlerin sorunlariyla daha ¢ok bas

basa kalmalari ile agiklanabilir.

Calismamizda katilimcilarin anne ve babalarinin egitim duzeyi en sik
ortaokul/lise mezunu olarak bildirilmistir. Babanin egitim durumu ile KS genel
duygulanim, finansal kaynaklar ve sosyal kabul ve zorbalik alt alani skorlari
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif anlamli korelasyon saptandi. Annenin egitim
durumu ile KS fiziksel iyilik hali alt alani arasinda pozitif, finansal kaynaklar alt
alani arasinda negatif yonde c¢ok zayif anlamli korelasyon saptandi.
Katilimcilarin 372’sinin (%51,1) annesi, 645’inin (%89,0) babasi ¢alismaktaydi.
Anne egitim durumu ile calisma durumu arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon saptanirken babanin egitim durumu ile galisma durumu arasinda bir

iliski saptanmadi.

Annesi ¢alisan katilimcilarin sosyal kabul ve zorbalik degerlendirmeleri
daha iyi yondeydi. Babasi c¢alisan katilimcilar ile g¢aligmayan katilimcilar
arasinda KS alt boyut skorlari arasinda anlamli bir fark gézlenmedi. Anne ve
babanin egitim duzeylerinin yuksek olmasi ile ebeveynlerin saglik, egitim,

sosyal ve sportif faaliyetler konusunda daha bilingli olmasi, imkanlarini
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cocuklarinin istek ve ihtiyaglarina uygun bir sekilde yonlendirmesi dolayisiyla
katilmcilar fiziksel, psikolojik ve duygusal olarak daha ylksek yasam kalitesi
bildirmig olabilir. Annesi ¢aligan katilimcilarin ekonomik algilarinin iyi olmasi
dolayisiyla sosyal faaliyetlere katihmlarinin daha kolay olmasi sosyal kabul

degerlendirmelerinin de daha ylksek olmasini agikliyor olabilir.

Altiparmak ve ark.’nin galismasinda baba egditim duzeyinin ilkdgretim ve
Uzeri olmasi daha yuksek ruhsal puanla iligkili bulunmustur. Anne egitimi
ilkogretim ve Uzeri olanlarda bedensel alan, ruhsal alan ve toplam puanlar
egitim duzeyi ilkdgretim alti olanlara gore daha ylksek bulunmustur. Aile alt
alan puanlari annesi g¢alismayanlarda annesi g¢alisanlara gore daha yuksek
saptanmistir. Aile yapisina goére dagilimi incelendiginde tek ebeveyni ile
cekirdek aile olarak yasayan genclerin 6z saygl puanlarinin daha dusuk oldugu

gorilmektedir. (62)

Hollanda’da 5-6 yas arasi c¢ocuklarda yapilan c¢alismada c¢ocuklarin
fiziksel ve psikososyal saglik 6zet puanlari babanin yiksek egitimli olmasi,
annenin ¢aligmasi, yuksek gelir algisi, iki ebeveynli aile olmasi, kronik hastalik
olmamasi ile anlamli iligkili bulunmustur. Fiziksel saglik puanlari annesi
calismayanlarda, gelir algisi dusuk olanlarda ve annesinde kronik bir hastalik
olanlarda daha dusuk saptanmistir. Bununla birlikte erkek cinsiyet, tek
ebeveynli aile yapisi, dusuk anne egitim seviyesi ve gelir algisi psikososyal

saglik puanlarinda diisme ile anlamli iliskili bulunmustur. (6)
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Caligmamizda kendisinde kronik hastalik oldugunu bildiren 21 (%2,9)
katilimcinin 15’i (%2,0) ailede kronik hasta olan tek kigidir. Kendisi kronik hasta
olan katihmcilarda saglkli katilimcilara gore psikolojik iyilik hali, aile ve ev
yasami ve finansal kaynaklar skorlari daha dusuk iken genel duygulanim
skorlari daha ylksek tespit edilmigtir. Bunun nedeni hastaliga bagh olarak
gelisen maddi yuk, fiziksel semptomlar ve ailelerin korumaci tavrindan dolayi
geligsen fiziksel kisitlamalarin ergenlerin badimsiz birey olma sureglerinin
aksamasina yol acmasi buna bagh olarak aile iligkilerinin  ve psikolojik

durumlarinin olumsuz etkilenmesi olabilir.

