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6-17 YAS GRUBU COCUKLARDA “ CHILD HEALTH ILLNESS PROFILE-
CHIP ” YASAM KALITESI OLCEGININ GECERLILIK GUVENIRLILiGINIiN
ARASTIRILMASI

OZET

Amag: Bu calismada Child Health Illness Profile-CHIP baslikl1 6lgegin ¢cocuk, ebeveyn
ve addlesan formunun kiiltiirel uyarlamasinin yapilmasi, Tiirk¢e versiyonun giivenilir,
gecerli ve uygulanabilir olup olmadiginin ¢dziimlenmesi ve ¢ocuklarin yasam kalitesini

etkileyen sosyo-demografik 6zelliklerin saptanmasi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali servisinde yatarak tedavi goren 6-11 yas hasta
grubu ¢ocuklar ve ebeveynleri,12—-17 yas hasta grubu adolesanlar ve 6zel okulda
egitimine devam eden 2010-2011 &gretim yili bahar yariyilinda 6-11 yas ¢ocuk ve
ebeveynleri ile 12-17 yas adblesan grubuyla yiizylize goriismeler yapilarak
gergeklestirilmistir.

CHIP-CE /AE/ Ebeveyn—76 formlarmin Tirkiye versiyonun olusturulabilmesi
amaciyla, orijinal formdan kiiltiirel uyarlama yontemiyle dil ¢evirisi gerceklestirilmis,
gecerlilik ve gilivenirliliginin belirlenmesi LISREL istatistik programi ile Dogrulayici
Faktor Analizi yapilmistir. Diger veri analizleri i¢in ise SPSS 16.0 istatistik

programindan yararlanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya 6—11 yas Hasta grubundan 235 ¢ocuk, 235 ebeveyn; Kontrol
grubundan 194 c¢ocuk, 134 ebeveyn; 12-17 yas Hasta grubundan 252, Kontrol
grubundan 223 adolesan katilmistir. Kullanilan Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Profili -
CHIP-CE Formunun gegerlilik- giivenirlilik degerlendirilmesinde Hasta Grubunda
Cronbach’s Alpha degeri 0,79; Kontrol Grubunda ise 0,80 olarak belirlenmistir. CHIP-
CE 76 Ebeveyn Formu Hasta ve Kontrol Grubunda ise Cronbach’s Alpha degeri 0,89
olarak degerlendirilmis, Cocuk Saglgi ve Hastaliklar1 Profili -CHIP-AE Formunda ise
Cronbach’s Alpha degerleri Kontrol grubunda 0,75; Hasta grubunda 0,79 olarak

hesaplanmuigtir.



Sonug: Her ii¢ formunda Tiirk ¢ocuklart i¢in gelistirilen versiyonun saglikli ve hasta
grubunda gegerliligi yiiksektir. Yapilan faktor analizi dogrultusunda, dogrulayici faktor
analizi ile elde edilmis olan madde ve etki alanlar1 istatistiksel olarak uygun bir dagilim
gostermistir.

Bu ¢alismada, CHIP-CE /AE/ Ebeveyn—76 formlarmin Tiirkiye versiyonunun 6—11 yas
ve 12—17 yas grubu hem saglikli ¢ocuklar hem de farkli hastalik gruplarinda tedavileri
stirdiiriilen ¢cocuklar i¢in kullanilabilecegi kanitlanmaistir.

Anahtar kelimeler: CHIP-CE, CHIP-AE, Cocuklarda Yasam Kalitesi, Saglikta Yasam

Kalitesi



INVESTIGATION OF THE VALIDITY AND THE RELIABILITY OF A LIFE
QUALITY SCALE: "CHILD HEALTH AND ILLNESS PROFILE-CHIP” FOR
6-17 AGE GROUP CHILDREN

SUMMARY

Objective: In this study; it is aimed to perform the cultural adaptation of the scale
“Child Health Illness Profile-CHIP” for child, parent and adolescent forms; analyze
whether the Turkish version is reliable, valid, and applicable; and determine the socio-

demographic characteristics that affect the life quality of children.

Material and Method: This study has been carried out through face to face interviews
with the following in-patient and parent groups: children within 6-11 age group staying
in Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine, Department of Pediatrics and
their parents, and adolescents within 12-17 age group; and the control group: children
within 6-11 age group attending a private school in the spring semester of 2010-2011,

and their parents.

So as to create the Turkish version of CHIP-CE / AE / Parent—76 forms; the language
translation has been performed through cultural adaptation method from the original
form, and Confirmatory Factor Analysis has been conducted via LISREL statistics
program for the determination of validity and reliability of the Turkish version of
CHIP-CE / AE / Parent—76. For other data analysis, SPSS 16.0 statistics software has

been used.

Results: From 6-11 age group: 235 children from patient group and 235 parents, 194
children from the control group and 134 parents; and from 12-17 age group: 252
adolescents from patient group and 223 adolescents from the control group have
participated in this study. The validity and the reliability analysis showed that, the
Cronbach’s Alpha values were determined as 0,79 and 0,80 for CHIP-CE Form; 0,79
and 0,75 for CHIP-AE From, for patient and control groups, respectively; and 0,89 for
CHIP-CE/ Parent-76 for both patient and control groups.

Conclusion: The validity of the CHIP-CE / AE / Parent-76 forms were high.
According to the Factor Analysis, the items and their impact areas, which were

determined with Confirmatory Factor Analysis, showed statistically proper distribution.



In this study, it is proved that the Turkish versions of CHIP-CE /AE/ Parent—76 Forms
can be used for children receiving treatment in different disease groups as well as for
children being healthy within 6-11 and 12—-17 age groups.

Key words: CHIP-CE, CHIP-AE, Quality of Life for Children, Quality of Life in
Health
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1. GIRIS

Cocuk kiictiktiir, akli ermez, bilgisizdir, deneyimsizdir, saftir. Sevimli, cana yakin,
sokulgan, neselidir. Safca sorulari, degisik yorumlari, merakli bakiglariy, igten
davranislariyla ilgi ¢eker, sevgi toplar. Cocuklar, ailenin mutluluk kaynagi, tim ilgilerin
ve ayni zamanda da kaygilarin odaklaridir. Cocuklar, en bencil insana bile 6zverili
olmay1 6gretebilen varliklardir. Anne babanin yasam savasmin itici giiciidiir. Cocuk tiim
cabalar1 anlamh kilar, yorgunluklar1 ve sikintilar1 unutturur. Aile i¢in, ¢ocugun ilk
giilimsemesinden ilk dis ¢ikarisina, ilk adimimdan ilk kelimesini soyleyisine kadar her

gelisme basamagi ayr1 bir mutluluk kaynagidir (6).

Her toplum ve her kiiltiir farkli tarihsel donemlerde cocuk ve c¢ocuklugu ¢esitli
bigimlerde yapilandirmislar, ¢ocuklar i¢in en iyisinin ne oldugunu anlamanin farkl

yollarin1 da ortaya koymuslardir.

Cocuklar kiigiik yastan itibaren saghk ile ilgili fikirlerini, inanglarini ve
tutumlarin1 algilamaya ve kendi diinyalarinda bu konuyu formiile etmeye baglarlar.
Cocuklar ve ergenlerin kendi sagliklariyla ile ilgili algilarinin farkina varilmalari, hem
kisa vadeli hem de uzun vadeli saglik kazanimlar1 i¢in olduk¢a onemlidir. Cocuk ve
ergenlerin saglik hizmetlerine kolay ulasimlarinin saglanmasi ve ihtiyaglarinin
zamaninda karsilanabilmesi i¢in duyarli ve etkili hizmet sunumuna ihtiyaglar1 vardir
(80). Bu hizmetler arasinda gocuk ve ergenlerin fiziksel ve ruhsal gelisimlerinin
zamaninda tespit edilmesi ve izlenmesi, saglik ve kendi beden algilarinin belirlenmesi

mutlaka yer almalidir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO,1993) 6-17 yas grubundaki gocuk ve addlesanlarin
saglik konusundaki rahatliklarinin saglanmasimnin ayni zamanda gelecekte toplum sagligi
icin de onemli oldugunu belirtmistir. Yapilan ¢aligmalar, 6zellikle addlesan sagligi i¢in
kanita dayali arastirmalara ihtiyag duyuldugunu belirtmektedir. Irlandali bir arastirmact

bu konuda hazirladigi raporda; ¢ocuklar ve addlesanlar {izerinde yapilan esitsizlikleri



konu alarak, saglikla ilgili yasam kalitesini belirleyen davraniglar i¢in, 6zellikle ruh
saglhigma yonelik veri toplamanin olduk¢a giic oldugunu, bunu asabilmek adina
gelistirilmesi planlanan c¢aligmalara da dikkat ¢ekilmesi gerekliligini vurgulamis,
adolesan sagligi i¢in goniilliigii koruyan, hukuki a¢idan da uygun, isin i¢ine ebeveynin
de dahil oldugu, hizmet alman kurumlarla isbirligi iginde yiiriitiilen calismalarin
gelistirilmesi gerekliliginin 6neminden bahsetmistir. Saglik, biyomedikal modelden
tiiretilmis, klasik saglik gostergeleri ile sik sik degerlendiriliyor olmasina ragmen,
bircok bileseni olan karmasik bir kavramdir. 2001 tarihli “Cocuklarimizin Saglig1”
baslikli raporda ¢ocuk saglig ile ilgili olumsuz yaklasimlarin 6nlenmesi ve daha fazla

saglikla ilgili ¢agrilar izerinde yogunlasilmasina vurgu yapilmistir (101).

Yasam kalitesi DSO’niin Yasam Kalitesi Grubu tarafindan; hastanmn hem icinde
yasadig1 kiiltlirel yap1 ve degerler sistemi dogrultusunda, kendi amaglari, beklentileri,
standartlar1 ve endiseleri agisindan yasamdaki durumu ile ilgili algis1 olarak

tamimlanmaktadir (142).

Genel olarak yasam kalitesi kavramin degerlendirilmesi, bireyler i¢in bu konunun
ne anlam ifade ettiginin belirlenmesi ve bu yonde kavramim ig¢inin doldurulmasi
gerckmektedir. Birgok alanda 6zellikli bir grup olarak degerlendirilen, yetiskin bireyler
tarafindan korunup gozetilmesi ve hayata dogru bigimde hazirlanmasi gereken ¢ocugun

bu agidan da g6z oniine alinmasi dnemlidir.

Cocugun saglik anlayisi, hastalik durumunda olasi tepkileri, bunlarla basetme
durumu, saglik ekibinin bu siiregte neler yapmasi ve nasil bir yaklagim izlemesi
gerektigi, cocugun aileden ve saglik ekibinden beklentilerini ortaya koymak ve bunu

yasam kalitesiyle birlestirmek ¢cocuklarin sagligma biiyiik kazang saglayacaktir.

Insanoglu var oldugu giinden bu yana yasam Kkalitesini ve yasamm anlamini
sorgulamigtir. Kaliteli yasam kisinin temel ihtiyaclarinin karsilandig1 ruhsal, zihinsel ve
kiiltiirel gelismesi i¢in uygun olanaklara kavustugu yasamdir. Kentlesme siireci iginde

kisilerin kaliteli yasam hedef ve beklentileri degisim gostermektedir. Yasamin her



alaninda, tretkenligin, rekabetin ve refahin bir pargasi olarak kalite arayisi ortaya
cikmistir. Yagamin bir biitiin olarak nitelik diizeyini ifade eden yasam kalitesi kavramu,
bu siirecte yasamin farkli alanlarini ele alan, farkli disiplinlilerin de iizerinde ¢alistigi

popiiler bir kavram haline gelmistir.

Ozellikle yetmisli yillardan itibaren hem giinliik dilde, hem de &zellikle batida
sosyal bilimler alaninda akademik tartigmalarda ve yasam kosullarinin analizinde sosyal
gostergelerin daha yogun bi¢imde kullanilmasiyla birlikte ¢ok daha sik giindeme
gelmeye baglamistir. Ancak kavramin tam alarak anlami ve hangi temel bilesenleri
kapsadigina iliskin evrensel diizeyde kabul edilmis tek bir ortak yaklagim heniiz ortaya
konulamamustir. Farkli disiplinlerin ve arastirmacilarin kendi bakis agisina uygun, farklh
boyutlari, unsurlarm ve vurgularin 6ne c¢iktig1 bir yasam kalitesi anlayist ve

yaklagiminin s6z konusu oldugu goriilmektedir (117).

Yasam kalitesi farkli ¢alisma alanlarinda, farkli sekilde tanimlanabilmektedir.
Diisiinsel yaklagim, 1yi bir yasam kalitesine sahip olmanin bedelleri iizerinde dururken;
ekonomik yaklasim maliyet-etkinlik hesaplarini 6n plana ¢ikarmistir. Sosyolojik
yaklasim sosyal ve ¢evresel faktorlerin yasam kalitesi iizerine etkilerini ele almaktadir.
Bu yaklasim yasam kalitesinin subjektifligini ve kiiltiirel faktorlerle olan iliskisini
vurgulamaktadir. Psikolojik yonden bakildiginda iyi bir yagsam kalitesine sahip bir kisi
yiiksek Ozgiivene sahip, karar alma yetisi olan, mutlu ve her anlamda doyuma ulasmis
bir birey olarak tanimlanir (57,124). Bu nedenle yasam kalitesi kavrami hala ¢ok

boyutlu, muglak, goreceli ve tartigilir olma 6zelligini korumaktadir.

Herhangi bir seyin niteligini ifade eden kalite, bakis acisina gore farkli anlamlara
biirlinen, tek bir climleyle tanimlanmast mimkiin olamayan, Olgiilmesi ve
sayisallastirilmast gili¢ bir kavramdir. Kaliteye iliskin ¢ok farkli tanimlar olmasina
ragmen felsefi agidan bakildiginda en yiliksek standartlara ve miimkiin olan en iyiye
ulagilmasi anlaminda kullanilmaktadir (117). Genellikle iistiin nitelikler, iyi ve giizel
ozellikler kaliteyi sergiler. Bir insanin, toplumun, nesnenin ya da bir yasantinin nasil

oldugunu belirten, onu digerlerinden ayrt edici Ustlinliigiinii 6l¢lip degerlendirebilen



ozelligine kalite denilmektedir. Varligin temel 6zelliklerinden biri olan kalite, yetkinligi
ve ustlinligli ifade eder, bu nedenle de zayifligin eksikligin, yetkin olmayisin ve
niceligin karsitidir (18). Kaliteyi bir {iriin ya da hizmette miilkemmelliyet derecesi olarak
tanimlamak miimkiindiir. Bu agidan degerlendirildiginde kalite kavrami siirekli olarak

ideal olan1 temsil etmektedir.

Her birey kendi yasamimi daha 1yi bir diizeye ¢ikarmayi, yasaminda bulunmayan,
istedigi seylere sahip olmayi, daha iyi kosullara, huzura, refaha ve mutluluga ulasmay1
ister. Bu yapic1 ve yaratici olma ¢abasi iginde yasamda kaliteyi arar. Yasam kalitesi
sadece bireyin kendi ¢abalariyla gerceklestirebilecegi hedef olmanin 6tesinde toplumsal
cabalar1 ve kamusal miidahaleleri gerektiren bir sosyal politika hedefi haline de

gelmistir.

Kalite ¢oklu gostergelerle tanimlanmaktadir. Coklu gdstergeler bir sistem halinde
kaliteyi Olcecektir. Yasam kalitesinin daha nesnel bir yaklasimla yorumlanabilmesi ve

amagclarin iyi belirlenmesi gerekmektedir.

Saglikta Yasam Kalitesi (SYK) biitlinclil olarak yasam kalitesinin bir alt
bilesenidir. SYK “Hastaligin ve tedavisinin hasta {izerindeki etkilerinin yine hasta
acisindan degerlendirilmesi”, “kisilerin giinliik olagan yasamlarini ve islevlerini yerine

getirmeleri esasina dayanir” (136).

Saglikta Yasam Kalitesi hastanin fiziksel, duygusal, mental ve sosyal davranislar
bakimindan iyilik halini kapsayan c¢ok boyutlu bir kavram olup, bir hastaligin ve

tedavisinin yarattig1 etkilerin hasta tarafindan algilanigi olarak tanimlanmaktadir (142).

Son yillarda SYK kavrami saglik alaninda giderek onem kazanmakta ve merkezi
bir aragtrma konusu haline gelmektedir. SYK genis boyutlu bir kavramdir. Insan
fonksiyonlarmm hemen hemen tiimi farkli diizeylerde bu kavramla ilgilidir. SYK
saglikla ilgili miidahalelerin izlenmesi ve degerlendirilmesi, niifus planlamas: iginde

temel teskil edebilecek tanimlayici nitelikte bir kavramdir.



Saglik bakimdaki gelismeler saglikta yasam kalitesi arayislarinin ortaya ¢ikmasina
sebep olmustur. Ozellikle tam diizelmenin miimkiin olmadig1 durumlarda yapilan
yaklagimlarin hastaya ne kadar yarar sagladigi mutlaka degerlendirilmelidir. Bu nedenle
son zamanlarda tedavi ile elde edilen yasamin siiresinden c¢ok, kalitesi Onem
kazanmistir. Bu siirecte SYK, hasta cocuk veya addlesanin, hatta bazi durumlarda
ebeveynlerin sosyal, psikolojik ve duygusal islevselligini de yansitir. SYK, hastalik ve
tedavi siirecinin tiim aile bireyleri lizerideki etkisini, dolayisiyla da sosyal ¢evrenin

hasta lizerindeki etkilerini de g6z oniine almaktadir (144).

Yasam kalitesi, c¢esitli yasam kalitesi 6lcekleri ile degerlendirilerek standardize
edilmekte ve veriler karsilagtirilabilir hale getirilmektedir (24). Elde edilen sonuglar
saglik alaninda yeni politikalarin planlanmasi, hasta ve hasta yakmlarinin hastalik
stirecine en 1iyi sekilde uyum goOstermesini saglayan planlarn yapilmasi icin de

kullanilmaktadir (29).

Saglik bakim ekibi liyelerinin de, hastalarin hastalik semptomlarin1 zamaninda ve
sistematik olarak degerlendirmeleri, uygun girisimleri planlayip, uygulamalari,
cocuklarm ve ailelerinin yasam kalitelerini etkileyen saptanabilir Olgiitleri
degerlendirmeleri gerekmektedir. Hastaliga bagh kisitlamalara ragmen, hastalarn
kendilerini iyi hissetmelerini saglamak, giinlilk aktivitelerini siirdiirmelerini
desteklemek saglik bakiminda ¢ok Onemlidir. Doyum veren bir yasam i¢in, yasam
kalitesinin yiikseltilmesinde bireye; Onerilen tedaviye uyumun artirilmasina yonelik,
saglikla ilgili yeteneklerini sonuna kadar kullanmasini saglayacak davranis ve

becerilerin kazandirilmasi gerekmektedir (88).



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk-Cocukluk ve Giiniimiiz Cocuk Paradigmasi

En bilindik sekli ile “Daha erken yasta resit olma durumu harig, 18 yasina kadar

her insan ¢ocuktur” (6,135).

Cocuk; masum, duyarli ve bagiml bir varliktir. Merakli, canli ve umut doludur.
Bu donemini nese ve huzur i¢inde, yeni seyler 6grenerek ve geliserek gegirmesi mutlu
bir birey olmasini saglayacagi gibi, i¢inde bulundugu toplumun mutluluguna ve refahina

da katkida bulunur (6,135).

Cocuk doganin hediyesidir. Ancak ¢ocukluk toplumsal bir yaratmadir. Cocuklarin
nasil tasarlandig1 ve nasil algilandig1 her zaman kiiltiirel ve tarihsel bakis agisin1 yansitir

(51).

B.Franklin “Cocuk Haklar1” adli eserinde ¢cocuk nedir? Sorusuna yanit vermenin
cok gii¢ oldugunu tarihsel siire¢ icerisinde tanimin degisiklige ugradigini séyler. Edebi
eserlerinde destegi ile ¢ocuk ve cocuklugun degiskenligine atif yaptiktan sonra,
cocuklugun herhangi bir sabit doneme ait bir evrensel deneyim durumu olmadigmi, iki
yas grubu arasindaki ayrim ¢izgisinin sadece tutarsiz degil anlamsiz da oldugunu,
cocuklarm negatif bir sekilde yetiskin olarak tanimlanamayacagini,“¢ocuk”
adlandirilmasmin  bir kronolojiden ¢ok iktidarla baglantili oldugunu, ¢ocukluk

diisiincesinin son 400 yildir Avrupa’nin {irettigi bir kavram oldugunu dile getirmektedir

(63).

Hem cocukluk yasantisi, hem de ¢ocukluk kavramu yiizyillar boyunca degisim
gostermistir. Birkag yiizy1l 6nce insanlar, cocuklugu yasamin farkli bir donemi olarak
gormemekte, yasamin ilk on sekiz yilinin belirleyici oldugunu ve daha sonraki gelisimin

ve isleyisin temelini olusturdugunu diisiinmemekteydi.



Eski caglarda ¢ocuk hakki kavramimnin bugiinkii niteliklerde tanimlanmadigini

hatta bu kavramla ilgili bilgilere rastlanmadigini sdylemek miimkiindiir (36).

Eski ¢aglarda ¢cocugun yazgisinin, annesinin yazgisina siki sikiya bagl oldugu

gorilmektedir.

Stimerlerde c¢ocuklar lizerinde 6ncelikle babanin velayet hakk: vardi. Cocuklarin
baba ve annelerine saygi ve itaati, baba ve annenin ¢ocuklarina setkat ve sevgisi esas
olarak kabul edilmisti. Baba veya erkek kardes yoksa ¢ocuklar {izerinde anne velayet

hakkina sahip oluyordu. Siimerlerde kural olarak kiz ¢ocuklarinin miras hakki yoktu.

Babil’de anne-babanin ¢ocuklar tizerindeki velayet hakki ve miras¢ilig1 Stimerlere
benzer sekilde diizenlenmisti. Babil’de cocuklarin baba ve annelerine saygi gdstermeleri
zorunlu kilinmisti. Buna aykir1 hareket eden cocuklar hakimin karariyla baba ve

anneleri tarafindan reddedilebilir, evden kovulabilirdi.

Eski Cin’de Ailede c¢ocuklar anne-babalarma sevgi ve saygi gostermek
zorundadir. Cocuklar hangi yasta olursa olsun 6zellikle babasina saygi gostermek ve
atalarma ibadet etmekle yiikkiimliydi. Bu ylkiimliligli yerine getirmeyenler

cezalandirilirdi.

Eski Hint’te Cocuklara dogumlarindan on iki giin sonra iki isim verilir ve bu
isimlerden biri kullanilir ve digeri de gizli tutulurdu. Cocuklara, sekizle on iki yas
arasinda vedalar Ogretilir ve onlarin yetismelerine biiyiik bir 6zen gosterilirdi. Ailede,

baba, ¢ocuklari lizerinde velayet hakkina sahipti.

Yahudilikte aile toplumun ve devletin 6nemli bir kurumu olarak goriilmiis, cocuk
bu 6nemli kurum icerisinde degerlendirilmistir. Cocuklar baba ve annelerine itaat etmek

zorundadur. Itaat etmeyen gocuklar dayak cezasi ile cezalandirilabilir.



Iran hukukuna goére ailenin basinda koca yer aliyordu. Kadin ve g¢ocuklarin
babalarina karsit mutlak itaat gorevleri vardi. Babasina itaat etmeyen c¢ocuk kismen
mirastan mahrum edilirdi. Cocuklarin yetistirilmeleri annenin géreviydi. Her ¢ocuk yedi

yasina kadar annesinin nezaretinde kalir, onun tarafindan yetistirilirdi.

Roma’da cocuklar {lizerinde babanin smirsiz hakimiyeti vardi. Aile babasimnin
cocugu Oldiirme, sokaga birakma, bagkalarina satma yetkileri vardi. Baba sug isleyen

cocugu yargilayip cezalandirabiliyor, dilerse 6ldiirebiliyordu (36).

Romali filozof Seneca, ¢ocuklarla ilgili olarak evden atilmalarini, sakat birakilip
dilendirilmelerini onayladigimi su sozleriyle ifade etmistir. “Sokaklar1 dolduran sakat,
carpik, kotiirim cocuk siiriisiine bakinca, insanin giilesi geliyor. Ana babalar sokaga
atmakla aslinda onlara iyilik ediyorlar. Bu durumdan Cumhuriyetin zarar gorecegini hi¢

sanmiyorum” (6).

Demokrasi ve egitim konusunda, onemli adimlar atmis olan eski Yunan
diinyasinda, ¢ocugun degerinin daha farkli oldugu goriilmemektedir. Cocuklar giizel
sanatlar ve spor dallarinda yetistirilmekteydi. Yunan diinyasmin 6nemli isimlerinden
Aristoteles c¢ocuklarla 1ilgili babalarin ¢ocuklar1 iizerinde sinirsiz hakkini, hakli
gostermekte ve bunu su sozleriyle ifade etmektedir; “Bir efendinin kodlesi, bir babanin
da oglu iizerindeki hakki bir miilkiyet hakkidir. Bu nedenle miilkiyete haksizlik s6z
konusu olamaz” , Eski Isparta’da ise ¢ocugun iyi yetistirilmesi ve 1yi bir savas¢1 olmasi
istenmekteydi. Bu nedenle ¢ok sert kurallar uygulanmakta, ¢ocuklar déviilmekte ya da
bol bol kamgilanmaktaydi (6).

Cocuk yetistirme uygulamalari, egitim ydntemleri ve ebeveyn-cocuk iliskilerinin
belirlenmesinde biyolojik yasalar kadar kiiltiirel yap1 da etkili olmustur. Toplumlarin
gelisimi ve varliginin devami, ¢ocuklarin hayatta kalabilmek i¢in yasamlarmm belirli
bir donemine kadar beslenmeye ve korunmaya ihtiyaglari oldugu gergeginin kabul
edilmesi ile miimkiin olmaktadir. Ayni sekilde, kendi varliginin ve hedeflerinin farkinda

olsa dahi, bilgisini ve kiiltiirel geleneklerini ¢ocuklarma aktarmayan higbir toplum



hayatta kalamaz." Bunlar, Philippe Aries'in tartigilir tezlerine bir tepki olan Childhood
in the Middle Ages (Ortagag'da Cocukluk) adli kitabin yazari Shulamith Shahar'in

¢ikarimlarindan bazilaridir (6).

Hiristiyanligin dogusuyla birlikte acima, diigkiine ve giicsiize yardim etme
duygular1 toplumda yayilmaya baslamistir. Oldiirme, ¢alma ve zina biiyiik giinahlar
arasinda sayilmistir. Tanr1 korkusuyla da olsa, insancil davraniglar olusmaya bunun
sonucunda da, cocuklar daha fazla korunup kollanmaya baslamistir. Kilise kimsesiz
cocuklar1 alip, din yolunda egitmis, ¢ok gecmeden g¢ocuklar kilise boyundurugunda
ezilmeye baslamislardir. incil’de, ¢ocuklarm giinah iiriinleri oldugunu, anne babalara da
onlar1 bu giinahlarindan ve cehennemden kurtarmakla gorevli oldugu yazmaktadir.

Cocuk dogustan var olan giinahlarini ¢gikarmak i¢in doviilerek terbiye edilmelidir (6).

Fransiz niifus bilimcisi ve sosyal tarihgisi P.Ari¢s, ¢cocuklugun degismez bir olgu
oldugu konusundaki geleneksel varsayimlar1 elestirmekte ve Ortacag Bati toplumlarinda
modern anlamda bir ¢ocukluk kavraminin bulunmadigini ileri siirmektedir (14). P.Aries,
Ortagag Bati toplumlarinda ¢ocukluk kavrammin olmadigini sdylemenin, ¢ocuklarin
thmal edildigi ya da sevilmedigi anlamina gelmedigini de belirtmektedir. Cocukluk
kavrami, daha ¢ok ¢ocuklarin kendine has 6zelliklerinin oldugunu ve bu 6zelliklerin

onlar1 yetiskinden ayirdig1 yolundaki biling ile ilgilidir (39).

Cocuklugun kesfi siireci 13. ylizyilda baglamis, yansimalar1 15-16. yiizyil sanat
tarihinde goriilmiistiir. Ornegin, 12. yiizyilda ki resimlerdeki figiirler ¢cocuga hem
benzemekte hem de tam olarak onu yansitmamaktadir. 13. yiizyil sanatinda ¢ocuga
benzer sekiller belirmeye baslamissa da, bunlar gercek degil, ‘melekler’ gibi dini
icerikli figiirlerdir. 15. ve 16. yiizyillara gelindiginde Meryem’in kollarindaki kiigiik isa
gibi anne-gocuk iliskisini tasvir eden resimlerde modern ¢ocuk kavramina benzer
sekiller yer almaktadwr. Ortagag topluluk resimlerinin bir¢ogunda, kadinlarin
boyunlarina sarilmis, sovalyelerin usagi olarak ya da cirak kiyafetinde g¢ocuklara

rastlanmaktadir (39,135).



Cocuklugun ayr1 bir donem oldugu, egitimin cocuklukla smirlandirildigr 17.
yiizyillda kabul edilmis ve cocukluk kavrami gelismeye baslamistir. 17. ylizyilda
cocukluk bir masumiyet ve zayiflik donemi olarak goriiliip yetiskinlere masumiyeti
koruma ve zayiflihgi giiglilige doniistiirme gorevi verilmistir. Bu donemde ¢ocuk,
minyatiir erigkin konumunun disinda goriilmistiir. Matbaanin icadiyla, yazinin
yayginlagsmas1 dolayli olarak c¢ocukluk doéneminin de farkli degerlendirilmesini
saglamistir. Egitimin yaygmlastirilmasi ve ¢ocugun egitimin ana odagi haline gelmesi

cocuga erigkin olmayan yeni bir pozisyon kazandirmistir (112).

Ronesans’la birlikte kiiltiirel ve diisiinsel ortamda baslayan degisim 19. yiizyilda
da devam etmis ve ¢ocuklarin diger yetigskinlerden farkli bir smif oldugu anlayis1 daha
da pekigmistir. Bu degisimde, ekonominin tarimdan sanayiye kaymasi, orta sinifin
gelismesi, ailenin yapisinin ve roliiniin degismesi, cocuk Oliimlerinin azalmasi, bos
zamanlarin artmasi, ana-baba-cocuk iliskisinde duygusal bagin 6nem kazanmasi gibi
etkenlerin de rolii olmustur. Aydmlanma ¢ag1 filozoflari, ¢ocukluk anlayis1 ve ¢ocuk
egitimi konusunda yeni goriisler ileri siirmiislerdir. Boylece, kendine 6zgli ve gittikce
gelisen bir c¢ocukluk anlayisi ortaya ¢ikmistir. Bu anlayis dogrultusunda cocuklar
goclerin, sanayilesmenin, sehirlesmenin olumsuz etkilerinden korunmaya calisilmis,
saglik ve refahlariyla ilgili onlemler alinmustir. 20. yiizyilda ise c¢ocuk, toplumun
gelecegini belirleyen en onemli varlik olarak degerlendirilmistir. Bu yiizyill ayni
zamanda, filozoflarin, egitimcilerin, psikologlarin ve hukukcularin ¢ocuklari
incelemeleri, onlarin gelisimleri ve haklar1 konusunda fikirler ileri siirmeleri dolayisiyla

"cocuk yiizy1l1" olarak da adlandirilmistir (137).

Cocugu giinah {iriinii ve dogustan kotii géren Hiristiyanlik anlayisma karsi,
Aydmlanma Cagi’nda karsit bir goriis belirmeye baslamistir. Bu goriis, ¢ocugun
dogustan iyi ve saf oldugu goriisiidiir. Bu ¢agm iinlii diisiiniirlerinden J. Locke’a gore
cocugun zihni bos bir levhaya benzer. Bu bos levhaya ne yazilirsa, o kalir. Cocuk
istendigi gibi, yogrulup, istendigi bi¢cime sokulabilir. Bu goriise gore, cocuk iyi ve temiz
dogar ama egitilmese de olur. Bu yeni cocuk kavrami, Rousseau’nun en onemli

soylemleri arasinda yer almistir. O, ¢ocugu kiiciikk adam gibi ele alan bagnaz anlayisa
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kars1 c¢ikarak, ¢ocugun toplumda ve insanlarin elinde bozuluyor oldugunu dile
getirmistir. Cocuga ve ¢ocukluga saygi duyulmasi gerektigini ifade ederek ve “birakin,
cocuklar once ¢ocukluklarini yasasinlar” demistir. Boylece, ¢ocuk egitimi dinin
tekelinden siyrilmis, toplum ¢ocugu tanimaya ve kesfetmeye yonlendirilmistir (122).
Birkag yiiz y1l 6ncesine kadar yasamin ilk 18 yilinin insan hayatinda belirleyici oldugu,
daha sonraki gelisimin ve isleyisin temelini olusturdugu diisiiniilmemisti. Daha yakin
zamanlara gelindiginde ¢ocuk ¢ok farkli konuma gelmistir. J.J. Rousseau’nun Emile adli
eserinde “Romantik Cocuk Anlayis1” diye nitelendirilen goriis iki onemli vurgu
tasimaktadir. Bunlarda ilki, ¢ocugun yalniz su ya da bu amag i¢in degil, kendi basma
onemli oldugu, yetiskinden farkli, 6zgiin ve degerli psikolojik 6zellikler tasidigi, ikincisi
ise dogaya en yakin yasam evresi oldugu yoniindeki goriislerdir. Artik ¢ocuk
erigkinlerin tizerinde hak sahibi oldugu sadece bakiminin iistlenildigi bir gruptan daha
farkli ve onemli, gelecegin erigkin neslini olusturan bir potansiyel olarak goriilmeye

baglanmustir (63,112).

Charles Darwin’in evrim kurami, her alanda oldugu gibi, ruhbilim alaninda da
etkisini gostermistir. Bu goriise gore ¢ocuk, dogustan ne iyi ne de kotiidiir. Yalnizca,
degisen ve gelisen ¢evre sartlarma diger canlilar gibi uyum saglamaktadir. Hayvan
tiirtine 0zgl diirtiilerle oldugu gibi, insan tiirline 6zgl yeteneklerle de donatilmistir.
Eriskin ¢aga, insanoglunun gec¢irdigi evrim basamaklarindan gegerek ulasir, iyiye de
kotiiye de agiktir. Bunun saglanmasi igin ise, egitim ve yasantilar gerckmektedir.

Giiniimiizde gegerli olan yaklasim ise, bu yaklasimdir (6).

19.yy ortalarindan itibaren postmodern ¢ag olarak adlandirilan zaman dilimine
giris ¢ocuk ve g¢ocukluk kavramlarmin yeni paradigmalarmi ortaya koymustur. Bu
doénem, II. Diinya Savasi, Kadin Hareketi, Vietnam Savasi sonrasi geleneksel rol ve
degerlerin gecirdigi degisime bagl olarak postmodern aile, modern ¢ekirdek aileden
daha kozmopolit bir yap1 olarak karsimiza ¢ikmustir. Bu yapt yeni bir cocuk
paradigmasini da zorunlu olarak ortaya koymustur. Giliniimiizde postmodern siirecte
ailede ebeveynler sezgisel bilgiden ¢ok etkili ebeveyn olmak icin bilgiye gereksinim

duymaktadir. Bu alandaki ¢alismalar ¢ocuklar nasil biiyiir ve geligir sorusunun ¢ocuklar1
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nasil biiyiitelim ile degistirmistir. Ebeveynlik bir teknik olarak goriiliince ¢ocugun
algilanmasi “yetkin”, hazir yasammn tiim olanaklar1 ile, meydan okumalariyla
ugrasabilecek birisi paradigmasima doniismiistiir. Benzer sekilde addlesana iligkin algida
da yenilesme olusmustur. Adolesanlar teknoloji, cinsellik, vb. konularda yetersizlik
degil sofistike goriinmektedir. Bu sekilde ifade bulan addlesan algisina baktigimiz

zaman yetiskin sorumlulugunun adélesanlara devredilmis oldugunu gérmekteyiz (50).

Cocukluk geleneksel kiiltiirlerde sabit ve degismez bir donemi ifade etmedigi gibi
evrensel gelisme seriivenine de sahip degildir. Kavram tipki yetigkinlik kavrami gibi
stirekli degigsmektedir. Biitliin bunlara ragmen modern ¢ocuk paradigmasmi yansitan

cocuk haklar1 bildirge ve sdzlesmeleri baz1 asgari miisterekleri ortaya koymaktadir.

Cocuk dogumdan ergenlige kadar siiren hayat dilimine ait olan insan yavrusudur.
Bu donem ruhga ve bedence insanin en giicsiiz ve ¢ok oOzel bir donemini
olusturmaktadir. Geleneksel kiiltiirlerde boyle bir donem hi¢ yoktur ya da hizla

gecistirilmesi gereken bir donemdir. Ciinkii bu toplumlarda asil olan yetigkinliktir.

Cocuklugu ortaya ¢ikaran toplumsal kosullar kadar zihinsel ve kiiltiirel evrimde
onemlidir. Bu nedenle ¢ocukluk olgusu ile ¢ocugun nasil ve ne tiir yaklasimlara konu

oldugu sorunu bu cercevede agiklik bulmaktadir

Cocuk, gelisen bir insan yavrusu, olgunlagsmamis, resit sayilmayan kiigiik bir
yurttastir. Cocuk, doganin bir hediyesidir. Cocukluk, {iist sinir1 belli olmayan bir cagdir.
Bedensel ve zihinsel belirtilerin ergenlik ¢agina ulasmasi ile ¢ocukluk dénemi sona
ermektedir (6). Bunlarin yaninda giiniimiizde ¢ocukluk, toplumsal bir yaratma
sayllmaktadir. Cocuklarm nasil tasarlandigma karsit olarak, nasil algilandig1 her zaman

toplumsal, tarihsel bir bakis acisini1 yansitmaktadir.
Cocukluk yasam siirecinin dogal ve degismez bir basamagidir. Ancak bebeklik

dogal bir gerceklik iken g¢ocukluk sosyo-kiiltiirel bir kavramdir. Bu nedenle diger

toplumsal kavramlar gibi norm ve degerlere gore, goreceli olarak belirlenir (135).
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Cocukluk herhangi bir doneme ait evrensel deneyim degildir. Tarihsel olarak

degisen kiiltiirel bir yapidir (63).

Cocuklugu ortaya ¢ikaran toplumsal kosullar kadar zihinsel ve kiiltiirel evrimde
onemlidir. Bu nedenle ¢ocukluk olgusu ile ¢ocugun nasil ve ne tiir yaklagimlara konu

oldugu sorunu bu ¢ergevede agiklik bulmaktadir

Cocukluk, oyun oynayabilecekleri, biiytiyiip gelisebilecekleri, yetiskinlerinkinden
farkli olarak, ayr1 ve giivenli bir ortam gerektirir. Cocukluk, salt dogum ile yetiskinlik
arasindaki donem olmanin Otesinde bir anlama sahiptir. Bu kavram, bir ¢ocugun
yasamindaki durumu ve kosullari, belirtilen donemi olusturan yillarin kalitesini anlatir

(75).

Dogumundan Oliimiine dek insani, c¢ocukluk, ergenlik-addlesan (genclik),
olgunluk, yasghilik gibi belirli donemler i¢inde ele alan Yavuzer, ergenlik ve ¢ocuklugu
ayr1 donemler olarak smiflandirmistir. Yortikoglu, siit cocuklugu, 6zerklik, oyun, okul,
ergenlik donemleri olarak belirledigi siniflandirmada ergenlik donemini 12-21 yas
arasinda tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 10-19 yas aras1 herkesi ergen
olarak kabul etmektedir. Ergenlik siireci erken ergenlik (10-13 yagslar), orta ergenlik
(14-16 yaslar) ve geg ergenlik (17-19 yaslar) olmak tizere ii¢ gelisim dénemi olarak ele
alinmustir (81).

2.1. 2. islam Diinyasr’nin cocuga bakisi

Islamiyet’te ¢ocuk dinin temel kaynagi olan Kur’an ile Peygamber’in sdz ve
eylemlerini iceren bigimde ortaya gikmaktadir. Islamiyet ¢ocuga bilyiik dnem vermis,
Kur’an-a gore ¢ocuk anne baba i¢in bir smav olarak tarif edilmistir. Ailenin biiyiik
zenginligine isaret edilen ¢ocugun hem bakimi hem de dini geleneklere gore dogru
yetistirilmesi oldukc¢a dnemli olarak tarif edilmistir. Edep ve terbiyenin 6n plana ¢iktigi,

boyle yetistirilen gocugun ailesine ve ¢evresine zarar vermeyecegi agiklanmaktadir (39).
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Islami dénem tip eserlerine baktigimizda da ¢ocugun yetistirilmesi ve saglikla
ilgili uygulamalarda dikkat edilmesi gereken hususlar, hem halktan kisilerin
okuyabilecegi sekilde hem de hekimlere yol gosterici nitelikte hazirlanmistir. Birgok
tibbi eserde mutlaka ¢ocuk bahsinin yer aldigi goriilmektedir (39). Bu eserlerden

bazilari ise sunlardir:

Ebl Bekr Muhammed bin Zekeriyya er-Razi (865-925)’ nin Kitabii’t-Tecarib adli

eserinde ¢ocuk hastaliklar ile ilgili vakalar ¢oziimlemeleri yer almaktadir (4).

11 yy ibn-i Sina, EI- Kanun Fi't- Tibb baslikl1 eserinde Cocuk Bakimi ve Cocuk
Saghgmni ele almip anlatilmistir (37).

M.S 12. yiizyilda yasamis olan Hanefi kadist Muhammed b. Mahmud al
Asrushani, Miisliiman ¢ocuklarla ilgili kural ve diizenlemeleri iceren eserinde g¢ocuk
evlilikleri, cocuklarmm yasal durumlar1 ve ceza yasalarma ne Ol¢lide tabi olduklari
konular1 ile baglantili olarak ¢ocuk bakimi ve korunmasi konularmi sistematik olarak

tartigmustir. (27).

13. yy’da Hekim Bereket tarafindan yazilmis olan Tuhfe-i Miibarizi’de ¢ocuk
hekimligi ile ilgi ayrintil1 bilgiler yer almaktadir (145).

14.yy’da Haci Pasa (Celaliiddin Hizir) ‘in Teshil adli eserinin birinci bolimii,

cocukluk doneminde bahsetmektedir (3).

Cocuklugun tamamen farkli bazi yonlerini, M.S. 14 ylizyilda yasamis Saml bir
Hanbeli kadis1 olan ibn Qavyim al -Javvziyya, Tuhfat al-mawdud bi-ahkdm almawlud
adl kitabinda ortaya koymustur. Eserin hemen basinda ¢cocuk sahibi olmanin énemi ve
kiz ¢ocuklar1 reddetmenin bir su¢ oldugu vurgulanmistir. Daha sonra, cenin de dahil
olmak {izere insan hayatmin cesitli evrelerinde, cocuk egitimi, ahlak egitimi, ¢cocuk
biiylitmenin sartlar1 ile ilgili ¢esitli uygulama ve torenlerin anlatildigi uzun bdliimler yer

almustir (27).

Esref bin Muhammed: tarafindan 15 yy. da yazilmis olana Hazd inii's-Saadat

baslikli eserde yeni dogan ve gocuk bakimu ile ilgili ayr1 bir bahis bulunmaktadir (49).
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17.yy’da Saban Sifai tarafindan yazilmis olan Tedbir-al Mevliit baslikli eser
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 ile ilgilidir (37).

18.yy Salih bin Nasrullah Gayetii’l-itkin fi Tedbiri Bedeni’l-insin’da adli
eserinde Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 baslikli bir boliim ter almaktadir (5).

19.yy Sanizade Ataullah Mehmed Efendi ‘nin Mi‘yarii’l-Etibba baslikli eserinin

son boliim ¢cocuk ve hastaliklar bahsine ayrilmistir (2).

2.2. Hastalik ve Saghk Kavrami, Bunun Cocuklarda Etkileri

Hastalik her ne yasta olursa olsun yasami olumsuz etkileyen, bireyde fiziksel,
psikolojik ve sosyal degisimler yaratan bir siirectir. Ozellikli bir grup olarak
degerlendirilen ¢ocugun hastalik olgusuyla karsi karsiya kalmasi, bu silireci miimkiin

olan en az zararla sonlandirmasi i¢in bircok anlamda destege ihtiyaci vardir.

Hastalik, tibbi bir kavrama gonderme yapmaktadir. Hastalik, birtakim
semptomlarla ortaya ¢ikan bir anomalidir. Rahatsizlik ise kisinin 6znel olarak sagliksiz
bir durumu deneyimlemesine isaret etmektedir. Kisinin agri, huzursuzluk ve benzeri
durumlarin1 gostermektedir. Kisinin bir hastalig1 olmadan kendini rahatsiz hissetmesi ya

da benzer sekilde rahatsizlik hissetmeden hasta olmasi olasidir (28).

Saglik, bireyin ve toplumun yeterli diizeyde fonksiyonel olmasi i¢in gerekli 6n
kosulur. Eger saghigimiz yerindeyse pek cok aktiviteye katilabiliriz. Ancak hasta, sakat
ya da sikmtiliysak giinlik yasantimizin normal dongiisii sinirlanabilir ve saglik
durumumuzla o kadar mesgul olabiliriz ki diger ilgi alanlarimiz ikinci derecede 6nemli
hale gelebilir ya da tamamen anlamini yitirebilir. Bu nedenle René Dubos sagligm,

fonksiyonel olma kapasitesi olarak tanimlanabilecegini soylemektedir (28).

Saglik ve hastalik, kiiltiirel ve sosyal olarak tanimlanmis kavramlardir. Neyin

saglikli ve normal oldugu toplumdan topluma farklilik gostermektedir.
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Insan, bir davranig sistemi, toplumsal sistemin bir iiyesi, kiiltiirel sistemin bir
katilimcisidir. Hastalik evrensel bir olgu iken hastaligin algilanis1 ve tedavi yontemleri
farklidir. Bireylerin, gruplarin ve toplumlarin saglik diizeylerini belirleyen pek cok
sosyal faktor bulunmaktadir. Kisilerin karsilastiklari saglik problemleri, hastalik riskleri
ve Oliimlilik oranlar1 dogrudan ya da dolayli olarak pek c¢ok sosyal faktorden
etkilenmektedir. Oncelikle kisilerin ve toplumlarn yasam tarzlari ve yasam

aligkanliklar1 hastaliklarini da biiyiik oranda etkilemektedir (28).

Glinlimiizde toplumlarin kars1 karsiya olduklari hastalik riskleri birbirinden
farklidir. Gelismis tilkelerde bugiin kronik hastaliklar bir numarali saglik problemiyken,
gelismekte olan ve gelismemis toplumlarda akut ve bulasicit hastaliklar en 6nemli
sorunlar olarak karsimiza c¢ikmaktadirlar. Benzer sekilde ayni toplum icinde farkh
gruplarda da saglik diizeyleri agisindan onemli farkliliklar goriilmektedir. Ornegin alt
sosyal simiflara mensup kisiler, iist sosyal siniflardan gelenlere gére daha sagliksizdirlar
ve yasam siireleri de daha kisadir. Saglik sadece biyolojinin konusu degildir, aksine pek

cok sosyal, kiiltiirel, politik ve ekonomik faktorlerden etkilenir (28).

Hasta olmanm ve hastaneye yatmanin her yas grubundan c¢ocugun gelisimi
iizerinde cesitli etkileri vardir. Cocuk i¢in hastalik ve buna bagli olarak hastaneye yatma

onu korkutan, rahatsiz eden bir deneyimdir.

6-12 yas donemi okul ¢ocugunun biiyliimesi yavas ve diizenlidir, aslinda bu yas
grubu cocuk daha kiiclik yastaki ¢ocuklara goére daha az hastalanir. Yavas yavas
bagimsiz yasama diizeni gelistirmeye calisir. Jean Piaget bu donemi cocugun
diisiincelerini gergek sekilde uygulamasi, 06zel iliskilerin ve Onemli becerilerin
kazanilmasi donemi olarak adlandirir. Moli ve Russell Smart bu yaslari, ¢ocugun
diisiince ile nesneler arasindaki baglantiy1 kurmaya basladig1 yaslar olarak belirtirler. Bu
yas grubu cocugunun heyecan1 ve bilinmeyen 6zellikleri diger yaslara oranla daha ¢ok
Oonem tasir. Cocugunun iyi iligkiler iginde ailesinden bagimsiz olarak Kkararlar
vermesinde fiziki ve toplumsal becerilerini gelistirip uygulamasinda serbestlik
gerektiren ¢evre onemlidir. Saglikli bir okul donemi ¢ocugunda hastalik ve normal dis1

olaylar karsisinda ruhsal sorunlar ortaya c¢ikabilir. Hareketleri smirlandirildiginda

16



fiziksel faaliyetleri durduruldugunda bundan biiylik bir rahatsizlik duyar. Cocugun
hastaligindan dolayr bagimli olma haline bir¢cok faaliyetlerinden yoksun olmasina
endiselerle dolu yeni bir yasantiya tepki gostermesine neden olabilir. Hastaneye yatan
okul donemi cocuklarin, aile, ¢izgi filmler, kitaplar, oyuncaklar, miizik, bilgisayar-TV,

okul, dersler, arkadaglar gibi ilgi alanlar1 6ncelikli olarak belirlenmelidir (14).

12-17 yas adolesan donemi ¢ocukluktan yetiskinlige bir gegistir biyolojik,
psikolojik ve sosyal degisiklikleri iceren 6zel bir gelisme donemidir. Bir¢ok alanda daha
aktif ve bagimsiz bir rol listlenen bu grup icin kisiligi aramak, deger sistemlerini
oturtmak, mesleki ve sosyal rolleri bagimsiz hale getirmek adina bir¢ok diizeyde gelisim
izlenmektedir. Bu yas grubundaki hastalar icin hastaneye yatmak, ozellikle zor
olmaktadir. Ciinkii bu grup hastalifin dis goriintiilerine zarar vereceginden, viicut
fonksiyonlarmi azaltacagindan ve karsi cins ile olan iligkilerini tehdit edeceginden
korkmaktadirlar. Ayrica fiziksel faaliyetleriyle ilgili kisitlamalara kars1 koymakta atletik
yeteneklerini gelistirebilecekleri konusunda endise duymaktadirlar. Hastaneye yatan
adolesan grubun oncelikli ihtiyaglari; aile, ilgi alanlari-hobileri, spor, miizik, televizyon,
bilgisayar, kisisel alan, kitaplar, telefon-internet, arkadaslar, okul gibi 6ncelikli alanlar1

6-12 yas grubu ile kismen kisisel ihtiyaclarda farklilik gostermektedir (14).

2.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi (YK) kavrami, tiim diinyada yeni giindeme gelen, giin gectikce
daha da ilgi cekmeye baslayan bir konudur. Yasam kalitesi yasamdaki gereksinimlerin
ve beklentilerin karsilanma diizeyi, bireyin beklentileri ile yasadiklar1 arasindaki fark
(24) olarak tanimlandigi gibi, kisinin yasamdan sagladigi doyumun bir biitiin olarak
ifadesi, bireyin i¢inde yasadig: kiiltiirel degerler sistemi ve kendi beklentileri agisindan
yasamdaki durumu ile ilgili algis1 ve saglik sorununa veya ona yonelik girisim sonucu
ortaya ¢ikan islevsel durumun birey tarafindan 6znel algilanis1 (57,74) gibi bir¢ok farklh

tanimlarla karsimiza ¢ikmaktadir.

“Yasam Kalitesi” kavraminin tarihsel gecmisi felsefe ve tip alaninda ¢ok eskilere

dayanmaktadir. Aristoteles yazilarinda mutlulugun dogasina ve ‘iyi bir yasam’ icin

17



insanlara gerekli olan konulara deginmistir. Aristoteles ve ardindan gelen bircok
filozofa gore yasamanin temel amaci en yiliksek diizeye ve yasamin izin verdigi en iyi
duruma sahip olmak olarak tanimlamistir. Boylece bu hedefe ulasan kisi en yiiksek
yasam kalitesine sahip olmaktadir. Tip alaninda ise Hipokrat zamaninda hekimlere,
hastalarin iyilestirilmesi ve yakinmalarmin giderilmesi sirasinda olabildigince iyilik

halini en yiliksege ¢ikarilmasi konusunda sorumluluk almalar1 6gretilmekteydi (27).

Terim olarak yasam kalitesi, ilk olarak 1920’lerde ifade edilmeye baslanmis,
1960’lara kadar bu kavram iizerine genis aciklamalar yapilmamistir. 1970’ler den
giinimiize bu kavramla ilgili genel 6l¢iim araclar1 gelistirilmistir. 1980—-1990 yillar
arasinda hastaliga 6zgli metodolojik sikintilara ¢6ziim aranirken analitik yaklasimlara ek

vurgular yapilmistir (124).

19912000 yillar1 arasinda 30813 makale de yasam kalitesi kavramin gozden
gecirildigi goriilmektedir. Ancak tiim bu calismalarda %30-50 oraninda sadece yasam
kalitesinden s6z edilmekte oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesinin belirlenmesine
iligkin bir 6lgek kullanilma orani ise %2—7 olarak gergeklesmisti. 2000’11 yillara kadar

yasam kalitesinin 6l¢timii ile ilgili farkli 6l¢ekler tizerinde ¢aligilmustir ( 89).

Giintimiize kadar yasam Kkalitesi konusuna odakli 6lgek kullanimi 24500’e

ulagmustir. Konuya odakli yayin sayisi her gecen giin artis gostermektedir.

Sosyal ve saglik bilimlerinde YK kavramui ¢ok fazla yer bulmakla birlikte, ¢ok
faktorlii bir kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Calman ve arkadaslari YK’ni
hastalarin beklentileri ile elde ettikleri arasindaki fark (81), Hunt ve arkadaslar1 ise
YK’ni gereksinimlerin belirlenmesi olarak tanimlamaktadir. Heniiz elde edilmemis olsa
da bu gereksinimler YK’ni yakalayabilmek i¢in kisinin yasami boyunca ortaya
koyduklarmi yansitmaktadir. Gill ve arkadaslar1 “hastalarin kendi saglik durumlari
ve/veya yasamlariin saglik disinda kalan alani ile ilgili olarak hissettiklerini gosteren,
kisisel alg1 olarak YK’ni ifade etmislerdir (57). Young ve Longman ise, yasam kalitesini

algilanan yasam kosullarindan memnun olma derecesi olarak tanimlamiglardir (144).
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Farkli bakis acilar1 ise YK’ni, yasami karakterize eden atiflarin pozitif veya

negatif olmasini tayin eden bireysel yonde yapilan agiklamalar olarak tanimlar (65,70).

Katschnig, yasam kalitesi kavraminin ¢ok genis bir igeriginin oldugundan
bahsetmekte {ic baslikta ele almaktadir. Insanmm hayatmin gidisat1 ve hayat
olanaklarmdan 0znel doyum elde etmesi, kisinin sosyal rollerinde nesnel
fonksiyonelliginin olmasi ve digsal kaynaklarin bulunmasi. Ornegin; aragsal ve finansal
cerceve kosullarinin ve sosyal destek olanaklarinin bulunmasidir. Ferrans yasam kalitesi
tanimim1 normal bir yasam siirdiirmedeki beceri, mutluluk ve memnuniyet, kisisel
hedeflere ulasabilme, sosyal agidan yararli bir yasam siirdiirebilmedeki beceri ve
bedensel ve/veya ruhsal beceriler olmak tizere bes farkli siniflandirma igerisinde ele
almabilecegini ifade etmektedir. Williams ise YK’ni kiiltiir, deger, hedef ve beklentileri

ile iligkili olarak yasadigi mevcut durumu algilama diizeyi olarak tanimlar (24,115).

Yasam kalitesinin 6znel bir degerlendirme siireci oldugu dikkate almacak olursa,
kisilerin giindelik yasam igerisinde yaptiklar1 atiflarin onlarin yasam kaliteleri lizerinde
etkili oldugu sonucuna ulasilabilir. Nitekim Cheng ve Furnham atif tarzlarinm, mutluluk
ve psikolojik saghklilikta onemli yordayici degiskenlerden biri oldugunu ortaya
koymuslardir. Yine Bullinger, rehabilitasyon hizmetlerinin degerlendirilmesinde
saglikla iliskili denetim odagmin ve yasam kalitesinin 6lgiit olma O6zelligi iizerinde
durmuslardir. Dag, i¢ kontrol odagi inancinin, daha iyi bir duygusal uyumla, bir baska
degisle, psikolojik sorunlarin azligiyla, 6znel iyilik haliyle ve stresle daha iyi basa

¢ikabilmeyle iliskili oldugunu belirtmektedir (22,26,33).

Fiziksel belirtilerin tiirii, yogunlugu ve bunun yol acacagi agrilar kuskusuz
bireylerin yasam kalitelerini dogrudan etkileyebilmektedir. Fiziksel belirtilerin sik ve
yogun oldugu kimseler giindelik yasamlarinda gerekli olan fonksiyonelliklerini
yitirebilmektedir. Nitekim Carlsson, Larsson ve Mark, bas agrist olan 6grencilerin daha
fazla somatik yakinma, stres ve psikolojik belirti gosterdiklerini ve buna bagh olarak

okula devam etmede giigliikk yasadiklarini belirtmiglerdir. Bu tarz problemi olan kisiler,
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bireysel ve gevresel uyum problemleri yasamaktadirlar; ancak yine de bu semptomlarin

kigileri rahatsiz etme diizeyleri baz1 degiskenler tarafindan etkilenebilmektedirler (115).

Rhee, cocuk ve genglerin yas, cinsiyet, ergen gelisimi, etnik kokeni gibi
demografik faktorlerden; 6zellikle benlik saygisi, depresyon, kaygi gibi psikolojik ve
davranigsal faktorlerin fiziksel semptomlarla iligkisinde farklilik dogurabilecegini
belirtmekte, buna ek olarak aile, ebeveyn, akran grubu, okul ve hatta toplum
ekolojisinin fiziksel semptom yakinmalar1 iizerinde etkili oldugunu soylemektedir
(103). Bir¢ok arastirma sonuglar1 fiziksel belirtilerin frekansi ve siddeti ile yasam
kalitesi arasinda iligkinin oldugunu ortaya koymaktadir. Fiziksel belirtinin kapsam ve
iceriginin “hasta olma durumuyla” iliskili oldugu disiiniilecek olursa bunun nedeni

kolaylikla anlasilabilir ( 22,33,103,115).

Yasam kalitesi kavraminin ve ilgili gostergelerinin gelistirilmesinde glindemde
kalan giinlimiiziin insanim1 merkeze alan, diinyasinda iyi yasamm ne oldugunun
insanlarin segmelerine dayandirilmasinin gerekli olduguna vurgu yapan bir akim vardir.
Iyi yasamm ne oldugu ancak dznel olarak saptanir durumdadir. Oznel dlgiitlere dayanan
bir yaklasim, yapilacak planlamalarda bircok kavramsal sorun ortaya ¢ikaracaktir. Bunu
icin gelistirilecek Olciitlerin olabildigince nesnel olmasi gerekmektedir. Oznellik ve

nesnellik diizeyinin belirlenmesinde siirekli bir ¢atisma bulunmaktadir (136).

2.3.1.Yasam Kalitesinde 6znellik

Yasam kalitesi bireysel dilizeyde ele alindiginda biiyilk 0Olgiide 6znel
degerlendirilmelere ve algilamalara dayali kalmaktadir. Oznellik bireyin ruhsal saghigi,
mutlulugu ile yasamdan alinan hazzi ifade eden 6znel huzuru ve iyilik halini ortaya
koymaktadir. Gegmiste, bugiin yasam kalitesi olarak ifade edilmek istenen durum
mutluluk ve haz kavramiyla anlam bulmustur. Bu nedenle bugiin bile yasam kalitesi

mutluluk kavramiyla es anlamda tanimlanmaktadir (23). Mutluluk bazi ¢alismalarda
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Oznel ve nesnel olarak iki agidan ele alinmistir. Ancak biiyiik 6l¢iide mutluluk insan

duygularini ifade eden bir kavram oldugu i¢in 6znelligi daha agir basmaktadir.

Oznel mutluluk kisinin i¢ diinyas: ile ilgilidir. Bu nedenle agiklanmasi ve
tanimlanmas1 oldukca zordur. Felsefi degerlendirmelerde de mutluluk agiklanmasi ve
Olglilmesi miimkiin olamayan goreceli, siirekliligi olamayan duygu durumu olarak
tanimlanmaktadir  (138). Ik ¢ag filozoflarindan Aristoteles mutlulugun ruhun
miitkemmele uygun etkinligi oldugunu sdyledikten sonra bunu “eudaimonia” kavramiyla
aciklamistir. Aristoteles’e gore insan yasaminin eyleminin amaci “eudaimonia” yani
mutluluktur. Insan siirekli mutlulugu arar. Analiz ettigi mutluluk i¢in, yasamdaki saglik,
servet, iin ve dostluk gibi kosullara baglh olgularm var olduguna inanir ama mutlulugun
asil temel bileseninin insanin aklini kullanmasi oldugunu da belirtir (11). Ona gore her
objenin bir islevi vardir. Bu islev onun belirgin ve ayirt edici en temel 6zelligidir. Her
objenin amaci1 iyi bir yasamdir ve buna ancak islevlerini yerine getirerek ulasabilir (77).
Aristippus (MO 435-366) ise “hedonizm” veya hazcilik olarak bilinen &gretiyi
gelistirmistir. Bu Ogretiye goére mutluluk haz aramaktir. Yasamin amaci miimkiin
oldugunca ¢ok haz almaya yonelmektir. Ancak gercek haz siirekli olandir. Hedonizmin
etkilerini 19.yy diisiiniirlerinden Jeremy Bentham’mn (1748-1783) calismalarinda da
gormek miimkiindiir. Aslinda faydaci (utilitarian) diisiincenin temeli olarak kabul edilen
Bentham’in 6gretisi “en yiiksek mutluluk™ diye adlandirdigi, “en ¢ok sayida insanin en

yiiksek diizeyde mutlulugu” ilkesine dayanmaktadir (96).

Oznel iyilik ya da mutluluk aslinda sosyal psikolojinin ilgi alanina girmekte ve
kisinin kendi yagamimi degerlendirerek bir yargiya varmasini ifade etmektedir. Diger bir
ifadeyle kisinin kendi yasamini nasil degerlendirdigine atifta bulunmaktadir. Kisaca
yasamin genel bir degerlendirilmesi sonucu ulagilan yargidir. Oznel mutluluk zihinsel
bir faaliyet olup, bireyin kendi yasamimin biitiiniiyle kendi degerlendirmesi sonucu
ulastig1 olumluluk derecesidir. Yasamin anlamini, maneviyat ve kendini tanima ile ilgili

boyutlar1 da vardir (117).
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Oznel iyilik halinin 6lciilmesinde kullanilan temel yontem genellikle kisinin
mutluluk ve memnuniyet derecesine yonelik kendi kendine hiikim vermesi ve
degerlendirmesine dayali ¢alismalardir. Oznel olarak ifade edilen cevaplar1 nesnel
bicimde dogrudan erisilebilir digsal Olgiitlerle Olgebilmek ise miimkiin degildir.
Dolayisiyla kisisel degerlendirmelerde yanit veren kisinin kendisine iliskin sorulara
dogru ve tarafsiz yanitlar vermemesi durumunda gercek bir yargiya ulasmak miimkiin
olmayacaktir. Bu nedenle 6znel degerlendirmeler de her zaman icin sorunlu olabilecek
sonuglara ulagilmasi olasidir. Bu nedenle yasam kalitesi analizlerinde 6znel mutluluga
iliskin sonuglar 6nemli olmakla birlikte yetersizdir. Oznel mutluluk diizeyi yasam

kalitesinin tiimiinti degil sadece bir boyutunu olusturmaktadir.

2.3.2.Yasam Kkalitesinde nesnellik

Nesnellik; bir bilginin benzer kosullarda ve ayni araglar kullanildiginda

yinelenebilir ya da herkesge paylasilabilir olmasidir (121).

Yasam kosullar1 giindelik yasami dogrudan etkileyen ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
kosullarin toplamidrr. Kisilerin is, aile barmmma, arkadaglik gibi her giin olagan bi¢imde
yasadiklar1 genel sosyal iligskiler ve tiikketim bi¢imleri ile yansiyan genel ge¢im
standartlarini anlatmak tizere kullanilir. Ekonomik ve sosyal kosullarin bireysel olarak
degerlendirilmesi ve algilanmasinin 6l¢iim ve analizinden ziyade, bagimsiz bir bigimde
sosyal olgularim nesnel ve somut bilgiler ve istatistiklerle gosterilmesine dayanmaktadir.
Yasam kosullarinin en 6nemli 6zelligi dissal, 6l¢iilebilir nitelige sahip olmasidir. Yasam
kalitesi yasam kosullarina iligkin temel gostergeler ile ilgilidir. Yasam kosullarinin
diizeyi bireyin ve toplumun yasam kalitesini belirlemektedir. Yasam kosullarinin ve
dolayisiyla yasam kalitesinin belirlenmesi i¢in somut ve diizenli bigimde izlenen “sosyal

gostergelere” gereksinim vardir (117).

Son yirmi y1l igerisinde yapilan ¢aligmalarda yasam kalitesini, bireysel temelli bir

anlayts cercevesinde yorumlamak egilimi agirhk kazanmstir (115). Olgeklerin

22



gelistirilmesindeki temel nokta bireyin beklentileri ve algisinin ortaya konulmasi ve

bireyin farkli yonleriyle degerlendirebilmesidir.

2.3.3. Saghkta yasam kalitesi (SYK)

Yasam siiresi uzamis ve kronik hastaliklar ile daha uzun siire birlikte yasama
zorunlulugu dogmustur. Ayrica “yasamin niteligi” ideolojisinin geligmesi, tip
uygulamalar1 i¢inde de etkisini gostermektedir. Bunun sonucu olarak doktorlarin sadece
hastay1 yasatmasi degil, yasamaya devam eden bireylerin yasam kalitesine de 6nem
vermesi gerektigi fikri kabul gormektedir. Artik gilinlimiizde tibbi tedavinin
degerlendirilmesinde fiziksel ve fizyolojik parametrelerin Gl¢iimii ile saptanabilen;
yakinmalarin azaltilmasi veya yasam siiresinin uzatilmasi gibi gostergeler yetersiz
kalmaktadir. Hastanin bakis acisimi da iceren yeni kriterlerin bu degerlendirmeye dahil
edilmesi gerekmektedir. Tibbi bakim ve tedavinin birincil amaci belki de sadece yasam
stiresini uzatmak ve kiir saglamak degil, “Yasam Kalitesi”’nin de birlikte saglanmasi

olmalidir (95).

Hornquist'e gore, saglikta yasam kalitesinin degerlendirilmesinde mutlaka ele

almmas1 gereken konular sunlardir:

Biyolojik Alan: Beden saghigi, cesitli beden fonksiyonlari, 6zgiil hastalik/yetersizlik
semptomlar1 ve agri (sikligi, yogunlugu, siiresi), yan etkiler, yara iyilesmesi gibi

durumlar,

Psikolojik Alan: Esenlik, algilama, etkilesimler, 6grenme, mantik, yaratma yetenegi,

vb. gibi bilgisel ve pratik yeterlilik,

Sosyolojik Alan: Bir biitiin olarak yasam, tiimilyle sosyal yasam, genel sosyal

etkilegimler, aile yasami, cinsel yasam ve sosyal etkilesim kapasitesi,

Davrams Aktivite Alani: Tiim aktif yasam, 6z bakim giicii, hareket, caligma kapasitesi,

temel aligkanliklar, calisma arzusu, yeme, icme, uyku ve diger aliskanliklar,
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Maddi Alan: Bireysel ekonomi, barmmma durumu, 6zel destekler, isten saglanan kazang,
Yapisal Alan: Yasamin anlami, sosyal statii, sosyallik goriisii (95).

1980’lerde saglik hizmetinin kalitesini degerlendirme ¢abalari, saglik sonuglarini
objektif degerlendirmek ve dlgebilmek i¢in yeni ¢alismalarin yapilmasina yol agmustir.
Kisinin kendisi tarafindan bildirilen verilerden elde edilen hasta tecriibelerinin
degerlendirmeleri, ‘“yapi-siireg-¢iktilar” tigliisiinlin hasta merkezli ¢iktilar bolimiinii
olusturur. Iyi bir siireci, iyi bir siire¢ ise iyi bir ¢iktiyr (kaliteli yasam) getirecektir.
Saglikta yasam kalitesi, saglik hizmeti sunumunun 6nemli igerigini tanimlayan yapidir
(52). Yasam Kkalitesi; iyilik halinin 6l¢iilmesi olarak tanimlandiginda iyilik halini 6lgen
boyutlar1 farkli pek ¢ok Olgekle degerlendirmektedir. Ancak genel yasam Xkalitesi

Olgeklerinde var olan boyutlar kismen birbiri ile tutarhdir.

Saglhk Diizeyindeki Degisim; Demografik, Biyokimyasal, Antropometrik,
Fonksiyonel boyutta gerceklesir, boyutlarin her biri, hekim ve saglik ekibi merkezli

nesnel bir yaklasimla tanimlanabilir.

Birey merkezli yaklasimda bireyin beklentileri; Uzun Yasam, Normal
Fonksiyonlar, Agrisiz ve Semptomsuz yasam, Iyatrojenik sorunlara maruz kalmamak,

Finansal saglik, Kendinden hosnut olmaktir (92).

Bireyin beklentileri ve algismin ortaya konulmasi bireyi farkli yonleriyle
degerlendirebilmeyi gerektirmektedir. Bu amacla degerlendirilen en Onemli

kavramlardan biri de yasam kalitesi olmaktadir.

2.3.3.1. Saghkta yasam Kalitesi 6l¢iimleri ve nesnellik

Saglik hizmetlerinin sunumunda, uygulamalarinin gergekten istendik ilerleyip
ilerlemedigi degerlendirilir. Bu degerlendirme i¢in de anlamak istenilen ¢esitli nicelikler
vardir. Bir grup nicelik hastaya aittir, hastanin durumunu anlamak i¢in nabzina bakilir,
dakika sayis1 belirlenir, atesi Olgiiliir. Daha onemlisi, tedaviden sonra bu sayma ve

Olgmeler tekrarlanir, aradaki farklardan hastanin iyilesme seyri anlasilmaya calisilir.
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Farkli tedavilerin etkilerini karsilastirmak i¢in de hastalik bulgularmin diizelmesine
bakilir ya da yasam siiresi Ol¢iiliir. Biitiin bu sayma ve 6lgmelerin en yararl yoni,
nesnel olmay1 saglamasidir, yani sayma ya da 6lgmeyi yapan kisi aradan g¢ekilmistir.
Ancak biitiin bu sayma ve 6lgmeler, bazi kabulleri zorunlu kilar, 6rnegin yasam yillarini
sayiyorsak, farkinda olarak veya olmayarak, biitiin yillar1 birbirine esit kabul etmis
oluruz. Bir bagka kabuliimiiz de, Olciimleri yapan kisilerin, yani saghk

profesyonellerinin bu konudaki yetkisini benimsemis olmaktadir.

Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan sonra saglik hizmetleri alaninda, nesnel olarak
Olciilen degerlerin yetersiz kaldigi durumlar ortaya ¢ikmistir. Bunlar; 1- Hastalarin
birbirine 6zdes 6zneler olmadigr goriilmiistiir. Bir hastanin yakindigi durumdan bagka
bir hasta rahatsiz olmuyor, bazen de hekimin iyilestigini diisiindiigii bir hastanin
yakinmalarinin devam ettigi gézlenmistir. Artik hekim veya diger saglik profesyonelleri
nesnel saptamalarimin mevcut durumu yeterince ifade edemedigine karar verdiler. 2-
Toplumsal gelismelere paralel olarak, paternalist, geleneksel otoriter hekim rolii, yerini
hasta merkezli bir hekim hasta iliskisine birakmustir. 3- Kronik hastaliklar tibbi tedavi
ve uygulamalar i¢inde daha ¢ok yer almaya baslamig, bu nedenle hastaligin tam
remisyon saglanamadigi durumlarin da tanimmimn yapilmasi gerekir olmustu. Saghgin,
1946’da Diinya Saglk Orgiitii tarafindan ortaya atilmis ve genel olarak saglik
camiasinda benimsenmis olan tanimimin da yetersiz kaldig1 diisliniilmiis bunun iizerine
bireylerin hayatmin niteligi (kalite, “quality”) {izerinde yeniden diisiinmesi giindeme
gelmistir. Sonugta gerek saglik profesyonelleri, gerekse sosyal bilimciler “yasamin
niteligi”, yani “yasam kalitesi” (“quality of life”, “QoL”) kavrami iizerinde durmaya
baslamiglardir. Ancak kendi ¢alismalarinin diger alanlarda benzer konudaki uygulama
ve kavramlastirmalardan farkli oldugunun goriilebilmesi i¢cin de saglikta yasam kalitesi,

SYK (“health-related quality of life”, “HRQoL”) kavrami ortaya ¢ikmustir (60).

Yeni bir kavram, yeni 6l¢iim araglar1 gerektirmektedir. Bu nedenle, yasam kalitesi
calismalarinin en Onemli bolimiinii 6lgek ¢alismalar1 olusturmaktadir. Danimarka
Yasam Kalitesi Merkezi, bir yasam kalitesi ¢alismasinin yedi 6zelligini sOyle

listelemektedir.
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1-Tanmm: Yasam kalitesinin agik bir tanimu,

2-Felsefe: Yasam kalitesi tanimmin {izerine oturdugu bir yasam felsefesi,
3-Kuram: Bu felsefeyi su iki yontemle isleyebilen bir kuram:

a. Felsefeyi, bir biitiin olarak acik, kapsamli ve ayrintili sorulara indirgeyebilme,
b. Her bir sorunun gorece agirligini saptama.

4-Yantt secenekleri: Kesikli bir cetvel iizerinde niceliksel olarak yorumlanabilecek bir

dizi yanit segenekleri.

5-Teknik kalite: Yeniden tretilebilirlik (“reproducibility”), duyarlik (“sensitivity”) ve

uygun bigimde siralanabilme yoniinden teknik kalite,

6-Anlamli bir arastirma konusu: Hem arastiricilar, hem yanit verenler, hem de sonuglari

kullanacaklar i¢in anlaml1 bir konuda arastirma.

7-Estetik: Estetik boyuta yeterince saygi gosterilmis olmasi (diizgiin, anlasilabilir

formlar, vb)

Hastaya ne hissettigini sormay1 ongoren ve saglik durumunu biitiin boyutlar1 ile
ele almak gibi zor bir amaca yOnelmis olan “yasam kalitesi” kavrami, yalnizca

nicelikleri degil, nitelikleri de 6l¢meyi hedeflemektedir (60).

Fiziksel, psikolojik, sosyal ve davranis fonksiyonlari genel iyilik hali olarak
tanimlanmistir. Yasam kalitesi Olceklerinin degerlendirilmesinde fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ruhsal alt boyutlarin olmasi mutlak olarak 6nerilmistir. Arastirmalar, yasam
kalitesindeki en 6nemli faktorlerin sosyal destek ve aile destegi oldugunu gostermistir.
Hastalarm, ailelerin ve saglik profesyonellerinin bir hastanin yasam kalitesi tecriibesi
icin ortak olarak 6nemli oldugunu kabul ettikleri 6geler; fonksiyonel kapasite, iyilik
halinin algilanmasi ya da algilanmamas1 ve hastalik ya da tedavinin semptomlaridir.
Kisilere en yakin ve en yakin geg¢miste olusmus alanlar 6znel iyilik halini etkileyen

faktorlerden olmustur (92). Farkli hasta ve hastalik durumlarinda, yasam kalitesiyle
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ilgili boyutlar hakkinda daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir. Ozellikli gruplar burda énem
kazanirken, caligmalarda ortaya ¢ikan boyut farkliliklarma goére de yaklasimda
bulunmak gerekmektedir. Genel bir yasam kalitesi puanlamasmin disinda bunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi Glgeklerde istenen nesnellige ulagmakta kolaylik

saglamaktadir.

2.3.3.2. Cocukta yasam kalitesi ve 6nemi

Bir toplumun kalkinabilmesi, ilerleyebilmesi o toplumda yetisen c¢ocuklarin

bedensel, ruhsal ve sosyal yonden saglikli olmasi ile yakindan iliskilidir.

Cocuklarda yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi erigskinlerden bazi farkliliklar
gostermektedir. Eriskinlerde yasam kalitesini degerlendirirken kullanilan alanlardan
birisi olan fiziksel islevselligi degerlendirebilmek icin is yasami, 6z bakim, aile i¢cindeki
gorevler, merdiven ¢ikabilme, evi siiplirebilme gibi aktivitelerine bakilirken.
Cocuklarda yemek yiyebilme, kendi basma tuvalete gidebilme, banyo yapabilme,
giindelik isleri yerine getirebilme ve oyun oynama gibi aktiviteler degerlendirilmektedir.
Eriskinlerde sosyal islevsellik degerlendirilirken okul alan1 ya da arkadas iliskisi ¢ok
onemli degildir. Cocuklarda yapilan sosyal islevsellik degerlendirmesinde ise,
arkadaslar1 ile goriisme, onlarla oyun oynama, okula uyum diizeyi 6nemli bir yer

tutmaktadir (31).

Cocuklarin gelisim donemleri nedeniyle yasam kalitesinin degerlendirilmesi hem
eriskinlerden hem de kendi i¢indeki degisik donemler (siit cocuklugu, okul 6ncesi, okul
ve ergenlik donemi) arasinda farklilik gostermektedir. Kronik bir hastaligi olan ¢ocuk
da normal ¢ocuklarin gelisim basamaklarimdan gegmekle birlikte, cocugun mental ve
motor gelisimini olumsuz sekilde etkileyen bir kronik hastalik oldugunda; bu

basamaklarin basar1 ile geg¢ilmesi olduk¢a zor olmaktadir. Gelisimsel donemler ve
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ozellikleri nedeniyle bir 6lgek uygulanmadan dnce ¢ocugun biligsel ve dil gelisiminin

yeterli olup olmadigi mutlaka g6z dniine alinmalidir (57).

Tiim yas gruplarinda ¢ocugun hastaligi algilayisi yasam kalitesini belirleyen en
onemli faktorlerden biridir. Okul dncesi ¢ocuklar hastali§i bir sihir {iriinii veya kotii
davranisin bir sonucu ve tedaviyi de bunun cezasi olarak algilayabilir (135). Bu yas
grubundaki ¢ocuklarin tedavinin gerekcelerini anlamakta giigliik ¢ektigi, agr1 gibi yasam
kalitesi ~ Olgiitlerinden bazilarim1  degerlendirerek ifade etmekte zorlandiklar:
diistiniilmekle birlikte, Harbeck ve Peterson’un calismasinda gelisimsel doneme uygun

sorularla 3 yasidaki ¢ocuklarin bile agriy1 tanimlayabildikleri gosterilmistir (136).

Okul ¢ag1 c¢ocuklarinin gelisiminde okulun ¢ok 6nemli bir rolii vardir. Bu yas
grubunda hastalik 6grenme ve ders bagarisini kotli yonde etkileyerek uzun donemde ¢ok
ciddi sorunlara yol acabilmektedir. Hastalik veya tedavinin yol agtigi halsizlik ve
yorgunluk nedeniyle okula devamsizlik, spor faaliyetlerine katilamama, bunun

sonucunda da sosyal iliskilerde ve 6zgiivende bozulma goriilmektedir (24).

Adolesanlar’da ortaya c¢ikan hastalik bu donemde kazanilan otonomi ve
bagimsizlik yetisini etkilemektedir. Hastalik nedeniyle ebeveynlere olan bagimlilik
devam etmekte ve ebeveyn-¢ocuk iliskisi bozulmaktadir. Egitimle ilgili dnemli karar
asamalarmin ve smavlarin oldugu bir donem oldugundan gelecekle ilgili bir¢ok plan da
hastaliktan etkilenmektedir. Kii¢lik ¢ocuklar hastalikla ilgili daha kisa bir agiklamayla
tatmin olurken bu yas grubundaki ¢ocuklar hastaligin nedenleri, olus mekanizmasi1 ve
tedavi siireci gibi konularda daha kapsamli bir agiklamaya gerek ve bilgiye
duymaktadir. Ayrica, hayati tehdit eden durumlar1 daha kiiciik ¢ocuklara gore daha iyi
kavrayabilmektedirler (24).

Cocuklarda psikolojik durum degerlendirmesinde en 6nemli sorunlardan biri de
cocuklarin sorular1 anlayrp anlayamadigidir. Bu nedenle bu bolimde de giivenilir
sonuglar elde edilebilmesi i¢in ¢ocuklarin gelisim donemlerine uygun tarzda sorular

hazirlanmas1 gerektigi unutulmamalidir (57). Cocuklarda, DSO tarafindan major
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degerlendirme kisimlar1 olarak belirlenen fiziksel, sosyal ve psikolojik islevsellik
degerlendirmeleri disinda bazi Olgiitlerin de kullanilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Bunlar arasinda biligsel islevsellik, otonomi ve beden algisi 6rneklenebilir. Bilissel islev
hastalikk nedeniyle her yastaki ¢ocukta ve eriskinlerde etkilenmekle birlikte, yas
kiiclildiikge bu etki artmaktadir. Otonomi ise bagimsizligm ilan edildigi ve karar alma
mekanizmasinin gelistigi adélesan doneme 6zgii bir 6zelliktir. Beden algisi da en fazla
adolesan donemde 6nem kazandigindan eriskinlerden farkli olarak ¢ocuklarda yasam
kalitesi Olciitii olarak kullanilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Biligsel islev 6grenme
yetenegi, anlama ve hatirlama olarak tanimlanabilir. Okula devamsizlik, motivasyon
eksikligi, 6gretmenler veya ebeveynlerden beklentilerde degisme gibi bircok faktorden
etkilenmekle birlikte kronik hastalik ve tedavi siireci biligsel fonksiyonlar1 tek basina
bozabilmektedir. Bu etkilenme 6zellikle daha kiigiik yaslarda hastaliga yakalanma ile
dogru orantilidir (4). Adolesan donemin temel Ozellikleri otonomi ve bagimsizlik
kazanma, kars1 cinsle yakin kisisel iliskiler kurma ve yasam hedeflerinin
belirlenmesidir. Eriskin doneme saglikli bir sekilde gecilebilmesi igin biitiin bu
basamaklarin basari ile ge¢ilmesi 6nemlidir. Hastalik ve tedavi bu siireci kotii yonde
etkileyerek ebeveynlere bagimliliin devam etmesine, karsi cinsle saglikli iliskilerin
kurulamamasima ve gelecek planlarinin yapilamamasina neden olmaktadir. Bu nedenle
Ozellikle bu yas grubunda yasam kalitesi degerlendirmesinde en 6nemli kisimlardan biri

de otonominin degerlendirilmesidir (57).

Cocuklarda yasam kalitesi degerlendirmesinde ¢ocugun yakinlari, 6gretmeni veya
hastane personelinin degerlendirmesi de s6z konusu olabilir. Cocugun sorulari
yanitlayamayacak kadar hasta veya kiiclik olmas1 durumunda bu degerlendirmeler esas
alinirken, ¢ogunlukla iki tarafin skorlarmm Kkarsilastrilmas: yapilir. Ozellikle
ebeveynlerin goziiyle yasam Kkalitesinin ¢ocugun degerlendirmesinden farkli olup
olmadig1 arastirilmaktadir. Skorlar arasindaki konkordansin ¢ocugun yasi, cinsiyeti veya

hastalik durumundan etkilendigi diisiiniilmektedir (144).
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2.3.3.3. Ulusal ve uluslararas: metinlerde cocuk haklari ve yasam Kkalitesi

2.3.3.3.1. islam hukuku icinde ¢ocuk haklari

Islim Hukuku’nda dogumla baslayan ve ergenlik c¢agina kadar devam eden
doneme cocukluk, bu dénemi yasayan kimseye ise cocuk denir. Islam Hukuku nun
kanunlastirilmis metni olan Mecelle’de ¢ocukluk donemi, iki ana boliime ayrilarak
sOyle tanimlanmustir: “Sagir-i gayr-i miimeyyiz: Bey’ ve sirayr fehm etmeyen, yani
miilkiyet-i bey’in salib ve siranin calib oldugunu bilmeyen ve onda bes aldanmak gibi,
gabn-i fahis oldugu zahir olan bir gabni, gabn-i yesirden temyiz ve tefrik eylemeyen
cocuk olup, bunlari temyiz eden gocuga, sagir-i miimeyyiz denilir.” Islim hukuku
bir¢cok konuda tam ehliyetli sayilmak i¢in biilug ¢agina erigmis olmay1 yeterli saymis ise
de her yasin biyolojik gelisme hizinin ayni1 olmadigini da kabul etmistir. Biilug cagina
erismis olmanin yani sira isldm Hukuku’nda belli bir fikri olgunluk seviyesine erismis
olmanm arandigi durumlarinda s6z konusu oldugu bilinmektedir. Hukuki anlamda
sahsiyetin ilk donemlerini ifade eden ¢ocukluk déonemi, dogal olarak sahsiyetle birlikte
baslar. Isldam Hukuku’'nda ise sahsiyet, sag dogmak sartiyla ceninin ana rahmine

diismesiyle baslamaktadir (134).

Islam Hukuku’na gére, ¢ocukluk fiziksel olgunluk ve gocugun kendi iliski ve
hareketlerini kontrol etmeye baslamasi ile sona erer. Genel olarak Islam hukuku
cocuklar1 narin, kirilgan ve bagiml yaratiklar olarak goriip onlarin bedenini ve varligini
korumak amaciyla cesitli yasalar belirlemistir. Bazi davalarda g¢ocugun c¢ikarlari

ebeveynlerinin ¢ikarlarindan iistiin tutulmustur (12).

Cocugun cezay1 ehliyete sahip olmamasi bir baska ifadeyle cezalandirilmamasi
Islam Hukuku’nun éncelik verdigi konulardan biridir. Hz. Peygamber’in “ii¢ kisiden
kalem kaldirilmistir. Bulug cagma erinceye kadar ¢ocuktan....” hadisidir. Bu hadisten
hareketle Islam bilginleri “gocuk” tabiriyle dogumla bulug ¢ag1 arasinda olan her ferdi

anlamislardir ve cocukluk donemlerini de iki ayr1 grupta ele almigtir;
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1- 0-7 yas arasi ¢ocuklar ki bu yas grubundakiler gayr-i balig ve gayri miimeyyiz
olarak adlandirilir.

2- 7-15 yas arasi ¢cocuklar; miimeyyiz balig olarak adlandirilir (12).

Selguklu ve Osmanlilarda, korunmaya muhta¢ ¢ocuklar sorununa yonelik
hizmetlerde vakif sisteminin etkinliginden yararlanilmistir. Osmanli Devleti’nde,
cocuklart koruma politikalarmin modern anlamda baslangici, 6zellikle 19. yiizyilda
yasanilan savasglar sonucunda Olen vatandaslarin geride kalan ¢ocuklarmin sayisinin
inanilmaz boyutlara ulagsmasi neticesinde, ¢ocuklarin bakim ve gozetimi i¢in kurum

bakimi modelinin gelistirilmesine dayanmaktadir (79).

Avrupa’dan farkli toplumsal yapiya sahip olan Osmanli Doneminde ise 6zellikle
“bireyciligin” Avrupa’daki gibi etkili olamadig1 sosyal iliskilerde, ¢ocugun akrabalar ve
komsulardan olusan toplumsal ¢evrede biiyiimeye devam ettigi, ayrica cocugu giinahkar
sayan dinsel kaynakli Bati1 diisiincesinden farkli olarak, Osmanli’da yine kaynagini
dinden alan, ¢ocugun masumiyet ve safligin temsilcisi oldugu anlayisinimn hakim oldugu
goriilmektedir. Osmanli’daki ¢ocuga bakisin  ve c¢ocukluk algisinin  temel
belirleyicisinin, itaati terbiyeden sayan “Osmanli terbiyesi” anlayismnin oldugu
sOylenebilir. Cocugun, bu itaat kiiltiirii ve dinsel inanglarla kusatilan maneviyatin ¢ok

giiclii oldugu bir ortamda yasadig1 goriiliir (134).

2.3.3.3.2. Cumhuriyet doneminden giiniimiize hukuki metinlerinde ¢ocuk haklar

1219 say1 ve 1928 tarihli Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi icrasma Dair
Kanunun 70.maddesi ¢ocuk hastalara yapilacak tibbi uygulamalarda ¢ocugun veli veya
vasisinden riza almacagi ifade edilmektedir. Tiirk Ceza Kanun’unda g¢ocugun fiil
ehliyeti ile ilgili olarak 31. maddesi Fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmamis olan
cocuklarin ceza sorumlulugu olmadigi, Fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmus olup

da onbes yasmi doldurmamis olanlarin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
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algilayamamasi veya davraniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis
olmas1 halinde ceza sorumlulugu olmadigini, Isledigi fiili algilama ve bu fiille ilgili
olarak davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin varligi halinde, cezaya hiikmolunacagi
belirtilir. 90.madde ise ¢ocuk iizerinde tibbi arastirma yapma kosullardan biri de; riza
aciklama yetenegine sahip ¢ocugun kendi rizasinin yani sira ana ve babasinin veya

vasisinin yazili muvafakatinin de alinmasi gerektigi belirtilmektedir (1).

Tiirkiye’de 1se Cocuk haklarmin korunup goézetilmesi konusunda Temyiz
Mahkemesi C.Bas Miiddeiumumi Muavini Hiiseyin Sapmazli’nin 1938 senesinde ¢ocuk
haklar1 konusunda ¢aligmaya basladigi, Cocuk Haklar1 ve Himaye Miiesseseleri (118)
baslikli eserini 1943 senesinde yaymlandig1 goriilmektedir. Hiiseyin Sapmaz, kitabinin
onsoziinde 1938 senesinde Avrupa’ya giderken Adliye Vekaleti’nin orada ¢ocuk haklar1
ve kurumlar ile ilgili olarak ¢aligmalar yapmasini istedigini, ¢cocuklar1 ¢cok sevmekle
beraber bdyle bir c¢alisma yapma konusunda tesvik ediliyor olusunun onu
cesaretlendirdigini ve sonugta bu kitab1 yazdigmi belirtmektedir. Eserinde Avrupa’da
var olan cocuklarla ilgili kanun ve c¢aligmalarin yaninda iilkemizde var olan ¢ocuk
haklarinin konumu ve yasal diizenlemeleri inceledigini goriiyoruz. Tarihsel bir
degerlendirme yapildiginda Cocuk Haklar1 ve Himaye Miiesseseleri iilkemizde ¢ocuk

haklar1 konusu da yazilmis ilk eserlerden biri olarak kabul edilmektedir.

Cocugun korunmasma iligkin ilk 6zel diizenleme olan 5387 sayili “Korunmaya
Muhta¢ Cocuklar Hakkinda Kanun” 23 Mayis 1949 tarihinde c¢ikarilmistir. Bu
diizenlemeyi 1979 yilinda 2253 sayil1 “Cocuk Mahkemelerinin Kurulusu ve Yargilama
Usulleri Hakkinda Kanun” izlemistir. Yasa’nin yirirliige giris tarihi, 1 Haziran
1982°dir. Bu yasalarin ardindan, ¢cocuklarin korunmasi agisindan énemli bir yere sahip
olan, “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu” 27 Mayis 1983 tarihinde

yiirlirliige girmistir.

Konuyla ilgili asil gelisme, Tiirkiye’nin Birlesmis Milletler Cocuk Haklar
Sozlesmesi’ni 29-30 Eylil 1990 tarihinde, Birlesmis Milletler Genel Merkezi’nde
cocuklar i¢in yapilan diinya zirvesinde onaylamistir. S6zlesme, 27 Ocak 1995 tarihinde

yiirlirliige girmistir. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde on sekiz yasina
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kadar her insanin ¢ocuk sayilacagi agiklanmaktadir (md.1). Cocuk Koruma Kanunu’nun
3.maddesinde de, “Cocuk: Daha erken yasta ergin olsa bile, on sekiz yasini

doldurmamus kisidir.” bi¢giminde bir tanim yapilmaktadir (122).

22.11.2001 tarih ve 4721 sayili Tirk Medeni Kanunu ile en dnemli degisiklik
cocuk haklarinda yapilmistir. Madde 336,339 Ana-baba cocuk iligkisini ayrintili
bi¢imde diizenlemistir. Medeni Kanun’a gore, ana-baba ¢ocuklarin bakimini, egitimini
saglamak, onlarin yiiksek yararlarma uygun kararlar1 almak ve uygulamakla
ylkiimliidiir. Bu amacla ana babaya vekalet yetkisi verilmistir. Velayetin
kullanilmasinda ana baba esit s6z hakkina sahiptir. Ana baba velayeti ¢ocugun yliksek

yarar1 ve kararlara katilim hakkimi g6z oniinde tutarak kullanirlar (6).

“Cocuk Mahkemesi Kanunu” olarak da bilinen 2253 sayili kanun uzun siire
yiiriirliikte kalmigtir. 2005 yilinda yiiriirliige giren ve bugiin gecerli olan temel kanun
5295 sayili “Cocuk Koruma Kanunu”dur. Bu kanun ile aslinda bir ¢ocuk hukuku
kurulmaya c¢aligilmis ve hem korunmaya muhta¢ ¢ocuk hem de suga siiriiklenen ¢ocuk

ve haklari1 tek bir kanun ile diizenlenmistir.

Ozetle; Cocuk Haklar1 ile ilgili olarak Ulusal Mevzuatimizda asagida listelenen
kanunlar ¢ocugun korunmasina, saglikli bir bi¢imde yetistirilmesine, egitim Ogretim
olanaklarmmdan faydalanmasma gosterilen onemi vurgulamak agisindan Onemlidir.
Umumi Hifzisthha Kanunu (1930), Soyadi Kanunu (1934), Kiigiikleri Muzur
Nesriyattan Koruma Kanunu (1949), ilkdgretim ve Egitim Kanunu (1961), Milli Egitim
Temel Kanunu (1973), Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun (1983).

Tirk hukuk sistemi i¢inde c¢ocuklarin korunmasma iligkin cerceve 1982
Anayasa’st ile olusturulmustur. Anayasanm 17. Maddesine gore “Herkes, yasama,
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.” ifadesiyle kisinin
temel hak ve 6zgiirliikkleri belirtilmistir. Bunun yaninda Anayasa'nin 41, 42, 50, 56, 58,
61 ve 62. maddelerinde ¢ocuk ve ¢ocuk haklarin1 6zel olarak koruyan hiikiimler
bulunmaktadir. Anayasa’nin kisi haklar1 ve 6devleri boliimiinde yer alan haklardan

cocuklarda yararlanir (6,83).
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2.3.3.3.3 Uluslararas1 mevzuat’ta ¢ocuk haklar

Giliniimiizde ¢ocukluk ayr1 bir gelisim donemi ve sosyal kategori olarak kabul
gormektedir. Gilinlimiizde ¢ocuklarin durumu uluslararasi alana tasinmis ve anayasal
giivenceye kavusturulmustur. Tim {lkelerde c¢ocuklarin karsilastiklar1 sorunlar
toplumun yapisal bunalimina isaret etmektedir. Artik ¢ocuklar yapisal belirlemeciligin
etkisiz ve siradan lyeleri degildir. Basta sagligin korunmasi olmak iizere saglik ve
sosyal yasam ile ilgili etkinliklere g¢ocuklarin katilimi saglanmalidir. Karar verme
stireclerinde diislincelerini agiklayabilmelidirler. Varligmi siirdiirme ve gelismeye
yonelik yasama, biiyiime, sosyal ve psikolojik yonden saglikli gelisme icin erken

donemde saglik bakim kaliteleri yiikseltilmelidir (51).

Cinsiyet, dil, milliyet, rk, renk, dini inan¢ ve fikir farki yapilmaksizin insanligmn
cocuklara kars1 sorumlu oldugu esasmin kabulii milletlerarasi alanda ¢ocuklar1 koruma
faaliyetlerini baslatmigtir. 1900’1 yillara gelindiginde ¢ocuk haklarin1 korumak adina
girisimler baslatilmis, bunun 6nemi fark edilmis 1. ve II. Diinya Savasi nedeniyle bu

caligmalar ertelenmistir (6,27,137).

1920'de Cenevre'de “Uluslararas1 Cocuklara Yardim Birligi” adinda 6zel bir orgiit
kurulmus, bu o6rgiit, 1923 yilinda “Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi” ni yaymlamistir.

Bildirge, “Diinyadaki biitlin ¢cocuklara asgari 6zen gostermelidir” ilkesini esas almistir.

Milletleraras1 Cocuklar1 Koruma Birligi 1948 yilinda, 1923 yilinda kabul ettigi
Cenevre Beyannamesini degistirmis yeni metni 1950°de tekrar yiirlirliige koymustur.
Birlesmis Milletler Genel Kurulu 20 Ekim 1959 tarihinde hazirlanan metni "Cocuk

Haklar1 Beyannamesi" olarak kabul etmistir.

1949 tarihli Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 25. maddesinde Annelerin

ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardim gérme haklar1 oldugu ifade edilmektedir.
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28 Haziran 1963 tarihinde UNESCO Tiirkiye Milli Komisyonu 7.Kurulunda kabul
edilen “Tirk Cocuk Haklar1 Beyannamesi" Anayasamizin 10, 14, 35, 43, 48 ve 50.
maddelerinin agik, aydm ve kesin hiikiimleri ile iilkemizin de katildig1 1923 Cenevre,
1948 Cocuk Esirgeme Kurumlar1 Birligi ve 1959 Birlesmis Milletler "'Cocuk Haklar1

Beyannameleri”nin temelinde Tiirk ¢ocugunun haklar1 duyurulmustur (137).

20 Kasim 1989'da Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 78 iilkenin temsilcilerinin
katildig1 genel oturumunda, Cocuk Haklarma Dair Sozlesme’yi oybirligi ile kabul
etmigstir. Bu, haklarin var oldugunun evrensel olarak kabulii ve haklara ulasmanin ilk
adimidir. Cocuk Haklar1 So6zlesmesi yasam, saglik, egitim alanlarinda standartlari
belirlemis, ayrica evde ve disarida, her tiirlii kosulda siddet ve istismara karsi ¢ocuklarin
korunmasi gerekliligini vurgulamistir. Bu s6zlesmeyi kabul eden iilkeler, diinyanin her
yerindeki ¢ocuklarin yasama, gelisme, korunma ve katilim gibi sahip olduklar1 haklarin
tanmip giivence altina alinmasi yolunda 6nemli bir adim atmustir. Bu haklarin genel

cercevesine baktigimizda;

Yasam hakki; ¢ocugun yasama ve uygun yasam standartlarina sahip olma, tibbi
bakim, beslenme, barmma gibi temel gereksinimlerinin karsilanmasini 6ngdren

haklardir.
Geligsme haklar1; ¢ocugun kendini en iist diizeyde gerceklestirebilmesi igin gerekli
olan egitim, oyun ve dinlenme, bilgi edinme, din, vicdan ve diisiince 6zgiirliigiine sahip

olma haklarmi icerir.

Korunma haklar;; ¢ocugun her tirli ihmal, istismar ve sOmiiriiye karsi

korunmasini saglayan haklardir.

Katilma haklari, ¢ocugun aile ve toplumda aktif bir rol almasmi saglamaya

yonelik haklardir.
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Cocuk Haklar1 Sozlesmesinin 42°nci maddesi, sozlesmeyi imzalayan taraf
devletlere sdzlesme maddelerinin ¢ocuklar ve yetigkinlere yaygin bigimde tanitilmasi ve

ogretilmesi ylikiimliiliigiinii de getirmistir (6,27,122,137).

Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin (1989) 12. maddesi, sdyle der; “cocugun yasma ve
olgunluguna uygun olarak ¢ocugu etkileyen herhangi bir konuda islem yapmadan 6nce
cocugun gorlsliniin almmasi gerektigi gibi kendi fikrini ifade etmeye ve bunun da

dikkate alinmasin1 istemeye hakk1 vardir.”

Cocuk Haklarmma Dair Sozlesme i¢inde ¢ocugun Yasam, Korunma, Katilma,
Gelisme Haklar1 yaninda “kalite kavrami1” i¢inde yasam kosullarinin iyilestirilmesi ve
desteklenmeleri de dile getirilmektedir. Olumsuz durumlardan daha az etkilenimlerinin
saglanmasi i¢in ¢ocuklara kaliteli yasam hakki onlarm aile, okul, bos zaman, arkadas,

cevre vb. dzellikli yasam alanlari ile iliskilendirilmektedir (75).

Bunun yaninda Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin de kabul ettigi ¢ocuk yararinin
onceligi ¢ocuklarin beden, duygu, zihin ve sosyal gelisim bakimindan korunmasinin, ilk
onceligi tasimas1 gerektigi belirtilmektedir. 1990 yi1linda New York’ta toplanan “Diinya
Cocuk Zirvesi”, biitiin iilkelere “cocuklara birinci 6ncelik” ilkesini kilavuz edinmeleri
cagrisinda bulunmustur. S6z konusu ilke ¢ocuklarin temel gereksinimlerinin en uygun

bi¢imde karsilanmasina yoneliktir.

Avrupa Konseyinde yakin ge¢miste ¢cocuk haklart konusunda olusturulmus iki
sozlesme bulunmaktadir; 1996 Strazbourg Cocuk Haklarmin Kullanilmasina Dair
Avrupa Sozlesmesi ve 2007 Strazbourg Cocuklarin Cinsel Somiirii ve Istismarma Kars:

Korunmasi Avrupa S6zlesmesi (6).

Hasta c¢ocuklardan riza almmasma iliskin bazi uluslararas1 diizenlemeler de
mevcuttur. Iglerinde hasta gocugun rizasmin yaninda tedavi siireci iginde aldig1 bakim
ve tedaviye katilmasmmim oneminden bahseden 1996 tarihli Giiney Afrika Hastanede

Yatan Cocuklar Haklar1 Bildirgesi igerik acisindan 6nem arz etmektedir.
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1997 tarihli insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi de tiim insanlarin haysiyetini ve
kimligini koruyacak, biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, ayirim yapmadan herkesin,
bitiinligiine ve diger hak ve ozgirliiklerine saygi gosterilmesini glivence altina
almaktadir. Sozlesme’nin 6. Maddesi; “Muvafakat verme yetenegi olmayan kisilerin

korunmas1” baslig altinda asagidaki hiikiimleri icermektedir.

1- 17. ve 20. Maddelere tabi olmak kosuluyla, muvafakat verme yetenegi bulunmayan

bir kimse iizerinde tibbi miidahale, sadece onun dogrudan yarar1 i¢in yapilabilir.

2- Kanuna gore bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir kiiciige,
sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni

ile miidahalede bulunulabilir.

Kiicligiin goriisii, yas1 ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde, gittikge daha

belirleyici bir etken olarak goz oniine alinacaktir.

3- Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolay1r miidahaleye
muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir yetiskine, ancak temsilcisinin veya kanun
tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile miidahalede bulunulabilir. Ilgili kisi

miimkiin oldugu 6l¢iide izin verme siirecine katilacaktir.

4- Yukarida 2. ve 3. paragraflarda belirtilen temsilci, makam, kisi veya kurulusa, ayni

sartlarda Madde 5’de(T1bbi miidahale ile ilgili) belirtilen bilgi verilecektir.

5- Yukarida 2 ve 3. paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin en fazla yarar1 bakimindan

her zaman geri ¢ekilebilir.

17. Madde “Arastirmaya muvafakat verme yetenegi olmayan kisilerin korunmasi”

baslig1 altinda da asagidaki hiikiimler yer alir.

1- 5.Maddede belirtildigi sekilde muvafakatini agiklama yetenegi bulunmayan bir kimse
iizerinde arastirma, ancak, asagidaki sartlarin tiimiiniin yerine getirilmesi halinde

yapilabilir:
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2-Aragtrmanin ilgilinin sagligi {izerinde dogrudan yararli sonuglar saglayacagi
beklentisinin bulunmadig1 durumlarda, istisnai olarak ve kanun tarafindan 6ngoriilen
koruyucu sartlar altinda, s6z konusu arastirmaya, yukarida 1.paragraf ve alt paragraf (i),
(iif) ongoriilen sartlarla birlikte asagidaki ek sartlarin da bulunmasi halinde izin

verilebilir:

I Aragtirmanin, hastanin saglik durumu, hastaligi ve rahatsizligi hakkindaki bilimsel
bilginin 6nemli derece de gelistirmesine katkida bulunma yoluyla, ilgili kisiye veya ayni
yas grubunda olan veya ayni hastalik ya da rahatsizliga yakalanmis bulunan veya ayni
durumda olan diger kimselere yarar saglamaya elverigli nihai sonuglara ulasilmasi

amacini tagimasi,

il Arastirmanin, ilgili kisi bakimindan sadece asgari bir tehlike ve asgari bir kiilfet

gerektirmesi.

Ilgili hiikiimler; hasta ¢ocugun haklarini korumak adina ve tibbi arastirmaya dahil
edilme kosullar1 ve ¢cocugu olas1 zararlardan korumak i¢in gerekenleri ayrintili olarak

aciklamaktadir (76).

Hukuki agidan ¢ocuklar hem pozitif hem de negatif haklara sahiptir. Kendi
bakimlarmi siirdiirebilir durum ve yeterlilige gelinceye kadar ebeveyninin koruma ve
gozetimi altindadir. Bu ¢er¢evede varliklarini siirdiirmekte ve gelistirmektedirler. Bu

durum kendi se¢imlerini ve kararlarmi verebilir noktasina gelinceye kadar devam eder.

Hak, cevre faktorler ya da diger bireyler tarafindan bir baski, zorlama ya da tehdit
unsuru ile karst karsiya kalmama, bu anlamda magdur olmama olarak da
tanimlanmaktadir. Cocuklarda hak kavrami tam anlamiyla bu tanmmin igini
doldurmaktadir. Fakat buna ragmen pratik uygulamalarda ¢cocugun hakki konusunda
problem yasanabilmektedir. Ciinkii cocuk kendi yeterliligini kazanacag1 zamana kadar
birgok tehdit unsuru ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu tehdit unsurlarindan onu uzak
tutmanin en Onemli yolu hem evde hem de disarida onun icin gilivenli bir g¢evre
olusturmaktir. Ve bu ¢evrede onlar i¢in bazi kurallar dizini hazirlamak ve ¢ocugun bu

kurallara uymasma tesvik etmek gerekmektedir. Bu tesvik onu hem dis etkenlerden
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gelecek her tiirlii zarardan korumak hem de saglikli bir ¢cevrede biiylimesini saglamak
odaklt olmalidir. Bazen c¢ocuklar bu kurallar1 yerine getirmek adina goniilli
olmayabilirler, bunu yasadiklar1 deneyimlerden dolay1 gergeklestirebildikleri gibi
(hastalik), aile ve ¢evreyle kurduklari iletisim biciminden kaynakli da sekillendirilebilir.
Aileler her kosulda cocuklarmi her tiirlii zarardan korumakla sorumludurlar. Ozellikle
cocuklara yonelen fiziksel bir tehdidin hukuk karsisinda toleransi yoktur. Cocuklar
yaptiklar1 eylemlerin sonu¢larinin degerlendirme yetenegine sahip degildirler, 6r: raftan
alip yutacaklar1 bir ilacin onlar {izerindeki zararin1 bilemeyeceklerdir. Ailenin
sorumlulugu bu ilaci ulasamayacagi bir yerde saklamak olmalidir. Bu zararh etkilerden
cocuklar1 korumanin yolunu bazi aileler ¢cok kati kurallarla saglamaya c¢alisirken bazilari
daha hosgoriilii bir yol izlemeyi tercih edebilir. Fakat nasil bir yol izlenirse izlensin
bilinmesi gerek temel nokta c¢ocuklarin ailelerin sahip oldugu bir miilk/mal/esya
olmadigidir. Bir kitaba sahip olabilirsiniz fakat cocugunuza degil. Cocuklarinda tiim
bireyler gibi kendi sahiplikleri, ozerklikleri vardir. Aileler sadece ¢ocuklarin
koruyucularidir, onlar i¢in en iyisin ister ve karar verebilirler fakat sahipleri degildirler.
Ornegin ¢ocugun cerrahi bir girisime ihtiyac1 varsa ve bundan saghk adina yarar
gorecekse aile ¢ocuk adina en dogru karar1 vermek, onun yasamsal tiim ihtiyaglarini bu
stirecte karsilamak zorundadir. Fakat bu bir addlesan ise, ona yapilacak miidahalede
onun bu konudaki goriisii alinmak zorundadir (73,83). Yasal anlamda bu konuda farkli
bir¢cok problemle kars1 karsiya kalinmaktadir. Temel nokta ¢ocuk ya da adélesan olsun
her tirlii miidahale, islem, onlarin yasami adina verilen kararlarda siireci onlarla
paylasmak ve anlatmaktan gegmelidir. Kendi hakkinda bilgi sahibi olan her birey gibi,
cocugunun da yasamiin gidisat1 hakkinda bilgi sahibi olmasi onun adina verilen en iyi
karara katiliyor olmasi, yasam kalitesi tizerine olumlu etkilere sahip oldugu yapilan

calismalarla da ortaya konmustur.
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2.3.3.4. Cocuklarda yasam Kkalitesi ol¢ekleri ve ozellikleri

Erigkinlerde yasam kalitesinin degerlendirilmesi iyi bilinen bir konu olup, uzun
siredir pek ¢ok klinik arastrmaya dahil edilmektedir (15). Cocukluk ¢ag1
hastaliklarinda epidemiyolojik 6zelliklerin degismesiyle birlikte yasam kalitesi 6lgme
gerekliligi ve yontem arayislarimi ortaya ¢ikmistir. Cocuklarda ilk kez Herndon ve
arkadaglar1 (72) tarafindan 1986 yilinda yaymlanan bir ¢calismada, agir yanigi olan 12
cocukta fiziksel islevsellik, yanik skar1 derecesi, psikososyal uyum degerlendirilmistir.
Ditesheim ve Templeton (38) anal atrezili bebeklere uygulanan cerrahi tedavi
sonrasinda bu ¢ocuklarin okula devamliligini, sosyal iliskilerini ve fiziksel yetilerini
gbzden gecirdikleri ¢calismalarint 1987 yilinda yaymlamislardir. Henning ve arkadaslar
(71) son donem bobrek hastaligi olan ¢ocuklarda islevsellik, boy ve davranis analizi
yaparak yasam kalitesini degerlendirmistir. Bu ¢alismalarin ¢ocuklarm zor kosullara
adaptasyon yetenegini gostererek ¢ocuklarin kendi durumlar1 hakkindaki goriislerinin
Onemini vurgulayarak modern yasam kalitesi ¢alismalarma Onciilik ettigi
diisiiniilmektedir. Cocuklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde genel ve hastalifa
0zgii Olgekler kullanilabilmektedir. Genel Ol¢ekler genis toplum Orneklemlerinde
cocuklarin genel saglik diizeyinin belirlenmesi icin gelistirilmistir. Bir hastalik
grubundaki ¢ocuklarin yasam kalitesinin belirlenmesi i¢in bagka bir hastalik grubundaki
cocuklarla karsilagtrma yapmak uygun degildir. Bunun yerine saglikli popiilasyonla
karsilagtrma yapilmalidir. Hastaliga 6zgii 6lgekler kronik bir hastaligi olan ¢ocuklarin
hastaliga 6zgi olgiitlerle degerlendirilmesini icermektedir. Bu 6lgekler tek bir hastaligin
degerlendirilmesine yonelik boliimler icerdiginden gegerlik yoniinden en {ist diizeyde
olup, daha yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikk saglamaktadir. Biitiin bu avantajlara ragmen,
bunlarin kullaniminda bazi hastalarin birden fazla hastaliginin olmasi bazi hastalarin
heniiz 6lgek gelistirilmemis nadir hastaliklara sahip olmas1 gibi bazi kisitlamalara sahip

olduklar1 unutulmamalidir (43).

Yasam kalitesine erken yaslarda odaklanmanin, erigkin yaslardaki Yasam Kalitesi

sorunlar1 lizerinde azaltici etkisinin olacag: diistiniilmektedir.
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Yasam kalitesini degerlendirirken nesnel alanlarmnin  oldugunu bilmek
gerekmektedir (30). Bazi arastirmacilar kisi, durumu ile ilgili kendi algisini yansitmakta
oldugu i¢in, nesnel degerlendirmenin daha degerli oldugunu ileri siirmektedir. Bazi
aragtirmacilar nesnel sorunlar dogurdugu i¢in ebeveyn formlarmnin gegerliginin daha
fazla oldugunu diisiinmektedir. Cocuk ve ergenin yasam kalitesini en dogru bigimde
anlayabilmek i¢in, hem ebeveynin hem de ¢ocuk ve ergenin degerlendirmesinin g6z
oniinde bulundurmas1 gerekmektedir. Ebeveynlerin ve c¢ocuklarin paralel olarak
doldurabilecekleri dl¢ekler bu tartismaya en uygun ¢oziim gibi géziikmektedir, ancak bu
Olgekler az sayidadir ve ebeveyn-¢ocuk formlar1 sonuglarinin her zaman birbiri ile ¢ok
uyumlu olmas1 beklenmemektedir (43). Paralel formlarda ebeveyn ve ¢ocuklar arasinda
fiziksel islevsellik degerlendirmesinde yiliksek bir uyumun oldugu, ancak sosyal ve
duygusal islevsellik alaninda daha diisiikk bir uyumun oldugu goriilmiistiir (46,47).
Cocuk ve ergenlerde kullanilan yasam kalitesi 6lcekleri (YKO) genel olarak
degerlendirildiginde belirli bir hastalik i¢cin gelistirilmis olanlar ve genel iyilik halini

Olgenler olarak iki farkli ana grupta toplanabilecegi goriilmektedir (45,46,47).

Cocuklar i¢cin gelistirilmis birgok genel ve hastaliga 6zgii yasam kalitesi dl¢egi
bulunmaktadir. Bunlar Tablo 1.’de listelenmistir.
Tablo 1. Cocuklar I¢in Gelistirilmis Genel ve Hastahga Ozgii Yasam Kalitesi
Olcekleri ( 34).

Olgegin Adi Fiziksel | Psikolojik | Sosyal Okul Cevre | Bireysel Madde
Bakim Sayisi
16D, 17D 16- 16D
v v v v v 17-17D
Adolescent QOL
Questionnaire v v v v 26
Caregiver Priority
and Child Health v v v v v v 68
Index of Life with
Disabilities
Caregiver
Questionnaire v v v v 29
Child Health and
llIness Profile v v v v v v 153
(CHIP)
Child Health v v v v v CHQ
Questionnaire PE50
Child Health Status
Questionnaire v v v v 64
Child Quality of Life
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Questionnaire v v v v 15
Children's Health
Rating Scales v 22
Children's Quality of
Life TACQOL v v v v 56
Questionnaire
Child's Health Self-
concept Scale 34
Child's Quality of
Life v v v v 15
Generic Children's
Quality of Life 25
Measure
Health-related
Quality of Life v v v v 25
How Are You? v v v v 80
Infant Toddler
Quality of Life v v 103
Questionnaire
Juvenile Arthritis
Quality of Life v v v v 74
Questionnaire
KIDSCREEN-52 v v v v 52
KINDL v v v v 24
Nordic Quality of
Life Questionnaire v v v v *
for Children
Pediatric HealthQuiz 342
Pediatric Musculo-
Skeletal Functional v v v v 35
Health Questionnaire
Pediatric Quality of
Life Inventory v v v v 23
version 4.0
Personal Wellbeing
Index (formerly v v v v 9
ComQOL)
Quality of Life in
Childhood Epilepsy v v v v 76
Questionnaire
Quality of Life in
Children with Spina v v v v Child 44,
Bifida Youth 47
Quality of Life in
Epilepsy Inventory v v v v 48
for Adolescents
Quality of Life
Profile - Adolescent v v v v 54
Version
TedQL v v v v 23
Vecu et Sante Percue
de I'Adolescent v v v v 40

Warwick Child
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Health and v v 10
Morbidity Profile

Youth Quality of
Life Instrument 4 v 10

*Incelendigi zaman bu 6lcekle ilgili yeterli belgeye ulastlamamistir.

Gilintimiizde Tiirk ¢ocuklari i¢in Gegerlilik ve Giivenirlilik Calismalar1 yapilmis
cok az sayida saglikta yasam kalitesi 6l¢egi bulunmaktadir (45,57,93,146). S6z konusu

Olcekler asagida orneklenmistir.

1-CHQ (Child Health Questiones) ; 1998 yilinda Landgraft tarafindan gelistirilmis
4-18 yas grubu genel yasama kalitesi 6l¢egi Tiirkge’ye Cocuk Sagligi Anketi adiyla
cevrilmistir. Olcegin gecerlilik giivenirliligi Juvenil idiopatik Artriti olan hastalarda
yapilmstir. Tiirkce form ¢alismalar1 Ozdogan ve arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda

gerceklestirilmistir (93).

2- KINDL; Cocuk ve ergenler i¢cin 6zel olarak gelistirilmis genel amacli SYK
Olciim aracidir. KINDL Ravens-Sieberer ve Bullinger tarafindan 1998 yilinda Almanca
gelistirilmis ve 14 dile ¢evrilmistir (45). Yasa 6zel stiriimleri cocuk gelisimindeki yasam
kalitesinin boyutlarinda goézlenen degisimi dikkate almaktadir. Cocuklarin yanitladigi
Kid-KINDL(8-11 Yas) ve ergenlerin yanitladigi Kiddo-KINDL (12-16) mevcuttur.
KINDL 2004 yilinda Eiser ve arkadaglar1 tarafindan 8-12 ve 13-18 yas grubu
Ingilizce’ye (44) ; 2008 yilinda Eser ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmis ve
gecerlilik giivenirliligi yiiksek bir yasam kalitesi 6lgegi olarak degerlendirilmistir (57).

3- PedsQL 2-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam
kalitelerini 6lgebilmek i¢in Varni ve arkadaslar1 tarafindan yaklasik 15 yillik ¢alisma
sonucu 1999 yilinda gelistirilmis bir yasam kalitesi 6lgegidir. Cakin Memik, (2005)
tarafindan 818 yas grubu igin, Uneri (2005) tarafindan da 27 yas gruplar1 i¢in Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)
Tiirkce'ye Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) adiyla gevrilmistir. CIYKO
genel bir YK o6lgegidir (31).
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4- Dolgun ve arkadaslar: tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Yasam Kalitesi Olcegi (DE/HB-YKO) hastaliga &zel bir
yasam kalitesi Ol¢egidir. Tiirk¢e gelistirilmis olmasi hastaligin sik goriilme oram

diistiniildigiinde 6nem tagimaktadir ( 40).

5- Juniper EF ve arakadaglar: tarafindan 1996 yilinda astimi olan 7-17 yas grubu
cocuklar i¢in gelistirilen “Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLO)”
Oleek, Yiiksel ve arkadaslari tarfindan tarafindan 2004 yilinda Tirkce gecerlilik
giivenirliligi yapilmustir (146,78).