Acar ve ark. yaptiklari galismada saglikli ¢ocuklarda kronik hastaliga

sahip olanlara gére YK’lerinin daha yuksek oldugu sonucuna ulagsmistir. (8)

Altiparmak ve ark.’nin Kiddo-KINDL &lgegini kullanarak yaptigi ¢calismada
kronik hastaligi olan gocuklarda daha dusuk bedensel puan, aile ve okul puani

ile daha dusuk toplam YK sonuglari bildirilmistir. (62)

Yapilan calismalarda fiziksel kronik hastaliyi olan ¢ocuklar daha dustk
fiziksel ve psikolojik iyilik hali (40,44) yaninda genel saglik (65) ve duygusal
(65,66) alanda, arkadaslar (40) ve bos zaman (66) alanlarinda da daha koéti YK

degerlendirmesi yapmigtir.

Kolsteren ve ark. ¢olyak hastasi gocuklarla yaptigi calismada kucuk
yaglarda daha belirgin olan motor ve sosyal iglevsellik alanlarindaki

memnuniyetsizligin ilerleyen yaslarda sosyal ve duygusal alanlara kaydigini,
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ergen kizlarda ise fiziksel sikayetlerin daha fazla bildirildigi sonucuna ulasmistir.

(35)

Bagka bir calismada gocuk ve ergenlerde kronik hastaliklara bagh agri ve
stresten dolayi saglikli populasyona gore daha anlamli daha dusuk fiziksel,
duygusal, sosyal ve islevsel YK skorlari tespit edilmistir. (4) Yine baska bir
calismada da benzer sekilde kronik bir hastalija sahip olmak fiziksel ve sosyal

islev boyutlarinda anlamli disuk YK skorlari ile iligkilendirilmistir.(67)

Calismamizda evinde kronik hasta birey oldugunu belirten 169
katilmcidan 44’Gnun (%26,0) annesi, 23’unidn (%13,6) babasi bir baskasinin
bakim sorumlulugunu ustlenmisti. Ulkemizde de benzer sekilde cogunlukla
kadinlar hasta aile bireylerine bakim vermektedir ve bu durumun tlkemizdeki
toplumsal cinsiyet rollerinden ve ebeveyn-gocuk iliskilerinden kaynaklandigi
disundlmektedir. (68) Annelerin bakim verdigi kisiler en sik katilimcilarin
blylkanne/blylkbabalari (15), babalarin bakim verdigi kisiler en sik
katilimcilarin anneleri (12) idi. Bu durumun Ulkemizde hem yetiskin ¢ocuklarin
aile blyuklerine karsi goérevileri hem de kadinlarin birincil olarak ev ve aile ici
islerden erkeklerin ise para kazanma ve ev gegindirme sorumlulugunu

ustlenmelerinden dolayi oldugu distntlmektedir. (69)

YUz yirmi U¢ (%16,8) katilimcinin ailesindeki kronik hasta bireylerin
yardima ihtiyaci yoktu. Ailedeki kronik hasta bireylerin yardima ihtiyag duzeyleri
KS genel duygulanim alt boyutu ile pozitif yonde ¢ok zayif, sosyal kabul ve

zorbalik alt boyutu ile pozitif yonde zayif korele iken; finansal kaynaklar,
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arkadaglar ve okul ve 6grenme alt boyut skorlari arasinda negatif yonde c¢ok
zayIf korele saptanmigtir. Bu durum hastanin bagimlihigin artmasi sebebiyle
bakim islemine ayrilan emek, zaman ve paranin da artmasi dolayisiyla okul ve
arkadaslar ile gegirilen zamanin azalmasindan, ancak yardimci olmanin neticesi
olarak ise yarama ve faydali olma dulsuncesinin olumlu etkisinden