2.3.4. Etik agidan saghkta yasam Kkalitesi

Bireylerin saglik ve hastalik durumlarinda gelistirdikleri bireysel deneyimlerin
nicel olarak ifade etmelerini olanakli kilan, 6znel gostergeleri nesnel hale getiren ve
saglik alaninda bir¢ok olumlu sonuca hizmet eden SYK 6lceklerinin etik agidan olumlu

katkilar1 (42). Bunun yaninda uygulama siirecinde yasanan bir takim sikintilar’da vardir.

Yasam kalitesi sadece temel ihtiyaglarin karsilanmasi degil, ayni zamanda
iiretmeye yonelik “iyi” olma yetenegine de sahip olmay1 igerir. Bugiin DSO’ niin saglik
tanim1 degerlendirildiginde; SYK tanimi ii¢ temel unsur iizerinde durmaktadir; yasam,
Oznenin (hasta) algisi ve 1iyilik durumu. Bu {i¢ unsur, etigin temel tartisma
alanlarimdandir. Yasam kalitesi, tibbi etik agisindan degerlendirildiginde yararlilik
ilkesi ve ozerklik ilkesinin 6n planda oldugu goriilmektedir. lyilik durumunun
istenmesiyle yararlilik ilkesine, kisinin kendi durumu hakkindaki algisina

basvurulmasiyla da 6zerklik ilkesine gonderme yapilir.
Saglikta Yasam kalitesi ile ilgili etik sorunlar ii¢ kiimede toplanabilir:

1. Kavramlarin Degerlendirilmesi: Yasamin niteligi, yasamin degeri, yasam
niteligiyle niceliginin ayrimi; iyinin ne oldugu, nasil ulasilacagi; Ozne olarak

hasta/kisi/birey ve bunun toplumla iliskisi; saglikla yasam kalitesinin iligkisi.
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Bu baglamda yasamin karsilastirilamaz, indirgenemez ve biricik olusuyla
toplumsal gereklilikler arasindaki gerilim ve birey ile toplum arasindaki g¢atisma
oncelikle ele alinmalidir. Ozenle iizerinde durulmasi gereken bir bagka tartisma alan1 ise

saglikla yasam niteliginin pratik nedenlerle de olsa diger kavramlardan ayrilmasidir.

2. Bilimsel Yontem: Saglikta Yasam Kalitesi’nin kisinin algilarina dayanarak
Olciilmesi tartisilmaktadir. Yasam kalitesi Ol¢iimlerinin 6znellikten kurtulamayacagini
ileri siirenler bulunmaktadir. Buna karsilik, saglikta yasam kalitesi anlayist ile yeni
bakis agis1 yaratilmaya calisildig1 ve yasam kalitesi degerlendirilmelerinin 6znellikten
styrilarak nesnel bir yaklagimla nasil belirlenecegi, kullanilan 6l¢lim araglarmin bu

yonde nasil degerlendirilebilecegi tartisilmaktadir.
3. Uygulamada karsilasilan sorunlar:

a) Oznelerin degerlendirilmesi; 6l¢iim araglarinin i¢inde miidahaleci, tedirgin

edici ve sugluluk uyandiran sorularin yer almasi.

b)Saglikta yasam kalitesi Ol¢iim degerine bilimsel bir temelde Kkesinlik

olusturulamayis1 ve olagandis1 degerlerin yorumlanmasinda yasanan zorluklar

c¢) Toplumsal ayrimlarm Saglikta yasam kalitesi 6lgeklerine yansimasi ve

ozellikle kiiltiirel uyarlama sorunlar1

d) Saglkta yasam kalitesi caligmalarinin uygulama alanlarinin kaynaklarin

dagitilmasina etkisinin nasil yansitilmasi gerektigi ile ilgili endise ve kaygilar (17).

2.3.4.1. Temel etik ilkeler ve saghkta yasam Kkalitesi

1.0zerklik ilkesi: Otonomi Eski Yunanca (autonomos), “kendi kendine”
anlamma gelen “autos” ile kural, yonetim ya da yasa anlamma gelen “nomos”

sozcliklerinin birlesmesinden meydana gelmistir. Daha genis anlamda otonomi,
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ozerklik; bireyin O0zgiir, bagimsiz olarak kendi bagina diisiinebilme, kendi hakkinda
karar verebilme ve bu kararina dayanan bir eylemde bulunabilme vyeterlik ve
yetkinligidir. Ozerklik kavrami, 6zerk birey, 6zerk se¢cim ve dzerk eylem dgelerini de

kapsamaktadir (48).

Tiirk Dil Kurumu Ozerkligi; bir toplulugun, bir kurulusun ayr1 bir yasaya bagl

olarak kendi kendini yonetme hakki, muhtariyet, otonomi, otonomluk olarak tanimlar.

Ozerklik kisinin kendi 6zgiir iradesiyle karar verme hakki olarak da tanimlanabilir.
T1ibbi uygulamalarda ise bu konu 6zerklige saygi ilkesi ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
durum hastalarin 6zerklik haklarina saygi gosterilmesini gerekli kilmaktadir; hastaya
yapilacak her tiirlii tibbi girisim i¢in ayrmtili bilgi vererek onu aydinlatmak ve bundan
sonrada onun rizasini almakla gerceklesecektir (53). Hasta 6zerkligine duyulan sayginin

pratik uygulamasi “aydnlatilmig riza” kavramu ile karsimiza ¢ikmaktadir.

Kuskusuz tibbi bir sorunla kars1 karsiya kalindiginda hekimin hastasini
bilgilendirmesi olduk¢a 6nemlidir. Tan1 yontemi, olas1 tedavi gereksinimleri, tedavinin
yarar ve riskleri, varsa alternatif tedavi yontemleri ayrintili bir bigimde hastaya
anlatilmalidir. Hasta verilen bilgileri degerlendirerek, hekiminin kendisine sunmus
oldugu seceneklerden biri ile ilgili olarak kararmi agiklar. Bu olmasi gereken bir
bilgilendirilmis riza alma siirecidir (53) bu siirecin saglikli ve hukuksal agidan uygun
gerceklesebilmesi igin tibbi miidahaleye riza verme konusunda hastanin ayirtim giiciine
sahip olmasi gerekmektedir. Bu da fiil ehliyetine sahip olmay1 ve beraberinde hak sahibi

olmay1 getirir (53,68).

Nitel ve 6znel bir kavram olan yasam kalitesi, ayn1 kisi i¢in bile zamana mekana
ve i¢inde bulundugu kosullara gore degisim gdsterebilmektedir. Saglik alanin yer alan
yasam kalitesi 6lgeklerinin alanlara 6zgili olusturulmasi, ya da eldeki verilerle kisi i¢in
yeni planlamalarin yapilmasi yaninda bireysellestirilmis ve c¢ogu kisinin kendi
tarafindan yanitlanmasini olanakli kilan dlgekler olmasi 6zerklige saygi ilkesi adina da
onem tagimaktadir. Bu 6lceklerin ¢ocuklar i¢in hazirlanmis olanlar1 dikkate alindiginda

yaslarma uygun hazirlanmis, gorsel uygunlugu olan dlgekler yasal fiziksel ve hukuki
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acidan ebeveyne bagimli olan ¢gocugun i¢inde bulundugu durumu tespit adina biiyiik bir

gelisme saglamaktadir.

Cocugun SYK olgekleri araciligiyla 6znel hastalik algisi ve tedavi silirecine
bakigini belirlemek, sorunlarini tespit ederek dncelikli tercihlerini saptamak, saglik ekibi
iiyeleri ile hasta arasindaki iletisim gelistirmek, hastanin klinik karar verme siirecine

dahil olarak 6zerk karar verme ve eylemde bulunma rahatlig1 olabilecektir.

2. Yararh Olma —Zarar Vermeme ilkesi: Bu ilkeye gore hekim ve diger saglik
ekibinin temel amaci hastaya her seyin iizerinde ve dncelikli olarak yarar saglamaktir.
Yarali olma zarar vermeme birbirini tamamlar nitelikte iki kavramdir ancak birbirinin

alternatifi degildir. Asil sorun yararm kime gore belirlenecegi noktasidir (52,53).

Yararli olma ilkesi i¢inde pek ¢ok sorun barindirir ve klinik uygulamalarda
bircok ikilemle karsilagilir. Hangi yararlarin hangi smirlar icinde hangi saglik
profesyonelinin 6devi oldugu tartismalara neden olmaktadir. Yarar saglama ne zaman
zorunludur? Ne zaman doktor ya da diger saglik profesyonelinin gérevidir? Yarar
saglama ne zaman doktorun ddevini asan bir davranig sayilir? Doktorun hastaya yarar
saglama yiikiimliligtinii sona erdigine nasil karar verilebilir (119). Kuskusuz sorular
cogaltmak miimkiindiir ancak hekim-hasta iligkisi 6zel bir iliskidir. Bu iliski i¢inde
doktorun hastasina yararli olma yiikiimliiliigii ihtiyaclar1 tam olarak saptama ve ¢6ziim

yollar1 6nerilerini de kapsamaktadir.

SYK’ni degerlendirme tibbi bakim siireci i¢inde hastada gelisen farkliliklari,
hastanin tibbi tedaviye verdigi yanit1 belirlemek hastalik siirecinde olusabilecek
zararlarin engellenmesi adina 6nem tasimmaktadir. Yasam kalitesini 6lgmenin temel
amac1 da, muhtemel hastaliklarin onceden tedbirini almak ve mevcut hastaliklarda ise

olas1 zararlardan korumak olmaktadir.

3-Adalet Ilkesi: Adalet; toplum yasaminda her bireyin yararma olan zgiirliik,
firsat, gelir, esenlik, gibi degerlerin esit bicimde dagitilmasmni gerekli kilar (54).
Hekimin mesleki uygulamalarin da hizmet verdigi tim bireylere hakkaniyetli bir

yaklasim i¢inde olmasi gerektigini ifade eder. Sinirli saglik kaynaklarinin tibbi arag
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gerec¢ ve olanaklarin adaletli bir sekilde dagiliminin gergeklesmesi, hekimin hastalarina
esit ve diiriist davranmasi, tedavide birini digerinden daha 6nemli gérmemesi bu ilke

temelinde yer alir (52,53).

SYK olgtimleri saglik politikalar1 i¢in toplumsal bilgi olusturmakta saglik
kaynaklarmin dagitimi i¢in temel amaglar1 belirleyerek saglik ekibi iiyelerine de 6nemli

veri saglamaktadir.

48



3.GEREC VE YONTEM

6-17 YAS GRUBU COCUKLARDA “CHILD HEALTH ILLNESS PROFILE-
CHIP” YASAM KALITESi OLCEGININ GECERLILiK GUVENIRLILIGININ
ARASTIRILMASI

3.1. Arastirmanin Amaci

Sosyal yasam destekleri ile aile iiyeleri arasindaki iliskinin diizeylerini bunun
yasama yansimalarmi ortaya koymak, hastalik ve sosyal hayatin basari iizerindeki
olumlu ve olumsuz sonuglarimi belirlemek bu yonde saglik hizmeti sunmak oldukga
onemlidir. Heniiz ruhsal ve fiziksel agidan yeterlilik kazanamamis olan ¢ocuklara kendi
bedenlerini ve yasam bi¢imlerini degistiren olaylara dahil olmalarini bu siiregte olumlu
sonuglarla kars1 karsiya kalmalarina destek olmak, ve egitim vermek énemlidir. Saghkl
birer birey olarak hastaneden ayrilan ya da saglikli olan gocuklarin saghikli olma
durumlarin1 korumalarmi saglamakta ve gelistirmekte, saglik ekibi iiyelerine 6nemli
gorevler diismektedir. Saglik ekibi {iyelerine ¢ocuklar i¢in hazirlanmig yasam kalitesini
belirleme Olcekleri 6nemli birer arag olmaktadir. Bugiin diinyanin bir¢ok yerinde hem
saglikli hem de hasta cocuklar i¢in aktif kullanilan ve gelistirilmeye devam edilen
Olciim araglar1 mevcuttur. Bu Ol¢iim araglarinin farkl {lkelerde ayni yas grubu

cocuklara yapilan kiiltiirel uyarlama ¢ercevesinde kullanildiginda bilinmektedir.

Ulkemizde bu amagla gelistirilmis ve kiiltiirel uyarlamas: yapilmis ¢ok az sayida

Olclim arac1 bulunmaktadir.

Bu caligmada Child Health an lliness Profile-CHIP adli 6lgegin 1994 yilinda
Starfield ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olana Addlesan formu ile 2001 yilinda
Riley AW. tarafindan gelistirilmis olan ¢ocuk formunun Kkiiltiirel uyarlamasinin
yapilmasi, Tiirkge slirlimiiniin giivenir, gecerli ve uygulanabilir olup olmadigmnin
¢ozlimlenmesi, ¢ocuklarin yasam kalitesini etkileyen sosyo-demografik ozelliklerin

saptanmasi amaglanmstir.
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3.2.Arastirmanin Hipotezleri

Hastalik faktorii ve hastalik siireci cocuklarin birgok farkli deneyimle karsi karstya
kalmalarina neden olur.

Hastalik siirecinde deneyimlenen semptomlar ¢ocuklarin yasam kalitesini etkiler.

Semptomlara yonelik ebeveyn uygulamalar1 ve farkindaliklar1 ¢ocuklarin yasam
kalitesini etkiler

Genel bir degerlendirme ile ¢cocuklarin hastalik ya da hastalik sonras1 yasadiklar

sorunlar1 saptanabilir.
3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma, yatarak tedavi goren cocuklarin hastalikla birlikte siire gelen yasam
kalitelerinde degisimin hangi boyutta olustugunun belirlenmesi, kontrol grubunda ise
saglikli tanimlanan ¢ocuklarin genel yasam Kkalitesi Olgiitlerinin belirlenerek, olasi
hastalik bulgulariin saptanmasi amaci ile yapilan kesitsel ve tanimlayici bir ¢alismadir.
3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigi, Cocuk Cerrahi ve Ortopedi Kliniklerinde Nisan —
Kasim 2011 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.5.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve

Hastaliklar1 Anabilim Dali servisine yatarak tedavi géren 6-17 yas grubu g¢ocuklarla

yapilmigtir. Nisan —Kasim 2011 tarihlerinde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Genel
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Pediatri servisine yatan hasta sayis1 848°dir,(Cocuk Onkoloji, Cocuk Enfeksiyon,
servisleri calismaya dahil edilmemistir.) 6-17 yas grubu ¢ocuk sayis1 617°dir. Bu zaman
dilimi i¢inde yatarak tedavi goren hastalarin tamamina ulasilmis, aragtirmaya katilma
orant %79,74 olarak ger¢eklesmistir. Kalan %20’ lik dilim ¢alismaya katilmay1 kabul
etmeyen, formlarin eksik doldurulmasindan dolay1 gecersiz sayilan, kiigiik bir kismi ise
formu dolduramayacak kadar kotii durumda olan, bir grubu da bu siire¢ de birden fazla
hastaneye yatis yapan hasta ¢ocuklar1 icermektedir. Arastirmamiza katilmayi kabul eden
yatarak tedavi goren c¢ocuklarin ebeveynlerinin tamami 6-11 yas Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Profili Ebeveyn formunu doldurmuslardir. 6-11 yas grubu hasta ¢ocuk 235,
ebeveyn sayisi 235, 12-17 yas Adolesan hasta grubu 252 kisidir. Saglikli grup kontrol

grubu olarak degerlendirilmistir.

Kontrol grubunu 6zel bir okulda egitime devam eden 2010-2011 o6gretim yili
bahar yariyilinda 6-11 yas ¢ocuk ve ayni yas grubu ¢ocuklarin ebeveynleri ile 12-17
yas grubu adolesan grubu olusturmustur. 6-11 yas grubundan okula devam 230
ogrenciye anket formlar1 dagitilmis, 194 6grenciden geri doniis alinmistir. Okula devam
eden ¢ocuklarin ebeveyn degerlendirme formu ¢ocuklar tarafindan eve gonderilerek geri
dontisleri degerlendirmeye almmustir. Ebeveynlere gonderilmis olan anket formlarinin
134’iinden geri doniis alinmistir. Cocuk grubu icin katilim %84,34, ebeveynlerde ise
%58,26 olarak gergeklesmistir. 12—-17 yas Ad6lesan grubundan okula devam eden 287
ogrenciye anket formu dagitilmig 223 kisiden geri doniis alimmistir. Addlesan grubunda

katilim %77,7 olarak gergeklesmistir.

Calismanin orneklemi 6-17 yas grubu Tiirkce konusabilen ve anlayabilen,

cocuklardan goniilliiliik esasina gore olusturulmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri,

1. Cocugun 6-17 yas arasinda olmasi,

2. 6-11 yas grubu i¢in ¢ocugun ebeveyninin olmasi,

3.Cocugun ve ebeveyninin gérme ve isitme vb. sorular1 yanitlamada yeterlilik

saglayamayacak sorununun olmamasi,
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6. Biligsel yeti yitimi olmamast,
7. Calisma katilmay1 kabul etmesi,
Her {i¢ grup i¢inde diglanma 06lgiitii anne babanin ve ¢ocugun sorular1 yanitlama

yeterliligine sahip olmamalar1 ve ¢alismaya katilmayi red etmeleri olarak belirlenmistir.

3.6.Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan ve Yontemi

Calisma da “Child Health and Illness Profili-CHIP” ¢ocuklar i¢in genel yagam
kalitesi 6l¢egi kullanilmistir. CHIP 6-17 yas aras1 Addlesanlarin ( Adolescent Edition-
AE) ve Cocuklarm (Child Edition-CE) saghigini degerlendirmek i¢in aile ve 6z bildirim
formlarin1 igceren genel bir yasam kalitesi 6l¢egidir. Addlesan formu 1994 yilinda
Starfield B. ve arkadaslar1 tarafindan (129), Cocuk formu ise 2001 yilinda Riley AW. ve
arkadaglar tarafindan (105), Ebeveyn formu ise 2004 yilinda Riley A.W. ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (106). Cocuk Ozbildirim ve ebeveyn formlar1 6-11 yas grubu
cocuklar igin 48’cr sorudan, 12-17 yas grubu adolesanlar igin ise 188 sorudan
olugmaktadir. CHIP saglik bakimi alan ve okul egitimleri igerisinde bu sistemlerden
etkilenen ¢ocuklarm memnuniyet, rahatsizlik, tedbir(6nlem)alma, ¢abuk iyilesme giicii
(direng, esneklik), basar1 ve hastaliklar gibi tiim saglik yonlerinin etkilendigi diizeyleri
aciklayan bir yasam kalitesi olgegidir. Olgegin Tiirkce siiriimii mevcut degildir.
Calismamizda formun Tirkge uyarlamasi gergeklestirilerek gecercililik ve gilivenirliligi
yapilmistir. Olgegin secilme nedenleri arasinda dlgekle ilgili ayrintilarda da bahsedildigi
iizere cocuklara 6zgli olarak hazirlanmis olan karikatiirler ve cocuklarin algilamasini
kolaylastiracak semalara olmasi uygulamanm etkinligini arttrmak adma Onemli
bulunmustur. Icerdigi parametreler farkli alanlar1 kapsamaktadir. Cok yonlii, cocugu
cevreleyen bircok faktoriin bir arada degerlendiriliyor olusu olduk¢a Onemli
bulunmustur. Olgekte sadece hastalik degil, cocuklarmn saglikli olduklar1 durumlarda da
cevresel faktorlerden nasil etkilendiklerinin belirlenebildigi, ortaya ¢ikan hastalik

bulgularini da tanimlar nitelikte oldugu nedeniyle ¢alisilmaya deger bulunmustur.
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Olgek i¢in “Jonh Hopkns University, Bloom School of Public Health, Department
of Population, Family and Reproductive Health” birimi ile ilgili yazigmalar yapilarak
gerekli izinler alinmis sonra olgek ve degerlendirmesine iliskin ¢6ziimleme notlart ayni

birimden saglanmustir.

3.6.1. 6-11 Yas cocuk saghgi ve hastahklar profili (CHIP-CE)

Cocuklarin hastalik ve iyilik durumlarmin belirtilerini, bu belirtilerin davranis
problemleri, okul basarisi, aile ve akranlariyla olan tutumlarmma nasil bir etkide
bulundugu son 4 haftalik siire iizerinden degerlendirilmektedir. 5°1i likert tipinde
yanitlardan olusan form ile belirtilerin siklig1 belirlenmeye calisilmaktadir. Maddeler
icin tepki bigimleri resimler ile gosterilmistir. Her bir yanit i¢in de birer daire ile

biiytikligi de belirlenmektedir.

Cocuklar formdaki sorular1 kendileri okuyarak yanitlayabilecekleri gibi arastirici
tarafindan okunarakta yanitlamasi istenebilir. 1.smif ve istii ¢ocuklar formlarmi

kendileri kolayca doldurabilmektedirler.

3.6.2. 12-17 Yas adolesan saghg ve hastaliklan profili -gen¢ saghg profili (CHIP-
AE)

CHIP-AE 12-17 yas adolesanlar igin saglikla ilgili bir genel yasam kalitesini
Olcegidir. Form; saglikla ilgili 5 etki alan1 ve bunlarda kendi i¢cinde toplam 14 alt etki

alan1 temsil etmektedir.

Etki Alan Alt etki alani

Memnuniyet Saglik ile ilgili Memnuniyeti
Ozsaygl1

Rahatsizlik Fiziksel Rahatsizlik
Duygusal Rahatsizlik
Aktivitelerin Kisithligi
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Riskler Bireysel Riskler
Basariya Yonelik Riskler
Akran Etkileri

Esneklik Aile Katilim1

Fiziksel Aktivite

Sosyal Problemleri C6zme
Ev Giivenligi ve Saglik

Basari Akademik Basar1
Is Basarisi
Hastaliklar Akut Minor Hastaliklar
(Olgekten ayri olarak Akut Major Hastaliklar
degerlendirilmektedir. Bir Tekrarlayan Hastaliklar
alt etki alan1 degildir.) Uzun Dénem Tibbi Hastaliklar

Uzun D6nem Cerrahi Hastalilar
Psikososyal Hastaliklar

Adoblesan Formu yaklagik 20 dakikada tamamlanabilmektedir. Hastaliklar ve etki
alan1 i¢in ilave 5-8 dakika gereklidir. Doldurulma sirasinda gizlilige dikkat edilmis 6zel
odalarda, ya da smiflarda form doldurma islemi sirasinda yanliz birakarak formlari
tarafimizdan temin edilmis kutunun i¢ine birakmalar1 istenmistir. Miimkiin oldugunca
gizlilik esasma ve isimlerin tanimlayici olarak kullanilmamasina 6zen gosterilmistir. Bu

amagcla formlar numara verilerek degerlendirilmistir.

3.6.3. 6-11 Yas cocuk saghgi ve hastahklar profili CHIP-CE -76 ebeveyn formu

Cocuk ebeveyn formunun iki ana versiyonu mevcuttur: Standart Aile Formu
cocuk versiyonu; 7 demografik soru ve 45 ayr1 sorudan olusur. Kapsamli Standart Aile
formu ise ek olarak 31 saglik ile ilgili sorunun yer aldig1 toplam 76 sorudan olusan
formdur. Bu form ile hastalik konusunda daha ¢ok ayrintili bilgi elde edilebilmektedir.
Ek hastaliklar modiilii olarak tanimlanan ek form akut ve kronik kosullarda ¢ocuklarin

aileleri tarafindan desteklenmesi gerekliligini ortaya koymak i¢in kullanilir. Etki alanlari
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ve alt etki alanlar1 kavramsal olarak elde edilmistir ve bunlar genellikle faktor analizi ile

desteklenmistir

3.7. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama asamasi Olcek ile ilgili kiiltiirel uyarlama siireci tamamlanip 6lgege
son sekli verildikten sonra 6n degerlendirme yapilmis, alinan sonuglar tizerinde yapilan
degisikliklerle, veri toplama asamasina ge¢ilmistir. Veriler cocuk ve ailelerle yiiz yiize
goriisme yapilarak yanitlarin alinmasi ile saglanmistir. Tek basma yanitlayabilecek
yeterlilikte olan ¢cocuk, addlesan ve ailelere form yanitlama yontemi anlatilarak eksiksiz

bigimde doldurmalar1 saglanmaistir.

3.7.1. Saghkta yasam Kalitesi Ol¢eklerinin Kiiltiirel uyarlanmas1 ve gecerlilik

giivenirlilik

Dil, bir toplumun edinilmis kiiltiirel 6gesidir, ayn1 zamanda o toplumun tanimmin
bir pargasidir. Dil, konusanlarinin diinyayr onun araciligiyla tanimlamaya mahkam
edildikleri bir prizmadir. Bu nedenle hi¢bir ¢evirinin ¢evrildigi dildeki anlamini tam
olarak yansitmasi olanakli olmamaktadir. Yasam kalitesi 0Olgeklerinin kiiltiirel
uyarlamasi ile ilgili tiim ¢abalar olabildigince gergege yakin olani yakalamak tizerinedir.
Kiiltiirel uyarlama, salt ceviri ile smirli degil, orijinal dildeki sozciiklerin temsil ettigi

kavramlarm hedef dildeki kiiltiirel karsiligimi bulmak anlamina gelir.

Bu tiir giivenirlilik c¢aligmalar1 6nemli standartlar gelistirmek ve yeni araclar
ortaya koyabilmek adina Onemlidir. Bunun bir nedeni de, hem ulusal hem de
uluslararas1 alanda farkli caligmalar arasinda sonuglar1 karsilastirma olanagi
saglayabilmesidir. Bunun i¢inde dogru araglarin dogru amagclar i¢in kullaniliyor olmasi
gerekmektedir. Ancak, daha 6nce onaylanmig aracin mutlaka bagka bir zaman, kiiltiir ya

da toplumda gegerli oldugu anlamina gelmemektedir.
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Bagka bir kiiltiirel ortamda kullanilmak iizere bir araca uyum saglanmasi
gereksinimi evrensel olarak kabul gormiis bir diislincedir. Ancak, sadece aracin metin
boyutunda ¢evirmenin ve bagka bir dilde bir anket kullanilmasinin uygun olmayacagi da
diistiniilmektedir. Aksine yapilan ¢alismalar kapsamli bir dil geviri siireci i¢inden
gecebilir, fakat bu yine de gecerligi ve giivenirligi garanti altina almaz. Ayrica, bir siire
once dogrulanmis olan araclar simdiki zamanda siirekli meydana gelen bir degisim

nedeniyle uygulanmak istenen toplumda gecerli de olmayabilir.

Kiiltiirler arast1 uyum siirecinde c¢alisilacak aracin muhtemel oOnyargi riskini
azaltmak i¢in kullanildig1 zaman, dil 6nemlidir (80). Bunun yaninda dl¢iilecek aracin

neyi 6lgmek istedigi kiiltiirel uyum siirecinde yol gosterici olacaktir.

Ceviri yontemleri iki temel baslik altinda incelenmektedir.

1- Literal c¢eviri; ayni dil ailesinden olan diller arasinda gegerli olan sdzciigiin aynen

transferi veya sozciiklere sadik kalinarak yapilan geviridir.
2- Dolayl ¢eviri; dort baglk altinda incelenebilir

Transpozisyon: Anlamda en ufak bir sapma olmaksizin soézciiklerin yerinin

degistirilmesidir.

Modiilasyon: Cevirmenin bakis agisia gore c¢eviridir.

Esdegerlilik: Belirli bir durumu farkli bir ciimle yapaisi ile ifade etmektir.

Uyarlama /adaptasyon: Orijinal dilde s6z edilen durumun hedef dile var olmamasi

nedeniyle ¢eviride bunun kiiltiirel karsiliginin kullanilmasi anlamina gelir.

Yasam Kalitesi 6l¢eklerinin kiiltiirler aras1 esdegerliliginin saglanmasinda Hui ve
Transdis’in gelistirdigi dort asamali modelin en kabul géren oldugu bilinmektedir (56).

Bu modelde her agsama bir sonrakinin 6n kosuludur.

56



1-Kavramsal/islevsel esdegerlilik: Vazgegilmez bir 6n kosuldur. Anlamsal esdegerlilik
anketin kiiltiirel olarak uygun bir anket olmasini garanti etmez. Cilinkii ayni1 anlama

gelen ciimleler ayni kavrami ifade etmeyebilirler.
2-Yapisal kullanilabilirlik esdegerlik
3-Soru/madde esdegerliligi

4-Olgiim (yanitlama dlgegi) esdegerliligidir.

Genel olarak bakildiginda Kiiltiirel uyarlamanin iki asama oldugu goriilmektedir,

bunlardan birincisi ¢eviri, ikincisi de 6l¢egin psikometrik testlerle degerlendirilmesidir.

Kiiltiirel uyarlama yapanlarim tliimiiniin iizerinde birlestikleri temel Onkosul
kavramsal esdegerliliktir. Ancak kavramsal esdegerlilikle anlamsal (semantik)
esdegerliligi ayiranlar da vardir. Bunlara gére anlamsal esdegerlilik, soru yaziminda
ceviri teknigi ile halledilebilecek bir konuyken kavramsal esdegerlilik farkli sézciiklerle
yazilmis olsalar da ayni1 sorunun farkl kiiltiirlerde ayn1 kavrami temsil etmeleridir. Bu
goriise gore anlamsal acidan esdeger olsalar da kavramsal esdegerliligin saglanmadigi

sorular1 iceren anketler (6lgekler) kiiltiirel karsilastirilabilirligi olmayan gereglerdir.

Bullinger, belirli bir kiiltiirde ¢calisma yapan SYK arastirmacismin ti¢ kilit unsura

gereksinimi oldugunu ifade eder: Bunlar; o kiiltiirel ortamda;
“Saglikta Yasam Kalitesi’ nin ne anlama geliyor?
“Saglikta Yasam Kalitesi sorular1 nasil sorulmali?”

“Saglikta Yasam Kalitesi’ sindeki degisiklikler ne anlama geliyor?” (21).
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3.7.1.1.Kiiltiirel uyarlama yontemi

Ileri Ceviri; 6lcegi gelistirenlerden gerekli izinler alindiktan sonra her bir sorunun
kavramsal acikliginin saglanmasi gerekmektedir. Ayni 6lgegin birgok ileri ¢evirisi
yapildiktan sonra birlestirilmis versiyonu olusturulmalidir. Bu versiyon olusturulurken
amag kavramsal esdegerliligi saglamaktir. Konu ile ilgili uzmanlar toplanarak kavramlar

tizerine tartigilir (82).

“Giivenilirlik 6l¢limiin ruhudur”. Daha kavramsal olarak tanimlamak gerekirse
“Olciilen oOzelligin degismemesi ve Ol¢limlerin tekrarlandigi durumlarda da bu
kararliligin gosterilmesi” durumu olarak tanimlanabilir. Bir baska deyis ile 6lgiilen
Ozelligin rastgele hatalardan arinmis olmas1 durumudur. Birgok biyolojik 6zellik zaman
karsisinda degisken sonuclar vermektedir. Ozellikle daha soyut kavramlarm
Olciilmesinde degiskenlik daha fazla olmaktadir. Bu nedenle giivenirligin her zaman

tam olarak saglanmasi oldukc¢a zordur.

Giivenirlilik; belli bir evrene veya Ornekleme uygulanmis bir test veya olgme
aracindan elde edilmis 6lgtimlerin tutarliligi veya tekrarlanabilirliligi, gecerlik ise; belli
bir evrene veya Ornekleme uygulanmis bir test ya da dlgeme aracindan elde edilmis
Olciimlerden yapilmig belli yorumlarn ve kullanimlarin uygunlugu ve yeterliligi
seklinde tanimlanabilir. Giivenirlilik gibi gecerlilikte 6lgme aracinin kendisine degil
Olgtimlere isaret eder. Bir baska ifade ile giivenirlilik ve gecerlilik test ya da 6lgme

aracinin 6zelligi degildir (13).

Giivenilirligin dayandigi temel kavram; tahmin edebilirlik, ©Ongorebilirlik
(dependibility and predictability)'dir. Eger bir kisinin yanitlar1 (veya bir testin sonuglar)
giivenilir ise, belirli kosullarda bu kisinin bu teste nasil yanit verecegini (veya bu testin
ne sonu¢ verecegini) onceden tahmin etmek miimkiindiir. Gegerli (dogru) bir test ayni
zamanda giivenilir bir testtir. Ancak her zaman giivenilir bir test gecerli bir test
olmayabilir. Ayn1 kosullarda ve ayni dlglim gereci ile yapilan tekrarlayan 6lgiimlerde
(ister ayn1 kisi 6lgsiin, ister bagkalar1 dl¢siin) ayn1 (veya yakin) sonuclar elde edilse de

Olglim gereci hatali bir gere¢ ise bu sonuglarin hicbiri “dogru” sonu¢ olamayabilir.
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Ornek vermek gerekirse: Bir dl¢iim gereci (gelik metre diyelim) ile ¢ocuklarm boylar:
Olciiliiyor. Ayni ¢elik metre ile ayni ¢ocuklarin boylar1 farkl kisiler tarafindan dlgiiliirse
sonuglar birbirine yakin ¢ikar. Ayni ¢ocuklarin boylar1 aynit metre ile ayni1 goézlemci
(6lgticii) tarafindan iki kez Olgiiliirse iki 6l¢limiin sonuglar1 birbirlerine ¢ok yakin ¢ikar.
Ancak, Olciimlerde kullanilan bu metre (Olgiim gereci) hatali {iiretilmigse, yani
iizerindeki santim birimleri gercek santim uzunlugundan daha uzun (mesela 1.3 cm)
yapilmigsa yapilan bu OSlgiimlerin hi¢biri dogru (yani gecerli) olmayacaktir. Sonug
olarak bu metre ¢ok giivenilir olan ancak gegerli olamayan bir 6l¢iim gerecidir.

Giivenilirlik, her zaman garanti olmasa da gecerliligin de smirlarini belirler.

Bir 6lcegin giivenirlilik analizi yapmak icin eldeki veriler ikiye ayrilmis, sirali

veya aralikli olabilir fakat bu veriler rakamsal olarak kodlanmistir.

Gozlemler bagimsiz ve hatalar maddeler arasinda iliskisiz olmalidir. Olgekler her

bir maddenin dogrusal olarak toplam puanla ilgili olmas1 i¢in artan 6zellikte olmalidir.
Bunun i¢in kullanilan bazi yontemler bulunmaktadir;

Cronbach Alfa Katsayisi; veriler sirali bir veri tipinde ise ortalama degerlerin
yerine, ortalamalardaki degisimlerden kaynaklanan varyansin goz ardi edilerek,
deneklerin sadece sira almadan kaynaklanan varyansmin elde edilmesiyle bulunan deger
Alfa katsayisidir. Alfa katsayis1 toplam puanlar iizerine kurulu likert tipi bir 6lgegin
giivenirliligin hesaplanmasinda kullanilir. Alfa Katsayis1 Olgek icinde bulunan
maddelerin i¢ tutarliligmin bir 6l¢iistidiir. Diger bir ifadeyle alfa katsayisi ile 6lgekte yer
alan “x” tane sorunun tiirdes bir yapiyr agiklamak ya da sorgulamak iizere bir biitiin
olusturup olusturmadiklarmin sorgulanmasi konusunda bilgi elde edilir. Alfa katsayisi
ne kadar yliksek olursa “bu 6lgekte bulunan maddelerin o dl¢lide birbirleriyle tutarl ve
ayni Ozelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu ya da tiim maddelerin o dlgiide

birlikte ¢alistig1 ““ yorumu yapilir.
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0.00 < a. < 0.40 Ise Olgek Giivenilir Degil

0.40 < a < 0.60 Ise Olgek Diisiik Giivenilirlikte

0.60 < o < 0.80 Ise Olgek Oldukea Giivenilir

0.80 < a < 1.00 Ise Olgek Yiiksek Giivenilirlikte (8).

Bir madde ile bu madde disindaki diger maddeler toplami (biitiin) arasindaki
korelasyonlar (Madde-biitiin korelasyon katsayisi- Item-Total Correlation): dlcekle
Olciilmek istenen seyi 6lgmede her bir maddenin Olgme giiciinii belirlemek ve bu
bilgilerden yararlanarak oOlcegi daha giivenilir bir duruma getirebilmek igin
yararlanilacak istatistiklerden biri, her bir madde i¢in; madde ile bu madde disindaki
maddelerin toplanmas1 ile elde edilen yeni degisken arasindaki korelasyonun
hesaplanmasidir. Maddenin-biitiin korelasyon katsayisinin eksi isaretli olmamasi ve
+0.25 biiylik olmas1 istenir. Bu kosulu saglamayan maddelerin dlgekten ¢ikarilmasi

onerilir (9).

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirmede Kullanilan Teknikler

Child Health and Illness Profili-CHIP i¢in Tiirk¢e kiiltiirel uyarlanmasi ve
gecerlilik glivenirliliginin yapilmasinda uluslararasi kabul géren yontemlerde belirtilen
admmlarin izlenmistir (66,85,100,139). Tiirk¢eye uyarlanma siireci su adimlardan
olusmustur.:

1- Olgegi gelistirmis olan Starfield ve ark.’dan ve “Jonh Hopkins University,
Bloom School of Public Health , Department of Population, Family and
Reproductive Health” biriminden gerekli izinler alindiktan sonra ESOGU Etik
kurulundan, ESOGU Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden ve ESOGU Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’'ndan gerekli
izinler alinmustir.( Ek 8.4, Ek 8.5.)
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16.0,

analiz

yararl

Ingilizce metinden Tiirkce’ye birbirinden bagimsiz iki ileri geviri
gergeklestirilmistir;
Iki ileri gevirinin Ingilizce’ye hakim bir hekim ve uzman kurulu tarafindan
birlestirilmesi ve iizerinde uzlasilan tek arac haline getirilmesi saglanmistir;
Ikidilli (bilingual -Tiirk¢e ve Ingilizce dillerini ana dil diizeyinde bilen) bir
cevirmen tarafindan birlestirilmis ileri cevirinin 6l¢egin orijinal dili olan
Ingilizceye geri gevrilmesi saglanmistir;
Geri cevrilen 6lgegin (6lgegi gelistirenler tarafindan) Ingilizce orijinali ile
karsilastirilmasi ve Tiirkge siirtim iizerinde yiiriitiilecek olan biligsel-kavramsal
sorgulamanin yapilabilmesi i¢in gerekli olan hazirlhik Uzman Tiirk Calisma
Grubu tarafindan tartigilmistir;
Son sekli verilen Tiirkge siirlimiiniin se¢ilmis 10 okul ¢ag1 ¢cocugunun iizerinde
biligsel- kavramsal sorgulamasimin yapilmasi ve bu sorgulamada madde yazimi
ile ilgili her bir dnerinin degerlendirilerek maddelerin Tiirk¢e yaziminda gerekli
degisikliklerin yapilmast ve CHIP Tiirk¢e Pilot siiriimlerinin olusturulmasi
saglanmustir;
Olgegin 6-17 yas aras1 okul ¢ocuklarmi temsil eden 6rneklem grubu gocuk ve
adolesanlar tizerinde uygulanmasi yapilmistir;
Elde edilen verilerin ¢éziimlenmesi gerceklestirilmistir;
Giivenirlilik ve gegerlilik ¢o6ziimlemesi ve bu konuda uygun istatistiksel
yontemlerin kullanilarak degerlendirilmesi yapilmistir.
Calismanin veri analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) (SPSS
SPSS, Chicago, IL) istatistik programi kullanilmis, p < 0,05 (iki yonlii) degerler

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Karsilastrmalar yapilirken ikiden fazla grubun degerlendirilmesinde verilerin

normal dagilim gdsterip gostermediginin belirlenmesinde Kruskal Wallis Varyans

1 gruplara arsinda farkliliklar i¢in Sigma SAT 3.5 istatistik programindan

anilmustir.
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Kullanilan madde ve olcegin giivenirliliginin dolayli olarak kanitlanmasini
saglayan yapisal esitlik modeli ile LISREL Yazilim modeli kullanilarak bir dizi
puanlama elde edilmistir. Olgeklere ait maddelerin gecerlilik ve giivenirliligi nerilen

veya test edilen kuramsal modelin uygunlugu kapsaminda kullanilan bir modeldir.

Lisrel yazilim programi; K.C.Jorekog ve D.Sarbom tarafindan gelistirilmistir.
Linear Structural RELations (Dogrusal Yapisal Iliskiler ) kelimelerinden belirli harfler
secilerek yapilmis bir kisaltma, yazilimin adinmi belirlemistir. Lisrel o6lgtimlerdeki
kovaryans yapilar1 analiz eden bir istatistiki yazilimdir. Faktorler arasindaki nedensel
iligkileri arastiran hipotezlerin test edilmesi i¢in kullanilir. Yazilim regresyon analizinde
oldugu gibi degiskenler arasinda dogrusal iliskileri arastirir. Lisrel ayn1 zamanda gizli
degiskenlerin Ozelliklerini incelemek amaciyla da kullanilir. Teorik veya soyut
kavramlar dolayli olarak diger bir deyisle gizli degiskenler ortaya cikarilmak suretiyle
Olciiliir. Bu yontem ham puanlarin kullanilmasindan daha elverislidir. Boylece tiim test
yerine testin alt boyutlarmin giivenirliligi artmakta ve Ol¢iim hatasi azalmaktadir.
Lisrel’de 6l¢iim modelinin gegerlilik giivenirliligini hesaplamak ig¢in teyit edici faktor

analizi yontemi uygulanir (133).

3.8.1 Cok orneklemli dogrulayici faktor analizi hakkinda genel bilgiler

Dogrulayici faktor analizinin, genel olarak literatiire baktigimizda, daha ¢ok klasik
faktor analizi ¢alismalarindan sonra uygulanan bir yontem oldugunu gormekteyiz

(131,133).

Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) genellikle hipotetik yapilarin gizil degisken
(faktor) olarak tanimlandigi Path modelleri kullanilarak diyagramlarla ifade
edilmektedir. Genellikle iki parcasi bulunmaktadir; 6lcme modeli ve yapisal esitlik
modeli. Olgme modeli, hangi hipotetik yap1 ya da faktdrlerin gdzlenen degiskenlere
dayali olgiildiiglini ve bu Olgmelerin gegerlik ve giivenirliklerinin ne oldugunu
tanimlamaktadir. Yapisal esitlik modelleri ise hipotetik yapilar arasindaki dogrudan ve

dolayli iliskileri tanimlarken ayrica agiklanan ve agiklanmayan varyans miktarmi
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gostermektedir. DFA’de stirekli ya da sirali bir ya da birden fazla bagimsiz degisken ile
stirekli ya da sirali bir ya da birden fazla bagimli degisken arasindaki iliski ayn1 anda
incelenebilmektedir. DFA ¢ok sayida modele verilen genel bir isimdir. Bu modeller
arasinda tek ve ¢ok degiskenli regresyon modelleri dogrulayici faktor analizi ve path
modelleri sayilabilir. Dogrulayici faktor analizi modeli 6lgmeye konu olan ve dogrudan
gozlenemeyen gizil yapilarin, belli bir sayida gozlenen degiskenler araciligiyla soz
konusu gizil yapilari temsil eden faktorler ile baglanimini veren dogrusal bir regresyon
modelidir. Bu model tek bir gruba uygulandiginda, biitlin faktorlerin ortalamalarinin,

genellik 6zelligi kaybolmadan, sifira esit oldugu kabul edilir (131).

DFA’da arastirmaci, kuramsal olarak tanimlanmis olan degiskenlerin hangi
Ozellik altinda yer alacagini, analizi yapmadan Once belirleyebilir, tam bir
tanimlanmasint ve sonrasinda hipotezlerin istatistiksel olarak test edilmesini
gbzlemleyebilir. Bu yaklasimda gbzlenen degiskenlerin, daha dnceden kuramsal temele
dayandirilmis degiskenler altinda yer alip almadiginin test edilmesi olanaklhidir.
DFA’nm en 6nemli avantajlarindan biri de, kuramsal olarak tanimlanan modelin veri ile

uyumunun degerlendirilmesine yonelik cesitli tiirde uyum indeksleri 6nermesidir.

1.Test edilen modelin analiz edilen veriyle uyyumunu sinama

DFA’de uyum 1iyiliginin degerlendirilmesi kullanilan paket programa gore degisir. En
yaygm kullanilan Ki Kare testidir. LISREL programi modelin veriye uyumunun farkli
yonlerini, farkli 6l¢iitler temelinde degerlendiren ¢ok sayida uyum indeksi sunmaktadir.
Bunlar Ki Kare (y° ) uyum testi (Chi-Square Goodness of fit), Uyum lyiligi Testleri
(Goodness of Fit) ve Karsilastrmali Uyum Indeksleri (Comparative Fit Indices) olmak

iizere li¢ grupta toplanabilir.

2. Ki Kare Uyum Testi (Chi-Square )

Uyum miikemmel ise elde edilen deger 0’a yakin olmasi ve anlamlilik degerinin (p
degeri) anlamli olmamasi gerekmektedir. Geleneksel anlamlilik testinin tersine %’
testinde anlamsiz bir “p degeri” elde etmel istenir. Serbestlik dereceside (sd) XZ testinde

6nemli bir dlgiittiir. Sd’nin biiyiik oldugu durumlarinda da %* anlamli sonuglar verme

63



egilimdedir. Bu nedenle sd’nin y*’e orani da yeterlik icin bir 8lgiit olarak kullamlabilir.

v’/ sd oranmin 5°den kiigiik olmast iyi uyumun gostergesidir (91).

3. Uyum lyiligi Indeksi (Goodness of Fit Index GFI)

Model- veri uyumunun 6rneklem genisliginden bagimsiz olarak degerlendirilebilmesi
icin gelistirilmistir. GFI kurulan modelin 6rneklemdeki varyans-kovaryans matrisini ne
oranda yansittigin1 gosterir ve modelin aciklandig1r 6rneklem varyansi olarak kabul
edilir. Bu nedenle regrasyondaki R* ye benzer. GFI degeri 0-1 arasinda degisir ve
orneklem genisligine ¢ok duyarli oldugu icin biiylik N’lerde daha kiiclik degerler verir,

0.90 ve tizeri iyi uyum olarak kabul edilir.

4. Ayarlanmg/diizeltilmis Uyum Tyiligi Indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index,
AGFI)

Orneklem genisligi dikkate almarak diizeltilmis olan bir GFI degeridir. N’in biiyiik
oldugu durumlarda AGFI daha temsili bir uyum indeksidir. AGFI degeride 0-1 arasinda
degisir. 0.95 ve iizeri miikemmel uyum 0.90 ve iizeride tatminkar diizeyde uyum olarak

kabul edilir.

5. Yaklasik Hatalarin Ortalama Karakokii (Root Mean Sguare Error of
Approximation, RMSEA)

Gozlenen degiskenler arasindaki kovaryansla modelde Onerilen parametreler arasinda
farkin, hatanin biiyiikliigiinii test eden mutlak uyum indeksidir. GFI ve AGFI’nin tersine
“0” a yakm deger vermesi beklenir. 0.05’e esit ya da daha kiigiik olana degerler
milkemmel uyumu, 0.08 ve 0.05 arasindaki degerlerde model karmasikligi dikkate

alinarak kabul edilebilir uyumu gosteren degerler olarak degerlendirilir.

6. Standardize Edilmis Hatalarin Ortalama Karelerinin Karakokii (Standartized
Root Mean Square Residual, S-RMR)

LISREL ortalama hatalarin kara kokiinii standart bir sekilde yorumlar ve S-RMR ad1
verilir. 0 ile 1 arasindaki bir degeri verir, 0.05 e esit ya da daha kiiciikk olan degerler

kabul edilebilir model-veri uyumunu gosterir.
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7. Karsilastirilmah Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI ) Bagimsizlik
modelinin {irettigi kovaryans matrisi ile onerilen YEM modelinin iirettigi kobaryans
matrisini karsilastirir ve ikisi arasindaki orani yansitan “0” ile “1” arasinda bir deger
verir. Degerler yaklastikca modelin daha iyi bir uyum verdigi kabul edilir. 0.90 ve

iizerindeki degerler iyi uyum olarak degerlendirilir.

8. Normlastirilmis Uyum Indeksi ( Non-formed Fit Index, NNFI)

Modelin karmasiklig1 dikkate alinarak serbestlik derecelerini hesaba katarak yapilan bir
degerlendirmedir. “0” ile “1” arasinda bir deger verir, 0.95 ve lizeri miikemmel uyuma
0.90 ve 0.94 aras1 degerler de kabul edilir uyuma karsilik gelir. Bu arastirmada
modelleri degerlendirmek i¢in kullanilan uyum indeksleri ve diger indeksler asagidaki

cizelgede degerlendirme kriterleri ile birlikte verilmektedir.

9. Critical N-CN
DFA’ de 200 ve daha dstii bir deger kritik N istatistigi agisindan yeterli model
uygunlugu gostergesi olarak kabul edilmektedir CN, model uygunlugunun G&tesinde

orneklem sayisinin yeterliligini degerlendirmekte kullanilmaktadir (32,91).

Uyum Indekleri Kriterler

v°1 sd <5

S-RMR <0.05

GFlI >0.90

AGFI >0.90

CFI >0.90

NFI >0.90

NNFI >0.90

RMSEA <0.08 (orta diizey uyum)
RMSEA <0.05 ( yiiksek uyum )
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Bu caligmada dogrulayici faktor analizi kullanilmis ve yapisal esitlik modelleri
olusturulmustur. Olgek uygulandiktan sonra verilerin girilmesinde SPSS 16.0 istatistik
programi, dogrulayici faktor analizleri ve modellerin olusturulmasinda ise LISREL 8.72

programi kullanilmaigtir.

3.9. CHIP-CE Cocuk Saghg ve Hastaliklan Profili Kullanma Yonergesi

MEMNUNIYET ETKI ALANI: Algilanan saghk ve refah diizeyini gosterir. Yiiksek

skor daha yiiksek memnuniyeti gosterir. 1-5 arasinda skorlanir, 9 madde.

RAHATSIZLIK ETKi ALANI: Belirli bir duyusal ve fiziksel hislerine ydnelik
miidahaleleri icerir. Yiiksek skor daha az rahatsizligi gdsterir. 1-5 arasinda skorlanir, 12
madde.

ESNEKLIK ETKI ALANI: Hastalik ya da zarar sonrasi bireysel korunmaya gonelik
davranislari igerir. Yiiksek skor daha ¢ok esnekliligi gosterir. 1-5 arasinda skorlanir, 8

madde.

RISKLERIN ETKI ALANI: Hastalik ya da yararlanma olasiligmi yiikseltebilecek
davraniglar1 igerir. Yiiksek skor daha az riskleri gosterir. 1-5 arasinda skorlanir, 8

madde

BASARI ETKI ALANI: Yiiksek skor daha ¢ok basariyr gosterir. 1-5 arasinda

skorlanir, 8 madde
HASTALIKLAR ETKi ALANI:

Cocuk Formunda bulunmaktadir. Hastalik Formu, Ebeveyn ve Adolesanlar igin

hazirlanan forma eklenmistir.
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3.10.CHIP- AE Addélesan Saghg1 ve Hastaliklar Profili Kullanma Yoénergesi

MEMNUNIYET ETKI ALANI: Algilanan saghk ve refah diizeyini gosterir. Yiiksek

skor daha yiiksek memnuniyet olarak degerlendirilir.

Altgrup Etki Alan:

1-) Saglikla ilgili Memnuniyet: Genel algilar1 ve kisinin saglik hakkindaki inanglarini

gosterir. (1-5 arasinda skorlanir, 4 madde)
2-) Oz-sayg1: Benlik kavrami, kendi hakkindaki memnuniyetini gosterir. (1-4 arasinda

skorlanir, 5 madde)

RAHATSIZLIK ETKI ALANI: Belirli bir duygusal ve fiziksel hislerine yonelik

miidahaleleri igerir. Yiiksek skor daha az rahatsizlig1 gosterir.

Altgrup Etki Alani:
1-) Fiziksel rahatsizlik: Fiziksel hisleri ve belirtileri gosterir. (1-5 arasinda skorlanir,

Kizlar i¢in 24madde; erkekler 6 madde)

2-) Duygusal rahatsizlik: Duygusal hisleri ve belirtileri gosterir (1-5 arasinda skorlanir,

7 madde)

3-) Aktivitelerin kisitliligi: Yasa uygun hareketlilik faaliyetlerini, sinirlamalar1 ve

kisithiliklar1 gosterir (1-5 arasinda skorlanir, 3 madde)

ESNEKLIK ETKIi ALANI: Hastalik ya da olusan zarar sonrasi bireysel korunmaya

yonelik davraniglari igerir. Yiiksek skor daha ¢ok esnekliligi gosterir.

Altgrup Etki Alan::
1-) Fiziksel aktivite: Formda ve saglikli olmak i¢in ¢esitli fiziksel etkinlikleri igerir. (1—

5 arasinda skorlanir, 3 madde )
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2-) Sosyal problem ¢ézme: Varsayimsal bir problemi ¢6zme konusundaki aktif

yaklagimlarini igerir. (1-5 arasinda skorlanir, 6 madde)

3-) Ev giivenligi ve saglik: Evde zarar gorme olasiligini azaltmak i¢in alinan tedbirleri

icerir. (1-5 arasinda skorlanir, 3 madde)

4-) Aile katilimi: Aile iginde, aile destegi olarak yapilan faaliyet ve etkinliklerin tiirii ve

oranini igerir. (1-5 arasinda skorlanir, 3 madde)

RISKLERIN ETKI ALANI: Hastalik ya da yaralanma olasiligin1 yiikseltebilecek

bilinen davraniglar1 icerir. Yiiksek skor daha az riskleri gosterir.

Altgrup Etki Alan::
1-) Bireysel riskler: Bireysel gelisimi tehdit eden faaliyetleri igerir. (1-5 arasinda

skorlanir

2-) Basariya yonelik riskler: Sosyal gelisimi bozabilen, tehdit unsuru olusturan olumsuz

davranislari igerir. (1-5 arasinda skorlanir, 6 madde)

3-) Akran etkileri: Riskli davraniglarla mesgul akranlarina katilim saglayan davraniglari
icerir. (1-5 arasinda skorlanir, 2 madde)

BASARI ETKI ALANI: Yiiksek skor daha ¢ok basariy1 gosterir.

Altgrup Etki Alan::
1-) Akademik basari: Okul basarilarmni igerir. (1-4 arasinda skorlanir, 4 madde)

2-) Is basarist: s performansini igerir. (1-5 arasinda skorlanir)

HASTALIKLAR ETKi ALANI: Kosullar sonucu olusan zarar, yaralanmalar,
bozukluklarda dahil olmak tizere kisilere konulmus tanilar1 i¢erir. Yiiksek skor daha az
hastalig1 gosterir.

Altgrup Etki Alan::
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1-) Akut minér hastaliklar: Soguk algmnligi, bademcik iltihabi, burkulma vb. (1-5

arasinda skorlanir, 11 madde )

2-) Akut major hastaliklar: Pnémoni, kemik kirig1, hepatit vb. (1-5 arasinda skorlanir, 9

madde)

3-) Tekrarlayan hastaliklar (1-5 arasinda skorlanir, 11 madde)

4-) Uzun donem tibbi hastaliklar: Kulak enfeksiyonlari, astim, allerji vb. (1-5 arasinda

skorlanir, 6 madde)

5-) Uzun donem cerrahi hastaliklar: Skolyoz, gérme ve isitme problemleri vb. (1-5

arasinda skorlanir, 5 madde)

6-) Psikososyal hastaliklar: Konusma problemleri, yeme problemleri, 6grenme ve dikkat

eksikligi vb. (1-5 arasinda skorlanir, 4 madde)

3.11. Ek soru formu

Cocuk ve addlesanlarin demografik bilgilerine ve 6lgek formuna ek olarak, hasta
cocuklar icin hastanede yatma siirecleri, hastaliklari, ev ve ekonomik kosullar
konusundaki diisiinceleri, ev ortamlarmi tanimlayan temel ihtiyaglara sahip olup
olmadiklari, uyku, yemek ve temizlik aligkanliklarmin sorgulandigi ek bir form
olusturulmustur. Bu ek formda elde veriler yasam kalite puanlar1 ve ortaya ¢ikan

sorunlarla iligkisi degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan 6-11 yas hasta ve kontrol grubu ¢ocuk ve ebeveynlerinden,

12-17 yas hasta ve kontrol grubu addlesanlardan veri toplama araglari ile elde edilen

bilgiler agsagida tablolar esliginde belirtilmistir.

4.1. 6-11 Yas Hasta ve Kontrol Grubu Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar Profili-CHIP-

CE Formuna liskin Bulgular

4.1.1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Arastirmamiza katilan Hasta ve kontrol grubu ¢ocuklarin demografik bilgilerinin

dagilimi asagida gosterilmistir.

Tablo-4.1.1.1. 6-11 Yas Hasta ve Kontrol Grubu Cocuklarin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler Hasta grubu Kontrol grubu
(N:235) (N:194)

Sayi(n) Yiizde (%) Sayi(n) | Yiizde(%)
Cinsiyet Kiz 109 46,4 89 45,9
Erkek 126 53,6 105 54,1
Yattigi servis Cocuk Servisi 193 82,1 - -
Ortopedi Servisi 28 11,9 - -
Cocuk Cerrahi 14 6,0 - -
OKkudugu Simf | Okula Gitmiyor 9 3,8 - -
Anaokulu 7 3,0 14 7,2
Ilkogretim 1.sinif 23 9,8 22 11,3
Ikogretim 2.sinif 51 21,7 12 6,2
Ikogretim 3.smnif 32 13,6 55 28,4
[kogretim 4.smnif 39 16,6 27 13,9
IIkogretim 5.sinif 44 18,7 64 33,0
Ilkogretim 6.smn1f 27 11,5 - -
Ikogretim 7.smnif 3 1,3 - -

Yas Ortalamasi 8,93+ 1,629 9,22+ 1,609
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Annenin Egitim | Hi¢ OkulaGitmedi 9 38 0,7
Durumu ' 1
Ilkokul 113 48,1 3 2,2
Ortaokul 32 13,6 2 15
Lise 45 19,1 21 15,7
Fakiilte 18 7,7 77 57,5
Lisansiistii 4 1,7 30 22,4
Bilmiyorum 14 6,0 - -
Babamin Egitim | Hi¢ Okula Gitmedi 8 34 - -
Durumu '
Tlkokul 58 24,7 1 1,7
Ortaokul 26 11,1 1 1,7
Lise 93 39,6 22 16,4
Fakiilte 30 12,8 72 53,4
Lisansiistii 8 3,4 38 28,4
Bilmiyorum 19 51 - -
Annenin Is Tam zamanli ¢alisiyor 43 18,3 68 50,7
Durumu
Yar1 zamanh ¢alisiyor 13 55 44 32,8
Calismuyor is artyor 20 8,5 2 1,5
Engelli ve caligmiyor 6 2,6 - -
Calismiyor ve is aramiyor | 138 58,7 8 13,4
Emekli - - 1 7
Yarim zamanli 6grenci 1 4 - -
1 4
Bilmiyorum 1 A4 1 N4
Babanin Is Tam zamanli ¢alisiyor 166 706 78 58,2
Durumu
Yar1 zamanl ¢alisiyor 25 10,6 51 38,1
Calismiyor, is ariyor 11 47 - -
Engelli ve ¢alismiyor 2 9 - -
Calismiyor ve is aramiyor 2 9 - -
Emekli 14 6,0 4 3,0
Tam zamanli 6grenci - - 1 7
Yarim zamanli 6grenci - - - -
Bilmiyorum 15 6,4 - -

Arastirmamiza katilan 6-11 yas Hasta Grubunun yas ortalamasi 8,93 + 1,629, 6—
11 yas kontrol grubunun yas ortalamasi 9,22 + 1,609 olarak bulunmustur. Hasta
grubunun 126’s1 (%53,6) erkek, 109’u (%46,6) kizdir. Kontrol grubunun 105’1 (%54,1)
erkek, 89’u (%45,9) kizdrr.