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda BBVEO dolduran 148 (%20,2) katihimci mevcuttur.
Ailedeki kronik hasta bireylerin yardima ihtiyag diizeyi ile BBVEO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski tespit edilmemistir. Bakas Bakim
Veren Etki Olgegi'ni dolduran katilimcilarin gogu bakim vermenin sonucu olarak
bakim veren kisilerin hayatlarindaki tum alanlar iyi yonde degisti seklinde
degerlendirmigtir. Calismamizin sonuglarina goére en ¢ok anneler aile
bldytklerine bakim veriyordu. Bakim veren kisinin sorumluluklarini yerine
getirmis olma bilinci onlari maddi ve manevi olarak tatmin edip iyi
hissetmelerine yol acmis veya annelerin sikinti ve problemlerini ¢ocuklarina

yansitmamalarindan dolayi katilimcilar olumlu bir degerlendirme yapmis olabilir.

Yapilan c¢aligmalarda bizim sonuglarimiza benzer olarak bakim verme
isinin en sik kadinlara yuklendigi (49,70-73) ve en sik kendi ebeveynlerine
bakim sagladiklari (49,70,73) gorUlmustar. Bizim calismamizdan farkl olarak
hasta bireyin bagimlilik duzeyi arttikca bakim veren kiginin bakim yuktinun daha
da arttigi (70); ve bakim veren grupta SF-36 6lcegi kullanilarak bakilan tim YK

parametrelerinin daha duguk oldugu saptanmistir. (71)
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Bakim vermenin neticesi olarak bakim verenler genelde fiziksel
sagliklarinin (72), islevselliklerinin (49), stresle basa c¢ikabilme yeteneklerinin
(49,72), aile ve arkadas iligkileri ile is hayatlarinin (49,72,74), maddi
durumlarinin  (72,74) olumsuz yonde etkilendigini bildirmigtir. Depresyon,
anksiyete, korku gibi psikolojik semptomlarin bakim verme yuku ile pozitif

iliskide oldugu sonuglarina ulasilmigtir. (73).

Can ve ark.’nin bakim verenler ile yaptigi bir galismada kadinlar en sik
egslerine daha sonra ebeveynlerine bakim vermekteydi. Bakimi Ustlenme
sonucu birincil bakim verenlerde fiziksel saglik ve stresle basa ¢ikma
yeteneklerinde, sosyal aktivitelere katilimda, YK’'nde, aile ile iliskilerde, maddi

durumda ve is yasaminda olumsuz etkilenmenin oldugu bildirilmistir. (72)

Akyar ve ark. yash onkoloji hastalarina bakim verenler ile yaptigi
calismasinda bakim verenler hasta ile olan iligkilerindeki degisimi olumlu yonde

degerlendirirken enerji dlzeylerini olumsuz yonde degerlendirmistir. (49)

Calismalarda bakim veren katihmcilarda fiziksel ve psikiyatrik
semptomlarin daha sik oldugu (75), sosyal aktivitelerin, arkadaslarla ve aile ile
gegirilen zamanin azaldigi (76), maddi sikintilar yasandigi (77) bunun yaninda

bu katilimcilarin 6zgtvenlerinin arttigi (78) bulunmustur.