Aragtirmaya katilan 611 yas hasta grubu Cocuklarin 143t (60,9) apartmanda,
92’s1 (39,1) miistakil bir evde oturmaktadir. Cocuklarin yasadiklar1 evlerin 107’si
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(%45,5) soba ile 67’si (28,5) kombi ya da kat kaloriferi ile 61’1 (%26) merkezi sistem

ile 1sitilmaktadir.

Kontrol grubu ¢ocuklarinm ise 161’1 (83,0) apartmanda, 33t (%17,0) miistakil bir

evde oturmaktadir. Cocuklarin 4’{iniin (%2,1) yasadiklari evler soba ile 113 ’{iniin (58,2)

kombi ya da kat kaloriferi ile 77’sinin de (%39,7) merkezi 1sitma sistemi ile

1sitilmaktadir.

devam ettigi smiflar ile ilgili bilgiler asagida yer almaktadir.

Arastirmamiza katilan Hasta ve Kontrol Grubu cocuklarin yas gruplarina goére

Tablo—4.1.1.2. 6-11 Yas Hasta ve Kontrol Grubu Cocuklarin Yas Gruplarina Gore
Devam Ettigi Sinif Dagilimi

Devam Cocuklarin Yas Gruplarn
Ettikleri
Simf 6 7 8 9 10 11
Yasinda Yasinda Yasinda Yasinda Yasinda Yasinda
Hasta | Kontrol | Hasta | Kontrol | Hasta | Kontrol | Hasta | Kontrol | Hasta | Kontrol | Hasta | Kontrol
Okula 7 - - - - 1 - 1 -
Gitmiyor
Anaokul 7 14 - - - - - - - -
1.Simf 9 1 13 21 1 - - - - - - -
2.Simf 15 7 34 4 1 1 1 - - -
3.Simif 12 6 17 30 3 19 - -
4. Siif - - 13 5 25 19 1 3
5.Simif - - - - 24 18 20 46
6.Simf - - - - 2 - 25 -
7.Simif - - - - - - 3 -
Toplam 23 15 28 28 47 10 31 36 56 56 50 49

Aragtrmamiza katilan ¢ocuklarn yas grubu ve devam ettikleri smif dagilimi

incelendiginde hasta grubu ¢ocuklarin kontrol grubuna oranla hastalik ve diger sosyal
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nedenlerle okula devam etme konusunda saglikli grubun gerisinde kaldiklari

gorilmiistir.

Arastirmamiza katilan hasta ve kontrol grubu ¢ocuklarin ev ortami, yemek yeme
aliskanliklari, uyku durumlari, kisisel bakimlarmna iligkin bilgileri asagidaki tablolarda

gosterilmistir.

Tablo—4.1.1.3. 6-11 Yas Hasta ve Kontrol Grubu Cocuklarin Yasadiklann Ev
Ortaminda Kendilerine Ait Esyalara iliskin Bilgilerin Dagihm

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Yasadiklan Ev (N:235) (N:194)
Ortamina lliskin Evet Hayrr |Toplam| Evet Hayir |Toplam
Bilgileri
Evinde Kendine Ait | 144(%61,3) | 91(%38,7) | 235 |185(%95,4)| 9(%4,6) 194
Odan Var mi1?
Evinde Kendine Ait | 195(%82,9) | 40(%17,1) | 235 | 194(%100) - 194
Yatagin Var m?
Evinde Kendine Ait | 178(%75,7) | 57(%24,3) | 235 |152(%78,4)|42(%21,6)| 194
Havlun Var mi1?
Evinde Kendine Ait | 158(%67,2) | 77(%32,8) | 235 |135(%69,6)|59(%30,4)| 194
Su bardagin Var mi?
Evinde Kendine Ait | 228(%97,0) | 7(%3,0) 235 [192(%98,9) | 2(%1,1) 194
Dis Fir¢can Var m1?

Arastirmaya katilan ¢ocuklardan Kontrol Grubundakilerin 185’inin (%95,36),
Hasta Grubundakilerin 144’iniin (%61,27) evinde kendilerine ait odalari; Kontrol
Grubu’nun 194’ilinlin (%100), Hasta Grubu’nun ise 195’inin (%82,97) kendilerine ait
yataklar;; Kontrol Grubu’nun 152’sinin  (%78,35), Hasta Grubu’nun ise 178’inin
(%75,74) kendilerine ait havlulari; Kontrol Grubu’nun 135’inin (%69,58), Hasta
Grubu’nun ise 158’inin (%67,23) kendilerine ait su bardagi; Kontrol Grubu’nun
192’sinin  (%98,96) ,Hasta Grubu’nun ise 228’inin (%97,02) kendilerine ait dis

fircasmnin oldugu belirlenmistir.
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Hasta ve Kontrol Grubunu olusturan ¢ocuklar kisisel hijyenleri ile ilgili olarak,

havlu, su bardagi ve dis fir¢asina sahip olmak agisindan benzerlik gostermektedir.

Tablo—4.1.1.4. 6-11 Yas Hasta ve Kontrol Grubu Cocuklarin Yemek Yeme

Aliskanhklarina iligkin Bilgilerin Dagilimi

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Yemek Yeme Ahskanhklarina (N:235) (N:194)
Iliskin Bilgileri Sayi(n)/ Yiizde(%) | Sayi(n)/Yiizde(%)

Yemek secer, her seyi yemem 88(37,4) 62(32,0)
Disarida yemek yemegi severim 41(17,4) 59(30,4)
Disarida yemek yemegi sevimez, evde yerim 30(12,8) 32(16,5)
Hi¢ yemek se¢gmem her seyi yerim 44(18,7) 22(11,3)
Sebze yemeklerini ¢ok severim 12(5,1) 9(4,6)
Kirmizi et ve tiirevlerini ¢ok severim 7(3,0) 10(5,2)
Tavuk ve tiirevlerini ¢ok severim 13(5,5) -
Toplam 235 194

Arastirmaya katilan Hasta Grubu cocuklarmin 88’nin (%37,4) yemek segtigini ve

her seyi yemedigi, 44’iiniin (%18,7) her seyi yedigi ve hicbir seyi se¢gmedigi, Kontrol

Grubundaki ¢ocuklarin ise 62’sinin (%32) yemek sectigini ve her seyi yemedigi, 22’

sinin (%11,3) her seyi yedigi ve higbir seyi segmedigi belirlenmistir.

Saglikli grubu olusturan kontrol grubu ¢ocuklar hasta grubu ¢ocuklara gére yemek

yeme aliskanliklarinda daha az secici olarak degerlendirilmistir.

Tablo-4.1.1.5. 6-11 Yas Hasta ve Kontrol Grubu Cocuklarin Uyku Durumlarina

Iliskin Bilgilerinin Dagilim

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Uyku Durumlarina iliskin Bilgileri (N:235) (N:194)
Sayi(n)/Yiizde(%) | Sayi(n)/Yiizde(%)

Her Gece Uyumakta Zorluk Cekerim 23(9,8) 17(8,8)
Bir Cok Gece Uyumakta Zorluk Cekerim 21(8,9) 19(9,8)
Oldukca Iyi Uyurum 169(71,9) 144(74,2)
Annem, Babam Olmadan Uyuyamam 22(9,4) 14(7,2)
Toplam 235 194
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Arastirmaya katilan Hasta Grubu c¢ocuklarin 169 unun (%71,9), Kontrol Grubu

cocuklarin 144’{iniin (%74,2) uyku diizenin iyi oldugunu belirlenmistir.

Tablo—4.1.1.6. 6-11 Yas Hasta ve Kontrol Grubu Cocuklarin Kisisel Bakimlarina
fliskin Bilgilerin Dagilim

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Kisisel Bakimlarina (N:235) (N:194)
Hiskin Bilgileri Evet Hayir | Toplam Evet Hayir | Toplam
Banyo yapmaktan 216(%91,9) | 19 235 |177(%91,2)| 17 194

hoslanir misin?
Tuvalete girmeden 6nce | 122(%51,9) | 113 35 88(%45,3) | 106 | 194
ellerini yikar misin?
Tuvaletten ¢iktiktan sonra | 221(%94,0) | 14 235 |188(%96,9)| 6 194
ellerini yikar misin?
Yemekten once ellerini | 206(%87,6) | 29 235 |181(%93,3)| 13 194
yikar misin?
Yemekten sonra ellerini | 215(%91,5) | 20 235 |177(%91,2)| 17 194
yikar misin?

Arastirmaya katilan ¢ocuklarm ¢ogunlugunun kisisel bakimlarmi yerine getirmede
olumlu tutum ve davranis sergiledigi goriilmektedir. Hasta grubunun 216’s1 (%91,9),
Kontrol Grubunun 177’si (%91,2) banyo yapmaktan hoslandiklarini; Hasta grubunun
122’si (%51,9), Kontrol Grubunun 88’1 (%45,3) tuvalete girmeden once ellerini
yikadiklarmi; Hasta grubunun 221°1 (%94,0), Kontrol Grubunun 188’si (%96,9)
tuvaletten sonra ellerini yikadiklarini; Hasta grubunun 206’s1 (%87,6), Kontrol
Grubunun 181’inin (%93,3) yemekten Once ellerini yikadiklarini; Hasta grubunu
215%inin (%91,5), Kontrol Grubunun 177’sinin (%91,2) yemekten sonra ellerini

yikadiklar1 goriilmektedir.

Hasta grubu cocuklar Son 4 hafta icinde sacini ne siklikla fircaladin? sorusuna,
25’1 (%10,6) Higcbir zaman, 82’si (%34,9) bazen, 128’1 (%54,5) her zaman yanitini,
Kontrol grubu c¢ocuklar ise 27’si (%13,9) hicbir zaman, 31’1 (%16,0) bazen, 136’s1

(%70,1) her zaman yanitin1 vermislerdir.
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Arastirmaya katilan 6-11 yas grubu hasta ¢ocuklarin 158’1 (%67,2) 1 kez, 34’
(%14,5) 2 kez, 18’1 (%7,7) 3 kez, 25’1 (%10,6) 4 ve iizeri olmak iizere tedavi siiresince
hastanede yatmistir. 229’unun (%97,4) annesi, 6’sinin (%2,6) diger yakin akrabalar1

yaninda refakatci olarak kalmistir.

Arastirmaya katilan hasta grubu ¢cocuklarindan yasadiklar1 evlerinin kosullarindan

ne derecede hosnut olduklarii degerlendirmeleri istenmistir. Verdikleri yanitlar asagida

belirtilmistir.
1 2 3 4 5
Kotii Orta Tyi

6 (%2,6) 8 (%3,4) 41(%l17,4) 25(%10,6) 155(%66,0)
Arastrmaya katilan kontrol grubu c¢ocuklarindan yasadiklar1 evlerinin

kosullarindan ne derecede hosnut olduklarmi degerlendirmeleri istenmistir. Verdikleri

yanitlar asagida belirtilmistir.

0 000

3 4 5
Kotii Orta Iyi
5(%2,6) 1(%0,5) 10 (%5,2) 19 (%9,8) 159 (%82,0)
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Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklar ev kosullarint Hasta grubu ¢ocuklardan daha

yiiksek oranda iyi olarak tanimlamiglardir.

Tablo—4.1.1.7. 6-11 Yas Hasta Grubu Cocuklarin Hastanede Yatarak Tedavi
Gordiikleri Tanilarina lliskin Bilgilerin Dagilhimm

Hastalik Sayi(n) / Yiizde(%)
Yanit Vermeyenler 23(9,8)

Akut Mindr Hastaliklar 26(11)

Akut Major Hastaliklar 51(21,6)
Tekrarlayan hastaliklar 58(24,6)
Uzun donem tibbi hastaliklar 46(19,5)
Uzun donem cerrahi hastaliklar 32(13,5)
Psikososyal hastaliklar -

Cocuklarin genel olarak hangi tani ile hastaneye yatirildiklar1 degerlendirildiginde,
pediatri bolimiinde; 17’si (%7,2) Diyabet, 17’si (%7,2) Bobrek Hastaliklari, cerrahi
kliniklerde ise 17’si (%7,2) kol kirigi olan tanilar olusturmaktadir. Tablo-7’de
goriildiigii gibi hastalik gruplart CHIP-CE Ebeveyn /AE formunda kullanilan Hastalik
modiiliine uygun bigimde siniflandirilmistir. Hastalik Modiilii CHIP-CE -76 Ebeveyn
Formunda ve CHIP-AE formunda hastaliklar1 tanimlamak admna yer almaktadir. CHIP
CE-76 Ebeveyn Formuna ek olarak cocuklara tanilar1 sorulmus yanitlar1 modiil

dogrultusunda smiflandirilmistir.

Modiil i¢ine yerlestirilen bazi hastalik 6rnekleri sdyle gerceklesmistir; Akut Mindr
Hastaliklar: USYE, Ates, Dis agrisi ; Akut Major Hastaliklar: Ayak Kirigi,
Zehirlenme, Ciddi Yaralanmalar, Pnoémoni vb. ; Tekrarlayan hastaliklar: DM, JRA,
Talasemi, MS, Astim vb. ; Uzun donem tibbi hastaliklar: KBY, Kalp hastaliklari,
Losemi, Biiylime Geriligi, Troid vb. ; Uzun donem cerrahi hastaliklar: Ayak ve bacakta

pargali kiriklar vb. ; Psikososyal hastaliklar : Suicid-Intihar, Depresyon vb.
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Tablo—4.1.1.8. 6-11 Yas Hasta Grubu Cocuklarin En Cok Sahip Olmak istedikleri

Esyalara iliskin Bilgilerin Dagilimi

En ¢ok neye sahip olmak

istersin? Sayi(n)| Yiizde(%)
Yanit vermeyenler 41 17,4
Ailem 6 2,6
Akiilii araba 3 1,3
Araba 5 2,1
Arabal1 yatak 2 9
Bilgisayar 56 23,8
Bisiklet 5 2,1
Evimize yeni egyalar 6 2,6
Havuz 5 2,1
Evcil Hayvan 16 6,8
Her seyim var 11 47
Saglik ve huzur 4 1,7
Kardes 4 1,7
Kendime ait oda 23 9,8
Oyuncak 29 12,3
Playstation 8 3,4
Telefon 7 3,0
Plazma Televizyon 4 1,7
Toplam 235 100,0

Cocuklara en ¢ok neye sahip olmak istediklerini sordugumuzda; 56’s1 (%23,8)
Bilgisayar, 29’u (%12,3) Oyuncak, 23’i de (%9,8) Kendine ait oda istedigini ifade

etmistir. Cocuklarin 41’1 (%17,4) bu soruya yanit vermemistir.
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Tami ne kadar ne zaman
once konuldu? Sayi(n) | Yiizde(%)

1-7 giin 70 29,8

8-14 giin 16 6,8

15-21 giin 9 3,8
1-3ay 29 12,3

4-6 ay 5 2,1

1-3 yil 46 19,6

4-6 yil 14 6,0

7 yil ve tizeri 21 8,9
Yanit vermeyenler 25 10,6
Toplam 235 100,0

Tablo—4.1.1.9. 6-11 Yas Hasta Grubu Cocuklarin Hastaliklar fle Tlgili Tamimin
Konuldugu Zaman Dilimi Hakkinda Bilgilerin Dagilimm

Cocuklara ne kadar zaman 6nce tani1 konuldugu degerlendirildiginde; 70’inin
(%29,8) 1-7 giin arasinda, 46’smm (%19,6) 1-3 y1l 6nce, 29’unun da (%12,3) 1-3 ay

once tanilarmin konuldugu belirlenmistir.

Tablo—4.1.1.10. 6-11 Yas Hasta Grubu Cocuklarin Hastahklar1 Boyunca Ka¢ Kez
Hastaneye Yattiga ile Tlgili Bilgilerin Dagihm

Kag kez hastaneye

yattin? Sayi(n) | Yiizde(%)
1 kez 158 67,2
2 kez 34 14,5
3 kez 18 7,7
4 kez 8 3,4
5 kez 8 3,4

7 ve lzeri 9 3,8

Toplam 235 100,0

Cocuklarin hastaneye kag kez yattiklar1 degerlendirildiginde 158’inin (%67,2) 1,
34’{iniin (%14,5) 2, 18’inin (%7,7) 3, 8’inin (%3,4) 4, 8’inin (%3,4) 5, 9’unun (%3,8) 7

ve lizeri kereler yattig1 belirlenmistir.
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Tablo—4.1.1.11. 6-11 Yas Hasta Grubu Cocuklarin Goriisme Yapildigi Zamanda
Kac Giindiir Hastanede Yattig ile ilgili Bilgilerin Dagilim

Bu Serviste Yatmaya ne
Zaman basladin? Sayi(n) | Yiizde(%)

Goriisme yapildigi giin 19 8,1
Igiin 91 38,7
2 glin 46 19,6
3 giin 28 11,9

4 giin 18 1,7

5 glin 11 4,7

1 hafta 12 51

10 giin 5 2,1

20 giin 2 9

1lay 3 1,3

Cocuklarin goriisme yapildig1 zaman kag giindiir hastanede yattiklar1 sorulmus
yanitlar1 degerlendirildiginde; 19’u (%8,1) goriisme yapildigi giin, 91°1 (%38,7) 1 giin
once, 46’s1 (%19,6) 2 giin once, 28’1 (%11,9) 3 giin 6nce, 18’1 (%7,7) 4 giin once, 11’1
(%4,7) 5 giin once, 12’s1 (%5,1) 1 hafta 6nce hastaneye yatmistir. Ortalama hastanede
yatis giin sayis1 2,8766 £ 4,00289 olarak bulunmustur.

4.1.2. Cocuk saghg1 ve hastaliklar1 profili - CHIP-CE formu’na iliskin gecerlilik

giivenirlilik dl¢iimlerine iliskin bilgiler
4.1.2.1. Dogrulayici faktor analizi (DFA) ile gecerlilik giivenirlilik 6l¢iimleri

Yap1 gegerliligi baglammda Olgegin orjinal formunda bulunan faktorlerin
dogrulanmasi amaciyla DFA uygulanmis ve elde edilen veriler dogrultusunda orjinal

formundan farkli olarak bazi maddeler faktorler icinde yer almamustir. Veriler, bu

maddeler ¢ikartildiktan sonraki sekliyle degerlendirilmistir.
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Arastirmaya katilan Hasta Grubu cocuklar i¢cin Yapilan DFA’ da elde edilen
modelin uyum indeksi incelenmis Ki kare degeri ve uyum indeksi degerleri Tablo—
4.1.2.1.2.°de gosterilmistir. Modele iliskin faktor yiikleri ve path diagrami Sekil 1.’de
(Syf.84) verilmistir.

Tablo—4.1.2.1.1. 6-11 Yas Hasta Grubu Cocuklar i¢in Ol¢iim Modeli Sonuclar

Faktor / Madde Standartlastirilmis | t-degeri R
Yiikler

Faktor Rahathk
c6b- Son 4 hafta i¢inde kendini 0.75 8.91 0.42
gercekten tizgiin/kederli hissettin
mi?

c7a- Son 4 hafta icinde ne siklikla 0.72 8.79 0.41
cok agladin?
c7b- Son 4 hafta i¢inde ne siklikla 0.56 7.25 0.28
kendini ger¢ekten endiseli
hissettin?

c8b- Son 4 hafta icinde kendini ne 0.61 7.91 0.33
siklikla korkmus hissettin?
Faktor Riskler

cl11b- Okulda oldugun Son 4 hafta 0.58 7.26 0.34
icinde ne siklikla sorun yasadin?
cl2a- Son 4 hafta i¢cinde ne siklikla 0.51 6.38 0.26
arkadaslarina satagtin?
c12b- Son 4 hafta i¢inde ne siklikla 0.68 5.99 0.23
sorun yasadigin ¢cocuklarla zaman
gecirdin?

Faktor Basari

c10b- Okulda oldugun Son 4 hafta 0.63 8.07 0.30
icinde ddevlerini nasil yaptin?
c13b- Okulda gegirdigin son 4 0.89 12.13 0.59
hafta i¢inde matematikte nasildin?
cl4a -Okulda gecirdigin son 4 0.83 10.76 0.48
hafta i¢inde okumada nasildin?
c14b- Okulda gegirdigin son 4 0.81 10.75 0.48
hafta i¢inde 6grendigin seyleri
hatirlamada nasildin?

Faktor Esneklik

c16b- Son 4 Hafta i¢inde anne 0.79 10.39 0.48
baban ne siklikla senin fikirlerini
dinledi?

cl7a -Son 4 hafta i¢inde anne 0.34 6.43 0.21
baban ne siklikla seninle birlikte
yemek yedi?

c17b- Son 4 hafta iginde anne 0.82 10.85 0.52
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baban ne siklikla seninle eglenceli
bir seyler yaparak zaman gegirdi?
€28- Gegtigimiz 4 hafta iginde 0.60 7.70 0.28
anne babanla ne siklikla bir sonraki
giinde ne yapacagin hakkinda
konustun?

Faktor Memnuniyet

c21a- Ne siklikla kendinden 0.78 12.18 0.56
hosnutsundur?
c21b -Ne siklikla kendini mutlu 0.56 9.45 0.37
hissedersin?
c22a- Ne siklikla kendin ile gurur 0.58 9.44 0.37
duyarsin?
c22b- Ne siklikla sevildigini ve 0.67 11.91 0.54
istendigini hissedersin?
c23b -Ne siklikla kendini 0.57 8.92 0.34
begenirsin?

Standartlastirilmis yiikler her bir gozlenen degisken ile ilgili oldugu faktor
arasindaki korelasyonlar1 gostermektedir. Rahatsizlik faktoriiniin ilk gostergesi ele
alimdiginda (c6b) korelasyon katsayis1 0.75° tir. c6b’ in R? ise 0,42 dir. Rahathk
faktoriine iliskin degiskenligin en ¢ok c6b gozlenen degiskeni tarafindan agiklandigi
goriilmektedir. Riskler faktoriiniin ilk gostergesi ele alindiginda (c12b) korelasyon
katsayis1 0.68” tir. ¢12b’ in R? ise 0,23 tiir. Riskler faktoriine iliskin degiskenligin en
cok cI2b gozlenen degiskeni tarafindan agiklandigi goriilmektedir. Basar1 faktoriiniin
ilk gostergesi ele alindiginda (c13b) korelasyon katsayis1 0.89” tir. ¢13b’ in R? ise 0,59
dur. Basar1 faktoriine iliskin degiskenligin en ¢ok c13b gozlenen degiskeni tarafindan
aciklandig1 goriilmektedir. Esneklik faktoriiniin ilk gdstergesi ele alindiginda (c17b)
korelasyon katsayis1 0.82 tir. ¢17b’ in R? ise 0,52 dir. Esneklik faktoriine iliskin
degiskenligin en cok cl7b gozlenen degiskeni tarafindan aciklandigi goriilmektedir.
Memnuniyet faktoriiniin ilk gdstergesi ele alindiginda (c21a) korelasyon katsayis1 0.78°
tir. ¢21a’ in R? ise 0,56 dir. Memnuniyet faktériine iliskin degiskenligin en gok c2la

gozlenen degiskeni tarafindan agiklandig: goriilmektedir
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Tablo—4.1.2.1.2. 6-11 Yas Hasta Grubu Cocuklarim Ol¢iim Modeli icin Uyum

Olgiileri
Uyum Olgiisii Degeri Uyum

y “/sd 185.76 / 160 1.161 Kabul Edilebilir
RMSEA 0.026 Miikemmel Uyum
SRMR 0.049 Iyi Uyum

NFI 0.91 Iyi Uyum
NNFI 0.98 Iyi Uyum

CFlI 0.98 Iyi Uyum
GFlI 0.93 Iyi Uyum
AGFI 0.90 Iyi Uyum

Tabloda yer almayan uyum Olgiitlerinden biri arastirma 6rnekleminin yeterliliginin

degerlendirildigi “Kritik N (Critical N-CN) degeridir. DFA’ de 200 ve daha {istii bir

deger kritik N istatistigi agisindan yeterli model uygunlugu gostergesi olarak kabul

edilmektedir. CN, model uygunlugunun o&tesinde Orneklem sayisinm yeterliligini

degerlendirmekte kullanilmaktadir (102). Olgiim Modeli i¢in kritik N degeri 252,68

olarak hesaplanmistir. Bu deger arastirmada kullanilan 235 birimlik 6rneklemin yeterli

oldugunu gostermektedir
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Yap1 gecerliligi baglaminda Olgegin orijinal formunda bulunan faktorlerin
dogrulanmasi amaciyla DFA elde edilen modelin uyum indeksleri incelenmis ve Ki-
kare degerinin (y°= 185,76, N= 252, sd=160, p=0.079) anlamli oldugu goriilmiistiir.
Uyum indeksi degerlerinin ise RMSEA=0.026, SRMR=0.049, NFI1=0.91, NNFI =0.98,
CFI1=0.98, GFI=0.93, AGFI=0.90 olarak bulunmustur. Uyum indeksi degerleri modelin

1yl uyum gosterdigini isaret etmektedir.

Aragtirmaya katilan Kontrol Grubu g¢ocuklar i¢in Yapilan DFA’ da elde edilen
modelin uyum indeksi incelenmis Ki kare degeri ve uyum indeksi degerleri Tablo
4.1.2.1.4°da gosterilmistir. Modele iligskin faktor yiikleri ve path diyagrami Sekil 2.’de
(Syf: 89) verilmistir.

Tablo—4.1.2.1.3. 6-11 Yas Kontrol Grubu Cocuklar i¢in Ol¢iim Modeli Sonuclan

Faktor / Madde Standartlastinnlmis | t-degeri R
Yiikler

Faktor Rahathik.

c6b- Son 4 hafta i¢inde kendini gergekten 0.79 8.20 0.62

iizgiin/kederli hissettin mi?

c7a- Son 4 hafta icinde ne siklikla ¢ok 0.53 6.19 0.28

agladin?

c7b- Son 4 hafta icinde ne siklikla kendini 0.67 6.81 0.45

gercekten endiseli hissettin?

Faktor Riskler

clla-Okulda oldugun Son 4 hafta i¢inde ne 0.59 5.64 0.35

siklikla dikkatini toplamakta giiclitk

¢ektin?

c11b-Okulda oldugun Son 4 hafta i¢inde ne 0.48 5.15 0.23

siklikla sorun yasadin?

c15b-Son 4 hafta i¢inde ne siklikla 0.34 5.53 0.12

Ogretmeninle iyi ge¢indin?

Faktor Basart

c10b-Okulda oldugun Son 4 hafta i¢inde 0.41 6.16 0.17

Odevlerini nasil yaptin?

c13b-Okulda gegirdigin son 4 hafta icinde 0.48 6.11 0.23

matematikte nasildin?

cl4a-Okulda gecirdigin son 4 hafta iginde 0.45 6.31 0.20

okumada nasildin?

c14b-Okulda gegirdigin son 4 hafta iginde 0.79 10.32 0.62

ogrendigin seyleri hatirlamada nasildin?
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Faktor Esneklik

c16b-Son 4 Hafta i¢inde anne baban ne 0.49 5.86 0.24
siklikla senin fikirlerini dinledi?
c17b-Son 4 hafta i¢inde anne baban ne 0.92 8.94 0.85

siklikla seninle eglenceli bir seyler yaparak
zaman gecirdi?

€28-Gegtigimiz 4 hafta icinde anne babanla 0.58 5.86 0.34
ne siklikla bir sonraki giinde ne yapacagin
hakkinda konustun?

Faktor Memnuniyet

c21a-Ne siklikla kendinden hosnutsundur? 0.54 8.06 0.29
c21b-Ne siklikla kendini mutlu 0.55 9.37 0.30
hissedersin?

c22a-Ne siklikla kendin ile gurur duyarsin? 0.63 10.37 0.40
c23b-Ne siklikla kendini begenirsin? 0.65 10.28 0.42

Standartlastirilmis yiikler her bir gbzlenen degisken ile ilgili oldugu gizil faktor
arasindaki korelasyonlar1 gostermektedir. Rahatsizlik faktoriintin ilk gostergesi ele
alimdiginda (c6b) korelasyon katsayist 0,79°dur. c6b’ in R? ise 0,62dir. Rahathk
faktoriine iliskin degiskenligin en ¢ok c6b gozlenen degiskeni tarafindan agiklandigi
goriilmektedir. Riskler faktoriiniin ilk gostergesi ele alindiginda (clla) korelasyon
katsayist 0,59°dur. clla’ in R® ise 0,35 dir. Riskler faktriine iliskin degiskenligin en
cok clla gozlenen degiskeni tarafindan aciklandigi1 goriilmektedir. Basar1 faktoriiniin ilk
gostergesi ele alindiginda (c14b) korelasyon katsayisi 0.79’dur. c14b’ in R%ise 0,62 dur.
Basar1 faktoriine iliskin degiskenligin en cok cl4b goézlenen degiskeni tarafindan
aciklandig1 goriilmektedir. Esneklik faktoriiniin ilk gostergesi ele alindiginda (c17b)
korelasyon katsayisi 0.92°dir. c17b’ in R? ise 0,85dir. Esneklik faktoriine iligkin
degiskenligin en ¢ok cl17b gozlenen degiskeni tarafindan agiklandigir goriilmektedir.
Memnuniyet faktoriiniin ilk gostergesi ele alindiginda (c23b) korelasyon katsayisi
0.65°dir. ¢23b’ in R? ise 0,42 dir. Memnuniyet faktoriine iliskin degiskenligin en gok

c23b gozlenen degiskeni tarafindan aciklandigi goriilmektedir.
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Tablo—4.1.2.1.4. 6-11 Yas Kontrol Grubu Cocuklarin Ol¢iim Modeli icin Uyum

Olgiileri
Uyum Olgiisii Degeri Uyum
y “/sd 180.20/109 1.65 Kabul Edilebilir
RMSEA 0.058 Iyi Uyum
SRMR 0.062 Kabul edilebilir.
NFI 0.87 Kabul Edilebilir
NNFI 0.92 Iyi Uyum
CFI 0.94 Iyi Uyum
GFlI 0.90 Iyi Uyum
AGFI 0.86 Kabul Edilebilir

Tabloda yer almayan uyum 6lgiitlerinden biri arastirma 6rnekleminin yeterliliginin

degerlendirildigi “kritik N (Critical N-CN) degeridir. Ol¢iim Modeli i¢in kritik N

degeri 151,68 olarak hesaplanmistir. Bu deger arastirmada kullanilan 194 birimlik

orneklem Kritik N degerinin tizerinde kaldig1 i¢in yeterli oldugunu kabul edilmistir.
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4.1.2.2. Cocuk saghg: ve hastahklan profili - CHIP-CE formunun giivenirlilik ve
madde analizi

Dogrulayict Faktor Analizi ile incelenen boyutlarin giivenirliligini incelemek

amaci ile maddelerin toplam korelasyonlar1 ve faktorlerin Cronbach’a Alpha i¢ tutarlilik

katsayilar1 hesaplanmistir. Madde ortalama puanlari, faktorlerin toplam ve ortalama

puanlar1 ve standart hatalar1 degerlendirilmistir.

puanlar1 agagidaki tabloda gosterilmistir.

Arastirmaya katilan Hasta Grubu g¢ocuklarm CHIP-CE Formu Madde ortalama

Tablo-4.1.2.2.1. 6-11 Yas Hasta Grubu Cocuklarin Cocuk Saghg ve Hastahklar
Profili - CHIP-CE Madde Ortalama Puanlar ve Standart Hatalan

ogrendigin seyleri hatirlamada nasildin?

Maddeler Madde
Ortalama | Standart Toplam
n: 235 Hata |Korelasyonu

c6b [Son 4 hafta i¢inde kendini gercekten

iizgiin/kederli hissettin mi? 3,69 1,160 196

Son 4 hafta igind klikla ¢ok
c7a aglrelldm; a iginde ne siklikla ¢o 358 1134 248
c7b |Son 4 hafta i¢inde ne siklikla kendini

gercekten endiseli hissettin? 3,89 1,059 ,251
c8b |Son 4 hafta i¢inde kendini ne siklikla

korkmus hissettin? 3,78 1,062 263
c10b|Okulda oldugun Son 4 hafta i¢inde

Odevlerini nasil yaptin? 3,94 1,161 335
c11b|Okulda oldugun Son 4 hafta i¢inde ne

siklikla sorun yasadin? 4,00 994 431
c12a|Son 4 hafta i¢inde ne siklikla

arkadaslarina satastin? 431 1,009 ,312
c12b|Son 4 hafta i¢inde ne siklikla sorun

yasadigin ¢ocuklarla zaman gegirdin? 3,80 1,425 ,255
c13b|Okulda gecirdigin son 4 hafta i¢inde

matematikte nasildin? 3,86 1,155 433
c14a|Okulda gecirdigin son 4 hafta i¢inde

okumada nasildin? 3,76 1,199 371
c14b|Okulda gecirdigin son 4 hafta i¢inde 372 1164 456
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cl6b

Son 4 Hafta i¢cinde anne baban ne

yapacagin hakkinda konustun?

siklikla senin fikirlerini dinledi? 4,06 1,148 423
c17a |Son 4 hafta i¢inde anne baban ne siklikla

seninle birlikte yemek yedi? 4,65 756 243
c17b|Son 4 hafta i¢inde anne baban ne siklikla

seninle eglenceli bir seyler yaparak 3,73 1,144 421

zaman gegirdi?
c21a [Ne siklikla kendinden hosnutsundur? 4,24 1,040 502
c21b [Ne siklikla kendini mutlu hissedersin? 422 910 1390
¢22a [Ne siklikla kendin ile gurur duyarsin? 416 952 482
c22b [Ne siklikla sevildigini ve istendigini

hissedersin? 4,36 911 462
¢23b [Ne siklikla kendini begenirsin? 428 982 370
c28 |Gegtigimiz 4 hafta i¢inde anne babanla

ne siklikla bir sonraki giinde ne 3,54 1,125 318

Formun maddeleri i¢inde, en yiiksek puan ortalamasini 4,65 puan ortalamasiyla

“Son 4 hafta icinde anne baban ne siklikla seninle birlikte yemek yedi?” sorusu; en

diisiik puan ortalamasini 3,54 puan ortalamasiyla “Gegtigimiz 4 hafta i¢inde anne babanla

ne siklikla bir sonraki giinde ne yapacagin hakkinda konustun?”” soru maddesi almustir.

puanlar1 agsagidaki tabloda yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan Kontrol Grubu ¢ocuklarm CHIP-CE Formu Madde ortalama

Tablo-4.1.2.2.2. 6-11 Yas Kontrol Grubu Cocuklarin Cocuk Saghg ve Hastahklari
Profili - CHIP-CE Madde Ortalama Puanlari ve Standart Hatalar1

korkmus hissettin?

Madde
Maddeler Ortalama | Standart Toplam
n:194 Hata Korelasyonu
c6b |Son 4 hafta i¢cinde kendini ger¢ekten
iizgiin/kederli hissettin mi? 3,74 1,142 446
Son 4 hafta i¢ind klikla ¢ok
c7a aglr;dm; a iginde ne siklikla ¢o 4,08 1023 337
c7b |Son 4 hafta i¢inde ne siklikla kendini
gercekten endiseli hissettin? 3,74 1,182 ,283
Son 4 hafta i¢inde kendini klikl
c10b [Son 4 hafta i¢inde kendini ne siklikla 434 849 376
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c11a|Okulda oldugun Son 4 hafta iginde ne

siklikla dikkatini toplamakta gii¢liik 3,85 1,207 ,364

cektin?
¢11b|Okulda oldugun Son 4 hafta i¢inde ne

siklikla sorun yasadin? 4,01 1,087 334
¢13b|Okulda ge¢irdigin son 4 hafta i¢inde

matematikte nasildin? 4,24 1,007 324
c14a |Okulda ge¢irdigin son 4 hafta i¢inde

okumada nasildin? 4,37 913 308
¢14b |Okulda gegirdigin son 4 hafta i¢inde

6grendigin seyleri hatirlamada nasildin? 4,16 998 501
c15b [Son 4 hafta iginde ne siklikla

Ogretmeninle iyi gecindin? 4,62 718 388
c16b[Son 4 Hafta i¢inde anne baban ne

siklikla senin fikirlerini dinledi? 4,10 1,033 336
c17b|Son 4 hafta i¢inde anne baban ne siklikla

seninle eglenceli bir seyler yaparak 3,51 1,264 438

zaman gecirdi?
c21a [Ne siklikla kendinden hosnutsundur? 431 921 491
c21b [Ne siklikla kendini mutlu hissedersin? 4.26 824 540
c22a |Ne siklikla kendin ile gurur duyarsin? 4.29 887 537
¢23b [Ne siklikla kendini begenirsin? 428 1968 496
c28 |Gegtigimiz 4 hafta i¢inde anne babanla

ne siklikla bir sonraki giinde ne 3,73 1,239 335

yapacagin hakkinda konustun?

Formun maddeleri i¢inde, en yiiksek puan ortalamasini 4,62 puan ortalamasiyla

“Son 4 hafta icinde ne siklikla 6gretmeninle iyi gec¢indin?” sorusu; en diisiik puan

ortalamasimi 3,51 puan ortalamasiyla “Son 4 hafta icinde anne baban ne siklikla seninle

eglenceli bir seyler yaparak zaman gecirdi?” soru maddesi almustir.

Arastrmamiza katilan Hasta ve Kontrol Grubu c¢ocuklarinin Etki alanlarmin

toplam ve ortalama puanlar1 ve standart hatalar1 Tablo—4.1.2.2.3. ve Tablo—4.1.2.2.4.’da

gosterilmistir.
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Tablo-4.1.2.2.3. 6-11 Yas Kontrol ve Hasta Grubu Cocuk Saghgi ve Hastahklar
Profili -CHIP-CE Formu Etki Alanlari, Ortalama Puanlar ve Standart Sapmalar

Hasta Grubu Kontrol Grubu

Etki Alani Toplam | Erkekler Kizlar Toplam Erkekler Kizlar

Grup Grup

N: 235 n:126 n: 109 N: 194 n:105 n: 89
Rahathk 3,73(,793) | 3,76(,795) | 3,70(,794) | 3,85(,839) | 3,93(,742) | 3,74(,934)
Basar1 3,05(,718) | 2,95(,716) | 3,17(,705) | 4,27(,659) | 4,25(,656) | 4,29(,666)
Riskler 4,03(,834) | 3,95(,838) | 4,13(,822) | 4,15(,701) | 4,16(,677) | 4,14(,731)
Esneklik 3,99(,760) | 3,91(,772) | 4,08(,740) | 3,78(,858) | 3,76(,834) | 3,80(,891)
Memnuniyet | 4,25(,708) | 4,18(,712) | 4.33(,698) | 4,28(,682) | 4,29(,682) | 4,26(,685)

CHIP-CE Formunun Rahatlik etki alan1 puan ortalamasinin hasta grubunda 3,73,
Kontrol Grubunda 3,85; Basar1 etki alan1 puan ortalamasinin hasta grubunun 3,05,
kontrol grubunda 4,27; Riskler etki alani puan ortalamasmin hasta grubunda 4,03,
Kontrol Grubunda 4,15; Esneklik etki alan1 puan ortalamasinin hasta grubunda 3,99,
Kontrol Grubunda 3,78; Memnuniyet etki alan1 puan ortalamasinin hasta grubunda 4,25,

Kontrol Grubunda 4,28 olarak tespit edilmistir.

Hasta grubunun etki alanlar1 ortalama puanlarinda Rahathik etki alaninda 3,76
puan ortalamasiyla erkeklerin, Basar1 etki alanindan 3,17 puan ortalamasiyla kizlarin,
Riskler etki alanindan 4,13 puan ortalamasiyla kizlarin, Esneklik etki alanindan 4,08
puan ortalamasiyla kizlarin, Memnuniyet etki alaninda 4,33 puan ortalamasiyla kizlarin

daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunun etki alanlar1 ortalama puanlarinda Rahatlik etki alaninda 3,93
puan ortalamasiyla erkeklerin, Basar1 etki alanindan 4,29 puan ortalamasiyla kizlarin,
Riskler etki alanindan 4,16 puan ortalamasiyla erkeklerin, Esneklik etki alanindan 3,80
puan ortalamasiyla kizlarin, Memnuniyet etki alaninda 4,29 puan ortalamasiyla
erkeklerin daha yiiksek puan ortalamalarm sahip oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubu etki alanlarinin ortalama puanlar1 cinsiyetler agisindan
degerlendirildiginde Tablo—4.1.2.2.3. goriildiigii gibi aralarindaki farkim bir kag¢ puanla

degisiklik gosterdigi gozlenmektedir.

92



Hastalik durumunun hem cinsiyetler acisindan hemde saglikli olma agisindan

yasam kalitesinde farklilik gosterdigi goriilmektedir.

Kontrol grubu ve hasta grubu c¢ocuklarin CHIP-CE Formu Alt etki alanlarin
ortalamalar1 degerlendirildiginde kontrol grubunun alt etki alanlar1 puan ortalamalarinin
hasta g¢ocuklardan daha yiliksek oranda oldugu belirlenmistir. Mevcut ve yasamis
olduklar1 bir hastalik siireci diisiiniildiiglinde puan farkinin hasta grubu ¢ocuklar1 adina

anlamli oldugu diistiniilmektedir.

Tablo-4.1.2.2.4. 6-11 Yas Kontrol ve Hasta Grubu Cocuk Saghgi ve Hastahklar
Profili -CHIP-CE Formu Etki Alanlari, Toplam Puanlarn ve Standart Sapmalar

Hasta Grubu Kontrol Grubu

Toplam | Erkekler Kizlar Toplam | Erkekler Kizlar
Etki Alan Grup Grup

N: 235 n:126 n: 109 N: 194 n:105 n: 89
Rahatsizhk | 14,94(3,175) | 15,05(3,183) | 14,81(3,177) | 11,55(2,518) | 11,81(2,226) | 11,23(2,804)
Basan 15,28(3,592) | 14,76(3,580) | 15,88(3,529) | 17,10(2,638) | 17,02(2,625) | 17,19(2,666)
Riskler 12,11(2,503) | 11,85(2,516) | 12,40(2,468) | 12,47(2,104) | 12,50(2,033) | 12,44(2,195)
Esneklik 15,97(3,043) | 15,65(3,088) | 16,34(2,960) | 11,34(2,576) | 11,28(2,502) | 11,40(2,674)
Memnuniyet | 21,26(3,541) | 20,92(3,561) | 21,66(3,493) | 17,13(2,730) | 17,19(2,731) | 17,07(2,743)

CHIP-CE Formunda Alt etki alanlar1 6lgek toplam puanlar1 ve almalar1 gereken en
yiiksek skor soyledir; Rahatsizlik Etki Alani; belirli bir duygusal ve fiziksel hislerine
yonelik miidahaleleri icerir, toplam 20 en yiiksek skordur, yliksek skor daha az
rahatsizlig1 gosterir. Bagar1 etki alani i¢in toplam 20 en yiiksek skordur, yiiksek skor
daha ¢ok basariy1 gosterir. Riskler, Hastalik ya da yaralanma olasiligin1 yiikseltebilecek
bilinen davraniglar1 icerir, toplam 15 en yiiksek skordur, yiiksek skor daha az riskleri
gosterir. Esneklik Hastalik ya da zarar sonrasi bireysel korunmaya yonelik davranislari
icerir toplam 20 en yliksek skordur, yiiksek skor daha cok esnekliligi gosterir.
Memnuniyet, algilanan saglik ve refah diizeyini gdsterir, toplam 25 en yiiksek skordur,
yiiksek skor daha fazla memnuniyeti gosterir.
etki alanlarindan aldiklar1

CHIP-CE Formunun alt

toplam  puanlar

degerlendirildiginde, genel olarak hasta grubunun daha yiiksek puan aldiklar
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belirlenmistir. Hasta grubu ¢ocuklarin 6zellikle esneklik ve memnuniyet etki alanlarinda
aldiklar1 toplam puanlarin kontrol grubu ¢ocuklarindan daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Profili -CHIP-CE Formunun Giivenirlilik Analizine
iliskin elde edilen Cronbach’s Alpha degerleri Hasta ve Kontrol Grubu igin Tablo—
4.1.2.2.5.’te gosterilmistir.

Tablo-4.1.2.2.5. 6-11 Yas Kontrol ve Hasta Grubu Cocuk Saghg ve Hastahklari
Profili - CHIP-CE Formu Etki Alam Giivenirlilik Analizi Toplam Grup Igin
Cronbach’s Alpha Sonuc¢lan

Hasta Grubu Kontrol Grubu

Etki Alami N: 235 N: 194
Rahatsizhk 0,688 0,614
Basan 0,768 0,651
Riskler 0,535 0,431
Esneklik 0,691 0,551
Memnuniyet 0,791 0,752
Tiim Madde 0,791 0,804

Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Profili - CHIP-CE Formunun Kontrol grubu ve
hasta grup agisindan gecerlilik- gilivenirlilik degerlendirilmesinde Tiim Madde
gruplarinin degerlendirmesinde Hasta Grubunda Cronbach’s Alpha 0,79; Kontrol
Grubunda 0,80 olarak bulunmustur. Hem alt etki alanlarinda hem de tiim madde
analizde Cronbach’s Alpha degerinin yliksek oranda oldugu, formun Tiirk ¢cocuklar1 icin
gelistirilen slirlimiiniin saglikli ve hasta grupta gegerliligi yiiksek bir form olarak

degerlendirilebilecegi belirlenmistir.

4.1.3. 6-11 yas grubu ¢ocuk saghgi ve hastaliklar profili - CHIP-CE formunun t-

testi ve Mann Whitney —U testi ile degerlendirilmesi

Hasta ve Kontrol Grubu ¢ocuklarm konuyla ilgili verdikleri yanitlar ve belirli
ozelliklerine gore olusturulmus gruplar arasinda Etki Alanlar1 agisindan farklilik olup

olmadiginin arastirilmasinda iki bagimsiz grubun karsilastirilmas: s6z konusu
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oldugundan t testinden ve Mann Whitney —U testinde yararlanilmistir. Gruplarin nasil

bir dagilim gosterip gosterdigini belirlemek igin Kolmogorov-Smirnov Testi yapilmustir.

Tablo - 4.1.3.1. 6-11 Yas Hasta Grubu icin Kolmogorov-Smirnov Z Testi

Degiskenler Basar1 | Memnuniyet | Riskler | Esneklik | Rahatsizlik
Kolmogorov -Smirnov Z 1,956 1,727 2,095 2,327 1,575
p 0,001 0,005 0,000 0,000 0,014

Basari, Memnuniyet ve Esneklik etki alanlar1 p<0,05 i¢in normal dagilim

gostermedigi icin Mann Whitney-U Testi yapilmastir.

Tablo-4.1.3.2. 6-11 Yas Hasta Grubunda Etki Alanlar1 Agisindan Cinsiyetler
Arasindaki Farklihgin Degerlendirilmesi

Etki . ]
Alanlart Cinsiyet | %25 | Medyan | %75 Z Mann-Whitney U p*
Rahatsizlik = 325 3,62 4,50 746 6482,000 =0,456
ahatsizi K 3,12 350 | 450 | ’ P=>
. E 3,50 4,00 4,50 _
Esneklik K 375 4.5 462 -1,810 5932,000 p=0,070
. E 3,33 4,00 4,66 _
Riskler K 366 233 500 -1,804 5942,000 p=0,071
. E 3,80 4,20 4,80 _
Memnuniyet K 3.90 4,60 500 -1,950 5864,000 p=0,051
E 2,55 3,00 3,60
B : : ’ -2,510 5568,500 =0,012**
asart K 270 | 320 | 380 | : =5

*Mann-Whitney U Testi , **p<0,05

Tablo 4.1.3.2. incelendiginde formun Basar1 etki alani degerlerinde Hasta
Grubundaki erkek ve kiz c¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmustur. Farklilign kizlar lehine oldugu goriilmektedir. Kizlarin yasam kalitesinin
degerlendirilmesine verdikleri yanitlardan olas1 basar1 puanlarmnin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Diger etki alanlar1 agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamustir.
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Tablo—4.1.3.3. 6-11 Yas Kontrol Grubu i¢cin Kolmogorov-Smirnov Z Testi

Degiskenler Basar1 | Memnuniyet | Riskler | Esneklik | Rahatsizlik
Kolmogorov-Smirnov Z 2,167 2,296 2,366 1,551 2,053
p 0,000 0,000 0,000 0,016 0,000

Basari, Memnuniyet, Riskler, Esneklik ve Rahatsizlik etki alanlar1 p<0,05 i¢in

normal dagilim gostermedigi igin Mann Whitney-U Testi yapilmustir.

Tablo-4.1.3.4. 6-11 Yas Kontrol Grubunda Etki Alanlar1 Acisindan Cinsiyetler
Arasindaki Farkhihgin Degerlendirilmesi

Etki — 1. - )
Alanlart Cinsiyet | %25 |Medyan | %75 z Mann-Whitney U p*
E
Rahatsizlik 3,33 4,00 4,33 -1,291 4174,000 p=0,197
K 300 | 366| 433
E
Esneklik 333 | 366] 4381 o5 4508000  |p=0,671
K 333 | 400 433
E
Riskler 366 | 433| 4661 g 4663000  |p=0,980
K 366 | 433 | 4,66
E
Memnuniyet 400 | 4501 475 1 4 4579500  |p=0,809
K 375 | 425| 500
E
Basari 4001 425| 475 | g5 4451,000 0=0,566
K 400 | 450| 475

*Mann-Whitney U Testi , **p<0,05

Tablo 4.1.3.4 incelendiginde formun etki alanlar1 agisindan cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

4.1.4. 6-11 Yas c¢ocuk saghg1 ve hastaliklan profili - CHIP-CE formuun varyans
analizi ile degerlendirilmesi

Karsilagtrmalar yapilirken ikiden fazla gruplarin olusmasi nedeniyle Kruskal
Wallis Varyans ve One Way Anova analizinden yararlanilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi yapilmistir,

Normal dagilim gostermeyen etki alanlari i¢in Kruskal Wallis One Way Varyans analizi
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Sigma SAT 3,5 istatistik programinda yapilmistir. Sonuglar her bir faktor i¢in ayri ayri

degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hasta ve kontrol grubu ¢ocuklarin devam ettikleri sinif ve etki
alanlar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesine yonelik bilgiler asagidaki tablolarda

verilmistir.

Tablo—4.1.4.1. 6-11 Yas Hasta Grubu Cocuklarin Etki Alanlar1 Agisindan Yas
Gruplan Arasindaki Farkhihigin Degerlendirilmesi

Etki Alanlar1 | Yas | N | % 25 | Medyan | %75 p**
6yas | 23 | 3,06 3,50 3,75
7Tyas | 28 | 3,12 3,50 4,00
Rahatsizlik 8yas | 47 | 3,00 3,50 4,25 p=0,176
O9yas | 31 | 3,06 3,75 4,50
10yas| 56 | 3,37 3,75 4,62
11yas| 50 | 3,25 3,62 4,75
6yas | 23 | 3,75 4,00 4,5
7 yas | 28 | 3,625 4,00 4,75
Esneklik 8yas | 47 | 3,5 4,00 4,50 D= 0,994
9yas | 31 | 3,563 4,00 4,50
10 yag | 56 | 3,375 4,00 4,50
I1yas| 50 | 3,5 4,25 4,75
6yas | 23 | 3,33 3,67 4,502
7 yas | 28 | 3,67 4,33 5,00
Riskler 8yas | 47 | 3,41 4,00 4,33 | p=0,048*
9yas | 31 | 3,67 4,33 5,00
10yas | 56 | 3,67 4,33 5,00
11yas| 50 | 3,00 4,00 4,67
6yas | 23 | 4,20 4,80 5,00
7vyas | 28 | 4,10 4,60 5,00
Memnuniyet 8yas | 47 | 3,80 4,40 4,80 | p=0,038*
9yag | 31 | 3,55 4,40 5,00
10yas| 56 | 3,80 4,40 5,00
11yas| 50 | 3,80 4,10 4,60
6yas | 23 | 2,00 2,40 3,00
7 yas | 28 | 2,40 3,10 3,70 | p=0,001*
Basan
8yas | 47 | 2,80 3,20 3,80
9vyag | 31 | 3,00 3,40 3,60
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10yas| 56 | 2,60 3,30 3,80
11yag| 50 | 2,60 3,00 3,60
*p<0,05 **Kruskal-Wallis One Way Analysis

Yas gruplar1 arasinda CHIP-CE formunun etki alanlar1 agisindan yapilan
degerlendirmede Riskler, Memnuniyet ve Basari etki alaninda bir farklilik bulunmustur.

(p<0,05) Farkliligin her ti¢ etki alan1 i¢inde 6 yas grubu lehine oldugu goriilmistiir.

Tablo—4.1.4.2. 6-11 Yas Kontrol Grubu Cocuklarin Etki Alanlarinin Yas Gruplar:
Arasindaki Farkhihigin Degerlendirilmesi

AIE:;;H Yas | N | % 25| Medyan| %75 p**
6yas | 15| 3,00 4,00 | 4,3333
7 yas | 28 | 3,00 4,16 | 5,0000

Rahatsizlik 8yas | 10 | 3,66 416 4,3333 p =0,637

9yas | 36 | 3,33 3,66 | 4,5000
10 yag| 56 | 3,33 4,00 | 4,6667
11yas| 49 | 3,33 3,66 | 4,3333
6yas | 15| 3,33 3,66 4,16
7 yas | 28 | 3,33 4,16 5,00

Esneklik 8yas | 10 | 2,66 3,16 4,33 b = 0,750
9vyas | 36 | 3,00 3,66 4,50
10 yas| 56 | 3,33 3,66 4,33
11yas| 49 | 3,33 4,00 4,33
6yas | 15 | 3,33 4,00 4,33
7 yas | 28 | 3,66 4,33 4,33

Riskler 8yas | 10 | 4,00 4,83 5,00 | p=0,053
9yas | 36 | 3,66 4,00 4,66
10 yas| 56 | 3,83 4,33 4,83
11yas| 49 | 3,66 4,33 4,66
6yas | 15 | 3,87 4,25 4,87
7yas | 28 | 4,12 5,00 5,00

Memnuniyet 8yas | 10 | 3,75 4,37 4,75 | p=0,333

9yag | 36 | 3,75 4,50 5,00
10 yas| 56 | 4,00 4,25 4,75
11yas| 49 | 4,00 4,50 4,75
6yas | 15 | 2,87 3,75 4,25

Basan 7yas | 28 | 4,25 4,50 4,75 p=0,001*
8yas | 10 | 4,00 4,75 5,00
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9yas | 36 | 4,00 4,50 5,00
10 yas| 56 | 4,00 4,50 4,75
11yas| 49 | 3,75 4,25 4,75

*p<0,05

**Kruskal-Wallis One Way Analysis

Yas gruplar1 arasinda CHIP-CE formunun etki alanlari agisindan yapilan

degerlendirmede sadece Basari etki alaninda bir farklilik bulunmustur. (*p<0,05) Basar1

etki alaninda farkliligin 6 yas grubu lehine oldugu goriilmiistiir.

Tablo—4.1.4.3. 6-11 Yas Hasta Grubu Cocuklarin Etki Alanlann Ac¢isindan Devam
Ettikleri Siniflar Arasindaki Farklih@in Degerlendirilmesi

Etki Alanlan Yas N | % 25 | Medyan | %75 p**
Anaokulu 7 3,06 3,25 4,313
1.smf 23 3,06 3,50 4.00
2.smif 51 3,00 3,50 4,0

3.smif 32 3,12 3,75 4,50

Rahatsizlik 4. .smif 39 3,25 3,50 4,43 p - 0’272
5.smif 44 | 3,50 4,00 4,87
6.smif 27 3,12 3,75 4,75
7.smif 3 2,43 3,75 3,93
Gﬁ;‘ﬂf‘or o | 337 | 350 | 412
Anaokulu 7 3,75 4,25 4,68
1.smf 23 3,50 4,00 4,37
2.smf 51 3,56 4,25 450
3.smf 32 3,62 4,00 450

Esneklik 4.smif 39 3,50 4,00 4,50 p= 0,909
5.smif 44 | 3,37 4,12 4,75
6.s1if 27 | 3,50 4,00 4,50
7.smf 3 4,06 4,25 4,81
Gﬁ;‘ﬂf‘or 9 | 412 | 425 | 431
Anaokulu 7 4,00 3,70 4,80
1.simf 23 | 4,60 4,20 4,95

Memnuniyet 2.sinif 51 | 4,60 3,85 4,80 0=0101
3.smf 32 | 3,80 4,40 4,80
4.sinif 39 | 3,50 4,00 4,50
5.smif 44 | 3,70 4,10 4,80
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6.smif 27 3,80 4,20 4,60
7.smf 3 3,60 4,20 4,50
Ggr‘;‘ﬂf‘or o | 465 | 480 | 450
Anaokulu 7 1,45 2,20 2,35
1.smf 23 2,05 2,80 3,40
2.smif 51 2,8 3,20 3,80
3.smf 32 2,8 3,30 3,70
Basar 4.smif 39 | 2,80 3,20 3,60 p =0,001*
5.smf 44 2,70 3,30 3,80
6.smif 27 2,60 3,00 3,40
7.smif 3 2,80 2,80 3,55
Gﬁ;‘ﬂf‘or o | 185 | 240 | 3,00
Anaokulu 7 3,75 4 4918
1.smf 23 3,33 3,67 4,585
2.smif 51 3,67 4 5,00
3.smif 32 3,67 4,33 5,00
Riskler 4. smif 39 3,67 4,33 4918 p=0,439
5.smuf 44 3,67 4,33 5,00
6.smif 27 3,00 4,00 4,585
7.smif 3 3,670 3,670 3,918
Gﬁ;‘ﬂf‘or 9 |2918| 367 | 500

*p<0,05 **Kruskal-Wallis One Way Analysis

Devam ettikleri smiflar arasinda CHIP-CE formunun etki alanlar1 agisindan

yapilan degerlendirmede sadece Basar1 etki alaninda bir farklihk bulunmustur.

(*p<0,05) Basari etki alaninda farkliligm 2,3,4 ve 5 smifa devam edenlerle anaokuluna

devam edenler arasinda anaokulu grubu lehine oldugu goriilmiistiir.