Ugur ve ark. tarafinda yapilan arastirmada katilimcilar bakim vermenin

kendilerine, gunluk islerine ve arkadaslarina ayirdigi zamani biraz etkiledigini,
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eglence igin ayirdiklari zamani hig etkilemedigini bildirmistir. Bakim veren kisiler

hasta ile olan iligkilerinde hi¢ gerginlik yagsamadiklarini bildirmigtir. (74)

Yesil ve ark.’nin galismasinda bakim vermekten kaynaklanan sorunlarda

en sik korku ve arkadaglik iligkilerinin bozulmasi oldugu bildirilmigtir. (10)

Eslerine bakim veren katilimcilar ile yapilan bir calismada bakim
vermenin sonucu olarak en sik gunluk aktiviteler ve ekonomik durumun,
yasanan endise ve korkudan dolayi genel duygusal sagligin olumsuz etkilendigi

sonugclarina ulasiimistir.(54)

Bir literatlir taramasinda bakim vermenin olumlu yonleri yakin iligkilerin
gelismesi, kisisel gelisim, kendine saygl duyma ve Kkisisel doyum saglama

olarak raporlanmistir. (72)
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6.SONUC ve ONERILER

Calismamiz sadece Canakkale ilindeki lise duzeyindeki okullarda egitime
devam eden oOgrencilere uygulandigl igin sonuglar tim toplum geneline
uygunlugu agisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Bulgulara ait analizlerin daha
kapsamli olmasi i¢in kronik hastaliga sahip aile bireyinin kim oldugu, hastaligin
turd, siddeti ve suresine gore SYK degerlendirmeleri de yapilabilirdi. Ayrica
kullanilan KS-52 dlgeginin her bir boyutunun ayri ayri degerlendirilip genel SYK

skorunun olmayisi da ¢alismamizda kisithlik yaratmaktadir.

Calismamizda 734 katilimci ile dérneklem sayisinin yiksek tutulmus
olmasi ¢alismamizin de@erini arttirmaktadir. Calismada kullanilan KS-52 dlgegi
cocuk ve ergenlerdeki SYK'ni 10 alt boyutta degerlendiren gegerli bir aragtir ve
arastirma amacimizi olusturan ailede kronik hasta birey olmasinin YK’nin hangi

alanini ne yonde etkiledigi hakkinda kapsamli bilgi saglamaktadir.

Bu c¢alisma ailesinde kronik hasta birey olan veya kendisi kronik hasta
olan &égrencilerin okullarda rehberlik servisleri tarafindan tespit edilip olumsuz
etkilendikleri alanlarin degerlendirmesi yapilarak yasam kalitelerini yukseltecek
tutum ve davraniglara yonlendiriimeleri, gerekirse aile ile igbirligi icinde ¢ocuk ve
ergenlerin iyilik hallerini saglayacak onerilerin yapilmasi yonunde yol gosterici

olabilir.
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Bundan sonra yapilacak caligmalarda daha kuguk yas gruplari da
calismaya dahil edilebilir. Hangi hastaliklarin, hastalik siddetinin ve siresinin

SYK’nin hangi alanini ne olgtde etkiledigi ile ilgili ayrintili analizler yapilabilir.
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6.EKLER

EK 1 ARASTIRMA ANKET FORMU

Bu veri formu Dr. Biisra Nur KIRIKCIOGLU’nun Aile Hekimligi uzmanlik tezi olarak Canakkale
merkez ve Kepez beldesindeki liselerde 6grenim goren “14-18 Yas Ergenlerde Ailede Kronik
Hastaliga Sahip Birey Olmasinin Yasam Kalitesine Etkisi “ baslikh bilimsel arastirma igin
yapilmaktadir.

Katilmak gonillGliginize baghdir. Sizlerden edinilecek bilgiler tamamen bilimsel amagli
kullanilacaktir. Litfen sorulari durumunuza en uygun sekilde yanitlayiniz. Tiim sorularn
yanitlamaniz bizim igin gcok 6nemlidir.

Degerli katkilarinizdan dolayi tesekkir ederiz.