Tablo—4.1.4.4. 6-11 Yas Kontrol Grubu Cocuklarin Etki Alanlar1 Agisindan
Devam Ettikleri Simiflar Arasindaki Farkhih@in Degerlendirilmesi

Etki Alanlan Yas N | % 25| Medyan | %75 p**
1.siif 22 | 3,00 4,00 5,00
2.simf 12 | 3,16 4,16 4,33
Rahatsizlik 3.smif |55 333 | 366 |4,66]|p= 0966
4 simf 27 | 3,33 3,66 4,66
5.smif 64 | 3,33 4,00 4,33
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Anaokulu | 14 | 3,00 4,16 | 4,33
Lsmuf | 22 | 4,25 450 | 4,75
2.smif 12 | 4,37 475 | 4,87

Basan 3.smf | 55 | 4,12 450 | 5,00 b = 0,000%
4.smf | 27 | 4,12 450 | 4,75
5.smuf 64 | 3,75 4,25 450

Anaokulu | 14 | 2,75 3,75 | 4,25
1.smf 22 | 3,66 4,16 4,33
2.smif 12 | 4,00 4,33 4,83

3.smif 55 | 3,66 4,00 4,66

Riskler p=0,183
4.smif 27 | 3,66 4,66 5,00
5smif | 64 | 3,66 4,33 | 4,66
Anaokulu | 14 | 3,33 4,00 | 4,33
1.smf 22 | 3,33 4,33 5,00
2.smif 12 | 2,83 3,33 4.00
Esneklik 3.smif 55 | 3,33 4,00 4,66 b = 0,147
4.smif 27 | 3,16 3,66 4,33
5.smif 64 | 3,33 3,66 4,33
Anaokulu | 14 | 3,33 3,50 | 4,00
1.smif 22 | 4,00 5,00 5,00
2.smif 12 | 4,12 4,75 5,00
Memnuniyet 3.smif 55 | 3,75 4,50 5,00 b= 0,281

4. smif 27 | 4,25 4,50 4,75

5.smif 64 | 4,00 4,25 4,75
Anaokulu | 14 | 3,75 4,25 4,75
*p<0,05 **Kruskal-Wallis One Way Analysis

Devam ettikleri smiflar arasinda CHIP-CE formunun etki alanlar1 agisindan
yapilan degerlendirmede sadece Basari etki alaninda bir farklilik bulunmustur.
(*p<0,05) Basar1 etki alaninda farkliligin 1,2,3,4 smifa devam eden grubu ile anaokulu

grubu arasinda anaokulu grubu lehine oldugu goériilmiistiir.
Hasta Grubu c¢ocuklarin etki alanlar1 agisindan tani aldiklar1 zaman dilimi

arasindaki farklilik Kruskal Wallis Testi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir.
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Tablo—4.1.45. 6-11 Yas Hasta Grubu Cocuklarin Etki Alanlarn Agisindan
Hastaneye Yatis Sayillarn Arasindaki Farklih@in Degerlendirilmesi

Etki Alanlan Yas N | % 25| Medyan | %75 p**
1kez 158 | 3,25 3,75 | 4,50
2kez 34 | 3,00 3,50 | 3,75
Rahatsizlik 3kez 18 | 3,00 3,50 4,00 p 0,590

4kez 8 2,87 3,62 | 4,87
5kez 8 | 3,00 4,00 | 4,25
7 vetizeri | 9 3,50 3,75 4,50
1kez 158 | 3,50 4,25 | 4,50
2kez 34 | 3,50 3,87 | 4,25

Esneklik 3kez 18 | 3,50 4,00 | 4,50 0= 0,243
4kez 8 | 4,00 4,87 5,00
5kez 8 | 3,87 4,12 | 4,50
7 vetizeri | 9 3,50 3,75 4,25
1kez 158 | 3,66 4,33 | 5,00
2kez 34 | 3,33 3,66 | 4,33

Riskler 3kez 18 | 3,00 4,00 | 5,00 0= 174

4kez 8 | 3,33 3,83 | 5,00
5kez 8 | 3,66 4,00 | 4,33
7 vetizeri | 9 3,66 4,33 | 5,00
1kez 158 | 4,00 4,60 | 5,00
2kez 34 | 3,60 4,10 | 4,80

Memnuniyet 3kez 18 | 3,80 4,40 | 5,00 0 = 0,299
4kez 8 | 3,60 4,00 | 4,70
5kez 8 | 3,40 4,00 | 4,70
7 ve lzeri 9 3,80 4,00 4,40
1kez 158 | 2,60 3,20 | 3,80
2kez 34 | 2,40 3,00 | 3,40

Basan 3kez 18 | 3,00 3,50 | 4,00 b = 0,008*
4kez 8 2,90 3,40 | 3,80
5kez 8 2,10 2,50 2,60
7vetizeri | 9 2,40 2,80 | 3,20

*p<0,05**Kruskal-Wallis One Way Analysis

Hasta Grubu ¢ocuklarn etki alanlar1 agisindan hastaneye yatis sayilar1 arasindaki

farklilik degerlendirildiginde, Basar1 etki alaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur.
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Bu farkliligin 7 kez ve lizerinde hastanede yatan ¢ocuklarla diger yatis sayilari
arasinda anlamli oldugu gozlenmektedir. Basar1 etki alani puanlarinin uzun siire

hastanede yatan ¢ocuklarda anlamli olarak diisiis gosterdigi belirlenmistir.

4.1.5. Cocuk ve ebeveynin ¢ocuk i¢in bildirdigi yasam Kkalitesi ol¢iimleri arasindaki

korelasyonlar

Cocugun yasam kalitesiyle ilgili ebeveyn ve cocuk raporundaki uyum Pearson
korelasyon yoOntemiyle incelenmistir. Sonugta hasta grupta ebeveyn ve c¢ocuk

cevaplarinin birbirleriyle kontrol grubuna gore daha uyumlu oldugu gériilmiistiir.

Hasta Grubunda g¢ocuklarin etki alanlar1 ile ebeveynlerin etki alanlar1 arasindaki
uyumu degerlendirmek i¢in yapilan Korelasyon analizinde Rahatlik Etki alani i¢in, r=
0,250 p<0,01 Cok zayif pozitif dogrusal iliski; Basar1 Etki alan1 i¢in, r= 0,455 p<0,01
Zayif pozitif dogrusal iligki; Riskler Etki alani i¢in, r= 0,195 p<0,01 Cok zayif pozitif
dogrusal iligki; Esneklik Etki alani i¢in, r= 0,322 p<0,01 Zayif pozitif dogrusal iliski;
Memnuniyet Etki alani i¢in, r= 0,330 p<0,01 Zayif pozitif dogrusal iliski bulunmustur.

Kontrol Grubu etki alanlar1 ile ebeveyn etki alanlar1 arasinda uyumun
degerlendirmek i¢in yapilan korelasyon analizinde, Rahatlik Etki alani i¢in, r= 0,086
p<0,01 Cok zayif pozitif dogrusal iligski; Basar1 Etki alan1 i¢in, r=- 0,159 p<0,01 Cok
zayif negatif dogrusal iliski; Riskler Etki alani i¢in, r= -0,041  p<0,01 Cok zayif
negatif dogrusal iliski; Esneklik Etki alani i¢in, r=-0,32  p<0,01 Cok zayif negatif
dogrusal iligki; Memnuniyet Etki alani i¢cin, r= 0,42 p<0,01 Zayif pozitif dogrusal

iliski bulunmustur.
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4.2. Cocugun ve Ebeveynin Cocugu icin Bildirdigi Yasam Kalitesinin Hasta ve

Kontrol Gruplan Acisindan Karsilastirilmasi

Arastirmada hasta ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin bildirdigi etki alanlari ile
ilgili yasam kalitelerinin gruplar arasindaki farkliliklarmi belirleyebilmek igin t testi
yapilmistir. Karsilastirilan gruplarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

4.2.1°de verilmistir.

Tablo-4.2.1. 6-11 Yas Hasta Grubu ve Ebeveyn CHIP Etki Alanlarinin Ortalama
ve Standart Hatalan

Standart

Etki Alanlart | Gryplar | Ortalama Hata
Rahatlik Hasta ¢ocuk 3,7362 ,05179
Ebeveyn 3,8023 ,03771
Esneklik Hasta ¢ocuk 3,9947 ,04963
Ebeveyn 4,0867 ,03390
Riskler Hasta ¢ocuk 4,0369 ,05445
Ebeveyn 4,2128 ,03782
Memnuniyet | Hasta ¢ocuk 4,2528 ,04621
Ebeveyn 4,0140 ,03876
Basari Hasta ¢ocuk 3,0570 ,04687
Ebeveyn 3,9200 ,04177

Tablo—4.2.1. incelendiginde formun tiim etki alanlarinda Hasta Grubunun kendi
yasam kalitesi algilariyla Ebeveynlerinin tanimladigi arasinda ortalamalar agisindan bir
farklilik goriilmektedir. Genel olarak memnuniyet etki alani hari¢ diger tiim etki
alanlarinda ebeveynlerin algilar1 daha yiiksek olarak degerlendirilirken, memnuniyet

alan 6lgtimleri ailelerin hissettiklerine gore ¢ocuklarda daha yiiksek olarak bulunmustur.
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Tablo—4.2.2. CHIP Etki Alanlarimin 6-11 Yas Hasta Grubu ve Ebeveyn Arasindaki
Farkhhigin Degerlendirilmesi

Varyanslarin
Homojenligi I¢cin t-testi
Etki Alam | Levene’s Testi
Ortalamalar | Standart
F p t df p arasindaki Hata
fark
Rahathk 25,190 ,000 -1,030 465/ 0,304 -,06609 ,06419
-1,032| 426,428 0,303 -,06609 ,06407
Esneklik 27,401 ,0000 -1,531 468 0,126 -,09202 ,06010
-1,531] 413,317 0,126 -,09202 ,06010
Riskler 32,302 ,0000 -2,653 468 0,008 -,17589 ,06629
-2,653 417,151 0,008%* -,17589 ,06629
Memnuniyet 9,474 ,002 3,958 468 0,000 ,23872 ,06032
3,958 454,252 0,000 ,23872 ,06032
Basar1 4,816/ ,029 -13,736 465| 0,000 -,86300 ,06283
-13,747| 459,611 0,000% -,86300 ,06278
*p<0,05

Tablo 4.2.2. incelendiginde formun tiim etki alanlarinda Hasta g¢ocuk ve

Ebeveynleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Farkliligin

Rahatlik, Esneklik, Riskler ve Basar1 etki alaninda Ebeveynler lehine, Memnuniyet Etki

alaninda ise ¢ocuklar lehine oldugu goriilmektedir.

Tablo—4.2.3. 6-11 Yas Kontrol Grubu ve Ebeveyn CHIP Etki Alanlarimn
Ortalama ve Standart Hatalan

Standart
Etki Alanlart | Gryplar | Ortalama Hata

Rahatlik Kontrol Grubu | 3,8505 ,83944
Ebeveyn 4,2794 ,46882
Basar1 Kontrol Grubu | 4,2758 ,65971
Ebeveyn 4,0788 ,49293
Riskler Kontrol Grubu | 4,1598 ,70135
Ebeveyn 4,5299 ,43819
Esneklik  |Kontrol Grubu | 3,7801 ,85895
Ebeveyn 4,3545 ,40532
Memnuniyet |Kontrol Grubu | 4,2848 ,68270
Ebeveyn 4,1489 ,53635

105



Tablo 4.2.3. incelendiginde formun tiim etki alanlarinda Kontrol Grubunun

kendi yasam kalitesi algilariyla Ebeveynleri arasinda ortalamalar agisindan bir farklilik

goriilmektedir. Genel olarak memnuniyet ve basari etki alanlar1 hari¢ diger tiim etki

alanlarinda ebeveynlerin algilar1 daha yiiksek olarak degerlendirilirken, memnuniyet ve

basar1 etki alaninda ailelerin hissettiklerine gore cocuklarda daha yiliksek olarak

bulunmustur.

Tablo-4.2.4. CHIP-CE Etki Alanlarnmin 6-11 Yas Kontrol Grubu ve Ebeveyn
Arasindaki Farkhihigin Degerlendirilmesi

Varyanslarin
Homojenligi icin t-testi
Levene’s Testi
Ortalamalar | Standart
F p t df p arasindaki fark Hata
Rahatlik 50,361 ,000f -5,363 326/ 0,000 -,42887 ,07997
-5,906 313,805/ 0,000* -,42887 ,07261
Basari 7,115 ,008 2,936 326/ 0,004 , 19700 ,06709
3,093 323,958 0,002* , 19700 ,06369
Riskler 36,053 ,0000 -5,419 326/ 0,000 -,37006 ,06828
-5,874| 323,058 0,000* -,37006 ,06300
Esneklik 79,551 ,0000 -7,204 326/ 0,000 -,57441 ,07973
-8,100, 293,267| 0,000* -,57441 ,07092
Memnuniyet 10,220 ,002 1,924 325/ 0,055 ,13592 ,07063
2,012 318,955/ 0,045* ,13592 ,06757
*p<0,05

Tablo—4.2.4. incelendiginde formun tiim etki alanlarinda Kontrol Grubu ve

Ebeveynleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Farkliligin

Rahatlik, Esneklik, Riskler etki alaninda Ebeveynler lehine, Memnuniyet ve Basar1 Etki

alaninda ise ¢ocuklar lehine oldugu goriilmektedir.
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4.3. 12-17 Yas Hasta ve Kontrol Grubu Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Profili-
CHIP-AE Formuna iliskin Bulgular

4.3.1. Katihmcilarin sosyodemografik ézellikleri

Arastirmamiza katilan 12-17 yas Hasta ve Kontrol Grubu c¢ocuklarin

sosyodemografik bilgilerinin 6rneklemdeki dagilimi Tablo—4.3.1.1.’de sunulmustur.

Tablo-4.3.1.1. 12-17 Yas Grubu Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilim

Hasta grubu Kontrol grubu
Degiskenler (N:252) (N:223)
Say1 (n) | Yiizde (%) | Sayi(n) | Yiizde(%)
Cinsiyet Kiz 148 58,7 109 48,9
Erkek 104 41,3 114 51,1
Okudugu Simif Okula Gitmiyor 23 91 - -
TIkogretim 5.sinif 10 4,0 - -
Tkogretim 6.sin1f 34 13,5 21 9,4
Tkogretim 7.sinif 35 13,9 38 17,0
Tkogretim 8.sinif 45 17,9 36 16,1
Lise 9.smnif 44 17,5 69 30,9
Lise 10.smi1f 25 9,9 26 11,7
Lise 11.smif 22 8,7 33 14,8
Lise 12.smf 14 5,6 - -
Yas Ortalamasi | 14,32+ 1,704 | 14,57+ 1,514
Annenin Egitim | Hi¢ Okula Gitmedi 12 4.8 - -
Durumu
Tkokul 160 63,5 6
Ortaokul 26 10,3 21
Lise 32 12,7 56
Fakiilte 14 5,6 96
Lisanstistu 1 0,4 35
Bilmiyorum 7 2,8 9
Babamn Egitim | Hi¢ Okula Gitmedi 3 1,2 - -
Durumu
Tlkokul 100 39,7 4 1,8
Ortaokul 54 21,4 8 3,6
Lise 63 25,0 55 24,7
Fakiilte 22 8,7 93 41,7
Lisanststu 5 2,0 57 25,6
Bilmiyorum 5 2,0 6 2,7
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Aragtirmamiza katilan 12-17 yas hasta grubunun yas ortalamasi 14,32 £ 1,704;
kontrol grubunun yas ortalamasi 14,57 + 1,514 olarak bulunmustur. Hasta grubunun
%358,7’s1 kiz, %41,3’1 erkektir. Kontrol grubunun %48,9’u kiz, %51,1°1 erkektir.

Tablo-4.3.1.2. 12-17 Yas Hasta ve Kontrol Grubunun Ebeveyn Is ve Saghk
Giivence Durumu Ile Ilgili Bilgilerin Dagilin

Hasta grubu Kontrol grubu
Degiskenler (N:252) (N:223)

Say1 (n) Yiizde(%) | Sayi(n) | Yiizde (%)

Annenin is Durumu Tam zamanli galisiyor 41 16,3 101 45,3

Yarim zamanli ¢alistyor 16 6,3 13 5,8

Calismiyor, is artyor 25 9,9 3 1,3

Engelli ve caligmiyor 1 0,4 - -

Calismiyor ve is aramiyor 153 60,7 74 33,2

Emekli 3 1,2 29 13,0

Yarim zamanl §grenci 1 0,4 - -

Bilmiyorum 12 4,8 3 1,3

Babanin is Durumu Tam zamanli ¢alisiyor 170 67,0 189 84,8

Yarim zamanli ¢alisiyor 26 10,3 6 2,7

Calismiyor, is artyor 11 4.4 - -

Engelli ve ¢calismiyor 2 0,8 - -

Calismiyor ve is aramiyor 6 2,4 2 0,9

Emekli 25 9,9 21 9,4

Tam zamanli 6grenci 1 0,4 1 0,4

Yarim zamanli grenci 11 4.4 - -

Bilmiyorum 12 4,8 4 1,8

Saghk Giivenceniz Evet 224 88,9 200 89,7
Var m?

Hayir 22 8,7 5 2,2

Bilmiyorum 6 2,4 18 8,1

Aragtrmamiza katilan 12-17 yas hasta grubunun 153’iniin (%60,7) annesi
calismiyor, 170’inin(%67,0) babasi tam zamanl c¢alistyor, kontrol grubunun 101’inin
(%45,3) annesi, 189’unun (%484,8) babas1 tam zamanli ¢alismaktadir. Hasta Grubunun

224’{iniin (%89,9) ve Kontrol Grubunun 200’{iniin (%89,7) saglik giivencesi vardir.

Hasta grubu cocuklarm 118’1 (46,8) apartmanda, 110’si (43,7) miistakil bir evde
oturmaktadir. Cocuklarin yasadiklar1 evlerin 108’1 (%42,9) soba ile 64’1 (25,4) kombi
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ya da kat kaloriferi ile 56’s1 (22,2) merkezi sistem 1sitma ile 1sitilmaktadir. Cocuklarin

161’inin (%63,9) kendine ait odasi varken, 67’sinin (%26,6) kendine ait odasi

olmadigin1 belirtmistir. (24 kisi (%9,5) bu sorulara yanit vermemistir.)

Aragtirmaya katilan 12—17 yas kontrol grubu ¢ocuklarin 176’s1 (78,9) apartmanda,

47’s1 (21,1) miistakil bir evde oturmaktadir. Cocuklar1 yasadiklar1 evlerini 5’1 (%2,2)

soba ile 123’1 (55,2)kombi ya da kat kaloriferi ile 95’1 (%42,6) merkezi sistem 1sitma
ile 1sitilmaktadir. Cocuklarm 216’smin (%96,9) kendine ait odast varken, 7’si (%3,1)

kendine ait odasi olmadigini belirtmistir.

Tablo—4.3.1.3. 12-17 Yas Hasta ve Kontrol Grubunun Evde Yasayan Kisi ve Kisi
Sayasi ile flgili Bilgilerinin Dagilim

Hasta grubu Kontrol grubu
Degiskenler (N:252) (N:223)

Say1 (n) Yiizde(%) | Sayi(n) | Yiizde (%)

Evde Kac Kisi Yasiyor | 2 kisi 5 2,0 8 3,6
3 kisi 38 15,1 74 33,2

4 kisi 107 42,5 118 52,9

5 kisi 52 20,6 20 9,0

6 kisi 18 7,1 3 1,3

7 ve 1 32 12,7 - -

Evde Yasayan Kisiler Anne 224 88,8 221 99,1
Baba 227 90,0 205 91,9

B.anne 48 19,0 10 4,5

B.baba 39 15,5 1 0,4

Uvey baba 1 0,40 - -

Uvey anne - - - -

Erkek kardes 126 50,0 77 34,5

Kiz kardes 128 50,8 75 33,6

Diger akrabalar 8 3,2 3 1,3

Akrabalik bagi olmayan 12 4.8 4 1,8

Arastirmamiza katilan 12-17 yas hasta grubunun 107’si(%42,5), kontrol grubunun
118’5i1(%52,9) 4 kisilik bir ailede, hasta grubunun 52’si(%20,6), kontrol grubunun
20’s1(%9,0) 5 kisilik bir ailede, hasta grubunun 50’si(%19,8), kontrol grubunun 3’i
(%1,3) 6 ve daha gok kisilik bir ailede yasamaktadir.
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Arastirmamiza katilan hasta ve kontrol grubu cocuklarin yas gruplarina gore

devam ettigi smif ile ilgili bilgiler Tablo—4.3.1.4’te gosterilmektedir.

Tablo-4.3.1.4. Hasta ve Kontrol Grubunun Yas Gruplarina Goére Devam Ettigi

Siniflarin Dagilimi

Cocuklarin Yas Durumlari

Devam
Ettikleri 12 13 14 15 16 17 18
Simf Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas
Hasta | Kontrol | Hasta | Kontrol | Hasta | Kontrol | Hasta | Kontrol | Hasta | Kontrol | Hasta | Kontrol | Hasta | Kontrol
Okula 1 - - - 1 - 3 - 6 - 12 - - -
gitmiyor
5.Smif 9 - - - - - - - - 1 - - -
6.Smf | 27 20 7 1 - - - - - - - - - -
7.8mf | 12 1 20 32 2 5 1 - - - - - -
8.Smif 1 - 15 5 24 28 5 3 - - - - - -
9.Simif - - - - 17 15 23 52 4 2 - - - -
10.Smif | - - - - 1 - 13 1 9 18 2 4 - -
11.Smf - - - - - - 2 - 9 7 11 23 - 3
12.Smuf | - - - - - - - - 2 - 12 - - -
T 50 21 42 38 45 48 47 56 30 27 38 27 - 3

Arastrmamiza katilan ¢ocuklarin yas grubu ve devam ettikleri smif dagilimi
incelendiginde hasta grubu ¢ocuklarin, kontrol grubuna oranla hastalik ve diger sosyal

nedenlerle farklilik gosterdigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan 12—17 yas grubu hasta ¢ocuklarin 123’1 (%48,8) 1 kez, 36’s1
(%14,3) 2 kez, 9’u (%3,6) 3 kez, 12’si (%4,8) 4, 34’0 (%4,0) 5 ve lizeri tedavi
stiresince hastanede yatmistir. (38 kisi (%15,1) bu sorulara yanit vermemistir.)
183’liniin (%72,6) annesi, 10’unun (%4,0) teyzesi, 35’inin (%13,9) diger yakin

akrabalar1 yaninda refakatci olarak kalmistir.

Aragtirmaya katilan hasta grubu addlesanlarin yasadiklar1 evlerinin kosullarindan
ne derecede hosnut olduklarini degerlendirmeleri istenmistir. Verdikleri yanitlar asagida

belirtilmistir. (24 kisi (%9,5) bu sorulara yanit vermemistir.)

110




1 2 3 4 5
Kotii Orta Iyi
4 (%1,6) 3 (%1,2) 55 (%21,8) 30(%11,9) 136(%54,0)

Arastirmaya katilan kontrol grubu ¢ocuklarin yasadiklar1 evlerinin kosullarindan

ne derecede hosnut olduklarini degerlendirmeleri istenmistir. Verdikleri yanitlar asagida

belirtilmistir.
1 2 3 4 9)
Kétii Orta Iyi
12 (%5,4) 2(%0,9) 12(%5,4) 60(%26,9) 137(%61,4)

Kontrol grubu addlesanlarin hasta grubuna goére yasadiklari alandan daha ¢ok

memnunlardir.

Tablo—4.3.1.5. 12-17 Yas Hasta Grubunun Hastanede Yatarak Tedavi Gordiikleri
Hastahk Tanilarn

Hastalik Sayi(n) |Yiizde(%)
Yanit Vermeyenler 35 13,8
Akut Min6r Hastaliklar 25 9,9
Akut Major Hastaliklar 40 15,9
Tekrarlayan hastaliklar 63 25
Uzun dénem tibbi hastaliklar 68 26,9
Uzun dénem cerrahi hastaliklar 17 6,8
Psikososyal hastaliklar 4 1,6
Toplam 252 100

Cocuklarin genel olarak hangi tani ile hastaneye yattiklar1 degerlendirildiginde,
pediatri boliimiinde; 26°s1(%10,3) DM, cerrahi kliniklerde ise 11°si (%#4,4) ayak, bacak
kirgi, 11°si (%4,4) JRA, 10’u (%4,0) kalp hastaliklar1 ¢ogunlukta olan tanilari
olusturmaktadir. Hastalik gruplar1 CHIP-CE /AE formunda kullanilan Hastalik
modiiliine uygun bi¢cimde smiflandirilma yapilmistir. Hastalik Modiilii CHIP-CE 76
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Ebeveyn Formunda ve CHIP-AE formunda hastaliklari tanimlamak adina yer
almaktadir. CHIP-CE Formuna ek olarak cocuklara tanilar1 sorulmus yanitlar1 modiil

dogrultusunda siniflandirilmistir.

Modiil i¢ine yerlestirilen bazi hastalik 6rnekleri sdyle gerceklesmistir; Akut Mindr
Hastaliklar: USYE, Ates, Dis agrisi; Akut Major Hastaliklar: Ayak Kirigi, Zehirlenme,
Ciddi Yaralanmalar, Pnémoni vb.; Tekrarlayan hastaliklar: DM, JRA, Talasemi, MS,
Astim vb. ; Uzun donem tibbi hastaliklar: KBY, Kalp hastaliklari, Losemi, Biiylime
Geriligi, Troid vb. ; Uzun donem cerrahi hastaliklar: Ayak ve bacakta parcali kiriklar
vb. ; Psikososyal hastaliklar : Suicid, Depresyon vb.’dir

Tablo—4.3.1.6. 12-17 Yas Hasta Grubu Adélesanlarin Hastaliklar ile Tlgili Taninin
Konuldugu Zaman Dilimi Hakkinda Bilgilerinin Dagilimi

Tanimnin Konuldugu
Zaman Dilimi Sayi(n) Yiizde(%)
1-7 giin 57 22,6
8-14 giin 8 3,2
15-21giin 7 2,8
1-3ay 25 9,9
4-6ay 12 4,8
7-1lay 8 3,2
1-3y1l 41 16,3
4-6y1l 12 4,8
7 yil ve lizeri 40 15,9
Yanit vermeyenler 42 16,7
Toplam 252 100,0

Addlesanlara ne kadar zaman Once tanilarinin konulduguna yonelik bir
degerlendirme yapildiginda; 57’sinin (%22,6) 1-7 giin arasinda, 41’1 (%16,3) 1-3 yil

once, 25’inin (%9,9) 1-3 ay Once tan1 aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo-4.3.1.7. 12-17 Yas Hasta Grubu Adoélesanlarin Goriisme Yapildig
Zamanda Kac Giindiir Hastanede Yattiklarina fliskin Bilgilerin Dagilin

Ne zamandir hastanede
yatiyorsun Sayi(n) | Yiizde(%)
Gorlismenin yapildig1 giin 12 4,8
1 gilin 6nce 67 26,6
2 giin 6nce 39 15,5
3 giin 6nce 40 15,9
4 giin 6nce 10 4,0
5 giin 6nce 16 6,3
1 hafta 19 7,5
2 hafta 8 3,2
1 ay once 4 1,6
Yanit vermeyenler 37 14,7
Toplam 252 100,0

Adolesanlarla goriisme yapildigi zaman ka¢ giindiir hastanede yattiklari
soruldugunda 67’si (%26,6) 1 giin once, 12’s1 (%4,8) goriismenin yapildig: giin, 39’u
(%15,5) 2 giin 6nce, 40’1 (%15,9) 3 giin 6nce, 10’u (%4,0) 4 giin 6nce, 16’s1 (%6,3) 5

giin 6nce, 19°u (%7,5) 1 hafta 6nce hastaneye yatmis olduklarmi agiklamiglardir.

Tablo—4.3.1.8. 12-17 Yas Hasta Grubu Adélesanlarin Hastahklar1 Boyunca Kag
Kez Hastaneye Yattigi lle Ilgili Bilgiler

Ka¢ Kez Hastanede Yattin | Sayi(n) | Yiizde(%0)
1 kez 123 48,8
2 kez 36 14,3
3 kez 9 3,6
4 Kkez 12 4.8
5 kez 10 4.0
6 kez 8 3,2
7 ve lizeri 16 6,3
Yanit vermeyen 38 15,1
Toplam 252 100,0
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Adoélesanlarin hastaneye kag kez yattiklar1 degerlendirildiginde 123’1 (%48,8) 1
kez, 36’s1 (%14,3) 2 kez, 9’u (%3,6) 3 kez, 12’si (%4,8) 4 kez, 10’u (%4,0) 5 kez, 8’i
(%3,2) 6 kez, 16’s1(%16,3) 7 ve lizeri kez yattig1 belirlenmistir.

Tablo—4.3.1.9. Hasta Grubundaki Adélesanlarin “Saghgin hakkinda bir seyler

bilmek ister misin?” sorusuna verdikleri yamtlar

Adolesanlarin saghklan ile ilgili bilmek istedikleri

Ates ve halsizligim gidecek mi?

Bana biraz daha fazla bilgi vermelerini isterdim ve biraz daha fazla ilgilenmelerini
isterdim.

Ben tip1 diyabet hastasiyim, bunun yani sira troid bezlerimde sikint1 var bununla
ilgili net bir bilgi alamadim. Hastaligimim nedenlerini ve sonug¢larini 6grenmek
istiyorum.

Bobrek tagim yeniler mi?

Enzim ytiksekligi karaciger biiylimesi hastaligim var ne oldugunu bilmiyorum

Hastaligimin ayrmtili agiklanmasini istiyorum ataklarda neler yapmam gerektigini
sancilarim oldugunda neler yapacagimi bilmek istiyorum.

Hastaligimin tam olarak ne oldugunu ve neden kaynaklandigini, ne yaparsam
gegecegini merak ediyorum.

Hastanede ne kadar kalacagim, ne zaman iyilesecegim bilmek istiyorum

Hemofil A hastasiyim, ne oldugunu bilmek istiyorum

Iyi olmay1 istiyorum

[leride tekrar hasta olabilir miyim, eskisi gibi olabilir miyim

Iyi olacagimi diliyorum

Iyilesmeyi diliyorum

Kemiginin kiigiilmesi ve diizelmesi sigillerinin gitmesini ve saglikli olmay1 istiyorum

Kirigim iyilesmesini istiyorum

Ne yapmam gerektigini bilmek istiyorum

Ne zaman iyi olacagimi bilmek istiyorum

Ne zaman saghigima kavusacagimi bilmek istiyorum

Neyim oldugunu bilmiyorum.

Sagligimin ¢ok iyi olmasini istiyorum

Saglikli zayiflamak istiyorum
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Spora gidebilecek miyim, karate yapabilecek miyim, rahatsizligim kilo aldirirmig
hayatimi1 olumsuz etkiler mi?

Seker hastalar1 ne kadar yasar, moralimin iyi olmasi i¢in neler yapmaliyim

Yeniden iyilesemeyecegimi diisiinliyorum

Adoblesanlarin “Sagligin  hakkinda bir seyler bilmek ister misin?” sorusuna
verdikleri yanitlar degerlendirildiginde, saglklarinin ne yonde degisecegi, iyilesip
tyilesemeyecekleri, hastaliklarinin seyri hakkinda bilgiye ihtiyaglari oldugunu aciklamis
olduklari, bunun yaninda en kisa zamanda sagliklarina kavusma isteklerini de dile
getirmis olduklar1 belirlenmistir. Cocuklarin ¢ogu bu soruyu yanitsiz birakmistir, bu
durum var olan duruma karsi gosterilen bir tepki, konusmak ve dile getirilmek

istenmeyen durumlarin varhigina isaret olarak degerlendirilmistir.

4.3.2.Cocuk saghg ve hastaliklan profili - CHIP-AE formu’na iliskin gecerlilik

giivenirlilik olciimlerine ait bilgiler

4.3.2.1. Dogrulayici faktor analizi (DFA) ile gecerlilik giivenirlilik ol¢iimleri

Yap1 gecerliligi baglaminda 6lgegin orijinal formunda bulunan faktorlerin
dogrulanmas1 amaciyla DFA uygulanmis ve orijinal formundan farkli olarak bazi
maddeler faktorler iginde yer almamustir. Yapilan DFA’ da elde edilen modelin uyum
indeksi incelenmis Ki kare degeri ve uyum indeksi degerleri Tablo 4.3.2.1.2°te
gosterilmistir. Bulunan uyum indeksi ve degerlerinin modelin bu haliyle uyum
gosterdigine isaret etmektedir. Modele iligkin faktor yiikleri ve path diyagrami Sekil
3’te ve 4’te (Syf.120-125) verilmistir.

115



Tablo—4.3.2.1.1. 12-17 Yas Hasta Grubu Adélesanlar I¢in Olciim Modeli Sonuclar

Faktor / Madde Standartlastirilmis | t-degeri R
Yiikler

Faktér 1-Memnuniyet

1-1- Saghkla Ilgili

B2-Hastaliga kars1 ¢ok direngliyim 0.55 7.73 0.27

B3- Nezaman hasta olsam ¢abucak 0.56 8.21 0.30

iyilesirim

B10 -Kaslarimin esnekligi ¢ok iyidir 0.63 8.66 0.34

B12- Genel olarak saghigm nasildir 0.59 8.55 0,33

1-2-Ozsaygt

B5- Bir ¢ok iyi 6zellligim var 0.49 8.45 0.30

B7- Gurur duyacagim ¢ok seyim var 0.69 12.53 0.57

B8- Suan ki halimden memnunum 0.57 7.11 0.22

B9- Hayat1 yasayis seklim beni tatmin 0.55 8.25 0.29

ediyor

B11- Sosyal olarak kabul edildigimi 0.61 10.78 0.45

hissederim

Faktor 2 Rahatsizlik

2-1-Fiziksel

C8- Son 4 hafta iginde kag giin basin 0.61 8.77 0.30

dondii

C11- Son 4 hafta icinde kag giin bas agrin 0.71 9.96 0.38

oldu

C12- Son 4 hafta icinde kag giin kas ve 0.73 9.11 0.32

eklemlerinde aci/agri oldu

C13- Son 4 hafta icinde kag giin mide 0.72 10.81 0.43

agrin oldu

C14- Son 4 hafta icinde kag giin seni 1.02 13.05 0.57

gercekten rahatsiz edecek bir agrin oldu

C15- Son 4 hafta icinde kag giin 0.43 7.33 0.22

kusacakmisg gibi oldun/kustun

2-2-Duygusal

C22- Son 4 hafta icinde kag giin kabiz 0.92 14.37 0.61

yada ishal oldun

C23- Son 4 hafta icinde kag giin 0.74 11.29 0.43

rahatlamada problemin oldu

C24- Son 4 hafta icinde kag giin sinirli 1.12 15.7 0.26

yada gergin oldun

C25- Son 4 hafta icinde kag giin huysuz 1.17 16.85 0.75

oldun

C26- Son 4 hafta icinde kag giin sikayetin 0.89 12.36 0.49

oldun

C27- Son 4 hafta icinde kag giin ok 0.88 13.31 0.55

agladin

C28- Son 4 hafta icinde kag giin baz1 0.75 11.12 0.42

seylerden korktun
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2-3-Aktivite Kisulilig

C37- Son 4 hafta iginde kag giin genelde
yapildigin diger seyleri azalttin ama
uyumani ya da okula gitmen engellemedi

0.49

6.74

0.18

C38- Son 4 hafta icinde kag giin
yiiriimede zorluk ¢ektin

1.15

16.26

0.83

C39- Son 4 hafta icinde kag giin kosmakta
zorlandin

1.20

15.21

0.74

Faktor 3 Esneklik

3-1-Fiziksel Aktivite

D1- Son 4 hafta iginde kag giin 20dkdan
cok seni nefes nefese birakacak terleyecek,
kalbini garptiracak kadar ¢ok spor yaptin
yada oyun oynadin

0.48

6.67

0.30

D4- Son 4 hafta i¢inde durmadan n uzun
ne kadar kostun

1.07

8.19

0.66

D5- Son 12 ay iginde beden egitimi dersi
haricinde ne siklikla antrendrii olan bir
takimda oynadin

0.39

4.06

0.092

3-2-Sosyal Problemler

E43- Bir arkadasmla sorunlarin var seni
anlamiyor, fikir almak i¢in bagkalari ile
konusurum

0.60

8.56

0.29

E44- Bir arkadasinla sorunlarmn var seni
anlamiyor, olaylarim iyi yonlerini gérmeye
caligirim

0.68

11.16

0.45

E46- Bir arkadasinla sorunlarmn var seni
anlamiyor, dogrudan problemi ¢ozmeye
caligirim

0.71

11.44

0.47

E47- Bir arkadasinla sorunlarmn var seni
anlamiyor, nasil hissettigim hakkinda
arkadaslarimla konusurum

0.68

10.94

0.44

E48- Bir arkadasinla sorunlarmn var seni
anlamiyor, kendimi sakinlestirmeye
calisirim

0.83

13.57

0.60

E49- Bir arkadasinla sorunlarmn var seni
anlamiyor, bunun hi¢ olmamis olmasini
isterim ve Oyle diigiiniiriim

0.80

11.52

0.47

3-3-Ev Giivenliginin Saglanmasi

(G29- Sen hig okulun giivenilir oldugunu
histtin mi?

1.42

10.64

0.57

G30 -Sen hig gevrenin giivenilir oldugunu
hissettin mi?

1.33

9.84

0.48

G31- Sen hig genel olarak en iyi yaptigin
seyi itiraf edebilecegini hissetin mi?

0.80

6.93

0.23

3-4-Aile

G1- Son 4 hafta icinde kag giin ailen yada
ailenden diger yetiskinler seninle eglenceli
bir seyler yaparak vakit gegirdiler

1.12

11.88

0.58

(2- Son 4 hafta icinde kag giin ailenle
yada ailende diger yetiskinler seninle

1.36

13.62

0.77
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konustular veya fikirlerini ve 6nerilerini

dinlediler

G4- Son 4 hafta icinde kag giin ailenin bir 0.71 7.71 0.25

iiyesi olmaktan hoglandin

Faktor 4 Riskler

4-2-Basary Tehtid eden

E27- Evden kagtin- 0.26 4.34 0.095
E28- Birini incitmekle tehtid ettin 0.55 9.70 0.52

E29- Birine fiziksel olarak saldirdin 0.67 10.49 0.64

G7- Son 4 hafta iginde bir okul giiniinde 0.31 4.06 0.083

ortalam kag saat TV. yada video izledin

4-3-Akran Etkileri

E32- Arkadaslarin hangi siklikla sigara 0.67 9.16 0.56
iciyor

E33- Arkadaslarin hangi siklikla alkol 0.38 9.83 0.72
altyor

Faktor 5-Basart

5-1-Akademik

G13 -Son 4 hafta icinde okulda nasildin 0.51 8.40 0.40
G16 -Okulda son 2 yil icinde okulda onur 0.91 8.35 0.40
listesindeydim

G17 -Okulda son 2 yil iginde okulda bir 0.75 7.07 0.28
6diil yada miikafat aldim

Standartlastirilmis yiikler her bir gozlenen degisken ile ilgili oldugu faktorler
arasindaki korelasyonlar1 gostermektedir. Memnuniyet faktoriiniin ilk gostergesi ele
alindiginda (B7) korelasyon katsayist 0,69°dur. B7 in R? ise 0,57 dir. Memnuniyet
faktoriine iliskin degiskenligin en ¢ok B7 gbzlenen degiskeni tarafindan agiklandigi
goriilmektedir. Rahatsizlik faktoriiniin ilk gostergesi ele alindiginda (C39) korelasyon
katsayis1 1,20 dir. C39” in R? ise 0,74 tiir. Rahatsizlik faktoriine iliskin degiskenligin en
cok C39 gozlenen degiskeni tarafindan acgiklandig1 goriilmektedir. Esneklik faktoriiniin
ilk gostergesi ele alindiginda (G29) korelasyon katsayisi 1,42’ dir. G29° un R? ise 0,57
dir. Esneklik faktoriine iliskin degiskenligin en ¢ok G29 gdzlenen degiskeni tarafindan
aciklandig1 goriilmektedir. Riskler faktoriinlin ilk gdstergesi ele alindiginda (E29 ve
E32) korelasyon katsayilar1 0,67’ tir. E29’nun R? ise 0,64 , E32’ nin R? ise 0,56 tir.
Riskler faktoriine iligkin degiskenligin en ¢ok E29 ve E32 goézlenen degiskenleri

tarafindan aciklandig1 goriilmektedir. Basar1 faktoriiniin ilk gostergesi ele alindiginda
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(G16) korelasyon katsayisi 0,91° dir. G16’ nin R? ise 0,40 dur. Basar: faktoriine iliskin
degiskenligin en ¢ok G16 gozlenen degiskeni tarafindan agiklandig1 goriilmektedir.

Tablo—4.3.2.1.2. 12-17 Yas Hasta Grubu Adélesanlarin Ol¢iim Modeli icin Uyum

Olgiileri
Uyum Olgiisii Degeri Uyum
y “/sd 1,5288 Kabul Edilebilir

1622.07 /1061
RMSEA 0.046 Miikemmel Uyum
SRMR 0.063 Iyi Uyum
NFI 0.82 Kabul Edilebilir
NNFI 0.92 Iyi Uyum
CFlI 0.93 Iyi Uyum
GFlI 0.79 Kabul Edilebilir
AGFI 0.79 Kabul Edilebilir

Tabloda yer almayan uyum Oolciitlerinden biri arastirma ornekleminin yeterliliginin
degerlendirildigi “kritik N (Critical N-CN) degeridir. DFA’ de 200 ve daha {istii bir deger
kritik N istatistigi agisindan yeterli model uygunlugu gdostergesi olarak kabul edilmektedir.
CN, model uygunlugunun otesinde oOrneklem sayismin yeterliligini degerlendirmekte
kullanilmaktadir (102). Olgiim Modeli igin kritik N degeri 178.26 olarak hesaplanmistir. Bu
deger arastirmada kullanilan 252 birimlik 6rneklemin Kritik N degerinin tizerinde Yyeterli

oldugunu gostermektedir.
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Tablo—4.3.2.1.3. 12-17 Yas Kontrol Grubu Adélesanlar i¢cin Ol¢iim Modeli
Sonug¢lan

Faktor / Madde Standartlastirilmis | t-degeri R
Yiikler

FaktérI-Memnuniyet

1-1-Saghikla Ilgili Memnuniyet

B2-Hastaliga kars1 ¢ok direngliyim 0.64 12.08 0.60

B3- Ne zaman hasta olsam gabucak 0.52 9.32 0.39

iyilesirim

B10 -Kaslarimin esnekligi ¢ok iyidir 0.45 7.24 0.25

B12- Genel olarak saghigm nasildir 0.49 9.77 0.42

1-2-Ozsaygt

B5- Birgok iyi 6zelliligim var 0.48 10.02 0.44

B7- Gurur duyacagim ¢ok seyim var 0.50 9.38 0.40

B8- Suan ki halimden memnunum 0.58 10.12 0.45

B9- Hayat1 yasayis seklim beni tatmin 0.60 0.26 0.39

ediyor

B11- Sosyal olarak kabul edildigimi 0.43 7.98 0.30

hissederim

Faktor 2 Rahatsizlik

2-1-Fiziksel

C8- Son 4 hafta icinde kag giin basin dondii 0.43 6.97 0.25

C11- Son 4 hafta icinde kag giin bas agrin 0.59 8.57 0.36

oldu

C12- Son 4 hafta icinde kag giin kas ve 0.49 6.76 0.24

eklemlerinde aci/agri oldu

C13- Son 4 hafta icinde kag giin mide agrin 0.39 7.03 0.25

oldu

C14- Son 4 hafta icinde kag giin seni 0.54 8.45 0.35

gercekten rahatsiz edecek bir agrin oldu

C15- Son 4 hafta icinde kag giin kusacakmis 0.29 7.32 0.27

gibi oldun/kustun

2-2-Duygusal

C22- Son 4 hafta icinde kag giin kabiz ya da 0.81 12.28 0.53

ishal oldun

C23- Son 4 hafta icinde kag giin 0.67 11.71 0.50

rahatlamada problemin oldu

C24- Son 4 hafta icinde kag giin sinirli ya 0.90 14.66 0.66

da gergin oldun

C25- Son 4 hafta icinde kag giin huysuz 0.98 16.22 0.77

oldun

C26- Son 4 hafta icinde kag giin sikayetin 0.84 13.53 0.61

oldu

C27- Son 4 hafta icinde kag giin ¢cok agladin 0.51 8.45 0.30

C28- Son 4 hafta icinde kag giin baz1 0.58 9.58 0.36

seylerden korktun

2-3-Aktivite Kisuthlig
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C37- Son 4 hafta iginde kag giin genelde
yapildigm diger seyleri azalttin ama uyumani
ya da okula gitmen engellemedi

0.56

6.80

0.24

C38- Son 4 hafta icinde kag giin yiiriimede
zorluk ¢ektin

0.55

11.18

0.62

C39- Son 4 hafta icinde kag giin kosmakta
zorlandin

0.56

9.79

0.47

Faktor 3 Esneklik

3-1-Fiziksel Aktivite

D1- Son 4 hafta iginde kag giin 20 dk’dan
cok seni nefes nefese birakacak terleyecek,
kalbini garptiracak kadar ¢ok spor yaptin ya
da oyun oynadin

1.26

12.25

0.82

D4- Son 4 hafta i¢inde durmadan n uzun ne
kadar kostun

0.56

5.93

0.18

D5- Son 12 ay iginde beden egitimi dersi
haricinde ne siklikla antrendrii olan bir
takimda oynadin

1.06

8.58

0.37

3-2-Sosyal Problemler

E43- Bir arkadasmla sorunlarin var seni
anlamiyor, fikir almak i¢in bagkalari ile
konusurum

0.50

9.16

0.38

E44- Bir arkadasinla sorunlarmn var seni
anlamiyor, olaylarm iyi yonlerini gérmeye
caligirim

0.49

8.13

0.31

E46- Bir arkadasinla sorunlarm var seni
anlamiyor, dogrudan problemi ¢ozmeye
caligirim

0.60

9.50

0.40

E47- Bir arkadasinla sorunlarmn var seni
anlamiyor, nasil hissettigim hakkinda
arkadaglarimla konusurum

0.60

10.85

0.49

E48- Bir arkadasinla sorunlarmn var seni
anlamiyor, kendimi sakinlestirmeye caligirim

0.58

9.71

0.41

E49- Bir arkadasinla sorunlarmn var seni
anlamiyor, bunun hi¢ olmamis olmasini
isterim ve Oyle diigiiniiriim

0.63

9.61

0.41

3-3-Ev Giivenliginin Saglanmasi

(G29- Sen hig okulun giivenilir oldugunu
histtin mi?

1.41

10.28

0.09

G30 -Sen hig gevrenin giivenilir oldugunu
hissettin mi?

0.82

6.72

0.20

G31- Sen hig genel olarak en iyi yaptigin
seyi itiraf edebilecegini hissetin mi?

0.74

6.02

0.96

3-4-Aile

G1- Son 4 hafta icinde kag giin ailen ya da
ailenden diger yetiskinler seninle eglenceli
bir seyler yaparak vakit gegirdiler

1.11

3.91

0.090

(G2- Son 4 hafta icinde kag giin ailenle ya da
ailende diger yetigkinler seninle konugtular
veya fikirlerini ve onerilerini dinlediler

1.01

9.53

0.52

G4- Son 4 hafta icinde kag giin ailenin bir

0.90

9.57

0.20
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iiyesi olmaktan hoslandin | |
Faktor 4 Riskler

4-2-Basary Tehtid eden

E27- Evden kagtin- 0.56 9.21 0.38
E28- Birini incitmekle tehtid ettin 0.97 11.25 0.53
E29- Birine fiziksel olarak saldirdin 0.96 10.15 0.45
G7- Son 4 hafta icinde kag giin ¢ok fazla 0.55 7.07 0.24
tartigtin

G10 -Son 4 hafta icinde okulda kag giin 0.57 8.75 0.35
Ogretmeninle bir sorun yasadin

G20- Okulda son 2 yil i¢inde okuldan 0.33 6.81 0.23
uzaklastirildin

4-3-Akran Etkileri
E32- Arkadaslarm hangi siklikla sigara 0.65 11.54 0.68
igiyor
E33- Arkadaslarin hangi siklikla alkol 0.71 11.80 0.71
altyor

Faktor 5-Basart
5-1-Akademik
G13 -Son 4 hafta icinde okulda nasildin 0.30 5.30 0.19

(G16 -Okulda son 2 yil iginde okulda onur 0.79 6.58 0.30
listesindeydim
G17 -Okulda son 2 yil iginde okulda bir 0.73 5.95 0.24
odiil ya da miikafat aldim
G21- Okulda son 2 y1l iginde bir 0.75 6.12 0.26

organizasyonun ya da okul kuliibiiniin
sorumlusu oldum

Standartlastirilmis yiikler her bir gozlenen degisken ile ilgili oldugu faktor
arasindaki korelasyonlar1 gostermektedir. Memnuniyet faktoriiniin ilk gostergesi ele
alindiginda (B2) korelasyon katsayis1 0,64’tiir. B2’ in R? ise 0,60 dir. Memnuniyet
faktoriine iliskin degiskenligin en ¢ok B2 gbzlenen degiskeni tarafindan agiklandigi
goriilmektedir. Rahatsizlik faktoriiniin ilk gostergesi ele alindiginda (C25) korelasyon
katsayis1 0,98 dir. C25’in R® ise 0,77 dirr. Rahatsizlik faktoriine iliskin degiskenligin
en ¢ok C25 gozlenen degiskeni tarafindan agiklandigi goriilmektedir. Esneklik
faktoriiniin ilk gostergesi ele alindiginda (G29) korelasyon katsayist 1,41 dir. G29° un
R%ise 0,09 dur. Esneklik faktoriine iliskin degiskenligin en ok G29 gozlenen degiskeni
tarafindan agiklandigi goriilmektedir. Riskler faktoriiniin ilk gostergesi ele alindiginda
(E28) korelasyon katsayilar1 0,97° dir. E28” in R*’leri ise 0,53  tiir. Riskler faktoriine
iliskin degiskenligin en c¢ok E28 gozlenen degiskenleri tarafindan agiklandigi

goriilmektedir. Basar1 faktoriiniin ilk gostergesi ele alindiginda (G16) korelasyon
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katsayis1 0,79° dur. G16’nmn R? ise 0,30 dur. Basar: faktériine iliskin degiskenligin en

cok G16 gozlenen degiskeni tarafindan agiklandig1 goriilmektedir.

Tablo—4.3.2.1.4. 12-17 Yas Kontrol Grubu Adélesanlar Olciim Modeli i¢in Uyum

Olciimleri

Uyum Olgiisii | Degeri Uyum

y °Isd 1,7237 | Kabul Edilebilir
2082,33 /1208
RMSEA 0.057 Miikemmel Uyum
SRMR 0.079 Iyi Uyum
NFI 0.75 Kabul Edilebilir
NNFI 0.85 Kabul Edilebilir
CFlI 0.86 Iyi Uyum
GFlI 0.73 Kabul Edilebilir
AGFI 0.70 Kabul Edilebilir

Tabloda yer almayan uyum Olgiitlerinden biri arastirma 6rnekleminin yeterliliginin

degerlendirildigi “kritik N (Critical N-CN) degeridir. DFA’ de 200 ve daha {istii bir

deger kritik N istatistigi agisindan yeterli model uygunlugu gostergesi olarak kabul

edilmektedir. CN, model uygunlugunun o&tesinde Orneklem sayisinin yeterliligini

degerlendirmekte kullanilmaktadir (102). Olg¢iim Modeli i¢in kritik N degeri 130.25

olarak hesaplanmistir. 223 birimlik 6rneklemin Kritik N degerinin iizerinde oldugu i¢in

orneklem biiyiikligiiniin yeterlidir.
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Chi-Sgquar==£05z .23, 4d£=1z05, F-walu==0_00000, RMSEEA=0_057

Sekil 4. 12-17 Yas Kontrol Grubu Path Diyagrami
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4.3.2.2. Cocuk saghg: ve hastahklan profili - CHIP-AE formunun giivenirlilik ve

madde analizi

Dogrulayict Faktor Analizi ile incelenen boyutlarin giivenirliligini incelemek

amaci ile maddelerin toplam korelasyonlar1 ve faktorlerin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat

sayilart hesaplanmistir.

puanlar1 ve standart hatalar1 degerlendirilmistir.

Madde ortalama puanlari, faktorlerin toplam ve ortalama

CHIP-AE Formu Etki ve Alt Etki alanlarinin, ortalama puanlar1 ve Standart

Sapmalar1 asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo-4.3.2.2.1. 12-17 Yas Cocuk Sagh@ ve Hastahklan Profili- CHIP-AE Hasta
ve Kontrol Grubu Etki ve Alt Etki Alan Ortalama Puanlarn ve Standart Sapmalari

Kontrol Grubu Hasta Grubu

Etki Alani Toplam | Erkekler | Kizlar | Toplam | Erkekler | Kizlar
Grup Grup
N:223 n:114 n:109 N:252 n:104 n:148
Memnuniyet 3,11(515) | 3,24(512) | 2,98(,489) | 2,88(,610) | 2,92(,575) | 2,85(,634)
Saghkla llgili memnuniyet | 303(609) | 3,26(577) | 2.80(552) | 272(729) | 2,87(674) | 2,61(749)
Ozsaygr 3,18(,592) | 3,22(,603) | 3,13(,580) | 3,01(,689) | 2,96(,653) | 3,04(713)
Rahatsizhk 4,21(559) | 4,28(453) | 4,14(,646) | 4,06(,766) | 4.23(701) | 3,94(,790)
Fiziksel Rahatsizlik 427(544) | 4,32(501) | 4,23(585) | 3,98(.973) | 4,28(,665) | 4,01(,857)
Duygusal Rahatsizlik 4,03(,805) | 4,14(,709) | 3,91(,882) | 4,12(793) | 4,23(,816) | 3,81(1,03)
Aktivitelerin Kisithlig1 452(,677) | 4,53(,605) | 4,51(,748) | 4,12(1,04) | 4,10(1,05) | 4,13(1,03)
Esneklik 3,32(582) | 3,31(584) | 3,34(,583) | 2,79(567) | 2,72(593) | 2,83(,545)
Fiziksel aktivite 2,50(1,16) | 2,82(1,23) | 2.16(984) | 1,73(842) | 1,90(,896) | 1,62(784)
}S;zzﬁ'nir(’b'em'e”e 3,02(633) | 292(719) | 3,12(512) | 2,94(,786) | 2,79(,827) | 3,05(739)
Ev giivenligi ve Saghk 421(1,20) | 4,12(1,26) | 4,31(1,14) | 3,78(1,41) | 3,79(L457) | 3,78(1,38)
Aile Tutumu 3,80(1,10) | 3,77(1,09) | 3.98(2,01) | 3,46(1,20) | 3,22(1,254) | 3,62(1,13)
Riskler 4,16(,642) | 4,03(715) | 4,29(524) | 4,35(485) | 4,32(519) | 4,36(,461)
Bireysel Bu soru grubu cikarildi Bu soru grubu cikarildi
Basariy: tehtid eden 438(,742) | 4,23(815) | 4,52(,626) | 4,66(591) | 4,65(,629) | 4,67(567)
Akran Etkileri 350(751) | 3.41(827) | 3.60(652) | 3.72(610) | 3.67(,607) | 3,76(,597)
Bagari 2,42(859) | 246(,884) | 2:38(833) | 5 331939) | 2,26(,931) | 2,38(,944)
Hastalklar
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Akut Minor Hastaliklar

4,34(,395) | 4,32(,398) | 4,36(,394) | 4,38(,480) |  4,46(432) | 4,32(,504)
Akut Major Hastaliklar 4,83(,288) | 4,80(,318) | 4,87(,249) | 4,75(,338) 4,77(,330) | 4,74(,345)
Tekrarlayan hastaliklar 3,97(,337) | 3,82(,435) | 3,98(,327) | 455(449) |  4,66(,374) | 4,47(,480)
Uzun donem tibbi
hastaliklar 4,88(254) | 4,90(.258) | 4,87(,251) | 4,73(393) | 4,80(,295) | 4,68(444)
Uzun donem cerrahi
hastaliklar 4,67(,526) | 4,65(,570) | 4,69(,477) | 4,61(618) 4,68(,526) | 4,56(,672)
Psikososyal hastaliklar 476(523) | 4,67(,634) | 4,86(,352) | 4,71(578) | 4,78(,492) | 4,66(,629)

CHIP-AE Formunun Memnuniyet etki alan1 puan ortalamasinin hasta grubunda
2,88, Kontrol Grubunda 3,11; Rahatsizlik etki alan1 puan ortalamasinin hasta grubunda
4,06, Kontrol Grubunda 4,21; Esneklik etki alan1 puan ortalamasmnin hasta grubunda
2,79, Kontrol Grubunda 3,32; Riskler etki alan1 puan ortalamasmin hasta grubunda 4,35,
Kontrol Grubunda 4,16; Basar1 etki alan1 puan ortalamasinin hasta grubunun 2,33,

kontrol grubunda 2,42 olarak tespit edilmistir.

Hasta grubunun etki alanlar1 ortalama puanlarinda Rahatsizlik etki alaninda 4,23
puan ortalamasiyla erkeklerin, Basar1 etki alanindan 2,38 puan ortalamasiyla kizlarin,
Riskler etki alanindan 4,36 puan ortalamasiyla kizlarin, Esneklik etki alanindan 2,83
puan ortalamasiyla kizlarin, Memnuniyet etki alaninda 2,92 puan ortalamasiyla erkekler

daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunun etki alanlar1 ortalama puanlarinda Rahatsizlik etki alaninda
4,28 puan ortalamasiyla erkeklerin, Basar1 etki alanindan 2,46 puan ortalamasiyla
erkekler, Riskler etki alanindan 4,29 puan ortalamasiyla kizlarin, Esneklik etki
alanindan 3,34 puan ortalamasiyla kizlarm, Memnuniyet etki alaninda 3,24 puan

ortalamasiyla erkeklerin daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir.

Hastalikk durumunun hem cinsiyetler agisindan hem de saglikli olma agisindan

yasam kalitesinde farklilik gosterdigi goriilmektedir.

Hasta grubu ve Kontrol grubu g¢ocuklarin CHIP-AE Formu Alt etki alanlarin

ortalamalar1 degerlendirildiginde kontrol grubunun alt etki alanlar1 puan ortalamalarmin
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hasta ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Mevcut ve yasamis olduklar1 bir

hastalik siireci diisiiniildiigiinde puan farkin hasta grubu ¢ocuklar adina anlamli oldugu

distiiniilmektedir.

Tablo-4.3.2.2.2. 12-17 Yas Cocuk Sagh@ ve Hastahklan Profili- CHIP-AE Hasta
ve Kontrol Grubu Alt Etki Alan Toplam Puanlar ve Standart Sapmalan

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Etki Alam Toplam | Erkekler Kizlar Toplam | Erkekler Kizlar
N:252 n:104 n:148 N:223 n:114 n:109

Memnuniyet 25,94(5,497) | 26,32(5,181) | 25,68(5,711) | 28,05(4,642) | 29,16(4,614) | 26,89(4,401)
Saglikla ilgili 10,88(2,918) | 11,49(2,698) | 10,45(2,999) | 12,15(2,439) | 13,05(2,311) | 11,21(2,211)
memnuniyet
Ozsayg 15,06(3,445) | 14,83(3,265) | 15,22(3,568) | 15,90(2,964) | 16,11(3,018) | 15,68(2,904)
Rahatsizhk 65,03(12,26) | 67,68(11,21) | 63,18(12,62) | 67,47(8,956) | 68,57(7,259) | 66,33(10,35)
Fiziksel Rahatsizlik | 24,73(4,761) | 25,68(3,993) | 24,06(5,143) | 25,67(3,269) | 25,94(3,009) | 25,38(3,511)
Duygusal
Rebatsilik 27,92(6,813) | 29,67(5,717) | 26,70(7,258) | 28,22(5,636) | 29,03(4,963) | 27,38(6,174)
g‘:l't‘l’l'ltfg'f““ 12,38(3,135) | 12,32(3,175) | 12,41(3.116) | 13,57(2,033) | 13,59(1,817) | 13,55(2,246)
Esneklik 44,65(9,076) | 43,52(9,491) | 45,45(8,718) | 49,92(8,742) | 49,72(8,769) | 50,13(8,750)
Fiziksel aktivite 521(2527) | 5,71(2,690) | 4,87(2,353) | 7,51(3,497) | 8,47(3,713) | 6,50(2,952)
Ezzzflll:"b'em'e”e 17,69(4,718) | 16,75(4,966) | 18,35(4,435) | 18,13(3,798) | 17,55(4,315) | 18,73(3,075)
];j;’ggﬁl‘(’enhg‘ ve 11,36(4,244) | 11,38(4,371) | 11,34(4,167) | 12,65(3,620) | 12,37(3.789) | 12,95(3,427)
AileTutumu 10,38(3,605) | 9,67(3,763) | 10,88(3,415) | 11,62(4,839) | 11,32(3,295) | 11,94(6,048)
Riskler 26,10(2,911) | 25,97(3,114) | 26,19(2,766) | 33,30(5,137) | 32,26(5,725) | 34,38(4,198)
Bireysel Bu soru Grubu Cikarild1 Bu soru Grubu Cikarildi
Basariy! tehtid eden | 18,66(2,367) | 18,61(2,517) | 18,69(2,263) | 26,28(4,452) | 25,42(4,891) | 27,17(3,761)
Akran Etkileri 7,44(1,220) | 7,35(1,214) | 7,50(1,226) | 7,01(1,503) | 6,83(1,655) | 7,21(1,305)
Basarl 7,01(2,818) | 6,79(2,795) | 7,16(2,834) | 9,69(3,436) | 9,85(3,539) | 9,52(3,332)
Hastahklar
Akut Min0or
Hastaliklar 43,46(3,958) | 43,29(3,982) | 43,63(3,945) | 43,80(4,805) | 44,66(4,327) | 43,20(5,043)
Akut Major
Hastaliklar 38,70(2,305) | 38,42(2,544) | 39,00(1,995) | 38,06(2,711) | 38,19(2,644) | 37,97(2,763)
I:S'i;‘ﬁl'{‘g’f“ 43,72(3,709) | 42,12(4,793) | 43,85(3,606) | 50,12(4,880) | 51,50(4,757) | 49,82(4,867)
pzun Onem Ubbi | 29 35(1,529) | 20,40(1,549) | 29,24(1,510) | 28,39(2,361) | 28,80(1,774) | 28,10(2,667)
Uzun donem
e | 23:37(2.630) | 23,28(2,851) | 23,47(2,386) | 23,06(3,091) | 23,40(2,634) | 22,82(3,363)
Psikososyal 19,07(2,094) | 18,71(2,539) | 19.44(1,410) | 18,86(2,314) | 19,15(1,969) | 18.66(2,516)
hastallklar ) ) L L L L L L 1 1 1 1
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CHIP-AE Formunda etki alanlar1 6l¢cek toplam puanlar1 ve almalar1 gereken en
yiiksek skor soyledir; Rahatsizlik Etki Alani; belirli duygusal ve fiziksel hislerine
yonelik midahaleleri igerir, toplam 80 en yiiksek skordur, yiliksek skor daha az
rahatsizlig1 gosterir. Esneklik Hastalik ya da zarar sonrasi bireysel korunmaya yonelik
davranislart icerir toplam 75 en yiiksek skordur, yiiksek skor daha ¢ok esnekliligi
gosterir. Basar1 alaninda toplam 16 en yiiksek skordur, yiiksek skor daha ¢ok basariy1
gosterir. Riskler, Hastalik ya da yaralanma olasihigim yiikseltebilecek bilinen
davranislar1 igerir, toplam 40 en yiiksek skordur, yliksek skor daha az riskleri gosterir.
Memnuniyet, algilanan saglik ve refah diizeyini gosterir, toplam 40 en yiiksek skordur,

yiiksek skor daha fazla memnuniyeti gosterir.

CHIP-AE Formunun alt etki alanlarindan aldiklar1 toplam puanlar
degerlendirildiginde, genel olarak hem hasta hem de kontrol grubunun tiim etki
alanlarindan aldiklar1 puanlarim 6lgek toplam puanlarmin altinda oldugu kontrol

grubunun hasta grubundan daha yiiksek oranda puan aldiklar1 belirlenmistir.

Riskler etki alaninin toplam puanmin hasta grubunda kontrol grubundan ¢ok daha
diistik oldugu saptanmustir. Hasta grubunda hastalik ya da yaralanma olasiligmi
yiikseltebilecek bilinen davraniglara karsi risk oraninin daha yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunun risk puaninin yiiksekligi kendilerini olasi risklerden

koruma diizeylerinin hasta grubuna gore daha yiiksek diizeydedir.

CHIP-AE Formunda etki alanlar1 6l¢ek toplam puanlar1 ve almalar1 gereken en
yiiksek skor soyledir; Akut Mindr Hastaliklar Alt Etki Alani; toplam 50 en yiiksek
skordur, Akut Major Hastaliklar Alt Etki Alani; toplam 50 en yiiksek skordur.
Tekrarlayan Hastaliklar Alt Etki Alani; toplam 55 en yiiksek skordur. Uzun Dénem
Tibbi Hastaliklar Alt Etki Alani; toplam 30 en yliksek skordur. Uzun Dénem Cerrahi
Hastaliklar Alt Etki Alani; toplam 25 en yiiksek skordur. Psikososyal Hastaliklar Alt
Etki Alani; toplam 25 en yiiksek skordur.
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Olgegin Hastaliklar Modiiliinde tekrarlayan hastaliklar alt etki alan1 haric tiim etki
alanlarinda kontrol grubunun vermis oldugu yanitlarin hasta grubundan daha diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Tekrarlayan hastaliklar alt etki alani hari¢ diger etki
alanlarmin toplam puanlarmin kontrol grubu ve hasta grubunda birbirine ¢ok yakin
diizeyde oldugu gozlenmistir. Tekrarlayan hastaliklar alt etki alaninin kontrol grubunda
daha yiiksek olusu kontrol grubunun bu hastaliklarla karsi karsiya kalma oraninin ya da

mevcut hastaliklarinin daha fazla oldugunun gostergesidir.

CHIP-AE Formu Alt Etki Alanlarmin Cronbach’s Alpha Degerleri Tablo—
4.3.2.2.3’te gosterilmistir.

Tablo-4.3.2.2.3. 12-17 Yas Cocuk Sagh@ ve Hastahklan Profili- CHIP-AE Hasta
ve Kontrol Grubu Alt Etki Alanlan Giivenirlilik Analizi Cronbach’s Alpha
Degerleri

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Etki Alam N:223 N:252

Memnuniyet ,801 176
Saglikla ilgili 714 ,646
Ozsaygi 759 725
Rahatsizhk ,874 ,899
Fiziksel Rahatsizlik ,694 774
Duygusal Rahatsizlik ,888 ,896
Aktivitelerin Kisitliligi ,631 , 762
Esneklik ,565 , 713
Fiziksel aktivite ,671 ,535
Sosyal Problemlerle Bagetme , 7197 ,829
Evgiivenligi ve Saglik ,658 ,669
AileTutumu ,402 742
Riskler , 767 ,616
Bireysel , 756 ,586
Basar1y1 tehtid eden ,819 ,674
Akran Etkileri Bu soru Grubu ¢ikarildi
Basari ,545 ,601
Tiim Madde Toplam ,807 ,852
Hastahklar

Akut Kiigtik 729 710
Akut Major Hastaliklar ,809 , 720




Tekrarlayan hastaliklar , 726 ,718
Uzun donem tibbi hastaliklar 75 732
Uzun donem cerrahi hastaliklar ,800 , 720
Psikosoyal hastaliklar ,763 712
Hastahk Tiim Madde Toplam 757 799

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Profili - CHIP-AE Formunun Kontrol grubu ve
Hasta grubu acisindan gegerlilik- giivenirlilik degerlendirilmesinde Tiim Madde
gruplarinin degerlendirmesinde Hasta Grubunda Cronbach’s Alpha 0,852; Kontrol
Grubunda 0,807 olarak bulunmustur. Hem alt etki alanlarinda hem de tiim madde
analizlerinde Cronbach’s Alpha degerinin yliksek oranda oldugu, formun Tiirk ¢cocuklar1
icin gelistirilen siirimiiniin saghikli ve hasta grupta gecerliligi yiiksek bir form olarak

degerlendirilebilecegi belirlenmistir.

Yapilan faktor analizi dogrultusunda, dogrulayic1 faktor analizi ile elde edilmis
olan madde ve etki alan1 dagiliminin istatistiksel olarak uygun bir dagilim gosterdigi

goriilmektedir.

4.3.3. 12-17 yas grubu Cocuk saghg: ve hastaliklar profili - CHIP-AE formunun t-

testi ve Mann Whitney —U testi ile degerlendirilmesi

Hasta ve Kontrol Grubu c¢ocuklarm konuyla ilgili verdikleri yanitlar ve belirli
Ozelliklerine gore olusturulmus gruplar arasinda Etki Alanlar1 agisindan farklilik olup
olmadiginin arastirilmasmnda iki bagimsiz grubun karsilastirilmast s6z konusu
oldugundan t testinden ve Mann Whitney —U yararlanilmistir. Verilerin normal dagilim

gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi yapilmustir.
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Tablo- 4.3.3.1. 12-17 Yas Hasta Grubu icin Kolmogorov-Smirnov Z Testi

- =
92 o 2 g ol ed mel3e = x| 53
=l =2 0 ~ & Foley L2 = S o} = ° =
S| 55| 2 E| 3 &z EsBEd| a3l 2| 3| O§ 3| SE Bz
= 5] > Sl 2 REIg2 7 2 4 2 =
sl 25| 8| 3| & & =2 £¥psE & Y| & £ & £8 <%
s 5= ~ & g
M
,823 | 1,233 | 1,484 | 2,058 | 2,652 | 2,374 | 3,203 | 3,569 | 2,410 | 4,706 | 1,952 | 4,085 | 3,604 | 1,129 | 4,719 | 7,088
Kolmogorov-
Smirnov Z
2
X 0,507 | 0,096 | 0,024 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,000 | 0,156 | 0,000 | 0,000

Memnuniyet, Saghkla Ilgili Memnuniyet ve Esneklik etki alanlar1 p>0,05 igin

normal dagilim gosterdiginden t-testi, diger etki alanlar1 igin etki alanlar1 p<0,05 igin

normal dagilim gostermedigi icin Mann Whitney-U Testi;

Tablo- 4.3.3.2. 12-17 Yas Kontrol Grubu i¢in Kolmogorov-Smirnov Z Testi

@ v = i | € . 350 c
= S = sl = | 2| = Ef Sz |38 |52 | E 58 =
sl 3| 3| S| E |z8| 5| 3 g ez [ |SE |E |2 |52, ES
= El gl 2| F | =gl 2 X 35% |S€ |83 |5 | X |28%| ==
= < @ x| m = O ‘N > & 3 iT N o &0 S < <
[<5) < L jeti} — S| Xx M L < = > M [3)
= F~ 3 w ol < o m [
Kolmogorov- | 1,316 | 1,887 | ,887 | 2,833 | 2,235 | 1,410 | 2,049 | 2,253 | 2,470 | 4,005 2,329 1587 | 5441|2191 | 3,481 |4535
Smirnov Z
Y 0,063 | 0,002 | 0,410 | 0,000 | 0,000 | 0,037 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 0,013 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

Memnuniyet, Esneklik etki alanlar1 p>0,05 i¢in normal dagilim gosterdiginden t-

testi, diger etki alanlar1 igin etki alanlar1 p<0,05 i¢in normal dagilim gostermedigi igin

Mann Whitney-U Testi;

Arastirmaya katillan hasta ve kontrol grubu adélesanlarin cinsiyetleri ile etki

alanlar1 arasindaki iligkinin degerlendirmesine yonelik tablolar asagida verilmistir.

Calismada sadece anlamli farkliliklara yer verilmistir.
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Tablo-4.3.3.3. 12-17 Yas Cocuk Saghg ve Hastaliklann Profili - CHIP-AE Hasta
Grubunun Alt Etki Alan1t Acisindan Cinsiyetler Arasindaki Farkhhgin

Degerlendirilmesi

Varyanslarin
Homojenligi I¢cin t-testi
Levene’s Testi
Ortalamalar | Standart
F p t df p arasindaki Hata
fark
Saglikla llgili 1,923 167 2,817 250 0,005% 25942 09211
Memnuniyet
2,869 235,252 0,004% ,25942 ,09042
*p<0,05

Tablo incelendiginde, formun Hasta Grubu addlesanlarm Saglikla

ilgili

memnuniyet, alt etki alan1 acgisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur. Farkliligin erkekler lehine oldugu gériilmektedir.

Erkeklerin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde verdikleri yanitlardan Saglikla

ilgili Memnuniyet, etki alaninda daha yiiksek puan aldiklari, sagliklarini algilama

konusunda olumlu tutum gosterirken, duygusal agidan ve fiziksel aktivelerini yiiriitmek

konusunda ise daha fazla risk altinda oldugu s6ylenebilir.

Memnuniyet ve Esneklik etki alani agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli1 farklilik bulunamamustir.
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Tablo-4.3.3.4. 12-17 Yas Cocuk Saghg ve Hastaliklann Profili - CHIP-AE Hasta
Grubunun Etki Alan1 Acisindan Cinsiyetler Arasindaki Farklihigim Mann Whitney
-U Testi ile Degerlendirilmesi

. — . Mann- *
Etki Alanlar1 | Cinsiyet| 25 Median 75 z Whitney U p

m

Rahatsizlik 3,9063 | 44375 | 4,6875 -3,043 | 5921,000 |p=0,002**

3,5000 | 4,1250 | 4,5000

Duygusal 4,0000 | 44286 | 48571 | 4 500 | goac 00 | om0 oot
3,0000 | 4,1429 | 4,7143

Fiziksel R 4,0000 | 4,3333 | 48333 | ; a54 | 5042000 |p=0,018**

3,5000 | 4,1667 | 4,6667

1,3333 | 1,6667 | 2,6667
1,0000 | 1,3333 | 2,0000

Fiziksel aktivite -2,374 | 6304,500 |p=0,004**

2,3333 | 2,9167 | 3,3333
2,8333 | 3,1667 | 3,5000

Sosyal Problem -2,486 | 6241,000 |p=0,013**

m X|m X m X m X|M X

Aile 2,3333 | 3,0000 | 4,3333 -2,575 | 6194,000 |p=0,010**

K 3,0000 | 3,6667 | 4,6667
*Mann-Whitney U Testi , **p<0,05

Tablo—4.3.3.4. incelendiginde, formun Hasta Grubu addlesanlarin Rahatsizlik,
Duygusal Rahatsizlik, Fiziksel Rahatsizlik Fiziksel Aktivite Esneklik, Sosyal
Problemlerle Bas etme ve Aileye Dahil olma alt etki alan1 agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilikk bulunmustur. Farklihigin Kizlar lehine oldugu
goriilmektedir. Aile Alt etki alan1 hari¢ tiim etki alanlarinda kizlar erkeklerden daha

diistik puan ortalamasina sahiptir.

Tablo—4.3.3.5. 12-17 Yas Cocuk Saghgi ve Hastahklar Profili - CHIP-AE Kontrol
Grubunun Etki Alanlarn Acisindan Cinsiyetler Arasindaki Farkhihigin
Degerlendirilmesi

Varyanslarin
Homojenligi icin t-testi

Levene’s Testi

Ortalamalar |Standart
F p t df p |arasindaki fark| Hata
Memnuniyet 1,130 ,289 3,752 221 0,000% ,25195 06715
3,756| 220,999 0,000% ,25195 06708
*p<0,05
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Tablo 4.3.3.5. incelendiginde, formun Kontrol Grubu addlesanlarin Memnuniyet,
etki alanm agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur. Farkliligin erkekler lehine oldugu goriilmektedir.

Erkeklerin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde verdikleri yanitlardan
Memnuniyet etki alaninda daha yiiksek puan aldiklari, sagliklarini algilama konusunda
olumlu tutum gosterirken, duygusal agidan ve fiziksel aktivelerini yiiriitmek konusunda

ise daha fazla risk altinda oldugu sdylenebilir.

Tablo-4.3.3.6. 12-17 Yas Cocuk Saghgi ve Hastahklar:1 Profili - CHIP-AE Kontrol
Grubunun Etki Alanlan ve Alt Etki Alanlar1 Agisindan Cinsiyetler Arasindaki
Farkhihigin Mann Whitney -U Testi ile Degerlendirilmesi

Mann-
Etki Alanlari Cinsiyet| 25 |Medyan| 75 Z Whitney p*
U

3,71 | 425 | 4,50
412 | 450 | 4,62

Riskler -3,302 |4633,500 | p=0,001**

300 | 325 | 3,75
250 | 2,75 | 3,25

Saglikla ilgili memnuniyet -5,679 |3499,500 | p=0,000**

4,00 | 433 | 483

Fiziksel rahatsizlik
iziksel rahatsizli 383 | 450 | 466

-3,986 |4303,500 | p=0,000**

mXxXm XmiX|m

400 | 450 | 4,83
. . _ = **
Basariy1 tehtid eden riskler K 450 | 466 500 2,996 |4788,500 | p=0,003

*Mann-Whitney U Testi , **p<0,05

Tablo—4.3.3.6. incelendiginde, formun Kontrol Grubu addlesanlarn Riskler,
Saglkla Ilgili Memnuniyet, Fiziksel Aktivite ve Basartyr Tehdit Eden Riskler etki
alanlar1 acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Saglikla ilgili memnuniyet hari¢ digerlerinde kizlar lehine oldugu goriilmektedir.
Kizlarin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde verdikleri yanitlardan Riskler,

Fiziksel Aktivite ve Basariyr Tehdit Eden Riskler etki alanlarinda daha yiiksek puan

aldiklar1 goriilmektedir.
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Diger etki alanlar1 agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamustir.

4.3.4. Cocuk saghg ve hastaliklan profili - CHIP-AE varyans analizi sonug¢lan

Karsilagtirmalar yapilirken ikiden fazla grubun olugsmasi nedeniyle Kruskal Wallis
Varyans ve One Way Onova analizinden yararlanilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigini  belirlemek i¢cin Kolmogorov-Smirnov Testi yapilmistir,
Normal dagilim gostermeyen etki alanlar1 i¢in Kruskal Wallis Varyans analizi
kullanilmistr, bunun igin Sigma SAT 3.5 Istatistik programindan yararlanilmustir.
Sonuglar her bir faktor icin ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Sonuglar her bir faktor icin ayri

ayr1 degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hasta ve kontrol grubu ¢cocuklarin devam ettikleri smif ve etki
alanlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesine yonelik bilgiler asagidaki tablolarda

verilmistir.

Tablo—-4.3.4.1. 12-17 Yas Cocuk Saghg1 ve Hastaliklan Profili - CHIP-AE Kontrol
Grubunun Etki Alanlar1 Agisindan Yas Gruplann Arasindaki Farkhihgin
Degerlendirilmesi

Degiskenler Degisim Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi
Memnuniyet Gruplar Arasi 4,307 6 ,718| 2,832(0,011*
Gruplar I¢i 54,758 216 254
Toplam 59,065 222
*p<0,05

Kontrol grubunun etki alanlar1 agisindan yas gruplar1 arasindaki farkliligin
degerlendirilmesinde Memnuniyet alt etki alaninda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur.
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Tablo-4.3.4.1.1. 12-17 Yas Cocuk Saghg1 ve Hastahklar1 Profili - CHIP-AE
Kontrol Grubunun Yas Gruplarinin Memnuniyet Etki Alami A¢isindan Coklu
Karsilastirma Sonuclan

Karsilastirilan Farklihgin Farklarin | Standart p
Guruplar Yiiksek Ortalamalarn | Hata
Oranda Oldugu
Grup
12-17 yas grubu 12 yas 44268" 14650 [0,044*
*p<0,05

Tablo 4.3.4.1.1. incelendiginde Kontrol grubu addlesanlarin yas gruplari ile yagsam
kalitesi 6l¢egi memnuniyet etki alanindan almis aldiklar1 ortalama puan arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. (*p<0,05)

Bu farklihgin kiiciik yas grubu cocuklarda daha yiiksek oranda oldugu,
hastaliklardan etkilenmenin kiigiik yas grubu ¢ocuklarda memnuniyeti daha az oranda

etkiledigi belirlenmistir.

Tablo—-4.3.4.2. 12-17 Yas Cocuk Saghg1 ve Hastahklan Profili - CHIP-AE Kontrol
Grubunun Etki Alanlan Ac¢isindan Yas Gruplan Arasindaki Farkhhgin Kruskal
Wallis Testi ile Degerlendirilmesi

Etki Alanlanrn [ Yas | N | %25 |Medyan| %75 p*

12 | 21 | 4,3125 | 4,7500 | 4,9375
13 | 38 | 3,9375 | 4,3438 | 4,6250
14 | 48 | 3,5938 | 4,2188 | 4,5625
15 | 59 | 4,0625 | 4,2500 | 4,5000
16 | 27 | 4,0000 | 4,3750 | 4,6250
17 | 27 | 3,7813 | 4,3750 | 4,5000
18 | 3 | 4,5938 | 4,8750 | 4,8750
14-12 yag | P=0,003
12 | 21 | 2,2500 | 2,5000 | 2,5000
13 | 38 | 1,5000 | 2,2500 | 2,7500
14 | 48 | 1,8750 | 2,7500 | 3,7500
Basar * 15 | 59 | 1,5000 | 2,2500 | 3,0000
16 | 27 | 1,5000 | 2,0000 | 2,5000 | p=0,072
17 | 27 | 1,6250 | 2,2500 | 3,0000
18 | 3 | 2,2500 | 2,2500 | 2,8750

Rahatsizhk*

**n=0,006
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12 | 21

2,8000

3,6667

3,7333

13 | 38

3,0667

3,3333

3,8000

14 | 48

2,8333

3,1333

3,7000

Esneklik* 15 | 59

3,1333

3,4000

3,7333

16 | 27

2,9667

3,1333

3,6667

17 | 27

2,8333

3,3333

3,4667

18 | 3

3,2667

3,3333

3,4000

**p=0,181

12 | 21

4,5000

4,7500

4,7500

13 | 38

4,0000

4,4375

4,6250

14 | 48

3,9375

4,3750

4,6250

15 | 59

3,8750

4,3750

4,5000

16 | 27

4,1250

4,2500

4,6250

Riskler* 17 27

3,6250

4,1250

4,3750

18 | 3

4,5000

4,7500

4,7500

**p=0,001

12-17 yas

p<0,05

12-15 yas

p<0,05

12-13 yas

p<0,05

12-14yas

p<0,05

*Kruskal Wallis Testi **p<0,005

Kontrol

Grubunun

etki

alanlar1

acisindan  yas

arasmdaki

farkliligin

degerlendirilmesinde Rahatsizlik ve Riskler, etki alaninda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur. Farkliligin her iki etki alaninda da 12 yas grubunda oldugu, bu

etki alanlarindan almis olduklar1 puanlarin daha yiiksek oranda oldu belirlenmistir.

Tablo—-4.3.4.3. 12-17 Yas Cocuk Saghg1 ve Hastahklan Profili - CHIP-AE Kontrol
Grubunun Etki Alanlar1 Ac¢isindan Devam Ettikleri Simiflar Arasindaki Farklihigin

Degerlendirilmesi
Degiskenler Degisim Kareler sd Kareler F p
Kaynagi Toplami Ortalamast
Memnuniyet Gruplar Arasi 7,690 5 1,538 6,496| 0,000*
Gruplar I¢i 51,375 217 ,237
Toplam 59,065 222

*p<0,05 ** One Way Anova Testi
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Kontrol Grubunun etki alanlar1 agisindan devam ettikleri siniflar arasindaki
farkliligin degerlendirilmesinde Memnuniyet etki alaninda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmustur.

Tablo-4.3.4.3.1. 12-17 Yas Cocuk Saghgi ve Hastaliklan1 Profili-CHIP-AE Kontrol
Grubunun Devam Ettikleri Simiflarin Memnuniyet Etki Alam Ac¢isindan Coklu
Karsilastirma Sonuclarn

Farkhhgin Yiiksek
Karsilastirilan Oranda Oldugu Farklarin | Standart p
Guruplar Grup Ortalamalarn | Hata
6.smif-11.smnif 6.smif 46753 , 13582 |0,009*
7.smif-10.smmf 10.smf -,49078" , 12384 |0,001*
8.smif-10.smif 10.smf -,43376" , 12523 |0,008*
9.smnif-10s1mf 10.smf -,41887" , 11197 |0,003*

*p<0,05
Tablo 4.3.4.3.1. incelendiginde kontrol grubu adélesanlarin devam ettikleri sinif

ile yasam kalitesi 6lgegi memnuniyet etki alanindan almis aldiklar1 ortalama puan

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. (*p<0,05)

Bu farklilik 6. ve 10. sinifa devam c¢ocuklarda memnuniyet puanlarinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo—-4.3.4.4. 12-17 Yas Cocuk Saghg ve Hastahklan Profili - CHIP-AE Kontrol
Grubunun Etki Alanlar1 Agisindan Devam Ettikleri Simflar Arasindaki Farklhih@in
Kruskal Wallis Testi ile Degerlendirilmesi

Etki Alanlar1| Yas | N %25 |Medyan| %75 p
Syas |10 | 3,4375 | 44375 | 4,7500
6yas |34 | 3,8750 | 36875 | 4,2813
7yas |35| 4,0625 | 38125 | 4,1875
Rahatsizhk* | 8 yas |45 | 4,0625 | 4,0625 | 4,2500 | **p=0,001
9yas |44 | 3,5938 | 36250 | 4,1875
10 yas | 25| 3,4375 | 4,2500 | 4,3750
6 yas - 7,8,9,10 yas p<0,05

Syas (10| 22500 | 2,5000 | 2,5000
Bagar1 * 6 yas (34| 20000 | 2,6250 | 3,0000
7yas [35| 15000 | 2,2500 | 3,2500
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8yas |45| 1,5000 | 2,2500 | 3,0000 | P=0,547
9yas |44 | 15000 | 2,2500 | 2,7500
10 yas | 25| 1,5000 | 2,2500 | 2,7500
5yas |10| 2,7333 | 3,6667 | 3,7333
6yas |34 | 30667 | 3,3333 | 3,8000
Eenekliks |32 35| 3,0000 | 3,2667 | 3,7333
8yas |45| 3,0667 | 3,3333 | 3,6000
9yas |44 | 29333 | 3,6333 | 4,0667 p=0.165
10 yas | 25| 2,9333 | 3,2000 | 3,3333
5yas [10| 4,5000 | 4,7500 | 4,7500
6yas |34 | 38750 | 4,5000 | 4,6250
Riskler* 7yas | 35| 3,6875 | 4,3750 | 4,5625 o
8yas |45| 4,0000 | 4,2500 | 4,5000 | *"P=0.001
9yas |44 | 4,0000 | 4,1875 | 4,6250
10 yas | 25| 38750 | 4,2500 | 4,5000
6 yas - 8,9,10,11 yas p<0,05

*Kruskal Wallis **p<0,005

Kontrol Grubunun etki alanlar1 acisindan devam ettikleri smiflar arasindaki

farkliligin degerlendirilmesinde Rahatsizlik ve Riskler etki alaninda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu farkhilik her iki etki alaninda da 6. smifa devam

cocuklar lehine oldugu; Rahatsizlik etki alaninda en yiiksek puan ortalamasini, riskler

etki alninda ise en diisiik puan ortalamasini almiglardir.

Tablo—4.3.4.5. 12-17 Yas Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Profili - CHIP-AE Hasta
Grubunun Etki Alanlan

Acisindan Yas Gruplan

Arasindaki Farkhhgin

Degerlendirilmesi
Etki Alanlann| Yas | N |Ortalama|Std Hata| F* p
12 yag |50 3,05 0,648
13yas 42| 3,02 0,487
. 14 yas |45| 2,92 0,635
* *
Memnuniyet 15 yas | 46 276 0.599 2,809 (0,017
16 yas |31| 2,79 0,550
17 yas |38| 2,66 0,644
*One Way Anova *p<0,05
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Hasta grubunun etki alanlar1 acisindan yas gruplar1 arasindaki farkliligin
degerlendirilmesinde Memnuniyet etki alaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur.

Tablo-4.3.4.5.1. 12-17 Yas Cocuk Saghgi ve Hastahklar Profili - CHIP-AE Hasta
Grubunun Yas Gruplarimmn Memnuniyet Etki Alamm Ag¢isindan Coklu
Karsilastirma Sonuclarn

Karsilastirilan Farklihgin Farklarin | Standart p
Guruplar Yiiksek Ortalamalarn | Hata
Oranda Oldugu
Grup
12 yas -17 yas 12 yas 38667" 12916 | 0,036*
*p<0,05

Tablo 4.3.4.5.1. incelendiginde Hasta grubu addlesanlarin yas gruplari ile yasam
kalitesi 0lgegi memnuniyet etki alanindan almis aldiklar1 ortalama puan arasinda

anlaml bir farklilik bulunmustur. (*p<0,05)

Bu farkliligin kii¢lik yas grubu addlesanlarda memnuniyet diizeyinin biiyiik yas

grubu ¢ocuklara gore daha fazla oldugu belirlenmistir

Tablo—4.3.4.6. 12-17 Yas Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Profili - CHIP-AE Hasta
Grubunun Etki Alanlar1 Agisindan Yas Gruplart Arasindaki Farkhihigin Kruskal
Wallis Testi ile Degerlendirilmesi

Etki

9 )
Alanlan Yay N %25 |Medyan| %75 P

12yas |50| 4,06 431 | 4,68
13yas |42] 4,18 434 | 481
14yas |45| 3,85 418 | 4,70
Rahatsizhk* 15yas |46| 3,56 4,18 4,50
16yas |31]| 3,68 4,06 | 4,59
17yas |38| 318 368 | 4,37
13-17 yas p<0,005
12yas |50] 1,66 233 | 3,00
13yas |42] 1,66 2,66 | 3,66
l4yas |45 1,33 233 | 3,66
15yas 46| 1,66 166 | 3,00 | “P=0.245

**=0,006

Basar1 **
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16yas |31] 1,33 166 | 2,66
17yas 38| 1,66 166 | 2,66
12yas |50] 2550 | 293 | 331
13yas |42| 250 | 2,87 | 318
l4yas |45 237 | 300 | 3,25

Esneklik*
15yas |46] 2,37 271 | 331
16yas |31] 2,34 268 | 312 | ©p=0,192
17yas |38 2,31 2,50 3,12
12yas |50| 4,50 4,66 | 4,66
13yas |42]| 4,50 4,66 | 4,66
14 yas 45 4.00 450 4,66
risklers 15yas 46| 4,33 458 | 466 | xxp=0002

l6yas |31 3,90 4,50 4,66
17yas |38| 4,00 4,33 4,66
17-12 yas p=0,032
17-13 yas p=0,040
*Kruskal Wallis **p<0,005

Hasta grubunun etki alanlar1 agisindan yas gruplari arasindaki farkliligin
degerlendirilmesinde Rahatsizlik ve Riskler etki alanlarinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmustur.

Tablo-4.3.4.7. 12-17 Yas Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Profili - CHIP-AE
Hasta Grubunun Etki Alanlar1 Ac¢isindan Devam Ettikleri Simiflar Arasindaki
Fakhhgin Kruskal Wallis Testi ile Degerlendirilmesi

Etki Alanlar1| Yas | N | %25 |Medyan| %75 p
5yas | 10| 3,4375 | 4,1563 | 4,5625
6 yas | 34| 3,8750 | 4,3438 | 4,8750
7 yas | 35| 4,0625 | 4,3125 | 4,6875
8yas |45| 4,0625 | 4,3750 | 4,6250
Rahatsizhk* | 9 yag |44 | 3,5938 | 4,1250 | 4,4688
10 yas | 25| 3,4375 | 4,1875 | 4,7500 | P=0,080
11 yas| 22| 3,6250 | 4,3750 | 4,6875
12 yas | 14| 3,0000 | 3,9063 | 4,3750
13 yas| 23| 3,2500 | 3,6875 | 4,4063
5yag [10| 1,3333 | 1,6667 | 3,0000
6 yas | 34| 1,6667 | 2,0000 | 3,0000
7yas | 35| 1,6667 | 2,6667 | 3,6667
8 yas | 45| 1,3333 | 2,3333 | 2,6667 | P=0.070

Basar1 *
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9yas | 44| 1,6667 | 2,3333 | 3,6667
10 yas | 25| 1,3333 | 1,6667 | 3,0000
11yas|22| 1,6667 | 1,8333 | 2,3333
12 yas |14 | 1,6667 | 2,6667 | 3,0000
13 yas | 23| 1,3333 | 1,6667 | 2,5000
5yas | 10| 1,9375 | 2,6250 | 3,3125
6 yas | 34| 2,4375 | 2,9063 | 3,2500
7yas | 35| 2,5313 | 2,9375 | 3,3125
8 yas |45| 2,5625 | 2,9375 | 3,2500
Esneklik* | 9yas [44| 2,3750 | 2,8750 | 3,3125
10 yas | 25| 2,3750 | 2,6250 | 3,2500 | p= 275
11 yas|22| 2,3125 | 2,6875 | 3,0000
12 yas |14 | 2,3750 | 2,6563 | 3,1875
13 yas | 23| 2,1875 | 2,5000 | 3,1250
5yas | 10| 4,5000 | 4,6667 | 4,6667
6 yas | 34| 4,5000 | 4,6667 | 4,6667
7yas | 35| 4,2500 | 4,6667 | 4,6667
8 yas |45| 4,3333 | 4,6667 | 4,6667
Riskler* | 9yas |44 | 4,0000 | 4,5000 | 4,6667
10 yas | 25| 4,1667 | 4,5000 | 4,6667 | **p=0,044
11yas|22| 3,8333 | 4,2500 | 4,6667
12 yas |14 4,0000 | 4,5833 | 4,6667
13 yas | 23| 4,1667 | 4,5000 | 4,6667
*Kruskal Wallis **p<0,005

Hasta grubunun etki alanlar1 agisindan devam ettikleri siniflar arasindaki fakliligin
degerlendirilmesinde Riskler etki alanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmistir. Bu farkliigin 11.-7. smf p=0,036; 11.-8.smif p=0,007; 11.-6.smmf
p=0,007 olarak belirlenmistir.

12-17 yas hasta grubu cocuklarin etki alanlar1 acisindan tani aldiklari zaman
dilimi arasindaki farklilik Kruskal Wallis Test ile degerlendirildiginde Aktivite
Kisithligr alt etki alaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

(x°=15,855, p=0,45 p<0,05)

143



4.3.5. 12-17 Yas cocuk saghgi ve hastahklar profili — CHIP-AE formunun etki

alanlarinin hastalik etki alanlarina gore degerlendirilmesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Profili - CHIP AE 6l¢eginin Hasta grubundaki etki
alanlarinin hastalik etki alanlarina gore karsilastirilmasit Kruskal Wallis Tek Yonlii
Varyans Analizi ile incelenmis anlamli sonuclar asagidaki verilmistir. Olgegin Akut
minor hastaliklarin rahatsizlik ve riskler etki alaninda x* =51,188, p=,000 (p<0,05) ; %*
=34,017, p=,049 (p<0,05) degerleri istatistiksel 0larak anlamli bulunmustur. Akut Major
hastaliklarin rahatsizlik etki alaninda y* =37,284, p=,0 7(p<0,05) degerleri, Uzun
Dénem Tibbi hastaliklarin rahatsizlik etki alaninda y* =15,185, p=,034 (p<0,05)
degerleri, Uzun Doénem Cerrahi hastaliklarin rahatsizlik etki alaninda Xz =18,765,
p=,002 (p<0,05) degerleri, Psikososyal hastaliklarin Riskler etki alaninda x* =25,71,
p=,028 (p<0,05) degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

4.4. Cocuk Saghg1 ve Hastaliklan Profili - CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu Kontrol
Grubuna Ait Demografik Bilgiler

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Profili - CHIP-Ebeveyn Formu’na ait demografik
bilgiler ¢ocuk formunun degerlendirildigi boliimde verilmistir. Kontrol Grubunda
Ebeveyn Formunu dolduran kisilerin 33’1 (%24,6) Erkek, 101’1 (%75,4) Kadindir.
Ebeveynlerin ¢ocuklartyla bagi 100’ (74,6) biyolojik anne, 31’1 (23,1) biyolojik baba,
1°i (0,7) bilyiikanne, 1°i (%0,7 ) Uvey anne 1°i koruyucu anne olarak tanimlamislardr.
Kontrol Grubunda Ebeveynler ekonomik durumlarini 95°i(%70,9) iyi, 39’u (%29,1) ¢ok

iyi olarak tanimlamislardir.

4.4.1. Cocuk saghgi ve hastaliklan profili - CHIP-CE 76 ebeveyn formu kontrol

grubuna ait dogrulayici faktor analizi (DFA) ile gecerlilik giivenirlilik 6l¢iimleri

Dogrulayict faktor analizi (DFA) Yapi1 gegerliligi baglaminda dlcegin orijinal

formunda bulunan faktorlerin dogrulanmas1 amaciyla uygulanmis ve 6lgegin orijinal
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formundan farkli olarak bazi maddeler faktorler i¢inde yer almamistir. Yapilan DFA’ da
elde edilen modelin uyum indeksi incelenmis Ki kare degeri ve uyum indeksi degerleri
Tablo halinde gosterilmistir. Modele iligkin faktor yiikleri ve path diyagrami Sekil-
5°te(Syf.149) verilmistir.

CHIP-CE 76 Ebeveyn Formunun faktor yapilarmi belirlemek amaciyla DFA
uygulanmustir. Ozgiin dlgekte yer alan 69 madde ve saptanan bes etki alami (faktor) ile
on alt etki alanlarina (alt faktér) bu calismada elde edilen verilerin ne derece uyum
gosterdigini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen DFA uygulanmistir. Uygulama
sonucunda 18 madde kavramsal netlik olusturmak amaciyla CHIP-CE 76 Ebeveyn
Formundan ¢ikarilmistir. Arastirma kapsaminda geriye kalan 51 madde verilmis ve
istatistiksel tiim degerlendirmeler bu maddeler {izerinden yapilmstir. Olcekte kalan
maddelerin faktor yiikleri 0,23 ile 0,78 arasinda degismektedir. Yapilan DFA sonuglari
Tablo 4.4.1.1.”de verilmistir.

Tablo—4.4.1.1. Cocuk Saghg1 ve Hastaliklan Profili -CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu
Kontrol Grubu Olciim Modeli Sonuclar

Faktor / Madde Standartlastinlmis | t-degeri R®
Yiikler

Faktor 3-Memnuniyet

3-1- Saglikla Ilgili

phithl 0,48 7,57 0,39

phlth2 0,57 10,57 0,65

phlth3 0,64 10,29 0,62

phith4 0,51 8,72 0,49

phlth10 0,47 6,32 0,29

phlth12 0,40 5,87 0,26

3-2-Ozsaygt

phlth6 0,71 11,77 0,73

phlth7 0,72 11,87 0,74

phith8 0,67 9,88 0,57

phlth9 0,53 9,45 0,54

Faktor 4- Rahatsizhik

4-1-Fiziksel

pbf2 0,53 6,31 0,31

pbf3 0,39 5,78 0,27

pbf4 0,69 8,80 0,53
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pbf5 0,51 6,85 0,36
pbf6 0,57 7,47 0,41
pbf7 0,49 6,06 0,29
4-2-Duygusal

pbf10 0,72 11,10 0,68
pbfll 0,65 10,97 0,67
pbfl12 0,66 9,28 0,53
pbf13 0,52 6,90 0,33
pbf16 0,62 9,90 0,58
pbfl7 0,43 6,08 0,27
4-3-Aktivite Kisuthilhigi

pbf18 0,52 7,27 0,36
pbf22 0,43 11,49 0,71
pbf23 0,58 9,99 0,59
pbf24 0,63 11,13 0,68
Faktor 2- Esneklik

2-1-Fiziksel Aktivit

pbf19 0,23 3,87 0,12
pbf20 0,30 8,91 0,51
pbf21 0,48 12,01 0,82
2-2-Aileye Dahil Olma

phomel 0,32 4,83 0,19
phome4 0,57 10,36 0,69
phomeb 0,36 5,81 0,27
phome6 0,59 7,18 0,38
phome7 0,62 8,55 0,51
Faktor 5 Riskler

5-1- Bireysel

phomel2 0,59 7,15 0,38
phomel3 0,64 9,91 0,65
phomel4 0,62 8,97 0,55
5-2- Basaryt Tehtid eden

pfa7 0,26 9,61 0,62
pfa8 0,45 7,95 0,46
pfal0 0,32 5,59 0,25
pfall 0,33 7,62 0,43
pfal2 0,34 4,16 0,15
Faktor 1-Basart

1-1-Iy

pfal 0,67 8,00 0,59
pfa2 0,51 7,33 0,49
pfa3 0,23 4,11 0,16
pfa9 0,26 3,00 0,08
1-2-Akademik
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psl 0,78 11,31 0,71
ps2 0,74 10,37 0,63
ps3 0,66 8,71 0,49
ps4 0,71 9,69 0,57
ps7 0,27 4,73 0,17

Standartlastirilmis yiikler her bir gozlenen degisken ile ilgili oldugu faktor
arasindaki korelasyonlar1 gostermektedir. Memnuniyet faktoriiniin ilk gostergesi ele
alindiginda (phlth7) korelasyon katsayisi 0,72 dir. phlth7’ in R? ise 0,74 dir.
Memnuniyet faktoriine iligkin degiskenligin en c¢ok phlth7 goézlenen degiskeni
tarafindan agiklandig1 gorilmektedir. Rahatsizlik gizil degiskeninin ilk gostergesi ele
alindiginda (pbf10) korelasyon katsayisi 0,72° dir. pbf10> in R? ise 0,68 dir. Rahatsizlik
faktoriine iliskin degiskenligin en ¢ok pbfl0 gozlenen degiskeni tarafindan agiklandigi
goriilmektedir. Basar1 faktoriiniin ilk gostergesi ele alindiginda (psl) korelasyon
katsayis1 0,78’ dir. psl’ in R? ise 0,71  dir. Basar faktoriine iliskin degiskenligin en ¢ok
psl gozlenen degiskeni tarafindan agiklandigi goriilmektedir. Esneklik gizil
degiskeninin ilk gostergesi ele alindiginda (phome7) korelasyon katsayist 0,62 dir.
phome7’ in R? ise 0,51  dir. Esneklik faktoriine iliskin degiskenligin en ¢cok phome7
gozlenen degiskeni tarafindan agiklandigi goriilmektedir. Riskler faktoriiniin ilk
gostergesi ele alindiginda (phome13) korelasyon katsayisi 0,64 tiir. phomel3’ in R? ise
0,65 tir. Riskler faktdriine iliskin degiskenligin en cok phomel3 gdzlenen degiskeni

tarafindan aciklandigi goriilmektedir.

DFA sonucunda tanimlanan faktorlerin ebeveynlerin ¢ocuklar i¢in algiladiklari
yasam kalitesi Olglitlerinin anlamli bir bicimde aciklayip aciklamadigma bakildiginda
yiiksek t degerleri elde edilmistir. Diger bir ifadeyle faktorleri olusturan tiim maddeler
tahmin de %95 olasilikla dogrudur. Cikarilan sonu¢ ise, yukarida belirtilen tiim

maddelerin faktorleri olusturma konusunda dogru bir uyum sagladigidir.
Yukarida verilen yapisal esitlik modelinin oldukca iyi uyum istatistiklerine sahip

oldugu goriilmektedir. Istatistiksel agidan iyi uyum gosteren her bir modelin bir biitiin

olarak veri tarafindan kabul edilebilir bir diizeyde desteklenip de desteklenmedigine
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iliskin yargiya varmaya olanak tanimaktadirlar. Ancak tiim degerlerin anlamli ¢ikmasi
modelin bir biitiin olarak kabul edildigi anlamina gelmemektedir. Bu nedenle farkli
uyum Olgitlerine ihtiya¢ vardir. Bu Olgiim degerleri Tablo-4.4.1.2 gosterilmis ve

degerlendirilmistir.

Tablo-4.4.1.2. Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Profili -CHIP- Ebeveyn Formu- 76
Kontrol Grubu Ol¢iim Modeli I¢in Uyum Olgiileri

Uyum Olgiisii Degeri Uyum
y °Isd 1,161 Kabul Edilebilir

1892.97/1169
RMSEA 0.068 Miikemmel Uyum
S-RMR 0.079 Iyi Uyum
NFI 0.82 Kabul Edilebilir
NNFI 0.92 Iyi Uyum
CFlI 0.93 Iyi Uyum
GFlI 0.79 Kabul Edilebilir
AGFI 0.79 Kabul Edilebilir

Tablo—4.4.1.2. yer almayan uyum Olgiitlerinden biri arastirma ornekleminin
yeterliliginin degerlendirildigi “kritik N (Critical N-CN) degeridir. CN, model
uygunlugunun  Otesinde  O6rneklem  sayisinin  yeterliligini  degerlendirmekte
kullanilmaktadir (102). Olgiim Modeli igin kritik N degeri 178.26 olarak hesaplanmustir.
Bu deger arastirmada kullanilan 134 birimlik 6rneklemin Kritik N degerinin altinda
kalmis olsa da diger parametrelerin kabul edilebilir diizeyde olmasi 6rneklemin yeterli

oldugunu gostermektedir.

Olgegin uyum indeksleri incelendiginde uyum indekslerinin kabul edilebilir
diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara dayanarak olgegin yap1 gegerliginin
saglandig1 ifade edilebilir. Olgegin giivenirlik galigmasi igin i¢ tutarlilik katsayilar1 alfa
degeri ile hesaplanmustir. Olgek i¢in yapilan modellemede, uyguladigimiz uyum
istatistiklerinin hemen hemen hepsinden gecerli not almig olup modelimizin iyi bir

uyum gosterdigi belirlenmistir.
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4.4.2. Cocuk saghg1 ve hastaliklan profili -CHIP- CE 76 ebeveyn formu kontrol

grubu giivenirlilik ve madde analizi

Olgegin giivenirlilik calismasinda Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi

incelenmistir. Bununla birlikte madde ortalama puanlari, faktorlerin toplam ve ortalama

puanlar1 ve standart hatalar1 degerlendirilmis ilgili tablolarda verilmistir.

Tablo-4.4.2.1. Cocuk Saghg ve Hastaliklan Profili -CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu
Kontrol Grubu Alt Etki Alam ile Birlikte Cronbach’s Alpha Giivenirlik

Katsayilan

Cronbach’s Alpha

Etki Alam Giivenirlik

Katsayilan
Memnuniyet 0,86
Saglikla ilgili 0,81
Ozsaygi 0,88
Rahatsizhk 0,85
Fiziksel Rahatsizlik 0,77
Duygusal Rahatsizlik 0,85
Aktivitelerin Kisitliligi 0,84
Esneklik 0,70
Fiziksel aktivite 0,66
Aileye Dahil Olma 0,75
Riskler 0,75
Bireysel 0,76
Basar1yi tehtid eden 0,68
Basan 0,76
Is 0,61
Akademik 0,83
Tiim Madde Gruplan 0,89
Toplam

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Profili -CHIP-CE 76 Ebeveyn Formunun Kontrol

grubu acisindan gecerlilik- giivenirlilik degerlendirilmesinde Tiim Madde gruplarmin

Cronbach's Alpha Giivenirlik Katsayilar1 0,89 olarak bulunmustur.

Hem alt etki

alanlarinda hemde tiim madde analizinde Cronbach’s Alpha degerinin yiiksek oranda
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oldugu, Is Basarisi alt etki alan1 ise kabul edilebilir diizeyde (0,61) giivenirlilige sahip
oldugu goriilmektedir. Formun Tiirk ¢ocuklar1 i¢in gelistirilen siirlimiiniin kontrol
grubundaki ¢ocuk profili i¢in (saglikli cocuk ebeveyn profili) gecerliligi yiiksek bir

form olarak degerlendirilebilecegi belirlenmistir.

4.5. Cocuk Saghg1 ve Hastaliklann Profili -CHIP- CE 76 Ebeveyn Formu Hasta
Grubuna Ait Demografik Bilgiler

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Profili — CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu’na ait
demografik bilgiler ¢cocuk formunun degerlendirildigi bdliimde verilmistir. Hasta
Grubunun Ebeveyn Formunu dolduran ebeveynlerin 3871 (%16,2) Erkek, 197’1 (%383,8)
kadin’dir. Ebeveynlerin ¢ocuklariyla bagi 194’ (82,6) biyolojik anne, 31’1 (13,2)
biyolojik baba, 2’si (0,9) biiyiikanne, 8’1 (%3,4 ) diger kisiler olarak tanimlamiglardir.
Hasta Grubunda Ebeveynler ekonomik durumlarimi 22’si (%4,7) c¢ok koti, 185’
(%78,7) 1y1, 28’1 (%6) cok 1yi olarak tanimlamiglardir.

4.5.1.Cocuk saghgi ve hastahklar profili -CHIP- CE 76 ebeveyn formu hasta
grubu’na ait dogrulayici faktor analizi (DFA) ile gecerlilik giivenirlilik ol¢iimlerine

ait bilgiler

Dogrulayict faktor analizi (DFA) Yapir gecerliligi baglaminda 6lgegin orijinal
formunda bulunan faktorlerin dogrulanmasi amaciyla uygulanmis ve orijinal formdan
farkli olarak baz1 maddeler faktorler iginde yer almamustir. Yapilan DFA’ da elde edilen
modelin uyum indeksi incelenmis Kikare degeri ve uyum indeksi degerleri Tablo—
4.5.1.1.°de gosterilmistir. Modele iliskin faktor yiikleri ve path diyagramn Sekil
6’da(Syf.155) verilmistir.

151



CHIP-CE 76 Ebeveyn Formunun faktor yapilarini belirlemek amaciyla yapilan
uygulama sonucunda Kontrol grubuyla uyumlu olarak orijinal formda yer alan 69
maddeden 18 madde kavramsal netlik olusturmak amaciyla CHIP-CE 76 Ebeveyn
Formundan ¢ikarilmistir. Arastirma kapsaminda geriye kalan 51 madde verilmis ve
istatistiksel tiim degerlendirmeler bu maddeler iizerinden yapilmistir. Olgekte kalan
maddelerin faktor ytikleri 0,25 ile 0,79 arasinda degismektedir. Yapilan DFA sonuglari
Tablo—4.5.1.1 ve Tablo—4.5.1.2’de verilmistir.

Tablo-4.5.1.1. Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Profili -CHIP- CE 76 Ebeveyn Formu
Hasta Grubu Olciim Modeli Sonuclar

Faktor / Madde Standartlastinlmis | t-degeri R®
Yiikler
Faktor 3-Memnuniyet
3-1- Saglikla Tlgili
phlthl 0,46 6,78 0,22
phlth2 0,53 7,80 0,28
phith3 0,57 8,65 0,33
phlth4 0,55 8,23 0,30
phlth10 0,55 8,25 0,30
phlth12 0,56 8,32 0,31
3-2-Ozsaygt
phlth6 0,71 11,20 0,50
phlth7 0,72 11,42 0,51
phith8 0,68 10,68 0,46
phlth9 0,64 10,00 0,41
Faktor 4- Rahatsizltk
4-1-Fiziksel
pbf2 0,09 2,25 0,01
pbf3 -0,44 -6,32 0,19
pbf4 -0,63 -9,69 0,40
pbf5 -0,36 -5,15 0,13
pbf6 -0,65 -10,04 0,43
pbf7 -0,62 -9,37 0,38
4-2-Duygusal
pbf10 0,70 11,64 0,49
pbfll 0,72 11,97 0,51
pbfl12 0,70 11,63 0,49
pbfl3 0,56 8,66 0,31
pbfl6 0,78 13,53 0,61
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pbfl17 0,64 10,40 0,42
4-3-Aktivite Kisithilig

pbf18 0,39 5,78 0,15
pbf22 0,79 13,72 0,62
pbf23 0,83 14,61 0,68
pbf24 0,81 14,28 0,66
Faktor 2- Esneklik

2-1-Fiziksel Aktivite

pbf19 0,67 11,07 0,45
pbf20 0,89 16,41 0,80
pbf21 0,84 14,96 0,70
2-2-Aileye Dahil Olma

phomel 0,47 6,89 0,22
phome4 0,65 10,23 0,42
phome5 0,65 10,11 0,43
phome6 0,75 12,29 0,57
phome7 0,76 12,40 0,57
Faktor 5 Riskler

5-1- Bireysel

phomel2 0,48 6,82 0,23
phomel3 0,74 10,88 0,54
phomel4 0,71 10,43 0,50
5-2- Basaryn Tehtid eden

pfa7 0,66 10,05 0,43
pfa8 0,64 9,78 0,41
pfal0 0,55 8,25 0,31
pfall 0,56 8,27 0,31
pfal2 0,60 9,08 0,37
Faktor 1-Basari

1-1-Is

pfal 0,78 12,18 0,60
pfa2 0,68 10,42 0,46
pfa3 0,55 8,17 0,31
pfa9 0,25 3,43 0,06
1-2-Akademik

psl 0,85 15,65 0,73
ps2 0,78 13,68 0,61
ps3 0,78 13,60 0,60
ps4 0,80 14,05 0,63
ps7 0,56 8,85 0,31

Memnuniyet faktoriine iliskin degiskenligin en ¢ok phlth7 gozlenen degiskeni
tarafindan agiklandigi (R?=0,51) gdzlenmis ve korelasyon katsayismm 0,72 olarak
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hesaplanmistir. Rahatsizlik faktoriine iliskin degiskenligin en ¢ok pbf23 go6zlenen
degiskeni tarafindan agiklandig1 (R°=0,68) gozlenmis ve korelasyon katsayisinin 0,83
olarak hesaplanmistir. Esneklik faktoriine iligskin degiskenligin en ¢ok pbf20 gbzlenen
degiskeni tarafindan a¢iklandigi (R?=0,80) gozlenmis ve korelasyon katsayisi 0,89°dur.
Riskler faktoriine iliskin degiskenligin en ¢ok phomel3 gozlenen degiskeni tarafindan
aciklandigi (R2:O,54) gbzlenmis ve korelasyon katsayisinin 0,74 olarak hesaplanmstir.
Basar1 faktoriine iliskin degiskenligin en ¢ok ps4 goézlenen degiskeni tarafindan

aciklandigi (R2:O,63) gbzlenmis ve korelasyon katsayis1 0,80°dur.

Tablo—-4.5.1.2. Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Profili -CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu
Hasta Grubuna Ait Ol¢iim Modelinin Uyum Olgiileri

Uyum Olgiisii Degeri Uyum
y “Isd 1,57 Kabul Edilebilir

1839.03/1169
RMSEA 0.049 Miikemmel Uyum
S-RMR 0.068 Iyi Uyum
NFI 0.83 Kabul Edilebilir
NNFI 0.92 Iyi Uyum
CFlI 0.92 Iyi Uyum
GFI 0.76 Kabul Edilebilir
AGFI 0.73 Kabul Edilebilir

Tabloda yer almayan uyum Olgiitlerinden biri arastirma Ornekleminin
yeterliliginin degerlendirildigi “kritik N” (Critical N-CN) degeridir. CN, model
uygunlugunun  Gtesinde  Orneklem  sayisinin  yeterliligini  degerlendirmekte
kullanilmaktadir (102). Olgiim Modeli i¢in CN degeri 155.73 olarak hesaplanmustir. Bu
deger arastirmada kullanilan 235 birimlik 6rneklemin yeterli oldugunu gdstermektedir.
Olgegin uyum indeksleri incelendiginde uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde

oldugu goriilmektedir.
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4.5.2. Cocuk saghgi ve hastahklar profili -CHIP-CE 76 ebeveyn formu hasta

grubu giivenirlilik ve madde analizi

Olgegin giivenirlilik ¢alismalar1 olarak Cronbach’s alfa i¢ tutarhlik katsayisi,
faktorlerin toplam korelasyonu incelenmistir. Madde ortalama puanlari, faktorlerin

toplam ve ortalama puanlar1 ve standart hatalar1 degerlendirilmistir.

Tablo-4.5.2.1. Cocuk Saghg: ve Hastaliklar Profili -CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu
Hasta Grubunun Alt Olgekleri ile Birlikte Cronbach’s Alpha Giivenirlik
Katsayilan

Etki Alam Alfa Giivenirlik
Katsayilar
Memnuniyet 0,81
Saglikla ilgili 0,69
Ozsaygi 0,81
Rahatsizhk 0,84
Fiziksel Rahatsizlik 0,57
Duygusal Rahatsizlik 0,84
Aktivitelerin Kisitliligi 0,79
Esneklik 0,63
Fiziksel aktivite 0,84
Aileye Dahil Olma 0,79
Riskler 0,76
Bireysel 0,67
Basar1yi tehtid eden 0,72
Basan 0,82
Is 0,60
Akademik 0,87
Hastalik 0,82
Tiim Madde Gruplan 0,89
Toplam

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Profili -CHIP-CE 76 Ebeveyn Formunun Hasta
grubu acisindan gecerlilik- giivenirlilik degerlendirilmesinde Tiim Madde gruplarmin
degerlendirmesinde Cronbach's Alpha Gilivenirlik Katsayilar1 0,89 olarak bulunmustur.

Hem alt etki alanlarinda hem de tiim madde analizde Cronbach’s Alpha degerinin
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yiiksek oranda oldugu, Fiziksel Rahatsizlik alt etki alani ise kabul edilebilir diizeyde
(0,57) giivenirlilik gostermis oldugu gorilmektedir. Formun Tiirk c¢ocuklar1 igin
gelistirilen  siirimiiniin  Hasta grupta gecerliligi yiksek bir form olarak

degerlendirilebilecegi belirlenmistir.

4.6. Kontrol ve Hasta Grubuna Ait CHIP-CE 76 Ebeveyn Formuna fliskin Etki

Alanlar1 ve Madde Analizleri

Kontrol ve Hasta Grubunun CHIP-CE 76 Ebeveyn Formuna iliskin madde ve
etki alanlarmin toplam ve madde ortalamalarinin ayrintilar1 asagidaki ilgili tablolarda

karsilagtirmali olarak verilmistir.