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: Kadin D Erkek D

Sinifiniz: 9.simif |:| 10.sinf |:| 11.sinif D 12.sinif D
Yerlesim

yeriniz: Kent I:l Kir I:l

Anne D Baba D Kardes D

Evde kimlerle
yastyorsunuz: | Biyikanne/Bliylikbaba D

DB ettt ettt st s te e e r bbb st st e et ane
Annenin Okur-yazar degil [] ilkokul mezunu ]
egitim
durumu:

Ortaokul/lise mezunu D Universite mezunu D
Annenin
caligma Calisiyor D Calismiyor D
durumu:
Annenin
MESIEEI: | et st nnns
Babanin
egitim Okur-yazar degil [] ilkokul mezunu ]
durumu:
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Ortaokul/lise mezunu D Universite mezunu D
Babanin
¢alisma Calisiyor D CallsmlyorD
durumu:
Babanin
MESIEEI: | e s
Gelirdurumu: | ) sei [ Kot ] orta L] Rahat [
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KIDSCREEN-52 SAGLIKLA iLGiLi YASAM KALITESi OLCEGi

Lutfen her soruyu dikkatlice okuyunuz. Akliniza ilk hangi cevap geliyorsa cevabiniza en uygun
kutucugu secin ve altindaki kutucugu isaretleyin. Unutmayin bu bir test degildir, bu nedenle
yanlis cevap yoktur. Tim sorulari yanitlamaniz ve cevaplariniz net bir sekilde gérebilmemiz
bizim igin dnemlidir. Cevaplarinizi verirken litfen gegen son bir haftayi hatirlamaya ¢alisin.

Mikemmel | Cok iyi yi Ne iyiNe | Kéti
Kot

1.Genel olarak saghginiz
nasildir?

Hig Cok Az Orta Cok Son Derece
Derece

2.Kendini formda ve iyi
hissediyor musun?

3.Bedensel olarak aktif
misin(ornegin
kosmak,tirmanmak,bisiklete
binmek gibi)

4.lyi kosabiliyor musun?

Hicbir Bazen Sik Cok Sik Her Zaman
Zaman

5.Kendini enerji dolu
hissediyor musun?

Hig Cok Az Orta Cok Son Derece
Derece

6.Hayatin neseli ve
eglenceli hale geldi mi?

7.Yasamaktan memnun
musun?

8.Yasadigin hayattan
memnun musun?

Hicbir Bazen Sik Cok Sik Her Zaman
Zaman

9.Duygusal olarak iyi
durumda misin?

10.Kendini neseli hissediyor
musun?

11.Egleniyor musun?

12.Her seyi kot yaptigini
dislinlyor musun?

13.Kendini Gzgiln hissediyor
musun?

14.Kendini,canin hicbir sey
yapmayi istemeyecek kadar
kotl hissediyor musun?

15.Hayatinda her seyin kot
gittigini diistinliyor musun?

16.Kendini her seyden
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bikmig ve tikenmis
hissediyor musun?

17.Kendini yalniz hissediyor
musun?

18.Kendini baski altinda
hissediyor musun?

19.Su andaki halinden
memnun musun?

20.Giysilerinden memnun
musun?

21.Dis goriinusiin hakkinda
endiseli misin?

22.Diger kizlarin ve
oglanlarin dig gorinisiini
kiskaniyor musun?

23.Viicudunda herhangi bir
seyi degistirmek ister
miydin?

24.Kendine ait yeterli bos
zamanin var mi?

25. Bos zamaninda yapmak
istedigin seyleri yapabiliyor
musun?

26.Disari gcikmak icin
yeterince bos zamanin var
mi?

27.Arkadaslarinla birlikte
olabilmek icin yeterli
zamanin var mi?

28.Bos zamaninda ne
yapmak istedigini kendin
secgebiliyor musun?

Hig Cok Az Orta Cok Son Derece
Derece

29.Annen baban seni

anliyor mu?

30.anne-babanin seni

sevdiklerini hissediyor

musun?
Hicbir Bazen Sik Cok Sik Her Zaman
Zaman

31.Evde mutlu musun?

32.Annen baban sana
yeterli zaman ayiriyor mu?

33.Annen baban sana karsi
adaletli davraniyor mu?

34.Canin istediginde annen
babanla konusabiliyor
musun?
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35.Arkadaslarinin yaptig
seyleri yapabiliyor musun?