Tablo—-4.6.1. Cocuk Saghg ve Hastahklan Profili -CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu
Kontrol ve Hasta Grubu Madde Ortalamalar: ve Standart Hatalan

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Ebeveyn Ebeveyn
N:134 N:235
Standart Standart
Maddeler Ortalama [Hata  |Ortalama|Hata
pfal- Cocugunuz arkadas edinmede ne kadar iyidir? 3,80 ,874 3,63 1,03
pfa2- Cocugunuzun kag arkadasi var? 3,98 741 4,03 0,92
E:‘lziljs—lr((}?ocugunuz ne siklikla arkadaslariyla iyi 4,25 571 4,16 0,88
pfa9- Diger ¢ocuklar ne siklikla ¢ocugunuza satagir? 4,02 871 3,77 0,94
psl- Cocugunuz okulda gecirdigi son 4 hafta icinde 400 934 387 105
Odevlerini yapma konusunda nasild1? ' ' ' '
ps2- Cocugunuz okulda gecirdigi son 4 hafta icinde 401 934 377 113
matematik konusunda nasild1? ' ' ' '
ps3- Cocugunuz okulda gecirdigi son 4 hafta icinde 305 944 371 104
okuma konusunda nasildi? ' ' ' '
ps4- Cocugunuz okulda gecirdigi son 4 hafta icinde
okulda 6grendiklerini hatirlama konusunda nasildi? 4,05 ,944 3,85 1,04
ps7- Cocugunuz okulda gegirdigi son 4 hafta icinde 464 654 447 084
ne siklikta ev 6devlerinin tamamini yapti1? ' ' ' '
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pbf19- Son 4 hafta iginde ¢ocugunuz ne siklikla iki

cadde arasini yiirlimekte zorlandi? 4,78 ,668 4,30 1,09
pbf20- Son 4 hafta iginde ¢ocugunuz ne siklikla bir

kat merdiven ¢ikmakta zorlandi? 4.87 421 4,40 1,03
pbf21- Son 4 hafta iginde ¢ocugunuz ne siklikla 478 529 421 1,00
kosmakta zorland1?

phomel- Son 4 hafta i¢inde siz ve sizinle yagayan

bagska bir yetiskin ne siklikla eglenceli bir seyler 3,33 , 744 3,43 0,94
yaparak ¢cocugunuzla zaman gegirdi?

phome4- Son 4 hafta i¢inde siz ve sizinle yasayan

bagka bir yetigkin ne siklikla ¢ocugunuzun 4,47 ,690 4,15 0,91
fikirlerini dinlediniz?

phome5- Son 4 hafta i¢inde siz ve sizinle yasayan

baska bir yetigkin ne siklikla ¢ocugunuzla iyi vakit 4,36 ,698 4,29 0,79
gecirdiniz?

phome6- Son 4 hafta i¢inde siz ve sizinle yasayan

baska bir yetiskin ne siklikla gocugunuzun ertesi 4,07 ,955 3,89 1,03
giin ne yapacagi konusunda onunla konugtunuz?

phome7- Son 4 hafta i¢inde siz ve sizinle yasayan

baska bir yetiskin ne siklikla ¢gocugunuzun nasil 4,19 ,869 4,03 0,97
hissettigi konusunda onunla konustunuz?

phlthl- Cocugunuz ne siklikla ¢ok eglenir? 3,93 ,768 3,99 0,77
ph!th2- Cpcugunuz ne siklikla kendisini gergekten 4,10 707 3,91 0.81
saglikli hisseder?

phlth'3- 'Cocugunuz ne siklikla kendisini gergekten 4,08 814 4,00 0.94
giiclii hisseder?

phlth4- Cocugunuz ne siklikla kendisini gergekten 4,07 732 3,09 0,88
mutlu hisseder?

phlth6- Cocugum kendisiyle ger¢ekten gurur duyar. 3,99 ,832 4,01 1,20
phlth7- Cocugum kendisini gergekten sever. 4,31 ,843 3,11 0,91
phlth8-Cocugum dis gériiniisiinii gergekten begenir. 4,23 ,884 4,06 1,05
phlth9- Cocugum sevildigini ve istendigini hisseder. 457 , 730 4,34 0,99
phlth10- ¢ocugum fiziksel agidan formdadir. 4,41 ,869 4,30 1,07
phlth12- Cocugunuzun sagligi nasildir? 3,80 , 793 4,42 1,02
?bfg— Suon 4 hafta i¢inde gocugunu ne siklikla 3,73 959 3,00 113
okstirdii?

pt}f3— Son 4 hafta i¢inde ¢ocugunu ne siklikla kulak 4,54 752 4,39 0,89
agrisi ¢ekti?

p?f4— Sonfl hafta i¢inde ¢ocugunu ne siklikla bogaz 3,96 953 3,63 1.10
agrisi ¢ekti?

pbf5- Son4v Elafta 1.g:1nde ¢ocugunu ne siklikla nefes 4.55 863 4,28 0,94
alma giicliigli ¢ekti?

pbf6- Son 4 hafta i¢inde gocugunu ne siklikla 4,25 388 3,60 1,08

kendisini gercekten rahatsiz eden bir agr1 ¢ekti?
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pbf7- Son 4 hafta i¢inde ¢ocugunuz ne siklikla bag

< . 4,15 ,905 3,68 1,04
agrisi gekti?
pbf10- SOI‘l‘ 4“ha‘t‘“ta .1<;1nd'e ¢ocugunuz ne siklikla 4,06 874 3.64 0,98
gercekten iiziintii hissetti?
pbfll- Son 4 hafta iginde ¢ocugunuz ne siklikla
rahatlamada zorluk ¢ekti? 4,30 795 3,86 1,06
pbfl?-Son 4 hafta i¢inde ¢ocugunuz ne siklikla 3,96 913 3,81 1,03
gerginlik yasadi?
pbfl3-Son 4 hafta iginde ¢ocugunuz ne siklikla
degisken ruh hali gosterdi? 407 906 389 ) 111
pbfl6-Son 4 hafta iginde ¢ocugunuz ne siklikla
ciddi sekilde kaygili hissetti? 4,25 820 3.87 107
pbfl7-Son 4 hafta iginde ¢ocugunuz ne siklikla 4.27 833 3,57 1,08

korku hissetti?

pbfl8-Son 4 hafta iginde gocugunuz ne siklikla
saglik sorunu veya ruhsal bir sorun nedeniyle yarim 4,40 ,868 3,80 1,04
giinden fazla okula gitmezlik etti?

pbf22-Son 4 hafta iginde ¢ocugunuz ne siklikla

evde oynayamayacak kadar hasta hissetti? 4,76 ,508 414 101
pbf23-Son 4 hafta iginde ¢ocugunuz ne siklikla

okula gidemeyecek kadar hasta hissetti? 4,56 761 3,86 1,05
pbf24-Son 4 hafta iginde ¢ocugunuz ne siklikla

disarida oynamayacak kadar hasta hissetti? 4,64 760 3.87 110
Phomeng-Cocugunuz ne siklikla caddeyi gegmeden 419 959 3,76 1,18
once sagina ve soluna bakmay1 unutur?

phomel3-Cocugunuz ne siklikla tehlikeli seyler 4,28 /800 3,98 112
yapar?

phomel4-Cocugunuz ne siklikla kendi giivenligi

konusunda dikkatsizce davranir? 4,10 840 3,80 L
pfa7-Cocugunuz ne siklikla bagkasina ait bir seye 4,92 326 4,70 0,70

zarar verir?

pfa8-Cocugunuz ne siklikla sadece cezadan
kurtulup kurtulmayacagim gérmek i¢in kurallara 4,72 ,665 4,30 0,99
kars1 gelir?

pfalO-Son 4 hafta iginde ¢ocugunuz ne siklikla

yalan sOyledi veya kandirdi? 4,59 ,640 4,16 0,90
pfall-Son 4 hafta iginde gocugunuz ne mkhkla 4.81 508 4,59 0,68
basini belaya sikan ¢ocuklarla zaman gegirdi?

pfal2-Son 4 hafta iginde ¢ocugunuz ne siklikla 4.63 890 4,41 0,80

diger ¢ocuklara satastir?

CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasam kalitesi ile ilgi

kendi 6znel algilarin1 yansitir niteliktedir. Cocuklarinda fark ettikleri gézlemleri, saglik
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ve hastalik siirecinde verdikleri tepkileri degerlendirdikleri, hastalik formu ile de
mevcut hastalik durumlarini ortaya koymaktadir. Formda Kontrol Grubu Ebeveynlerin
cocuklar1 ile ilgili verdikleri yanitlardan i¢cinde en yiliksek puan ortalamasini 4,92 puan
ortalamasiyla pfa7-“Cocugunuz ne siklikla baskasina ait bir seye zarar verir?” sorusu; en
diisiik puan ortalamasini 3,33 puan ortalamasiyla phomel- “Son 4 hafta i¢ginde siz ve
sizinle yasayan baska bir yetiskin ne siklikla eglenceli bir seyler yaparak ¢cocugunuzla

zaman gecirdiz?” soru maddesi almustir.

Formda Hasta Grubunda maddeleri i¢cinde, en yliksek puan ortalamasini 4,70 puan
ortalamasiyla pfa7-“Cocugunuz ne siklikla bagkasina ait bir seye zarar verir?” sorusu;
en diisiik puan ortalamasini 3,00 puan ortalamasiyla pbf2- “Son 4 hafta i¢cinde ¢ocugunu

ne siklikla oksiirdii?” soru maddesi almistir.

Her iki grupta da en yiik puanin -“Cocugunuz ne siklikla bagkasina ait bir seye
zarar verir?” ifadesi olusu olduk¢a dikkat g¢ekicidir. Okul doneminin baglangic1 bu

donem i¢in 6nemlidir.

Tablo—-4.6.2. Cocuk Saghg ve Hastahklan Profili -CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu
Kontrol ve Hasta Grubu Hastahk Formu Madde Ortalamalarni ve Standart
Hatalan

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Ebeveyn Ebeveyn
N:134 N:235
Standart Standart
Hastalik Formu Maddeler Ortalama [Hata Ortalama |Hata

Son 12 ayda ¢ocugunuz kag¢ defa soguk alginlig:

veya grip sorunlarini yasadi? 3,24 1,049 3,26 1,294

Son 12 ayda ¢cocugunuz kag¢ defa siniislerde sorun

veya siniizit sorunu yasadi? 413 1,160 4,06 1,367

Son 12 ayda ¢ocugunuz kag defa bademcik iltihabi

sorunu yasadi? 4,10 1,105 341 1,498

Son 12 ayda ¢ocugunuz kag defa kulak iltihab1

4,68 ,656 4,45 ,961
sorunu yagadi?
Son 12 ayda ¢ocugunuz kag defa karn agrisiyla
birlikte kusma, ishal veya ates sorunu yasadi? 4,44 800 3,94 1,229
Son 12 ayda ¢cocugunuz ka¢ defa bronsit sorunu 4.84 599 4,64 853

yasadi?
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Son 12 ayda ¢ocugunuz kag defa deri iltihab1 sorunu

4,93 ,418 4,92 ,469
yasadi?
Son 12 ayda ¢cocugunuz kag¢ defa zatiirre sorunu 5,00 000 4,92 385
yasadi?
Son 12 ayda ¢ocugunuz ka¢ defa mesane
iltihaplanmas1 veya idrar yollari iltihaplanmasi 4,93 ,400 4,59 ,954
sorunlarini yasadi?
Son 12 ayc‘ia‘ gqcugunuz kag def:a sporcu ayagi veya 5,00 000 4,96 325
sackiran gibi bir mantar hastaligi sorunlarini yasadi?
Sqn 12 aydg gocugunuz kag¢ defa zehirli sarmagsik 5,00 000 4,95 410
(bir tiir deri hastaligi1) sorunu yasadi?
Son 12 ayda ¢ocugunuz kag¢ defa sigil sorunu 4.90 321 4,86 571
yagadi?
Cocugunuz'sl'lar?da pelteklik, kekeleme veya 2.00 000 471 0934
pepeleme gibi bir konusma sorunu yasiyor mu?
Cocugunuz suanda bedensel bir engel veya 2.00 000 4,90 303
deformasyon yasiyor mu?
Cocugunuz suanda okulda tahtay1 gérmekte zorluk 1.89 316 4,94 245
yastyor mu?
Cocugunuz suan insanlarin sdylediklerini duymakta 2.00 000 4,97 204
zorluk yasiyor mu?
Cocugunuza bir doktor tarafindan ciddi egzama
veya baska bir alerjik dokiintii ile ilgili tam koyuldu 2,78 ,529 4,77 ,626
mu?
Qoguggnuza bir doktor tarafindan diseti ¢cekilmesi 2.96 270 4,86 470
ile ilgili tan1 koyuldu mu?
Cocugunuza bir doktor tarafindan astim ile ilgili 2.86 445 4,84 494
tan1 koyuldu mu?
Cocugunuza bir doktor tarafindan diyabet ile ilgili 2,99 173 4,88 465
tan1 koyuldu mu?
Cocugl'mu.za.b.lr doktor tarafindan orak hiicreli 3,00 000 4,93 402
anemi ile ilgili tan1 koyuldu mu?
Cocugunuza bir doktor tarafindan anemi ile ilgili 2,99 086 4,87 543
tan1 koyuldu mu?
Cocugunuza bir doktor tarafindan kalp hastaligi
veya herhangi bir eklem rahatsizlig1 ve ya 2,97 ,243 4,87 ,550
eklemlerle ilgili bir sorun ile ilgili tan1 koyuldu mu?
Cocugunu;a ‘plr.d.oktor tarafindan migren kaynakl 2.96 257 4,92 343
bas agris1 ile ilgili tan1 koyuldu mu?
Cocugunuza bir doktor tarafindan epilepsi ile ilgili 3,00 000 471 047
tan1 koyuldu mu?
Cocugunuza bir doktor tarafindan eklem iltihab1
veya herhangi bir eklem rahatsizlig1 veya eklemlerle| 2,99 ,122 4,77 ,603

ile ilgili tan1 koyuldu mu?
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Cocugunuza bir doktor tarafindan omurga egriligi

veya skolyoz ile ilgili tan1 koyuldu mu? 2,99 086 4,91 423

Cocugunuza bir doktor tarafindan kemik, kikirdak,
kas veya tendonlari etkileyen baska bir rahatsizlik 2,99 ,086 4,80 ;591
ile ilgili tan1 koyuldu mu?

Cocugunuza bir doktor tarafindan duygusal, zihinsel
ve ya davranigsal bir sorun ile ilgili tan1 koyuldu 2,93 ,351 4,86 ,482
mu?

Cocugunuza bir doktor tarafindan 6grenme giligliigii

ile ilgili tan1 koyuldu mu? 2,99 173 4.86 461
Cocuguriuzg b}r Qthor tarafindan dikkat eksikligi 2.93 305 4,80 578
bozuklugu ile ilgili tan1 koyuldu mu?

Coc.ugunuza. l?ll’ fiolft'or tarafindan kursun 2.97 243 4,94 334
zehirlenmesi ile ilgili tan1 koyuldu mu?

Cocugunu';q b1.r dpktor tarafindan saman nezlesi 2,58 729 4,70 721
veya allerji ile ilgili tam koyuldu mu?

Cocugunuza bir doktor tarafindan baska ciddi bir 2.93 329 4,69 688

hastalik veya rahatsizlik ile ilgili tan1 koyuldu mu?

Cocugunuzun disinde bugiine kadar kag ¢iiriik oldu? 3,81 1,012 3,68 1,092

Son 12 ay i¢inde ¢ocugunuz ciddi bir kesik veya

styrik yaralanmalarindan birini yagadi? 2,98 148 4,78 549
Son 12 ay icinde gocugunuz C.lddl bir burkulma 2.97 171 477 691
veya bag yirtilmasindan birini yagad: nu?

Son 12 ay i¢inde ¢ocugunuz kemik kirilmasi,

eklemde ¢ikma veya burun kirigindan birini yasadi 3,00 ,000 4,64 ,887
mi1?

Son 12 ay i¢inde cocugunuz ciddi bir bas

yaralanmasi veya beyin sarsintisindan birini yasadi 2,99 173 4,89 423
mi?

Son 12 ay iginde gocugunuz silahla ve ya bicakla 3,00 000 4,93 319
yaralanmalardan birini yagadi n1?

Son 12 ay i¢inde ¢ocugunuz baska bir kisi veya bir 2,97 243 4,69 873
hayvan tarafindan 1sirildi mm?

ISn(I‘I?l 12 ay i¢inde ¢ocugunuz ciddi bir yanik yasadi 2,97 243 4,91 435
Son 12 ay i¢inde ¢ocugunuz baska bir tiir yaralanma 2,99 086 4,93 313
yasadi m1?

Son 12 ay i¢inde kag¢ defa bir yetiskin kasith olarak 478 896 4,92 337

cocugunuza fiziksel zarar verdi mi?

Hastalik formu degerlendirildiginde, form i¢inde yer alan sorular farkli hastalik
gruplarini isaret eder niteliktedir. Form ebeveynlerin ¢ocuklarmin hastalik dykiileri ve
saglik durumlari ile ilgili olarak mevcut ya da olas1 hastalik bulgularini belirlemeye

yoneliktir. Yiiksek ortalamalar hastalik olasiligina yatkmligini gostermektedir. Genel
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olarak hasta cocuklarm ebeveynlerinin hastalik durumlar1 ile ilgili yanitlar1 hasta
cocuklarda kontrol grubuna gore daha yliksek orandadir. Fakat kontrol grubunda bazi
hastalikk bulgularindaki semptomlarin belirlenmesinde hasta grubunun farklilik
gosterdigi gorlilmiistiir. Bunun saglikli ¢ocuklarin i¢inde bulundugu olasi hastalik
durumunu belirlemek adma 6nem tasidig: sdylenebilir. Ozellikle psikososyal agidan
sorunlarin belirlenmesinde ve akut hastalik olgularmin tanimlanmasinda 6nemli bir

belirte¢ oldugu diistiniilmiistiir.

Tablo—-4.6.3. Cocuk Saghg ve Hastahklan Profili -CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu
Kontrol ve Hasta Grubu Etki Alanlar, Ortalamalar ve Standart Sapmalan

Hasta Grubu | Kontrol Grubu
Etki Alanm N: 235 N: 134

Rahathk 3,80(,574) 4,27(,468)
Fiziksel 3,75(,582) 4,19(,603)
Duygusal 3,77(,784) 4,15(,647)
Aktivite kisithihig 3,91(,823) 4,59(,601)
Basan 3,92(,636) 4,07(,492)
Is 3,90(,627) 4,01(,524)
Akademik 3,93(,827) 4,13(,685)
Riskler 4,21(,579) 4,52(,438)
Bireysel 3,84(,881) 4,18(,715)
Basaryn Tehdit Eden 4,43(,561) 4,73(,419)
Esneklik 4,08(,519) 4,35(,405)
Fiziksel Aktivite 4,30(,928) 4,80(,423)
Aileye Dahil Olma 3,95(,687) 4,08(,562)
Memnuniyet 4,01(,594) 4,14(,536)
Saghkla Ilgili 3,83(,581) 4,06(,562)
Ozsaygi 4,28(,820) 4,27(,703)
Hastahklar

Akut Minor Hastaliklar 4,42(,299) 3,84(,165)
Akut Major Hastaliklar 4,85(,286) 3,75(,181)
Tekrarlayan Hastaliklar 4,71(,300) 3,70(,189)
Uzun Donem Tibbi Hastaliklar 4,85(,342) 2,98(,066 )
Uzun Donem Cerrahi Hastaliklar 4,90(,228) 2,37(,071)
Psikososyal Hastaliklar 4,80(,385) 2,71(,148)
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Kontrol ve Hasta grubu g¢ocuklarin CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu Alt etki
alanlarin ortalamalar1 degerlendirildiginde kontrol grubunun alt etki alanlar1 puan
ortalamalarinin hasta ¢ocuklardan daha yiliksek oranda oldugu belirlenmistir. Yasam
kalitesi degerlendirme Olgiitleri arasinda yer alan ilgili etki alanlarindan alman her
yiksek puan olast sorunlarla basa ¢ikma konusunda yeterlilik diizeyine sahip
olduklarimin bir gostergesidir. Bu konuda ebeveynlerin c¢ocuklart i¢in verdikleri
yanitlardan kontrol grubu ebeveynlerin c¢ocuklar1 i¢cin mevcut bir hastaligin
olmayisindan dolayi, cocuklarmi hasta grubu ebeveynlerinin yanitlarina goére daha bas
edebilir diizeyde oldugunu diisiindiirmektedir. Hasta Grubu ebeveynlerinin ¢ocuklarinin
yasamig olduklar1 bir hastalik siireci oldugu diisiiniildiiglinde puan farkinin hasta grubu
cocuklar adina anlaml diizeyde daha diisiik oldugu goriilmektedir. Cocuklarmin karsi
karsiya kaldiklar1 olasi riskler konusunda her iki grupta da yiiksek oranda, bir tehditle
kars1 karstya oldugu diistincesi hakimdir. Kontrol grubu ebeveynlerinin bu konuda hasta

grubu ebeveynlerinden daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo—-4.6.4. Cocuk Saghg ve Hastahklan Profili -CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu
Kontrol ve Hasta Grubu Etki Alanlari, Toplam Puanlar ve Standart Sapmalar

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Etki Alani N: 235 N: 134
Rahathk 60,83(9,189) 68,47(7,501)
Fiziksel 22,54(3,492) 25,18(3,621)
Duygusal 22,65(4,707) 24,91(3,887)
Aktivite kisithilig 15,66(3,293) 18,36(2,407)
Basan 35,28(5,725) 36,70(4,436)
Is 15,62(2,508) 16,05(2,096)
Akademik 19,66(4,138) 20,65(3,429)
Riskler 33,70(4,637) 36,23(3,505)
Bireysel 11,54(2,645) 12,56(2,146)
Basariy Tehdit Eden 22,15(2,805) 23,67(2,098)
Esneklik 32,69(4,157) 34,83(3,242)
Fiziksel Aktivite 12,90(2,784) 14,41(1,270)
Aileye Dahil Olma 19,78(3,435) 20,41(2,813)
Memnuniyet 40,14(5,942) 41,48(5,363)
Saghkla Ilgili 23,01(3,488) 24,40(3,377)
Ozsaygi 17,12(3,281) 17,08(2,813)
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Hastahklar

Akut Minor Hastaliklar 44,27(2,990) 38,44(1,651)
Akut Major Hastaliklar 24,29(1,430) 18,76(0,908)
Tekrarlayan hastaliklar 51,88(3,306) 40,76(2,080)
Uzun donem t1bbi hastaliklar 29,10(2,054) 17,91(0,396)
Uzun donem cerrahi hastalikiar 24,50(1,144) 11,87(0,355)
Psikososyal hastaliklar 19,22(1,540) 10,85(0,594)

Kontrol ve hasta grubu ¢ocuklarm CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu Alt etki alanlarin
ortalamalar1 degerlendirildiginde kontrol grubunun alt etki alanlar1 puan ortalamalarinin
hasta cocuklardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalik siireci diistiniildiigiinde

puan farkinin hasta grubu ¢ocuklar adina anlamli oldugu diisiiniilmektedir.

CHIP-CE 76 Ebeveyn Formunda etki alanlar1 6lgek toplam puanlar1 ve almalari
gereken en yiiksek skor soyledir; Rahatsizlik Etki Alani; belirli bir duygusal ve fiziksel
hislerine yonelik miidahaleleri igerir, toplam 80 en yiiksek skordur, yiiksek skor daha az
rahatsizlig1 gosterir. Esneklik Hastalik ya da zarar sonrasi bireysel korunmaya yonelik
davraniglar1 igerir. Toplam 40 en yiiksek skordur, yiiksek skor daha ¢ok esnekliligi
gosterir.  Basar1 toplam 45 en yiiksek skordur, yiiksek skor daha ¢ok basariy1 gosterir.
Riskler, Hastalik ya da yararlanma olasiligini yiikseltebilecek bilinen davranislar igerir,
toplam 40 en yliksek skordur, yiiksek skor daha az riskleri gosterir. Memnuniyet,
algilanan saglik ve refah diizeyini gosterir, toplam 50 en yiiksek skordur, yiiksek skor

daha fazla memnuniyeti gosterir.

CHIP-CE 76 Ebeveyn Formunun alt etki alanlarindan aldiklar1 toplam puan
degerlendirildiginde, genel olarak hem hasta hem de kontrol grubunun tiim etki
alanlarindan aldiklar1 puanlarin 6lgek toplam puanlarinin altinda bir diizeyde oldugu
belirlenmistir. Hasta grubu ¢ocuklarin Rahatsizlik etki alan1 skorunun kontrol
grubundan ¢ok daha diisiikk oldugu saptanmistir. Hasta grubu cocuklarin risk orani
kontrol grubundan daha yiiksektir. Kontrol grubunun kendilerini olas1 risklere karsi
koruma diizeyleri daha yiiksektir. Hasta grubunun Basar1 etki alanindan aldiklar:

puanlarin dlgek toplam puanin altinda oldugu, kontrol grubunun hasta grubundan daha
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yiikksek diizeyde puan aldiklar1 belirlenmistir. Hastalik olgusu ¢ocuklarin akademik

yonden olumsuz yonde etkiledigi goriisiindedir.

CHIP-CE 76 Ebeveyn Formunda etki alanlar1 dlgek toplam puanlar1 ve almalari
gereken en yiiksek skor soyledir; Akut Minor Hastaliklar Alt Etki Alani; toplam 50 en
yiiksek skordur, Akut Major Hastaliklar Alt Etki Alani; toplam 25 en yiiksek skordur.
Tekrarlayan Hastaliklar Alt Etki Alani; toplam 55 en yiiksek skordur. Uzun Dénem
Tibbi Hastaliklar Alt Etki Alani; toplam 30 en yiiksek skordur. Uzun Dénem Cerrahi
Hastaliklar Alt Etki Alani; toplam 25 en yiiksek skordur. Psikososyal Hastaliklar Alt
Etki Alani; toplam 20 en yiiksek skordur.

Olgegin Hastaliklar Modiiliiniin tiim alt etki alanlarinda kontrol grubunun
ebeveynlerinin vermis oldugu yanitlar hasta grubundan daha diisiik diizeyde

belirlenmistir.

Hasta grubu ve kontrol grubu ebeveynlerinin g¢ocuklarmin yasam kalitesi
kriterlerine verdikleri yanitlar1 toplam puanlar bazinda degerlendirildiginde iki grup
arasinda farklilik oldugu goriilmektedir. Toplam puan degerlendirmelerine gore, hasta
grubu ebeveynlerin i¢inde bulunduklar1 hastalik olgusunun yarattig1 olumsuzlari
gozlemlemekte ve ¢ocuklarmin bunlarla bas etme konusu da kontrol grubuna gore daha

alt seviyede oldugunu diisiinmektedir.

4.7. Cocuk Saghgi ve Hastahklan Profili -CHIP-CE 76 Ebeveyn Formunun Hasta

ve Kontrol Grubunda Varyans Analizi ile Degerlendirilmesi

Karsilagtirmalar yapilirken ikiden fazla grubun olusmasi nedeniyle Kruskal Wallis
Varyans analizinden yararlanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi yapilmistir, Normal dagilim gdstermeyen
etki alanlar1 i¢in Kruskal Wallis One Way Varyans analizi kullamilmistir, hangi

gruplarin farkli oldugunun belirlenmesinde Tukey teknigi kullanilmistir. Sonuglar her
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bir faktdr i¢in ayr1 ayri1 degerlendirilmistir. Sonuglar her bir faktor icin ayr1 ayri

degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hasta ve kontrol grubu ¢ocuklarin devam ettikleri siif ve etki

alanlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesine yonelik bilgiler asagidaki tablolarda

verilmistir.

Tablo—4.7.1. 6-11 Yas Hasta
Kolmogorov-Smirnov Testi

Grubu CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu igcin

— s ) . X o=
© A = © | € _ 7 ) = —
— on — =) —_— — B=} — —_ —_
g 3| £ sl |=F B Zl z|lz22 (g x |E |, |28 |Ez| 2
3 7 2l & | =3 = ] SlEg=s | x2 3 2 = Sl 8 8le s
c b= Q o| & =z c| <° = T E INES %) E= < m«'_aﬂf N il
e <= n x|l m = &| :O ~ > = z = = q>_>‘ o0 S = X M S
] S w oh & o = R L < & o N5 < M
= = = Ll 4|« o | & =
Kolmogorov- | 1,329 | ,804| 1,561 | 1,639 1,156 | 1,538 | 2,918 | 1,401 | 1,172 1,938 3,841 1,859 | 5,441 | 1,774 2,625 1,732 [1,388
Smirnov Z
X 0,059 | 0,537 0,015] 0,009 | 0,139 | 0,018 ] 0,000 | 0,040 | 0,128 0,001 0,000 0,002 | 0,000 | 0,004 0,000 | 0,005 ] 0,043

p<0,005 i¢cin Kruskal Wallis Varyans Analizi, p>0,005 i¢in One-Anova Varyans

Analizi yapilmistir. Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucunda higcbir etki alani i¢in

anlamli istatistiksel sonuca ulasilmamistir. One-Anova Varyans Analizi i¢in anlamli

olan etki alanlari ile ilgili degerlendirme sonuglar1 asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo—-4.7.2. Cocuk Saghg ve Hastahklan Profili -CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu
Hasta Grubu Etki Alanlar1 Acisindan Tam Aldiklar1 Zaman Dilimi Arasindaki
Farkhihgin Degerlendirilmesi

Degiskenler Degisim Kareler sd Kareler p
Kaynag Toplami Ortalamasi
Rahatsizlik Gruplar Arasi 5,458 7 ,780| 2,441 0,020*
Gruplar ici 63,873 200 ,319
Toplam 69,331 207
*p<0,05

167




Tablo—4.7.2. incelendiginde Hasta grubu ebeveynlerinin ¢ocuklarin tani almisg
olduklar1 zaman dilimiyle yasam Kkalitesi Rahatsizlik etki alanindan almis olduklari

ortalama puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Tablo-4.7.2.1. Cocuk Saghg ve Hastaliklan Profili -CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu

Hasta Grubunun Tam Aldiklar1 Zaman Diliminin Rahatsizhk Etki Alani
Agisindan Coklu Karsilastirma Sonuclar
Karsilastirilan Farkhihgin Yiiksek Farklarin Standart p
Guruplar Oranda Oldugu Ortalamalar Hata
Grup
1-7 giin / 8-14 giin 1-7 giin ,31987" 15660 | 0,042*
1-7 giin / 1-3ay 1-7 giin ,30982" ,12637 | 0,015*
1-7 giin/ 7 yil ve 1 1-7 giin 35446 14061 |0,012*
8-14giin / 1-3y1l 1-3 yil -,35496° ,16402 | 0,032*
15-21giin/ 7 yil ve 1 15-21giin 47817 ,22515 | 0,035*
1-3y1l/8-14giin 1-3y1l ,35496" ,16402 |0,032*
1-3y1l/1-3ay 1-3y1l ,34491" ,13546 | 0,012*
1-3y1l /7 yil ve 1 1-3y1l ,38956" ,14883 |0,010*

*p<0,05

Tablo—4.7.2.1. incelendiginde Hasta grubu ¢ocuklarin Tani1 alma zaman dilimi ile
yasam kalite Ol¢cegi Rahatsizlik etki alanindan almis aldiklar1 ortalama puan arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. ( p<0,05)

Bu farkliligin 1-7 giin ve 1-3 yil 6nce tami alan cocuklar lehine oldugu
gozlenmektedir. 1-7 giin ve 1-3 yil 6nce tan alan ¢ocuklarin Rahatsizlik etki alani
puanlarinin daha uzun siire 6nce tan1 alan ¢ocuklarin Rahatsizlik etki alani puanlarindan

daha ytiksek oldugu anlamli olarak belirlenmistir.

Hastaneye yatisin ve taninin belirlendigi ilk giinler ile kroniklesen donem olarak
belirtebilecegimiz 1 yil iizeri ve donemlerde olusan hastalik belirtilerinin ¢ocugun
yasamina olan yansimalariyla bas etmesinin olduk¢a gii¢ oldugu bilinmektedir. Bu iki
ayrt donem hem ¢ocuk hem de aile i¢in bas etmesi zor donemlerdir. Yasam kalitesinin
olumsuz yonde etkileyen en Onemli faktorlerden biride birey iizerinde yarattigi,

psikolojik ve fiziksel rahatsizliklardir.
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Tablo—4.7.3. Cocuk Saghg ve Hastahklan Profili -CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu
Hasta Grubu Etki Alanlann Ac¢isindan Hastaneye Yatma Sayillann Arasindaki
Farkhhigin Degerlendirilmesi

Degiskenler Degisim Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplamm Ortalamasi
Memnuniyet Gruplar Arasi 5,229 5 1,046 3,095( 0,010*
Gruplar ici 77,394 229 ,338
Toplam 82,624 234
*p<0,05

Hasta Grubu ebeveynlerinin ¢ocuklarinin hastanede yatma sayilari ile cocuklarmin
algiladiklar1 Memnuniyet etki alan1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark

bulunmustur.

Tablo-4.7.3.1. 6-11 Yas Cocuk Saghg ve Hastahklar1 Profili - CHIP-CE 76
Ebeveyn Formu Hasta Grubu Cocuklarin Hastanede Yatis Sayilarinin
Memnuniyet Etki Alam A¢isindan Coklu Karsilastirma Sonuclarn

Karsilastirilan Farklhihigin Farklarin | Standart p
Guruplar Yiiksek Hata
P Oranda Oldugu Ortalamalar
Grup
1-2 1 223457 | 10991 | 0,043*
1-4 4 -,60522"| ,21068 |0,004*
2-4 4 -,82868 | ,22844|0,000*
3-4 4 -,77639°| ,24703]0,002*
*p<0,05

Tablo—4.7.3.1. incelendiginde Hasta grubu ¢ocuklarin hastaneye yatis sayilari ile
Memnuniyet etki alanindan almis aldiklar1 ortalama puan arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur. (p<0,05)

Bu farklihigm 1 kez ve 4 kez yatan ¢ocuklar lehine oldugu gdzlenmektedir. ilk
hastaneye yatis ve bunun siklik durumunun cocuk iizerinde memnuniyet algis1 adina

faklilik yarattig1 soylenebilir.

Memnuniyet algisinin Yasam kalitesi degerlendirme kriterlerinde 6nemli bir

belirte¢ oldugu diisliniildiigiinde yatis siiresiyle iliskili farkhilik gostermesi literatiir
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bilgisiyle dogrulanir niteliktedir. Hastanede ilk kez yatiglar ve bu sayinimn 4’{in iizerine
¢ikmast ¢ocuklarda memnuniyet algist adma degisimlere ve bozulmalara neden
olmaktadrr. Ilk kez hastaneye yatmak bilinmezliklere, aile ve sosyal ortamdan ayrilmak,
kayg1 ve anksiyetenin artmasina, beraberinde hastalik belirtilerinin getirdigi fiziksel ve
psikolojik yetersizlikler de memnuniyet algisini azaltmaktadir. Tibbi miidahale ve tibbi
bakimla birlikte siirecin getirdigi sikintilarla bas etmek hastanede yatis siiresi arttikga

zorlagsmaktadir.

Tablo-4.7.4. 6-11 Yas Kontrol Grubu CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu icin
Kolmogorov-Smirnov Z Testi

- Bl . — X —
[5] =] A ; e — = 2] < 4
> > | = = a4 > —_ < - = = — =
c %D'E S0 N = T S .;'."D = 9 = 8 © k] o = é = 5 ==
= ESH= N e 7] [ 1%} > = |X X = 1S ~ ] 52 |8 & S 3
E = E < IS P > €5 e N °>’,6 ] Q g% == Ea C s
= n = @ L &) < m w

Kolmogorov | 1,451 (1,659 | 1,742 | ,849 1,461 |1,584 | 3,687 | 1,270 | 5,068 1,207 1,640 | 1,708 | 3,139 1,149 | 1,491 | 1,371

-Smirnov Z

p 0,030 | 0,008 | 0,005 | 0,467 | 0,028 | 0,013 | 0,000 | 0,079 | 0,000 0,109 0,009 | 0,006 | 0,000 0,143 10,023 | 0,047

p<0,005 i¢cin Kruskal Wallis Varyans Analizi, p>0,005 i¢in One-Anova Varyans
Analizi yapilmistir. Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucunda higbir etki alani igin
anlamli istatistiksel sonuca ulasilmamistir. One-Anova Varyans Analizi i¢in anlamli

olan etki alanlari ile ilgili degerlendirme sonuglar1 asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo—4.7.5. Cocuk Saghgi ve Hastahklan Profili -CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu
Kontrol Grubu Etki Alanlar1 Ag¢isindan Baba Ebeveyninin Egitim Durumlan
Arasindaki Farkhihgin Degerlendirilmesi

Degiskenler Degisim Kareler sd Kareler F p
Kaynagi Toplami Ortalamasi
Memnuniyet Gruplar Arasi 4,505 3 1,502 5,829|0,001*
Gruplar ici 33,489 130 ,258
Toplam 37,994 133
*p<0,05

170




Kontrol Grubu baba ebeveyninin egitim durumlari ile ¢ocuklarmnin algiladiklar:
memnuniyet etki alan1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmustur.

Tablo—4.7.5.1. Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Profili -CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu
Kontrol Grubu Baba Ebeveyn Egitim Durumlan ile Memnuniyet Etki Alam
Agisindan Coklu Karsilastirma Sonuclar

Karsilastirilan Farklihgin Farklarin | Standart p
Guruplar Yiiksek Ortalamalar Hata
Oranda
Oldugu Grup
Ortaokul ve alt1/ Lise Lise -1,09545" | ,37485 |0,021*
Ortaokulnve alt1 / Fakiilte -1.24861" 36385 |0,004*
Fakiilte
Ortackul vealt /- Lisaniistii |3 15500" | 36822 |0,001*
Lisans st

*p<0,05

Tablo—4.7.5.1. incelendiginde Kontrol grubu Baba ebeveynin egitim durumu ile
Memnuniyet etki alanindan almis olduklar1 ortalama puan arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmustur. (p<0,05)

Bu farkliligin Lise tizerindeki egitim seviyesine sahip ebeveynler lehine oldugu
gozlenmektedir. Egitim seviyesi daha yiiksek olan ebeveyn grubu c¢ocuklarmnin
algiladiklar1 yasam kalitesi memnuniyet diizeyi daha yiiksek degerlendirmislerdir.
Kontrol grubunun 6zel bir okuldan olusturulmus olusunun bu farklilikta etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo—4.7.6. Cocuk Saghgi ve Hastahklan Profili -CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu
Kontrol Grubu Etki Alanlart A¢isindan Anne Ebeveyninin Egitim Durumlan
Arasindaki Farkhihgin Degerlendirilmesi

Degiskenler Degisim Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplam Ortalamasi
Memnuniyet Gruplar Arasi 4,567 3 1,522| 5,920|0,001*
Gruplar I¢i 33,427|  130|,257
Toplam 37,994 133
*p<0,05
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Kontrol Grubu anne ebeveyninin egitim durumlar: ile ¢ocuklarmin algiladiklar:
memnuniyet etki alani puan ortalamasi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark

bulunmustur.

Tablo-4.7.6.1. Cocuk Saghg ve Hastaliklar Profili -CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu
Kontrol Grubu Anne Ebeveyn Egitim Durumlan ile Memnuniyet Etki Alam
Agisindan Coklu Karsilastirma Sonuclar

Karsilastirilan Guruplar Farklihgin Farklarin Standart p
Yiiksek Oranda | Ortalamalari Hata
Oldugu Grup
Ortaokul ve alti-Lise Lise -,64048" 23473 | 0,036*
Ortaokul ve alti-Fakiilte Fakiilte -,57814" ,21493 1 0,040*
Ortaokul ve alti-lisans iistii Lisaniistii -,88667 ,22677 |0,001*
Fakiilte-Lisans tistii Lisaniistii -,30853" 10914 |0,028*
Ortaokul ve alti-Lisans {istii | Ortaokul ve alt1 88667 22677 |0,001*
*p<0,05

Tablo—4.7.6.1. incelendiginde Kontrol grubu Anne ebeveynin egitim durumu ile
Memnuniyet etki alanindan almis olduklar1 ortalama puan arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur. ( p<0,05)

Bu farkliligin Lise iizerindeki egitim seviyesine sahip ebeveynler lehine oldugu
gozlenmektedir. Egitim seviyesi daha yiiksek olan ebeveyn grubu c¢ocuklarinin
algiladiklar1 yasam kalitesi memnuniyet diizeyini daha yiiksek degerlendirmislerdir.
Kontrol grubunun 6zel bir okuldan olusturulmus olusunun bu farkhlikta etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Tablo—4.7.7. Ebeveynler Tarafindan Yamtlanan Cocugun Saghg ile Ilgili Diger

Parametreler

Cocugun Saghg ile Tlgili Diger Kontrol Grubu Hasta Grubu
Parametreler (n:134) (n:235)
Sayi(n) | Yizde(%) | Sayi(n) | Yiizde(%)
Cocugunuza en son ne zaman
check-up yapildi? Son 1 yil iginde 60 44,8 52 22,1
1 yildan daha fazla,
fakat 2 y1l icinde 19 14,2 17 72
2 yildan daha fazla,
fakat 3 yil icinde 1 8.2 8 34
4 yildan daha fazla 9 6,7 2 9
Hig 35 26,1 12 51
Son ii¢ ay icinde ¢cocugunuz
ka¢ de:fa bir saghk sorunu ‘ 89 66,4 2 9
nedeniyle veya check-up i¢in | Hic
doktor veya hemsireye gitti?
1 kez 38 28,4 109 46,4
2 kez 3 2,2 41 17,4
3 kez 2 15 21 8,9
4 - 6 kez 1 N 6 2,6
6 dan daha gok 1 7 15 6,4
Cocugunuz en son ne zaman
dis hekimine gitti? Son 1 yil i¢inde 90 67.2 98 4Lz
1 yildan daha fazla,
fakat 2 yil icinde 22 16,4 37 157
2 yildan daha fazla,
fakat 3 yil icinde S 37 11 47
4 yildan daha fazla 4 3,0 1 4
Hig 1 7 3 1,3
Son ii¢ ay icinde cocugunuz
herhangi ciddi bir Kkisisel
duygusal davramssal ve ya 4 3,0 17 7,2
ruhsal sorun i¢in yardim Son 1 yil i¢inde
gereksinim duydu mu?
1 yildan daha fazla,
fakat 2 yil iginde 6 45 10 4.3
2 yildan daha fazla,
fakat 3 yil iginde 6 45 3 13
4 yildan daha fazla 118 88,1 188 80,0
Gectigimiz yil cocugunuz kac
defa Kisisel, duygusal veya
davramissal sorunlar 120 89,6 17 7,2
konusunda bir Hig
profesyonelden yardim aldi1?
1 kez 9 6,7 9 3,8
2 -3 kez 4 3,0 2 9
5 ten fazla 1 7 187 79,6
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Kontrol grubu ebeveynlerinin hasta grubu ebeveynlere gore ¢ocuklarmin saglik
kontrollerini yaptirma diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunun
%44,8°’1 (60) son bir yil iginde ¢ocuklarma check-up yaptirirken, hasta grubu
ebeveynlerinde bu oran %22,1°de (52) kalmistir. Hasta grubu ebeveynlerinin %79,6’s1
(187) cocuklarmin son bir yil iginde kisisel, duygusal veya davranigsal sorunlar
nedeniyle 5’ten daha fazla bir profesyonellerinden yardim aldigini ifade etmislerdir.
Hasta grubu ebeveynlerinin %80,1’1 (188), kontrol grubu ebeveynlerinin %88,1’nin
(118) ¢ocuklarinin son ii¢ ay iginde ciddi bir kisisel, duygusal, davranigsal veya ruhsal
sorun i¢in yardima gereksinim duydugunu ifade etmislerdir. Hasta grubu ebeveynlerinin
%41,7’s1 (98), kontrol grubu ebeveynlerinin %67,2’si (90) ¢cocuklarini son bir yil i¢inde

bir dis hekimine gotiirdiigiini belirtmislerdir.

Tablo—4.7.7. incelendiginde hasta grubu ebeveynlerinin %79,6’s1 hastalik
nedeniyle ¢ocuklarina psikolojik yardim saglarken Kontrol grubunda ters orantili olarak
ebeveynlerin  %89,6’s1 hi¢ boyle bir destege ihtiyag duymamustir. Hastalik siirecinin

cocuk tizerinde yaratmis oldugu etki ve destek ihtiyaci bu bulgu ile vurgulanmaktadir.

4.8. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Profili - CHIP CE-Ebeveyn 76 Formunun Etki

Alanlarimin Hastahk Etki Alanlarina Gore Degerlendirilmesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Profili - CHIP-CE-Ebeveyn 76 Formunun Hasta
grubundaki etki alanlarmin hastalik etki alanlarina gore karsilastiriimas: Kruskal Wallis
Tek Yonlii Varyans Analizi ile incelenmis anlamli sonuglar asagida verilmistir. Olgegin
Akut minor hastaliklarin rahatsizlik ve Esneklik etki alaninda XZ =12,209, p=0,007
(p<0,05) ; XZ =10,644, p=0,014 (p<0,05) degerleri, Akut Major hastaliklarin rahatsizlik
ve Riskler etki alaninda xz =6,290, p=0,043 (p<0,05) ; x2 =8,146, p=0,017 (p<0,05)
degerleri, Tekrarlayan hastaliklarin rahatsizlik etki alaninda x2 =9,339 p=0,009 (p<0,05)
degerleri, Uzun Donem Tibbi hastaliklarin rahatsizlik etki alaninda X2 =8,920, p=0,030
(p<0,05) degerleri, Uzun Dénem Cerrahi hastaliklarin Memnuniyet, Esneklik ve Riskler
etki alaninda ¥* =9,435, p,009 (p<0,05) ; ¥* =6,399, p=041 (p<0,05) ; ¥* =7,262,
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p=0,026 (p<0,05) degerleri, Psikososyal hastaliklarm Memnuniyet, Rahatsizlik,
Esneklik ve Basari etki alaminda y? =7,237, p027 (p<0,05) ; x* =11,378; p=0,003
(p<0,05) ; % =7,169, p=0,028 (p<0,05) ; y* =13,161, p=0,001 (p<0,05) degerleri

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Hastalik formu ebeveynlerin cocuklarmin hastalik bulgu ve semptomlarini
degerlendirerek hangi hastalik grubunda bir tehdit unsuru oldugunu belirlemesi adina
onemli veriler ortaya koymaktadir. Hasta grubu ebeveynlerin hastalik formuna
verdikleri yanitlarin, ¢ocuklarinin algiladiklar1 yasam kalitesi Olgiitii etki alanlar1 ile

karsilagtirilmasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.

Farklilik, Akut seyirli hastaliklarda esneklik etki alani lehinedir. Cocuklarmin
saglik algis1 ve davraniglart konusunda goéstermis oldugu bas etme davranislarmin

eksikligini ortaya koymaktadir.

Akut donem major hastaliklar kategorisinde rahatsizlik ve riskler etki alani
anlamh diizeyde farklilik ortaya koymustur. Cocugun yasadigi fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklar ~ major  hastaliklarda  artmaktadir.  Ebeveynler  cocuklariin
karsilasabilecekleri risklere agik olduklarmi ve ¢ocuklarinin bu davranislarla bas etme

konusunda yetersiz kaldiklarin1 diisiinmektedirler.

Tekrarlayan ve uzun donem tibbi tedavi kategorilerinde rahatsizlik etki alaninin
farklilik gosterdigi goriilmektedir. Kronik seyirli hastaliklarm yer aldigi bu alanda
hastalik ve tedavi siirecinin uzamasi yasanilan fiziksel ve psikolojik rahatsizliklari

arttirmaktadir.

Uzun Doénem Cerrahi hastaliklarda Memnuniyet, Esneklik ve Riskler etki alaninda
farklilik goriilmiistiir. Yapilan tibbi miidahale ve hastanede kalis siiresi arttikca yasam

kalitesini etkileyen parametrede degisimler ka¢inilmaz olmaktadir.

Psikososyal hastaliklarda ise Memnuniyet, Rahatlik, Esneklik ve Basar1 etki

alanlarinda farklilhik goriilmektedir. Psikolojik sorunlarin yasamin bir¢cok alanina
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olumsuz yansimasi 0lmakta hastalik gruplarindan farkli olarak egitim alaninda basarinin

diismesine de neden olmaktadir.

Tim bu bulgular farkli hastalik kategorilerinde c¢ocuk ve ebeveynlerin

desteklenmesi gereken noktalar1 agikca ortaya koymaktadir.
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5. TARTISMA

Saglik bakim ekibi {iyelerinin de, hastalarin hastalik semptomlarin1 zamaninda ve
sistematik olarak degerlendirmeleri, uygun girisimleri planlayip, uygulamalar;
cocuklarin ve ailelerinin yasam Kkalitelerini etkileyen saptanabilir dlgiitleri
degerlendirmeleri gerekmektedir. Hastaliga bagh kisitlamalara ragmen, hastalarin
kendilerini iyi hissetmelerini saglamak, gilinlik aktivitelerini siirdiirmelerini
desteklemek saglik bakiminda ¢ok Onemlidir. Doyum veren bir yasam i¢in, yasam
kalitesinin yiikseltilmesinde bireye o6nerilen tedaviye uyumun artirilmasina yonelik,
saglikla ilgili yeteneklerini sonuna kadar kullanmasini saglayacak davranis ve

becerilerin de kazandirilmasi gerekmektedir (49).

Yasam Kalitesi kavrami, hasta haklar1 hareketlerinin gelisiminin bir sonucu
olarak saglik hizmetlerinde temel bir nokta olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik sektorii

icinde yasam kalitesi dlgtimleri Klinik, ekonomik ve siyasal kararlar i¢in dnemlidir (94).

Genel olarak yasam kalitesi kavrami, geleneksel saglik ve islevsellik
kavramlarmin tamamlayicisi olarak kabul edilmektedir. Cok yonli saghk
degerlendirmesinde kisinin fiziksel saglhigmin, fiziksel, sosyolojik ve psikolojik
yonlerden fonksiyonelliginin ve yasam kalitesinin 6l¢iimii yapilmalidir (142). Hastalik
ve tedavi siirecinin tiim aile bireyleri tizerindeki etkisini, dolayisiyla da sosyal ¢evrenin

hasta tizerindeki etkilerini de g6z 6niine almak gerekmektedir (20).

Cocuklarda yasam kalitesi caligmalarinda ¢ocugun yakinlari, 6gretmeni veya
hastane personelinin degerlendirmesine de bagvurulabilmektedir. Hatta ¢ocugun sorular1
yanitlayamayacak kadar hasta veya kiiclik olmasit durumunda bu degerlendirmeler esas
alinmaktadir. Aragtirmalarin ¢ogunda ebeveynlerin goziiyle yasam kalitesinin ¢ocugun
algisinda farkli olup olmadig1 degerlendirilmektedir. Skorlar arasindaki uyumluluk yas,
cinsiyet veya hastalikk durumu gibi faktorlerden etkilenmektedir. Ayrica fiziksel
islevsellik gibi gozlenebilen davraniglarin degerlendirildigi alt 6lgcek puanlarinda

duygusal veya sosyal islevsellik alanlarna gore daha yiiksek puanlama saglandigi
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bildirilmektedir (117). Bu c¢alismada da ebeveynlerin de degerlendirme yapmasina
olanak saglayan bir olgek kullanilmis olup, ebeveyn ve cocuk degerlendirmeleri

karsilastirilmistir.

Tartisma metninde; CHIP-CE, CHIP-CE 76 ve CHIP-AE formlarinin kullanildig:

arastirma makaleleri dikkate alimmustir.

5.1. 6-11 Yas Grubu Cocuklarin Sosyodemografik Verilerinin Tartisilmasi

CHIP-CE Formu kullanilarak yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde genel olarak
5-12 yas grubu ¢ocuklarla ¢aligildig1 goriilmiistiir. Orijinal form 6—-11 yas grubunda
caligtlmistir. Farkli dillere yapilan ¢evirilerde (58,111) 5-12 yas arasi1 ¢ocuklara ait

arastirma bulgular1 yaymlanmistir.

Riley AW. ve arkadaslarmin 2004 yilinda 5-11 yas grubu cocuklarla yaptigi
calismada ¢ocuklarin yag ortalamasi 8,53 + 1,57; ayn1 y1l yaptig1 bagka bir ¢alismada ise
8,49 + 1,60 olarak bulunmustur (106, 107).

Forrest CB. ve arkadaglarinin 2004 yilinda Northern California bolgesinde, 6-11
yas arast 199 c¢ocukla yaptiklari arastirmada yas ortalamasi 8,57+1,68 olarak
belirlenmistir. Ayn1 arastirma ekibinin Rhode Island’da 185 ¢ocuk katilimci ile yaptigi
arastirmada da yas ortalamasi 8,52+1,70 olarak gerg¢eklesmistir (60).

San Juan AF. ve arkadaglarinin 2008 yilinda Akut Lenfoblastik Losemi (ALL)
tedavisi goren 15 hasta ve 15 saglikli cocukla yaptigi ¢alismada hasta ¢ocuklarin yas

ortalamasi 6,8+3,1, saglikli ¢ocuklarin yas ortalamasi ise 6,9 £3,3 olarak belirlenmistir
(113).
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Dell'Agrello G. ve arkadaglarinin 2009 yilinda yaptigi ¢alismada atomoksetin
kullanan hasta grubunda yas ortalamasi 9,7+2,2; plasebo grubunda 10,0+2,4 olarak
gerceklesmistir (35).

Martényi F. ve arkadaglarinin 6-17 yas arast 1068 hasta c¢ocuga ulagilarak
yaptiklar1 ¢alismada yas ortalamasi1 8 (87) ; Escobar R. ve arkadaslarinin 2010 yilinda
yaptig1 calismada ise yas ortalamasi 9,7 (57); Wehmeier PM. ve arkadaslarinin 2010
yilinda 6-15 yas grubu cocuklarla yaptigi calismada kizlarin yas ortalamasi 9,6;
erkeklerin yas ortalamasi 9,7; Schacht ve arkadaslarmin 2011 yilinda yaptig:

caligmasinda ise yas ortalamasi 9,7+2,30 olarak belirlenmistir (120).

Wehmeier PM. ve arkadaslarmin 2012 yilinda yaptigi ¢alismada DEHB olan 136
kiz ve 658 erkek hasta arastirmaya katilmis yas ortalamalar1 ise sirayla 9,6 ve 9,7 yil

olarak bulunmustur (141).

Orgilés M. ve arkadaslarinm 2012 yilinda CHIP-CE Ispanyol versiyonunu
kullanarak 8-12 yas aras1 1708 ¢ocukla yaptiklar1 ¢alismada yas ortalamasi 9,43+1,15

olarak bulunmustur (90).

Arastirmamiza katilan 611 yas Hasta grubunun yas ortalamasi 8,93 + 1,63 olarak,

611 yas Kontrol grubunun yas ortalamasi 9,22 + 1,61 olarak bulunmustur.

Aragtrma bulgularimiz Riley AW., Forrest CB. ve Orgilés M’nin ¢aligma
bulgulariyla ile uyumlu olarak degerlendirilirken (88, 107,108, 115), diger calismalarla
yas ortalamasi agisindan benzer degerlendirilmemistir (35,57, 87,113,120).

Forrest CB. ve arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda yapilan ¢ocuklarin kendileri,
ebeveynleri ve saglik uygulayicilar1 agisindan saglik kullaniminin, saglik ihtiyaglarinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ¢calismada iki farkli bolgeden toplanan verilerde,

1. grubun %52,8’1, 2. grubun %55,1 kizdir (60).
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Riley ve arkadaslarmin 1708 kisilik bir katilimcr ile yaptiklari c¢alismada
katilimcilarin - 822 (%48,2)’si erkek, 884 (%51,8)’0 kizdir.( 107) Schacht ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ise ¢ocuklarm ¢ogu 12 yasindan kiigiik, 611°1(%77,0) kiz ve
658’1 (%82,9) erkektir (120).

Berra S. ve arkadaslarinin 2006 yilinda ¢ocuk ve ergenlerin saglik hizmetlerini
degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alismada 5-14 yas arast 836 cocuk ve ebeveyni
caligmaya katilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin 429(%51,3) erkek, 402(%48,7)
kizdir (16).

San Juan AF. ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda, Akut Lenfoblastik Losemi
(ALL) tedavi goren ¢ocuklarla yaptig1 calismada 15 hasta ve 15 saghikli ¢ocuga
ulasilmis, hasta ve saglikli gruplarda ¢ocuklarin 9’u erkek, 6’s1 kizdir ( 113).

Martényi F. ve arkadaslarmin 2009 yilinda 1068 DEHB belirtisi olan 6-17 yas
arast hasta ¢ocukla yapilan ¢alismada katilimcilar1 % 82,2 erkektir (87).

Sanchez-Lopez M. ve arkadaslarmin 2009 yilinda 11-13 yas aras1 1073 cocuk ile
kesitsel olarak yaptiklar1 arastirmada, aktif ve hareketsiz 6grenciler arasindaki yasam
kalitesi farkliliklar1 degerlendirilmistir. Calismaya katilanlarin 536’s1 (%49,9 ) erkektir,
537’51 (%50,1) kizdir (116).

Wehmeier PM. ve arkadaslarinin 6-15 yas arasi 794 hasta ¢ocuklar ile yaptigi
arastrma evreni, 136 kiz ve 658 erkekten olusmaktadir. Plasebo-kontrollii grubu ise

327 erkek ve 60 kizdan olusmustur (140).

8-12 yas aras1 15 okuldan 1708 ispanyol cocuga ulasilarak yapilan caligmada,
SCAS anksiyete skalasi ile beraber CHIP-CE formu birlikte kullanilmastir.
Katilimcilarin 865(%50,6) erkek, 843 (%49,4) kizdir (90).
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Dell'Agnello G. ve arkadaslarinin 2009 yilinda atomoksetin kullanan ¢ocuk
hastalarla yaptigi kontrollii ¢alismada hasta grubunun 98 (%93,3) erkek, 7 (%6,7)
kizdir; plasebo grubunda ise 29 (%90,6) erkek; 3 (%9,4) kizdir (35).

Calismamizda Hasta grubunun %53,6’s1 (126) erkek, %46,6’s1 (109) kiz; Kontrol
grubu %54,1°’1 (35) erkek, %45,9’u (56) kizdir. Arastrmamiza katilan g¢ocuklarin
cinsiyetleri itibariyle dagilimlar1 incelendiginde Sanchez-Lopez M. ve Orgilés M’in
arastrma bulgulari ile benzer, Dell’Agnello G.’in arastirmasi ile farkliliklar gosterdigi

belirlenmistir.

5.2. CHIP- CE Formunun Etki Alanlar ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Tedavi kararlarinda ve hastalik silirecinde hastanin katiliminin saglanmasi ve
paternalistik yaklasimin en aza indirgenmesinde SYK 0Olgekleri onemli islevler
gormektedir. Bu 6l¢eklerin kullanilmasi kisiye, cocuga 6zgii bakimin planlanmasinda da
yol gostericidir. Olgeklerin alt etki alanlarinn degerlendirilmesi hastaya ¢ok boyutlu

yaklasimlar1 da beraberinde getirecektir.
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Tablo- 5.2.1. 6-11 Yas Kontrol Grubunun CHIP-CE Formunun etki alanlar1 ve Cronbah’s —Alfa Degerlerinin Literatiir* Verileriyle

Karsilastirilmasi
USA Versiyonu Portekiz ispanya Versiyonu Tiirkiye Tiirkiye
(n=1708) versiyonu (N:971) Versiyonu Versiyonu
Riley 2004 (N:225) Maria-Dolors Estarada Kontrol Kontrol
Manuel 2012 Grubu Grubu
Cromba Alves (N: 194) Cronbah’s—
ml'\nl . E K 6-7 Yas 8-11 Yas Rodrigue Alfa
S
2010
Cronbach‘s Cronbach‘s 6-7Y [8-12Y 6-7Y 8-12Y
alpha alpha
Memnuniyet 081 | 4964(10,68) | °0:34(:32) | 50.73(10.17) | 49,31 (9.83) | ) gq 079 | 533 |502|535| 475 | 17,13(2,730) 0,752
Rahatsizhk 082 | 50,90 (9,62) | 4918(10.27) | 47.90(11,76) | 50,88 (9,03) | g 079 | 487 |531|478| 498 | 11,55(2,518) 0,614
Esneklik 070 | 49,66(10,46) | 50,31 (9,54) | 49:70(1048) | S0.15(9.78) | 57 060 | 481 |519|491| 500 | 11,34(2,576) 0,551
Riskler 082 | 46,38(11,38) | 2320(7:26) | 53,00 (7.75) | 4,43(1068) | 74 073 | 51,7 479|550 51,2 | 12.47(2,104) 0,431
Basar1 074 | 4939(10,54) | 90:55(45) | 51.71(10.30) | 4931 9g0) | 077 067 | 515 503|521 483 | 17,10(2,638) 0,651
Toplam Grup ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 0,804
Uyum Olgiileri ] ] i i ) ) 2. ' ) ¥2:180.20 df:109
23722 df:892.00 RMSEA:0,058 ML A 08T

* Bu tablo da USA, Portekiz ve Ispanya Versiyonlarmin ortalama degerleri verilmedigi sadece toplam puanlar1 ve Cronbah’s —Alfa degerleri
verilmistir.
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Cocuklara egitmek ve oOgretmek i¢in kullanilan materyallerde kullanilan
[lliistrasyonlar etkinligi ¢ogu zaman bilyilk ©nem kazanrr. Cocugun karakteri
benimsemesi ¢ogu zaman kendiyle 6zdeslestirmesi hem sorunlar1 ¢6zmek hem de egitim
amaciyla etkili olarak kullanilmaktadir. Illiistrasyonlar bazen sozciiklerin yerini tutarak
bazen de yorumlama gorevini yerine getirerek yapilacak isleri gosterebilir. Bu yolla ilgili
metni yorumlayan cocukta da, yaraticiliklarinin ve gorsel algilamalarinin zihinsel
gelismeye olan katkisinin  devaminda son derece yararli gelismeler olacaktir.
[lliistrasyonlar sayesinde ¢ocuklarin beyninde yarattiklar: diisiinceler, bilgilerle pekiserek
ogrenmelerinde daha fazla anlama becerisi saglamis olacaktir. Yapilan arastirmalar
cocuklarin kendi yas ve ilgi seviyelerine gore resimleri begendiklerini ortaya koymustur.
Metni tamamlayici resimleme sayesinde; eglendirici, egitici, Ogretici, illlistrasyonlar

olusturarak; pek ¢ok yeni kavramin ¢ocuklara tanitilmasi miimkiin olabilir (67).