36.Harghigin yeterli mi?

Hig

Cok Az

Orta
Derece

Cok

Son Derece

37.arkadaslarinla bir seyler
yapabilmek igin yeterli
paran var mi?

Hicbir
Zaman

Bazen

Sik

Cok Sik

Her Zaman

38.Arkadaslarinla vakit
geciriyor musun?

39.Diger ¢ocuklar(kizlar-
oglanlar)ne yapiyorsa sen
de yapiyor musun?

40.Arkadaslarinla egleniyor
musun?

41.Arkadaslarinizla
birbirinize yardim ediyor
musunuz?

42.Arkadaslarinla her seyi
konusabiliyor musun?

43.Arkadaslarina giiveniyor
musun?

Hig

Cok Az

Orta
Derece

Cok

Son Derece

44.0kulda mutlu musun?

45.0kulla aran iyi mi?

46.0gretmenlerinden
hosnut musun?

Hicbir
Zaman

Bazen

Sik

Cok Sik

Her Zaman

47.0kula/derslerine
dikkatini verebiliyor
musun?

48.0kula gitmek hosuna
gidiyor mu?

49.0gretmenlerinle aran iyi
mi?

50.Diger ¢cocuklardan(oglan
veya kiz)korkuyor musun?

51.Diger ¢ocuklar(oglan
veya kiz)seninle alay ediyor
mu?

52.Diger kiz veya oglanlar
sana kotl davraniyorlar mi?
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Evde kronik
hastaligi olan
birey sayisi

yoktur)

0 (yok) D (Anket bitmistir, asagidaki sorulari yanitlamaniza gerek

1 []
2 []
3 ve lzeri D

Asagidaki sorulan birlikte yasadiginiz, hastaligi en agir durumda olan bireyi diisiinerek

yanitlayiniz.

Yakinlik derecesi:

Hastaligin adi:

Astim/KOAH (Akciger hastaliklari) D

L]

inme, felg, yatalak

Kanser D

Diyabet (Seker hastahg) D
Kalp hastalig I:l
Kas-kemik hastaligi I:l
D= =T USRI
Hastaligin siresi:
Lyl

Hastanin bakimi ile 6n planda kim ilgileniyor?

Kendim ilgileniyorum I:I

Annem D
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D= =T PO
Hastaliktan dolayi sizin giinlik yasaminizda D
bir degisiklik oldu mu(bakima destek olma,ev | EVet
gelirine katki saglamak icin ¢alismak zorunda
kalma,okula devamsizlik yapma gibi) Hayir |:|

Hastaniz asagidaki konularda bir baskasinin yardimina ne kadar ihtiya¢ duymaktadir?

HiC COK AZ ORTA COK

BESLENME

YIKANMA

TUVALET
KULLANIMI

KENDINE BAKIM

YURUME

Bu sorular grubu, bir hastaya bakim vermeden kaynaklanan bakim veren kisinin yasamindaki

muhtemeldegisikliklerle iliskilidir. Asagida siralanan her muhtemel degisiklik icin, degisikligin
derecesini gosteren numaranin altindaki kutucugu (X) ile isaretleyiniz. Degisikligin derecesini
belirleyen numaralar -3 (En Kotii Yonde Degisti)ve +3 (En lyi Yonde Degisti) arasinda deger
almaktadir. ‘0"’ Degismedi anlamina gelmektedir.

EN DEGISMEDI EN
KOTU iyi
-3 -2 -1 0 +1 +2 +3

Bakim ihtiyaci olan bir kisiye bakim

saglamanin sonucu olarak bakim veren |:| |:| D D D D D

kisinin
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1-Kendine glveni/6z saygisi

2-Fiziksel sagligi

3-Aile aktiviteleri igin zamani

4-Stresle basa gikabilme yetenegi

5-Arkadaslariyla olan iliskisi

6-Gelecege bakis agisi

7-Enerji dlizeyi

8-Duygusal iyilik halim

9-Yasamdaki rolleri

10-Arkadaslariyla sosyal aktiviteler
icinayirdigi zamani

11-Aile iliskileri

12-Maddi iyilik durumu

13-Bakima ihtiyaci olan hastayla iliskisi

14-Fiziksel islevselligi

I s I Y I B o R N B

I I Y I B B O R I B

N T s I Y I O B O R B

N s I I I B B O R O B
N s I I B B o R O B

N s I I O B O R O B

N s I I O B O R O B

KOTU

DEGISMEDI

-3

-2

-1

15-Genel saglhigi

16-Sizce genel olarak; bakima ihtiyaci olan
hastanin bakimini tGistlenmenin bir sonucu
olarak yasami nasil degisti?
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Bakima ihtiyaci olan hastaniza bakim vermenin sonucu olarak bakim veren kiside baska degisiklik
varsa, litfen onlari asagiya yaziniz ve uygun bigimde puanlandiriniz.

O 4 o4 o4

[l

EK 2 ETIK KURUL ONAYI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

’W\'.-\sl'llwANlN ACIK ADI

14-18 YAS ERGENLERDE AILEDE KRONIK HASTALIGA SAHIP BIREY
OLMASININ YASAM KALITESINE ETKIS!

| VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

| ETIK KURUL BASVURU NUMARASI

2022-177

|
SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORL

GUOVENLILIK BILDIRIMLERI

{0

DIGER
= Karar No:2023/01-21 Tarih: 04.01.2023
] E Yukarida bllgtlcn venlen bagvuny d«mm ile ugul bclsclcr aragtirmani/saligmanin gerckee, amag, yaklagim ve yontemieri dikkate alinaruk incelenmig
2= Ve uygun bul § olup arag da belirtilen merkezlerde gergekiestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca
; 3 bulunmadifina mpl-nma Katilan etik kuml Oye tam M\ 1simn salt gogunlugu ik kasar verifmigtic
= llag ve Bn\nlonk Urtinlerin Klinik Aragiermakan Hakkinda Yonermelik kapsamnda yer alan arastirmalar/ahigmalar igin Torkiye ltag ve Tibbi Cihaz

Kurumu'ndan izin alinmos gerekmektedir

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

|ETIK KURULUN CALISMA ESASI

llag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Aragtumalan Hakkinda Yonctmelik, Iyl Klinik Uygulamalan
Kilavuzu

IASKANIN UNVANE/ADI/ SOYADI:

PROF.DR. COSKUN SILAN

EK 3 CANAKKALE iL MILLi EGiTiM MUDURLUGU ONAYI-OKUL

LISTESI-

GCANAKKALE iL MERKEZINDE BULUNAN LiSE DUZEYiNDEKi OKULLARIN LiSTESI

CANAKKALE - MERKEZ - Canakkale Kepez Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

CANAKKALE - MERKEZ - Avukat ibrahim Mutlu Anadolu Lisesi

CANAKKALE - MERKEZ - Canakkale Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi Sosyal Bilimler Lisesi

CANAKKALE - MERKEZ - Canakkale ibn - i Sina Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

CANAKKALE - MERKEZ - Canakkale Fen Lisesi

CANAKKALE - MERKEZ - Canakkale Borsa istanbul Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
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CANAKKALE - MERKEZ - Hasan Ali Yiicel Anadolu Lisesi

CANAKKALE - MERKEZ - Akgansa Guizel Sanatlar Lisesi

CANAKKALE - MERKEZ - Canakkale Anadolu imam Hatip Lisesi
CANAKKALE - MERKEZ - TOKi Anadolu Lisesi

CANAKKALE - MERKEZ - Canakkale Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
CANAKKALE - MERKEZ - Vahit Tuna Anadolu Lisesi

CANAKKALE - MERKEZ - Ali Haydar Onder Anadolu Lisesi
CANAKKALE - MERKEZ - Canakkale ibrahim Bodur Anadolu Lisesi
CANAKKALE - MERKEZ - Canakkale Anadolu Lisesi

CANAKKALE - MERKEZ - Sehit Cemal Demir Anadolu imam Hatip Lisesi
CANAKKALE - MERKEZ - Tacettin Aslan Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
CANAKKALE-MERKEZ-Kepez Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
Canakkale Ozel Anadolu Lisesi

Canakkale Ozel Fen Lisesi

Ozel Canakkale Kampiis Koleji Anadolu Lisesi

Ozel Canakkale Kampiis Koleji Fen Lisesi

Ozel Canakkale Bahgesehir Koleji Anadolu Lisesi

Ozel Canakkale Bahgesehir Koleji Fen Lisesi

Ozel istek Canakkale 1915 Anadolu Lisesi

Ozel istek Canakkale 1915 Fen Lisesi

Ozel Canakkale Basari Anadolu Lisesi

Ozel Canakkale Basari FenlLisesi

Ozel Canakkale Agi Anadolu Lisesi

Ozel Canakkale Agi Fen Lisesi

Ozel Canakkale Doga Fen Lisesi
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EK 4 OLGEK KULLANIM izNi

M Gmail biisranur kinkcioglu (G
KIDSCREEN-52 OLCEK iZNi

2 ileti

biisranur kinkcioglu IS 7 Aralik 2022 20:19
Alic:: G

Sayin Hocam,

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Aile Hekimligi ABD'da asistan hekimlik yapmaktayim .Lise 6grencileri ile
gerceklestirmek istedigim bitirme tezi calismamda tarafinizca gegerlilik ve giivenirlik calismasi yapilan KIDSCREEN-
52 yagam kalitesi 6lcegini kullanmak istiyorum.

izniniz olmasi durumunda dlgegi ve degerlendirme agamasi ile ilgili 6nerilerinizi de almak isterim.

Saygilanmla.

hakan baydur (EENEEESND 7 Aralik 2022 20:35
ey _________________

Sayin Bugranur Kirkcioglu,

Ekte hem kidscreen hem de kindl dlceklerini, toplanan verilerinin islenecegi veri tabanlarini, tanitim ve makaleleri
ile iletiyorum.

Kullanmak istediginiz olgege iliskin paket icerisindeki bilgi formunu doldurup geri iletiniz.

Puan hesaplamasi konusunda bana ilgili paketlerde yer alan 6rnek veri tabanlarina 6lcek maddelerinin kodlamasini
yapip iletebilirsiniz. Olcege ait puanlan hesaplayip size geri gonderecegim.

ilginize

Saygilanmla

86



	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	ÖZET
	ABSTRACT
	KISALTMALAR ve SİMGELER
	TABLOLAR ve ŞEKİLLER
	1.GİRİŞ ve AMAÇ
	2.GENEL BİLGİLER
	2.1 Yaşam Kalitesi
	2.2 Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi
	2.3 Çocuklarda ve Ergenlerde Yaşam Kalitesi
	2.4 Kronik Hastalıklarda Yaşam Kalitesi
	2.5 Kronik Hastalıklarda Çocukların Yaşam Kalitesi
	2.6 Kronik Hastalıkların Aile Bireylerinin Yaşam Kalitesine Etkisi

	3.GEREÇ ve YÖNTEM
	3.1 Araştırmanın Bölgesi ve Tipi
	3.2 Evren Ve Örneklem
	3.3 Veri Toplama Araçları
	3.4 Uygulama
	3.5 Etik Ve İzinler
	3.6 İstatistik

	4.BULGULAR
	5.TARTIŞMA
	6.SONUÇ ve ÖNERİLER
	KAYNAKLAR
	6.EKLER
	EK 1 ARAŞTIRMA ANKET FORMU
	EK 2 ETİK KURUL ONAYI
	EK 3 ÇANAKKALE İL MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ ONAYI-OKUL LİSTESİ-
	EK 4 ÖLÇEK KULLANIM İZNİ