Rebok G. ve arkadaslar1 2001 yilinda CHIP-CE formunun olusturulmasi ve
resimlenmesi i¢in 5-11 yas grubu cocukla {i¢ basamaktan olusan bir ¢alisma
yapmuglardir. 1.asamada saglik algisiyla ilgili sorularin olusturulmasinda ¢ocuklarin
dikkatini ¢ekerek odaklanmalarinin nasil saglanacagi belirlenmis, bu amagla
illiistrasyon  yontemiyle karakterin  belirlenmesi ve eylemlerin planlanmasi
gerceklestirilmis  2.calisma ¢ocuklarin en kolay anlayabilecegi formata nasil
dontstiiriiliir bunun iizerine calisilmis 3.caligma ise likert tipi soru formatinda
araliklarin ne sekilde en dogru ifade edebilecegi ve puanlamanin nasil yapilacagi
degerlendirilmistir. Bu amagla 114 c¢ocuktan yararlanilmis. Elde edilen formun
gelistirilmek iizere 611 yas grubu ¢ocuklarda rahatlikla kullanilabilecegi belirtilmistir.
(102)

CHIP-CE Formunu bir¢ok cocuk yasam kalitesi degerlendirme Olgeklerinden
ayrran Ozellikle resimli anlatim1 ve durum karsinda kendini ifade bigimi yine gorsel
algis1 ile degerlendirebilecek nitelikte dairesel Olgiitlerle ortaya koyabilme firsatini

veriyor olmasidir.

Starfield B. ve arkadaslarmin 2002’de yaptig1 ve orjinal formu gelistirdikleri
calismada 6-11 yas grubu 673 cocukla galisilmis, ait olunan sosyal sinifin ¢ocuklar

tizerindeki yasam kalitesine etkisini degerlendirilmistir. Sosyal smif farkliliginin

183



memnuniyet etki alanna etkisi diger etki alalarindan daha yiiksek oranda farklilik
gostermis, yiksek diizeyde degerlendirilebilecek sosyal siniflarda daha iyi saglik
algisinin oldugu belirlenmis, riskler etki alanimin ikinci sirada yiiksek skorlandigi
goriilmiistiir. Ust sosyal smiftan cocuklarm daha alt sosyal siiftan ¢ocuklara gore daha
iyl saglik profilleri oldugunu sdylemek miimkiin olmamustir. Calismada CHIP-CE

formunun etki alan ortalamalar1 ve giivenirlilik analizleri yer almamaktadir (130).

Riley AW. ve arkadaslar1 tarafindan 2001 ve 2002’ yilinda gelistirilen orijinal
form i¢in yaptiklar1 gecerlilik giivenirlilik calismasi; 6-11 yas arasi 1708 saglikli
cocukla tamamlanmistir. Yapilan faktor analizi ile olusturulan etki alanlarinin daha
onceki caligmalarla uyumlu oldugu belirlenmistir. Hastalia bagli olarak riskler ve
esneklik alanlarinda diisiise dikkat ¢ekilirken, sosyoekonomik durumun algilanan yasam
kalitesini de etkiledigi belirtilmektedir. Olgek ile ilgili puan ortalamalar1 ve giivenirlilik
Olgtimleri Tablo-5.2.1.verilmistir (107). Bulgular g¢alismamizla karsilastirildiginda
rakamsal olarak farkliliklar gozlenmektedir. Tiirkce gecerlilik giivenirlik ¢alismasinda
yapilan kiiltiirel uyarlama ve dogrulayici faktor analizi sonrasi, cogunlugu riskler etki
alan1 olmak tizere bir grup soru ¢ikartilmistir. Bundan dolay1 hem Cronbah’s —Alfa hem

de toplam puanlar birbirinden farklilik géstermektedir.

2002-2003 yillar1 arasinda 6-12 yas grubu saglikli cocukla yapilan ¢alismada
CHIP-CE formunun Ispanya versiyonu kullanilmistir. 979 kisiye ulasilarak yapilan
calisgmada etki alanlar1 toplam puan ve Cronhbah’s Alfa degerleri ve Tablo-5.2.1
verilmistir. DFA analizi yapilarak gecerlilik calismasi uygulanan Ispanya versiyonun
istatistiksel parametreleri Tablo-5.2.1.’de goriildiigii gibi CHIP-CE Formu Tiirkiye

versiyonuyla uyumlu degerlendirilmistir (58).
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Tablo- 5.2.2. 6-11 Yas Hasta Grubunun CHIP-CE Formunun etki alanlar1 ve Cronbah’s —Alfa Degerlerinin Literatiir Verileriyle
Karsilastirilmasi

USA
Versiyonu PM. Wehmeier
(N=1,477) 2010 o L
Riley 2006 N:794 Schacht Tiirkiye Tiirkiye Tiirkiye
Forrest ; il ; e 2011 Versiyonu | Versiyonu .
H ktivitel kl H ktivitel kl
CB. iperaktiviteli Cocuklar iperaktiviteli Cocuklar DEHB Hasta Hasta H\a/:tlzlé?’zll;u
2004 6-15 Yas Grubu Grubu Cronbah’s -Alfa
N 384 Cronbach‘s Cocuk Adolasan N:794 (N:235) (N:235)
alpha E K (N =611) (N =183)
Memnuniye 32,9
t 4,31 32,9(14.3) | 31,6(15,0) | >H91388) | (1429 344 | 2126(3541) | 425 0,791
Rahatsizhik 43,3 44,7 43.7 0.688
4,10 42,7(10,6) | 40,8(10,4) (10.75) (11,00) ' 14,94(3,175) 3,73 '
Esneklik 36,5 34,5
3,61 »0.70 35,9(12,2) | 36,7(12,5) (11.91) (12.33) 36,0 15,97(3,043) 3,99 0,691
Riskler 30,6 29,0 0,535
3,77 29,3(13,5) | 32,8(13,5) (14.75) (14,18) 35,7 12,11(2,503) 4,03 '
Basar 30,4(10,8) | 30,0(10,0 31,0 28,9
3,96 (10,8) (10,0 (10.26) (10.71) 30,5 15,28(3,592) 3,05 0,768
Toplam - - 0,791
Grup - B B B ) )
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CHIP-CE formu kullanilarak hasta cocuklarla yapilana caligmalar ile ilgili
bulgular Tablo- 5.1.2.2. verilmistir. Bu bulgular degerlendirildiginde, orijinal form
kullanilarak yapilan ilk caligma Forrest CB. ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda
gerceklestirilmistir (60). Bu arastirma ¢ocuklarin kendilerinin, ebeveynlerinin ve saglik
uygulayicilarinin saglik kullanimimin ve saglik ihtiyaglarinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmis, 12 ay boyunca takip edilen hastalarla tamamlanmistir. Rhode Island The
Medicaid bakim programi ve Northern California saglik bakim organizasyonunda 2 yil
stireyle, kayitli ve takip edilen ¢ocuklarin ebeveynlerinden toplam 384 anne (Northern
California bolgesinde 199, Rhode Island bolgesinde 185) 6-11 yas grubu g¢ocuk
calismanmm oOrneklemini olusturmustur. Cocuk ve ebeveyn raporlar1 arasinda
uyumsuzluk belirlenirken, g¢ocuk ve ebeveynlerin memnuniyet ve rahatsizlik etki alan
ortalamalarin1 diisik oldugu belirlenmistir (60). Tirkge gegerlilik giivenirlik
calismasinda yapilan kiiltiirel uyarlama ve dogrulayici faktor analizi sonrasi, cogunlugu
riskler etki alani1 olmak tizere bir grup soru ¢ikartilmigtir. Bundan dolayr hem Cronbah’s
—Alfa hem de toplam puanlar birbirinden farklillk gdstermektedir. Forrest ve
arkadaslarinin ¢alismasiyla arasgtirmamiz karsilastirildiginda ortalamalarin birbirinden
farklilik gosterdigi goriilmektedir. Esneklik ve Riskler etki alan puan ortamlari
calismamizda yiiksek iken Memnuniyet, Basar1 ve Rahatsizlik etki alanlar1 daha diisiik
olarak gozlenmistir. Bu farkliligin en biiyiik nedeni kiiltiirel yapilanmadaki degisiklikler

ve hasta popililasyonunun hizmet aldig1 kurumlardaki farkli yaklagimlardir.

Riley AW ve arkadaslarinin 2006 yilinda, Hiperaktivitesi olan ¢ocuklarda CHIP-
CE formu kullanilarak yaptiklar1 degerlendirmede 6-18 yas arasi 1500 c¢ocuk ve
ebeveyne ulagilmis, CHIP-CE formu i¢in hem gecerlilik giivenirlilik hemde 6l¢ek puan
degerlendirilmesi yapilmistir. Etki alanlar1 puan ortalamalarinda o6zellikle Riskten
Ka¢inma ve Basari i¢in, toplum normlarinda daha diisiik oranda belirlenmistir (110).
Caligmanin genel giivenirlilik 6l¢iimii Cronbah’s -Alfa degeri >0.70 {izeride oldugu
riskler etki alanmi hari¢ diger etki alanlari i¢in ¢alismamizla uyumlu olarak

degerlendirilmistir.
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Schacht A. ve arkadaglarmin 6-15 yas arasi g¢ocuklarda CHIP-CE formu
kullanilarak yaptiklari analizler sonucunda etki ve alt etki alanlarinin orjinal form ile
benzer ozellikler gosterdigi ortaya konulmustur. Ozellikle psikometrik lgiimlerde
hiperativite tanist olan ¢ocuklarin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde CHIP-CE
formunun bu yas grubunda etkili bigcimde kullanilabilecegi de belirlenmistir. Caligmada
etki ve at etki alanlar1 toplam puanlar1 Tablo- 5.2.2.’de belirtildigi gibi gergeklesmistir.
Giivenirlilik ¢aligmasi yapilmamistir (120).

Wehmeier PM, ve arkadaglarinin 2010 yilinda DEHB’da Atomoksetin tedavisinin
yas Tlzerine etkisini arastrmak ve saglikla ilgili yasam kalitesi sonuglarni
degerlendirmek amaciyla planladiklar1 ¢alismaya 794 kisi (611 ¢ocuk, 183 ergen) dahil
edilmis DEHB Degerlendirme Olgegi ve CHIP-CE formu kullanilmistir. Baslangicta,
ergen grubunun Aile Katilimi, Memnuniyet ve Akademik Performans etki alanlari
cocuklara kiyasla (p <0.05) anlamli olarak daha fazla bozulma gosterirken.
Atomoksetin tedavi etkisi Riskler etki alani i¢in her iki yas grubunda anlamli olarak

farklilik gosterdigi belirlenmistir (140).

Escobar R. ve arkadaslarmin 2010 yilinda CHIP-CE formunu kullanarak yaptiklari
yasam kalitesi 6l¢tim calismasinda CHIP-CE’nin DEHB’li ¢ocuklarin yasam kalitesini

degerlendirmek konusunda etkin bir 6l¢me aract oldugu sonucuna varilmistir (57).

Wehmeier PM. ve arkadaslarinin 2012 yilinda DEHB’nin saglikla ilgili yasam
kalitesinde onemli bir bozulmaya neden oldugu hipotezinden yola ¢ikarak yaptiklari
calismada 894 kisilik bir 6rnekleme ulasilmistir. Hastalarin alt etki alanlarinda kiigiik
farkliliklar olsa da baslangicta bozulma oldugu goriilmiistiir. Atomoksetinin tedavi
etkisi Riskler etki alan1 ve alt etki alanlar1 i¢in her iki grupta da anlaml olarak farklilik

ortaya koymustur (141).

Calisma grubumuzda DEHB’li ¢ocuk hastalar yer almamistir. Buna ragmen

yapilan diger ¢aligmalardan da yola c¢ikarak, Tiirkiye versiyon calismamizin dlgek
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gegerliliginin  yiiksek olmasindan dolayr bu tiir hastaliklarin tedavi etkinligini

degerlendirme de 6nemli bir 6zelligi olacagini sdyleyebiliriz.

Oliime taniklik eden 167 dérdiincii sinif dgrencisinin, travmaya bagl psikolojik
belirtiler ve psikiyatrik tanilarmin arastirildign yasam kalitesi lizerine uzunvadede
etkilerinin de belirlenmeye ¢alisildigi CHIP-CE ve CHIP-CE Ebeveyn formu
kullanilarak yapilan arastirmada kazadan sonra 2.giinde, 2.ayda. 6.ayda ve 30.ayda bir
degerlendirme yapilmistir. Calisma, travma ile iliskili belirtiler ve tek bir travmaya
maruz kalan ¢ocuklarda tani degisikliklerin uzun vadeli seyrine iliskin yeni deliller
ortaya koymustur. Depresif belirtilerin dikkatle degerlendirilmesi ve dogru
yonetilmesiyle ebeveyn stresi azaltabildigi gibi c¢ocuklarin yasam kalitesinin de

arttirabilecegi sonucuna vartmistir (126).

Calismamizda; CHIP-CE Formunun etki alanlar1 agisindan ortalamalar yoniinden
degerlendirilmesi yapildiginda hasta ve kontrol grubu arasinda gozle goriiliir farklar
oldugu gozlenmektedir. Esneklik etki alani hari¢ tiim etki alanlarinda kontrol grubunun
puan ortalamalarmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Esneklik etki alanmin hasta
grubunda farkli olusu, yasanilan hastalik deneyimlerinin yasam bi¢imlerinde yarattig
degisiklige gosterdikleri uyumdan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Iki grup
istatistiksel olarak degerlendirildiginde de anlamli farkliliklar ortaya c¢ikmaktadir.
Hastalik olgusu tiim bireylerde oldugu gibi c¢ocuklarda da olumsuz etkiler

yaratabilmektedir.

Bu calismalarin disinda Dopfner M. ve arkadaslarinin 2006 yilinda DEHB’nda
(41) ; Prasad S. ve arkadaslarmin 2007’de Klinisyen / ebeveyn / ¢ocuk goriisi
dogrultusunda ingiltere'de pediatrik hastalarda DEHB algilarmi arastirmak igin (98);
Dell'Agnello G. ve arkadaslarmm DEHB ve KGB’ li hastalarin ebeveyn destegi ile
birlikte daha dnceki psikolojik miidahalelerde yanitsiz olan pediatrik hastalarda DEHB
ve KGB semptomlarini iyilestirmede atomoksetin etkililigini degerlendirmek amaciyla
(74); Martényi F. ve arkadaslarinin 2009 yilinda 12 aylik, prospektif ve gozlemsel
nitelikli caligmada dogu Asya ve Orta ve Dogu Avrupa'dan gelen DEHB belirtileri olan
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6-17 yas arast ¢ocuklarmn tani, komorbidite, tedavi kaliplar1 ve yasam kalitesinin
degerlendirildigi (87); Svanborg P. ve arkadaslarinin 2009 yilinda 10 haftalik siiren bir
calismada DEHB olan Isvegli ¢ocuk ve ergenlerde atomoksetin kullanimm yasam
kalitesi lizerine etkisinin degerlendirildigi (132); Piqueras JA. ve arkadaslarinin 2012
yilinda yaptiklari ¢calismada 8—12 yas grubu ¢ocuklarin beden kitle indekslerine gore
kilo kategorileri ve yasam kalitesinin degerlendirildigi (977) ¢alismalarda CHIP-CE

formunu kullanmiglardir.

Literatiir agisindan ¢alismamiz bulgular1 karsilastirildiginda hem hasta hem de
saglikli gruplarla yapilan degerlendirmelerde, farkliliklarm ve uyumlu ydnlerinin
oldugu gozlenmektedir. Hasta gruplari ile yapilan ¢alismalarda etki alan ortalamalarinin
distigi (60,120,140,110), saglikli gruplarda ise daha ytiksek (58,111,107) oldugu

goriilmektedir.

5.3. CHIP-CE 76 Ebeveyn Formunun Etki ve Alt Etki Alanlann ile Tlgili

Bulgularin Tartisiimasi

Yasam Kalitesi yaklasimi klinik degerlendirmelerle birlikte ele alinmalidir (142).
Skorlar arasindaki uyumluluk yas, cinsiyet veya hastalik durumu gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Ayrica fiziksel islevsellik gibi gozlenebilen davranislarin
degerlendirildigi alt dlgek puanlarinda duygusal veya sosyal islevsellik alanlarina gore

daha yiiksek uyum saglandigi bildirilmektedir (46).

Calismamizda ebeveynlerin de degerlendirme yapmasina olanak saglayan CHIP-
CE-76 Ebeveyn formu kullanilmis, ebeveynlerin verileri tek basma degerlendirildigi
gibi ve g¢ocuk verileri ile de karsilastirilmigtir. Yasam kalitesi puanlari agisindan
ebeveyn ve ¢ocuk bildirimleri karsilastirildiginda, hasta grupta memnuniyet etki alani
hari¢ tiim etki alanlarinda, kontrol grubunda ise memnuniyet ve basar1 etki alanlarinda
Ebeveyn bildirimi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu

goriilmiistiir.
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Asagidaki Tablo- 5.3.1. CHIP-CE ve CHIP-CE -76 Ebeveyn formunun farkl
iilkelerde yapilmis ¢aligmalarin ortalama ve toplam puanlar1 ve ¢alismamiz sonucunda
elde edilen puanlar yer almaktadir. Bu tablo orijinal formun tilkelerinin ihtiyaglarma ve
yapilan kiiltiirel uyarlamalar1 sonucunda etki ve alt eki alanlarindaki farkliliklar1 da goz
oniine koymaktadir. Caligmamizda oldugu gibi farkli dillere yapilan ¢evirilerde de bazi

alt etki alanlarinin ve sorularmnim ¢ikartilmis oldugu goriilmektedir.
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Tablo- 5.3.1. CHIP-CE Ebeveyn Formunun etki alanlar1 Toplam Puan, Ortalamalarin ve Cronbah’s —Alfa Degerlerinin Literatiir
Verileriyle Karsilastirilmasi

Ispanya
USA USA DEHB DEHB Versiyonu Tiirkiye Tiirkiye
Versiyonu Versiyonu 6-18 yas 6-18 yas (N:865) Versiyonu | Versiyonu
(N :1018) (N:583) (N:1477) (N:1477) Maria-Dolors Estarada. Hasta Kontrol
8-11 Yas Riley AW. | Riley AW. | Riley AW. 2010 Grubu Grubu
Starfield B. 2004 2006 2006 Kizlar Erkekler Ebeveyn Ebeveyn
(n=111) | (n=306) | (n=103) | (n=345)
Memnuniyet 50.4, 10.28 4.32,0.38 32,8(14,4) 32,8(14,4) 50.9 50.4 52.7 48.7 40,14(5,942)| 41,48(5,363)
Saghikla ilgili 50.3, 10.46 4.27,0.38 - - 50.9 50.4 51.4 49.0 - -
Ozsaygl 50.3, 10.06 4.42,0.53 - - 50.7 50.2 52.8 48.8 - -
Rahatsizlik 49.4,10.25 4.35,0.37 42,5(10,6) 42,5(10,6) 50.4 50.2 48.6 50.1 60,83(9,189)| 68,47(7,501)
Fiziksel Rahatsizhik 49.0, 10.29 4.45, 0.45 - - 50.7 50.9 47.7 49.7 - -
Duygusal Rahatsizhik 49.8, 10.51 4.07, 0.53 - - 50.1 49.7 50.6 50.0 - -
AktivitelerinKisithlig 49.9, 9.89 4.79,0.41 - - 50.2 49.9 48.3 50.5 - -
Esneklik 50.2, 10.94 4.20,0.35 36,0(12,2) 36,0(12,2) 49.6 50.3 51.5 49.4 32,69(4,157)| 34,83(3,242)
Aileye Dahil Olma 46.6, 11.10 4.33, 0.45 - - 53.6 49.3 53.3 48.4 - -
Sosyal Problemlerle 49.9, 10.06 3.93,0.71 - - 47.2 48.7 52.1 51.4 - -
Basetme
Fiziksel aktivite 50.8, 10.94 4.25, 0.44 - - 50.0 53.3 46.9 48.0 - -
Riskler 48.8, 10.52 4.45,0.38 29,9(13,6) 29,9(13,6) 45.8 48.1 52.0 52.4 33,70(4,637)| 36,23(3,505)
Bireysel 50.2, 9.46 4.18, 0.53 - - 45.1 49.5 49.1 52.1 - -
Basariy tehtid eden 48.2, 11.05 4.56, 0.39 - - 48.1 47.3 53.8 51.8 - -
Basari 50.1, 10.74 4.07,0.52 30,2(10,6) 30,2(10,6) 50.1 49.0 53.5 49.9 35,28(5,725)| 36,70(4,436)
Is 50.5, 10.34 4.07, 0.53 - - 48.9 49.7 50.8 50.4 - -
Akademik 49.9, 10.28 4.08,0.72 - - 50.8 48.8 54.0 49.6 - -
Hastahk 49.2,9.88 - - - - - - - - -
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Estrada MD. ve arkadaslarmmn 2012’de yaptigi, CHIP-CE Ebeveyn Ispanya
versiyonun giivenilirligi ve gecerliligi degerlendirmek amaciyla yapmis olduklari ir
calisma yapmuglardir. 1307 kisiden olusan Orneklemde 9-14 yas arasi ¢ocuklar ve
ebeveyninden toplanan veriler i¢in modern psikometrik analizler kullanilarak
degerlendirme yapilmistir. Cocuk-ebeveyn arasindaki anlasma Olgekte orta diizeyde
zayif bulunmustur. Sonug olarak, Saglikli tanimmnda Ebeveyn-Raporu Olgeklerde dogru,

glivenilir ve verimli olarak degerlendirilmistir (59).

Calismamizda da korelasyon katsayilarmin Kontrol grupta -0,041 ile 0,086
arasinda; hasta grubunda ise 0,195 ile 0,455 arasinda degistigi goriilmiistiir. Sonucta
kontrol grubuna goére hasta grupta ebeveyn ve gocuk cevaplarmin birbirleriyle daha

uyumlu oldugu ancak uyumun ¢ok diisiik seviyede oldugu belirlenmistir.

Atastirma bulgularimiz yapilan ¢alismalarla degerlendirildiginde Riley AW. ve
arkadaslarinin ¢aligmasindaki puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Estrada MD. ve arkadaslar1 ile Riley AW. ve arkadaslarinin ¢aligmalariyla uyumlu

degerlendirilmemistir
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Tablo- 5.3.2. CHIP-CE Ebeveyn Formunun Cronbah’s —Alfa Degerlerinin Literatiir Verileriyle Karsilastirilmasi

USA Ispanya Tiirkiye Tiirkiye
Versiyonu Versiyonu Versiyonu Versiyonu
(N:583) (N:865) Hasta Grubu Kontrol Grubu
Riley AW. Maria- Ebeveyn Ebeveyn
2004 Dolors (N:235) (N:134)
Estrada
2010

Memnuniyet ,84 N ,81 ,86
Saghkla ilgili 74 71 69 81
Ozsaygi 86 70 80 87
Rahatsizhk ,88 ,84 ,84 ,85
Fiziksel Rahatsizhk 76 ,69 .56 76
Duygusal Rahatsizhk ,85 .82 ,83 ,84
AktivitelerinKisithhgi ,88 .87 79 ,83
Esneklik 79 ,68 ,62 ,69
Aileye Dahil Olma 75 ,70 78 74

Sosyal Problemlerle 81 73 - -

Basetme

Fiziksel aktivite 71 ,58 ,84 ,66
Riskler ,82 78 75 74
Bireysel ,68 ,53 ,66 76
Basany tehtid eden ,80 A7 71 ,68
Basan ,83 75 ,82 76
Is 75 ,63 ,60 ,60
Akademik ,86 ,86 ,86 ,83

Hastahk - - 81 -
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CHIP-CE Ebeveyn Formu-76 Tirkge versiyonu kabul edilebilir giivenirlilik
diizeyinin yaninda Etki ve alt etki alanlar1 ile de kabul edilebilir igerik ve yap1
gecerliligine sahiptir. Hasta ve saglikli oldugu bilinen gruplar beklenen yonde
sosyodemografik ve saglik diizeylerini kabul edilebilir noktada ayirt etme yetenegine
sahiptir. Ispanya versiyonunda ekonomik diizey ile saghk durumunun kétiiliigii arasinda
bir iliski bulunmustur. Fakat egitim diizeyi ile etki alanlari1 arasinda bir iligki

bulunamamastir.

Calismamiz da Hasta ve Kontrol grubu ebeveynleri ise her iki grup iginde
ekonomik diizey ve saglik durumu algis1 arasinda anlamli diizeyde istatistiksel olarak
bir farklilik ortaya konulamamistir. Egitim diizeyinin ¢ocuklarm saglik algisiyla ilgili
olarak, lise ve iistii egitim seviyesinde olanlar ebeveynlerde memnuniyet etki alanlarinin
her iki grupta da daha yiiksek diizeyde anlamli olarak bulunmustur. Ebeveynlerin egitim

seviyesi arttik¢a saglik alanindaki memnuniyet algisinin yiikseldigi ifade edilebilir.

Ispanya versiyonunda ebeveyn formunun 6zellikle ruh saghigi problemleri olan
cocuklarin sorunlarini belirlemek adina anlamli sonuglar bulunmus ve bu konuda yararl
bir form olabilecegi belirtilmistir. Calismamizda ise bu agidan bir degerlendirme
yapilmamistir. Elde edilen sonuglarda ruhsal problemi olan ¢ocuk tespit edilmemistir.
Elde edilen gegerlilik puanlanin yiiksekligi 6l¢egin farkli birgok hastalik ve olguda Tiirk

¢ocuklar1 i¢in uygun bir bi¢imde kullanilabilecegini gostermektedir.

Esneklik etki alanindan alinan puanlarm degerlendirilmesinin gelecekte ¢ocuklarin
saglik kalitesini arttirmak {lizere 6n bilgi vermek ve karsilagmasi muhtemel hastalik
egilimlerini ve davraniglarmi belirlemek igin 6nemli oldugu belirtilmektedir (146).
Orijinal versiyonun esneklik etki alani i¢in sonuglarinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte esneklik etki alani i¢in t test, tekrar test ile kabul edilebilir
kararhiliktadr. Orijinal versiyonda Esneklik etki alani daha diisiik iken Ispanya
versiyonunda daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda ise her iki grup iginde de
Esneklik etki alaninda Cronbach’s Alpha puani Riskler etki alnindan sonra diger etki

alanlarina gore en diisiik seviyededir.
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Ayrica Ispanya versiyon ¢alismasinda alt sinir olarak 6-7 yas grubu ve daha kiiciik
yas gruplarda kullanilabilir oldugu belirtilmektedir. Verilerin anlamlilig1 ¢ocuk ve
ebeveyn anlagmasinin analiz edilmesinin miimkiin oldugu anlamima gelmektedir (105).
Calismamiza 6 yas alt1 ¢cocuk dahil edilmemistir. Hem hasta hem de kontrol grubunun

ebeveyn uyumunun orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu Ispanya versiyonu gegerliliginin bilgilendirici
yonden bir degerlendirme ortaya koydugu ifade edilmektedir. Cocugun kendi kendine
doldurdugu formun yerine gegmemek kosuluyla tamamlayict olarak 6nemli bir 6zellik
tasimaktadir. Calismada 6zellikle belirli durumlarda paralel olarak hem ebeveyn hem de
cocuk formunun kullanilmasi ¢ocugun SYK’ni belirlemeyi giiclendirmektedir. Or:
dikkat eksikligi, hiperaktivite bozukluklar1 gibi bazi1 6zel durumlarda ¢ocuklarin saglikla
ilgili sorunlarina ait yanitlari, daha az farkinda olan ebeveynlere yol gosterici

olabilmektedir (58).

CHIP-CE 76 Ebeveyn Formunun etki alanlar1 Cronbach’s Alpha degerlerini
gosterir Tablo- 5.3.2. nolu tablo biitiiniiyle incelendiginde CHIP-CE Formunun Tiirkiye
Versiyonunun (Kontrol Grubu) Memnuniyet Etki alam1 ve Ozsaygi alt etki alam
puanlarinin USA Versiyonu ile uyumlu oldugu saptanmistir. Calismamizda CHIP-CE
76 Ebeveyn Formuna ait Esneklik Etki alan1 sonuglarmm formun Ispanya Versiyonu ile,
aileye dahil olma alt etki alani sonug¢larmin USA Versiyonu ile Basar1 Etki alani

sonuglarinm da Ispanya Versiyonu ile benzer oldugu belirlenmistir.

5.4. 12-17 Yas Grubu Cocuklarin Sosyodemografik ve CHIP-AE Adélesan Formu

Verilerinin Tartisilmasi

CHIP-AE Formu kullanilarak yapilan arastirmalar degerlendirildiginde genel
olarak 11-20 yas grubu g¢ocuklarla calisildigr goriilmistiir. Orijinal form 12—17 yas
grubu i¢in hazirlanmstir. Farkli dillere yapilan g¢evirilerde ve diger birgok calismada
11-20 yas grubu gibi daha genis yas gruplariyla ¢alisildig: goriilmektedir. Caligmalarda

genel olarak yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimi soyle degerlendirilmistir.
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Starfield ve arkadaglarmm 1992 yilinda ii¢ ayr1 klinikte 11-17 yas grubu hasta
cocuklarla yaptiklari ¢alismada 74 kisilik 6rneklemde, %45,8’1 erkek, %54,2’si kizdir;
70 kisilik orneklemde %48,6’s1 erkek, %51,4’1 kizdir; 69 kisilik Oorneklemde ise
%40,2’s1 erkek, %59,8’1 kizdir. Aynmi1 yil li¢ ayr1 okulda 11-17 yas grubu saglikli
cocuklarla yaptiklar1 ¢calismada North Baltimore’da 865 kisilik orneklemde %46,41
erkek, %53,6’s1 kizdir; Western Maryland’da 1847 kisilik 6rneklemde %51,6°1 erkek,
%48,4’s1 kizdir; Arkansas’da 350 kisilik orneklemde %46,3’i erkek, %53,7’s1 kizdir
(129,99).

Maria Jests-Pueyo ve arkadaslarinin 1999-2000 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada
Adoblesanlarin yas ortalamasi 14,9 yas bulunurken 46’s1 (%50,5) 12-15 yas arasinda,
45’1 (%49,5) 16-18 yas arasindadir. 48°1 (%52,7) erkek, 43’t (%47,3) kizdir. %82’si
standart bir ailede yasarken, %50,7’sinin aile i¢inde ebeveynlerin en yiiksek egitim
diizeyi degerlendirildiginde ilkokuldur. Ozel okullardaki genclerin ailelerinin egitim
diizeyi orani tiniversite olanlarin sayist devlet okullarina gére daha yiiksek diizeydedir.
Babalarmin egitim diizeyi 49’u (%53,8) ilkogretim, 30’u (%33) ortaokul, 10’u (%11)
tiniversite olarak gergeklesirken, annelerin egitim diizeyi 48’1 (%52,7) ilkdgretim, 30’u
(%33) ortaokul, 10’u (%11) tiniversite olarak gergeklesmistir. Babanin ¢alisma durumu
gbzden gegirildiginde, 9’u (%9,9) calismiyor, 80’1 (%87,9) calisiyor, Annenin ¢aligma
durumuna bakildiginda, 39u (%42,9) calismiyor, 51’1 (%56) c¢alisiyor olarak
belirlenmistir. Kentsel oOrneklemde ebeveyn c¢ocuk anlagsmasinin yiiksek oldugu
belirlenirken, yas, cinsiyet ve aile tipine gore ebeveyn ¢ocuk anlasmasinimn bir farklilik

yaratmadigi ortaya konulmustur (99).

Chen SP. ve arkadaslarmm 1999 yilinda Chicago sehrinde meslek yiiksek okulu
ogrencilerinin saglik davranislarini degerlendirmek amaciyla kullanildiklar1 CHIP-
AE formu 93 erkek ve 245 kiz goniilliiye uygulanmigtir. CHIP-AE’nin kabul edilebilir
giivenilirliligi oldugu cinsiyet ve yasa gore addlesan saglik davraniglarimin beklenen
farkliliklar1 tespit etmek i¢in uygun bir form oldugu tespit edilmistir. Ayrica, klinik
tedavi goren addlesanlarin spesifik ihtiyaglarini belirlemek i¢in kullanilabilir oldugu

tespit edilmistir (25).
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Riley AW. ve arkadaglarinin yaptigir bir ¢aligmada, kronik hastaligi olan 74
adolesanin yas ortalamasi 15,5 yas; genel tibbi kliniklerde akut hastalik ve yaralanma

icin tedavi gormek isteyen 70 addlesanin ise 13,8 yas olarak gergeklesmistir (106).

Gerson AC. ve arkadaslar1 2005 yilinda yaptig1 ¢alismada, Kuzeydogu ABD’de
birkag¢ ilde 3. basamak hastanelerde toplam 7 g¢ocuk nefroloji merkezinde Kronik
Bobrek Yetmezligi (KBY) olan 10—-18 yas aras1 113 hasta ve ayni illerde 226 saglikli
cocuk kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi 14 olarak
gereklesirken , %55°1 10—14 yas , %45°1 15-18 yas arasidir. %64’ erkek, %36°s1 kizdir
(64).

Bradford JY. ve arkadaslarinin 2007 yilinda 4 lisede (ikisi 6zel ikisi kamu
okulunda) 6grenime devam eden 9. smif 6grencilerinden olusan 171 kisilik ad6lesan
grubu ile yaptiklari, 14-16 yas arasi saglikli grubun dahil edildigi ¢aliymada yas
ortalamasi 14,9+ 0,61 yas olarak bulunmustur. Katilimcilarin 90’1 (%52,6) erkek, 81’°i
(%47,4) kizdir. Ogrencilerin %87’si anneleriyle birlikte yasadigini bildirirken, %62,6’s1
babalariyla yasadigmi beyan etmistir. Annelerin %92,6’s1, babalarin %82,4°i lise ve
tizerinde bir egitim gormiistiir. Annelerin %601, babalarin %74,1’i tam zamanli bir ise
sahiptir. Sagliklarini algilamaya yonelik dagilim ise sdyledir; 53°ii (% 31,0) Iyi, 53’
(% 31,0) mikkemmel, 34’1 (% 19,9) zayif ve 30°u (% 17,5) ¢ok koétii olarak bildirimde
bulunmustur (19).

Calismamizda Hasta grubunun 148°1(%58,7) kiz, 104’14 (%41,3) erkek; Kontrol
grubunun 109’u (%48.,9) kiz, 114’14 (%51,1) erkektir. Yas ortalamasi hasta grubunda

14+1,704; kontrol grubunda 14,57+1,514 olarak gerceklesmistir.

Arastirma bulgularimiz Arlene C. Gerson, Riley, Bradford ve Maria Jesus-

Pueyo’nun ¢aligmalariyla uyumlu degerlendirilmistir.

Hasta ve Kontrol Grubunda Etki ve alt alanlar1 puan ortalamalar1 karsilastirilarak

degerlendirildiginde; yapilan ¢alismalarda c¢alismanin amaci ile dogru orantili olarak
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bazi sorularin ¢ikarildigr ya da degerlendirilme dis1 birakildigi goriilmektedir. Bundan
kaynakli olarak alinan toplam puan ve ortalamalarda farkliliklar ve uyumluluklar

goriilmektedir. (Tablo- 5.4.1.)

Hasta grubu adodlesanlarin degerlendirildigi ¢aligmalarda 6rneklem grubunun etki
ve alt etki alan ortalamalarinin bizim ¢alismamizda ki Hasta grubu etki ve alt etki alan

ortalamalariyla karsilastirilmasi asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo- 5.4.1. CHIP-AE Kontrol Grubu Formunun etki alanlar1 Toplam Puan ve Ortalama Toplam Puanlarinin Literatiir ile

Karsilastirilmasi
Starfield ve ark.1993 Ispanya Mississippi | B. Forrest | C.Gerson Tiirkce Tiirkce
At | W [ ot —| Ve | (7D | i | 2008 vershon | v
S Maryland Baltimore . .
N: 350 N: 1847 N: 865 grup 2007 N:2644 Grubu N:223
(N: 417) Ortalama 1997 N:223 Toplam Puan
L. Rajmil Puanlar Ortalama
2003 Puan
Memnuniyet - - - 3.17 (0.5) 3,26(0,52) - 20,0 3,11(,515) 28,05(4,64)
Saglikla ilgili 19,4(5,0) | 19,0(5,5) 20,0(5,0) 3.13 (0.6) 3,12(0,55) | 19,6 20,2 3,03(,609) 12,15(2,44)
Ozsaygl 19,0(5,1) | 17,5(6,2) 20,0(5,0) 3.22(0.7) 3,39(0,63) | 18,6 19,9 3,18(,592) 15,90(2,96)
Rahatsizlik 4.43 (0.4) 4,31(0,46) - 20,2 4,21(,559) 67,47(8,96)
Fiziksel Rahatsizlik ~ 18,1(5,9) | 19,7(5,7) 20,0(5,0) 4.42 (0.4) 4,19(0,50) | 20,0 20,3 4,27(,544) 25,67(3,27)
Duygusal Rahatsizlk ~ 20,1(4,7) | 19,7(5,7) 20,0(5,0) 4.19 (0.6) 4,0900,72) | 19,8 19,8 4,03(,805) 28,22(5,64)
Aktivitelerin Kisithlign ~ 19,8(5,6) | 21,0(4,6) 20,0(5,0) 4.68 (0.4) 4,65(0,38) | 19,1 20,3 4,52(,677) 13,57(2,03)
Esneklik - - - 3.36 (0.4) 3,36(0,48) - 20,2 3,32(,582) 49,92(8,74)
Aileye Dahil Olma 20,1(5,0) | 19,9(6,0) 20,0(5,0) 3.97 (0.8) 3,89(0,94) | 20,1 19,8 2,50(1,16) 7,51(3,50)
Sosya]'gzg‘;fr'lfgn'e”e 19.9656) | 191(51) | 200(50) | 287(06) | 282061) |194 200 | 302633 | 18.13(3.80)
Fiziksel aktivite 19,1(4,5) | 21,8(5,4) 20,0(5,0) 2.95 (1.0) 3,18(0,95) | 22,5 20,7 4,21(1,20) 12,65(3,62)
Ev saglig1 ve gevre - - 3.63 (0.5) 3,55(0,56) 20,2 20,1 3,80(1,10) 11,62(4,84)
Riskler - - 4.20 (0.4) 3,60(0,59) - 19,8 4,16(,642) 33,30(5,14)
Bireysel 19,6(4,1) | 19,6(5,7) 20,0(5,0) 4.02 (0.5) 3,83(0,63) 21,2 19,9 Bu soru Bu soru
Bagariy1 tehtid eden 20,3(5,6) | 18,4(6,6) 20,0(5,0) 4.39 (0.5) 3,93(0,72) 19,4 19,8 4,38(,742) 26,28(4,45)
Akran Etkileri - - - 4.20 (0.6) 3,02(0,69) | 20,4 19,8 3,50(,751) 7,01(1,50)
Basari - - - 3.25(0.6) - - | Cok disik | 2 42(,859) 9,69(3,44)
s 19,3(6,6) | 21,0(6,3) 20,0(5,0) 4.46 (0.9) - 21,0 | Cok diisiik
Akademik 20,4(4,9) | 20,7(4.9) 20,0(5,0) 2.08 (0.6) - 20,5 20,0 43,80(4,80)

199



Hastalk | 4.68 (0.2) 19.7 38,06(2,71)
Akut Minér Hastaliklar ~ 17,8(5,6) | 19,3(5,6) 20,0(5,0) 4.29 (0.5) 20,3 19.7 4,34(,395) 50,12(4,88)
Akut Major Hastaliklar ~ 19,0(6,6) | 19,7(6,0) 20,0(5,0) 4.84 (0.3) 19.9 19.6 4.83(289) 28,39(2,36)
Tekrarlayan Hastaliklar ~ 20,2(5,5) | 20,8(4,8) 20,0(5,0) 4.73 (0.3) 19,0 194 3,97(,337) 23,06(3,09)
Uzun Dénem Tibbi 18,6(9,8) | 19,7(6,3) 4.93(0.2)
Hastaliklar 20,0(5,0) 198 19.9 4,88(,254) 18,86(2,31)
Uzun Dénem Cerrahi 19,3(5,9) | 19,4(5,6) 4.50 (0.6)
Hastaliklar 20,0(5,0) 201 19.5 4,67(,526) 43,80(4,80)
Psikososyal 19,3(6,3) | 20,1(6,3)
Hastahklar 20,0(5,0) 4,84(0,4) 19,8 20.4 4,76(,523) 38,06(2,71)
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Memnuniyet, Rahatsizlik ve Riskler etki alanlarinda arastirma bulgularimizla
Ispanya versiyonu ve ABD versiyonu (2007) arastirmalar1 benzer degerlendirilmistir.
Esneklik alt etki alanlarinda, Fiziksel aktivite ve Ev sagligi ve Cevre etki alaninda diger

calismalardan daha yiiksek puanlar elde ettikleri belirlenmistir.

Addlesanlarin Hasta ve Kontrol Grubunda Etki ve alt alanlar1 puan ortalamalari
karsilagtirilarak degerlendirildiginde; yapilan caligmalarda ¢alismanmn amaci ile dogru
orantili olarak bazi sorularin ¢ikarildigi ya da degerlendirilme dis1 birakildig:
goriilmektedir. Bu nedenle alinan toplam puan ve ortalamalarda farkliliklar ve

uyumluluklar goriilmektedir. (Tablo. 5.4.1.)
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Tablo- 5.4.2. CHIP-AE Hasta Grubu Formunun etki alanlarn Toplam Puan ve Ortalama Toplam Puanlarimin Ortalama Toplam
Puanlarimin Literatiir ile Karsilastirnlmasi

Forrest Forrest Ispanya Versiyonu Maureen Riaflo-Galan Erica M.S.
Etki ve Alt Starfield ve ark. 1992 28 giin 28 giin Hasta Grup Hack BenBobrek Sibinga HIV(+)
Etki once once L. Rajmil Arlene 2007 Hastalart 2011 Tiirkiye Tiirkiye
Alanlar Wheezing |Wheezing 2003 C. 2009 Versiyonu Versiyonu
Specialty | Hopkins |Mayland | sikayeti sikayeti Gerson Hasta Hasta Grubu
Clinics General | General var yok Grubu Toplam Puan
N:74 Medical |Medical 1997 1997 2005 Ortalama N:252
Clinics | Clinics N:180 N:179 Akut |Kronik |Mental | N:113 DDA | NDA Puan
N:70 N:69 N:23 | N:25 | N:19 N:241| N:232| Trans Diyaliz | Goriis Goriig N:252
(n=68) [n=13) | Oncesi | Sonrasi
. 312 | 316 | 253 | 19.0 |(3.30 [3.29
Memnuniyet - - - - ©0.4) | 05) | (0.8) |(2.38) |(54) | (49) 51,5 | 45,0 | 18,1 19,2 |2,88(,61) | 25,94(5,50)
- S 16,9 19,6 18,7 3.09 | 3110 | 257 | 184 |(3.17 |3.14
Saglikla ilgili 6.2) (5.6) (5.8) 16,5 19,4 ©05) | (0.4) | (0.8) |(4.93) |(60) |(54) 51,3 42,9 - - 12,72(,72) | 10,88(2,92)
- 18,4 20,8 18,9 3.16 | 3.22 | 249 | 19.9 (343 |3.43
Ozsaygi (6.1) @7 (6.4) 16,7 18,8 ©0.4) | 06 | 0.9 |@19 |(63) |(57) 51,3 | 48,3 - - 13,01(,68) | 15,06(3,44)
429 | 4.47 | 3.83 | 21.0 (4.44 |4.42
Rahatsizhk - - - - 0.3) | 04) | (0.8) |(435) |(41) |(38) 50,8 | 48,2 | 19,4 21,6 |4,06(,76) |65,03(12,26)
Fiziksel 18,9 18,7 17,7 438 | 449 | 398 | 200 |4.39 |4.36
Rahatsizlk | (6.0) | (52) | 56 | 2% | 9% | (©03)| ©04) | ©0.7) |65 |(aay |(39) | 0 [487 | 188 | 199 |3,98(97) |24,73(4,76)
Duygusal 20,3 20,3 18,8 414 | 433 | 325 | 20.8 |4.30 |4.29
Rahatsizlk | (52) | (42) | G2) | 20 | 201 16| ©06) | (1) |(396) |(59) |(57) | 292 |502| 166 | 200 [412(79) |27,92(681)
Aktivitelerin 17,7 19,6 19,1 435 | 465 | 425 | 21.0 (461 |4.63
Kisthha | (7.8) | 58) | 6.7 | 22° 199 | 06) | 05) | (08) |@a7) |(48) |(50) | °%° |476| 224 | 229 |412(10) | 12,38(3,13)
. 340 | 332 | 3.17 | 21.0 (321 |331
Esneklik - - - - ©0.4) | 03) | (0.5) |(@a84) |(45) |(a7) 50,1 | 50,6 | 18,3 18,3 [2,79(,56) | 44,65(9,08)
Aileye Dahil 21,3 18,5 18,8 400 | 409 | 398 | 21.1 |3.85 |4.03
Olma @7 | 60 | 52 | B | 203 19|08 | 09 |@on |(s8) |(78) | T 82| - - | 173(84) | 5,21(2.53)
Sosyal
20,7 20,3 19,6 2.88 | 298 | 297 | 214 |(3.03 |2.99
Pr}c;t;l;eTnlleerle 4.8) (5.1) (5.6) 20,1 19,9 ©0.5) | (0.4) | (0.4) |(5.04) |(51) |(55) 49,4 | 52,0 - - 12,94(,78) | 17,69(4,72)
Fiziksel 18,8 17,6 18,0 285 | 250 | 229 | 21.1 (235 |2.58
aktivite G1) | @2 | @n | 208 | 220 1o |9 | ©7) |@on |(o1) |(or) | 02 |43 - - |378(14) | 11,36(4,24)
Ev giivenligi i i i 3.84 | 3.69 | 344 | 241 |(3.61 |3.63 i i
ve saghk 20,2 2051 (05) | (0.4) | (0.6) |(435) |(45) |(53) | 2% | 469 3,46(1.2) | 10,38(3,60)
. 397 | 425 | 3.82 | 257 |(3.80 |3.60
Riskler - - - - ©0.4) | ©03) | 06) |247) |(52) |(49) 50,4 | 50,6 | 20,8 19,7 [4,35(,48) | 26,10(2,91)
. 22,9 19,6 19,2 350 | 391 | 373 | 27.8 |[3.97 |3.71
Bireysel @) | 67 | 68 | P* | 220 s |03 ] 05 |@58) |90) |80y | 2 |43 - o -
Basariy1 21,9 18,4 18,7 21,3 20,4 444 | 452 | 3.87 | 229 |451 |4.39 50,0 | 50,9 - - | 4,66(,59)
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tehtideden | (5.6) | 6.6) | (5.4) (0.5) [ (0.4) | (0.8) [(2.61) [(46) [(51)
Akran 398 | 431 | 391 | 240 (292 [2.69
etkileri - - i 21,2 2L1 1 06) | (05) | (07) |(369) |(63) |(54) | 200 |514] - 3,72(61) | 7.44(1,22)
232 [ 331 | 2.74 343 [3.31
Basar! i i i i iolon | 6 | - e [Fey | ste |49 210 | 213 |233(%3) | 701@282)
1 212 | 200 | 195 | 04 loa | 333450 [ 370 | _ [420 [400 | . T ] ]
s @A) | (198) | (88) : 4 lan | e | 1o (72) | (80)
) 215 | 193 | 189 220 [ 212 | 1.89 | 208 [2.60 |2.60 T _

Akademik | o'y | 52y | 57 | 208 206 106 | 07| 09 | 472 (72 |(77) 43,46(3,96)
Hastahk : : : : 468 | 465 | 4.48 (%7'15;) %gg) %fg) - . | 155 | 184 38,70(2,30)
©0.2) | ©0.2) | 0.3 |© 23) |(

— 432 | 434 | 422
Akut Minér | 19,1 195 | 164 | 1.74
Hastahklar |  (4.4) (157’77) (157'1(; 24.4 218 | @4 | 05105 155y | (a1) | (0) - - 4,38(48) | 43,46(3,96)
AkutMajor | 208 | 198 | 20,0 478 | 485 | 481 | 177 |1.14 |1.14
Hastabklar | (400 | 657 | 5.0) | 20 214 103 | 03) | 0.3) |G.31) [(29 |(24) J J 4,75(,33) | 38,70(2,30)
Tekrarlayan | 19,7 | 180 | 19,9 477 | 468 | 460 | 193 |1.45 |1.42
Hastahklar | 49 | 6.7 | 5.2 | 20 218 102 | 03) | (0.4) |G57) [(43) |(37) - - 4,55(44) | 43,72(3,71)
Uzun Dénem | 154 | 183 | 194 494 | 479 | 496 | 187 |110 |1.06
Tibbi ' ' ' 256 | 211 | |4 : 7 (120t - 4,73(,39) | 29,32(1,53)
Hastaliklar (8,8) 92 | (68 (0.2) | (0.3) | (0.1) |(6.51) |[(.23) |(.18)
Uzun Dénem

; 199 | 189 | 20,0 448 | 453 | 434 | 165 |156 |1.45
Cerrahi ' ' ' 238 | 212 - - 4,61(61) | 23,37(2,63)
ol | (56) | (68) | (36) ©0.6) | (0.5) | (0.8) |(8.48) |(61) |(57)
Psikososyal 19,6 19,3 19,1 476 | 473 | 3.92 | 19.2 (130 (1.21
Hastabklar | (53) | 6.2) | 55) | 227 202 105 | 06) | 09 |73 |(57) |(43) - - 4,71(57) | 19,07(2,09)
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Altshuler ve arkadaslarmin 2002 yilinda kurumlarda kalan 63 addlesanla yaptiklari
calismada; genglerin fiziksel sagligi, esenlik ve sosyal problemleri ¢6zme becerileri ve
akademik basarilarinda yiiksek diizeyde memnuniyet bulunmustur. Ozsaygi, duygusal
ve psikososyal rahatsizlik, aile katilimi ve is performansmin ise diisiik seviyede oldugu
tespit edilmistir. Akademik basar1 i¢in daha fazla risk alma egiliminde olduklari, bunun
yaninda akran etkilerinden kaynaklanan tehditlere de acik olduklar1 belirlenmistir. Bu
Olcegin kurumlarda yasayan ¢ocuklarin yasam kalitelerini ve risk altinda bulunduklar1

durumlari tespit etmek igin 6zellikli bir 6lgek oldugu ifade edilmistir (10).

Serra-Sutton ve arkadaslarmm 2003 yilinda yaptig1 ¢alismada CHIP-AE Ispanya
versiyonu 12-19 yas arasi adolesanlarda kullanilmistir. CHIP-AE, Barselona
okullarinda ergenleri temsil eden bir 6rneklemde uygulanmistir. 902 kisiye ulasilan
calismada CHIP-AE puanlarimin dagilimi genellikle olumlu ydnde goézlenmistir.
Adoélesanlarin %25’inin rahatsizlik etki alanin 17,2 puanin altinda oldugu belirlenmistir.
Barcelona referans orneklerinde puanlarinin dagilimi bireysel riskler bazinda bazi

farkliliklarla Baltimore (ABD) Orijinal sonuglar1 benzer 6zelliklerdedir (123).

Arlene C. Gerson ve arkadaslarmin 2005 yilinda yaptigi ¢calismada, Kuzeydogu
ABD’de birkag ilde 3. basamak hastanelerde toplam 7 ¢ocuk nefroloji merkezinde KBY
olan 10-18 yas aras1 113 hasta ve ayni illerde 226 saglikli cocugu kontrol grubu olarak
degerlendirdikleri ¢alismada, Hasta grubu cocuklarm saglik ve aktivite kisitlamalar1
yiiksek, genel memnuniyet algilar1 diisiiktiir (19). Hasta grubu daha fazla aile katilimi,
daha iyi bir ev giivenligi ve saglik uygulamalari, daha iyi sosyal problem ¢dzme
becerilerine sahipler. Riskli sosyal davraniglara katilma ya da riskli davraniglar1 yapan
akranlar1 ile sosyallesmek i¢in daha diisiik olasiliklar1 mevcuttur. Hasta grubunun kendi
yas grubu akranlarina goére daha kotlii fonksiyonel saglik statiisiine sahip oldugu
sonucuna varilmustir. CHIP-AE  psikometrik  ozelliklerinin  kapsamli  olarak
degerlendirildigi ¢alismada hem saglikli hem de hasta popiilasyonlarindaki adélesanlar
icin gecerli ve giivenirligi yiiksek bir arag¢ oldugu tespit edilmistir. KBH hastalarinin
CHIP-AE puanlar1 ve okul temelli eslestirilmis kontrol grubu arasinda anlamli

farkliliklar hastalik, modiilii i¢inde yer alan etki alanlarinda goriilmiistiir. Kontrol grubu
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ile karsilastirildiginda, bobrek hastalarinin saglik ile ilgili memnuniyetinin diistik oldugu
belirlenmistir. KBH hastalarda zarar olasiligin1 azaltmak ev ve gevresi igin daha fazla
dikkat yansitan Esneklik etki alanin, Ev Giivenligi ve Saglik Uygulamalar1 alt etki
alanin kontrol grubuna goére daha yiiksek puan almis olduklari tespit edilmistir. Buna ek
olarak, KBH hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik CHIP-
AE Riskler etki ve Riskler alt etki alanlarinin tiimiinde izlenmistir. Bireysel Riskler alt
etki alaninda, 6rnegin bir 6l¢ii olarak sigara ve icki gibi giincel riskli davraniglar olarak
bobrek hastalarinda daha yiiksek puan, Akran etkisi alt etki alaninda (arkadaslarmin
mevcut riskli davraniglar1) ve Basar1 etki alaninda, yalan hile ve okulda itaatsizlik gibi
olumsuz sosyal davranis Olgiisiinin  KBH olan adolesanlarda artmis oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, bébrek hastalarmin daha az riskli davraniglarla kars1 karsiya
kaldigi, kontrol grubundaki ergenlerde ise daha fazla sayida riskli davraniglar (sigara,
alkol, vb) gosterdigi belirlenmistir. KBH olan addlesan grubunda kontrol grubu
ergenlere gore sosyal ve akademik basari i¢in daha az yikici davraniglarla kars1 karsiya
kaldiklar1 belirlenmistir (64). Benzer gozlemler kronik hastaligi olan ¢ocuk gruplarda da
bildirilmistir. Beklendigi gibi, KBH grubunda kontrol grubuna gore daha biiyiik oranda
akut ve uzun siireli cerrahi hastaliklar tespit edilmistir. Diyaliz hastalarinda saglikli
gruba gore, daha fazla fiziksel rahatsizlik, aktivitelerde smirlama ve nakil gozlenmistir.
KBH daha az fiziksel aktivite ile daha az memnuniyet bildirmislerdir. Bu Ssonuglar
dogrultusunda Kklinisyenler tarafinda CHIP-AE formunun KBH ig¢in rahatlikla
kullanilabilir oldugu belirtilmistir (61,108,109,127).

Hack M. ve arkadaslarmm 2007 yilinda yaptig1 diisiik dogum agirhikli (<1,5 kg)
bebeklerde; adolesan donemine geldiklerinde saglikla ilgi algilarmin degerlendirildigi
calismada, 241 kisilik 6rnekleme ulasilmistir. Orneklemin % 52’si kiz, %48’ erkektir.
Kontrol grubu olarak degerlendirilen 232 normal dogum agirlikli 6rneklemin ise %54’
kiz %46’°s1 erkektir. Diisiik dogum agirlikli dogan addlesanlarin memnuniyet ve rahatlik
etki alanlarmin normal dogum agirliklilarinkinden farkli oldugu gézlenmistir. Esneklik
etki alaninin ise daha diisiik oldugu tespit edilirken, fiziksel aktivite ve ailelerin katilimi

alt etki alanlarinda etkili bir sonug ortaya konulamamustir (69).
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Alonso J. ve arkadaslarmm 2008 yilinda CHIP-AE Ispanya versiyonunu
giincellemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada 1453 Ispanyol adélesan drneklem grubunu
olusturmustur. Sonuglarda % 11,2’nin saglik profili k6tii olmasina ragmen, % 43,4

adolesanin iyi saglik profiline sahip oldugu bulunmustur (7).

Malkowska-Szkutnik A ve arkadaslarmin 2010-2011 6gretim yilinda Polonyo’da
bir ilde, farkli tiirden ortaokul ve lisede 1177 6grenci ile yiiriittiikleri ¢alismada, DM’li
ve saglikli adolesanlar arasindaki benlik saygisinin belirlemesini amacladiklar:
caligmalarmda CHIP-AE Formunu kullanilmig, yas ortalamasmin 15,4 olarak
belirlenmistir. 117 DM’li, 1060 saglikli addlesana ulasilmistir. Saglikli Addlesanlarin
benlik saygist DM akranlarindan daha, kararli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmis, DM
olan addlesanlarin benlik saygisini olusturan en 6nemli unsurlarin fiziksel aktivite,

akademik basari, sosyal destek ve 6z saygi oldugu tespit edilmistir (86).

Wong IC. ve arkadaslarinin DEHAB’da kullanilan farmakolojik tedavinin ve
bunun genglerde yasam kalitesi ilizerine etkinliginin degerlendirdigi calismasinda 2 ayri
gruptan veri toplanmistir. 2001 — 2004 tarihlerin arasinda 15-21 yas addlesanlarin 1.
grup 1. basamak saglik hizmetlerinde, 2. grup ise 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerinin
sunuldugu saglik kurumlarimdan aldiklar1 hizmetler sonucunda elde edilen veriler

kullanilmis ve bu siiregte CHIP-AE Formu kullanilmistir (143).

Riafio-Galan Ben ve arkadaslarmm 2009 yilinda KBY olan addlesanlarla ve
bobrek nakli olan addlesanlarin yasam Xkalitelerini degerlendirdigi ¢alismalarinda,
Ispanya’daki 5 pediatrik nefroloji merkezinde; bdbrek nakli olan 68, dialize devam eden
13 hasta 10-21 yas grubu olarak caligmaya dahil edilmistir. Bunun i¢in CHIP-AE
Ispanya formu kullanilmistir. Calismada etki ve alt etki alanlar1 arasinda diyalize giren
ve nakil olan gengler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamstir. Diyaliz grubunda
saglikla ilgili memnuniyet nakil olan hastalardan daha diisiik oranda bulunurken,
Rahatsizlik etki alani akut rejeksiyon atagi gecirmis nakil olan hastalarda daha yiiksek

bulunmustur. Fiziksel rahatsizlik etki alani nakil olan anemik hastalarda artmis olarak
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bulunmustur. Yeni tan1 almis olan hastalarin saglik algilari, benlik saygist ve saglikla
ilgili memnuniyet algilar1 diisiik olarak bulunmustur. Bobrek nakli olan ergenlerin
diyaliz grubunda olan ergenlerden, memnuniyet algilar1 daha yiiksek bulunmustur.

CHIP-AE Formunun ortalama puanlar1 Tablo- 5.4.2.’deki gibi degerlendirilmistir (104).

Sibinga EM.ve arkadaslar1 CHIP-AE Formunu kullanarak 2011 yilinda 13-21 yas
arast %61°1 kiz ve %39’u erkek, yas ortalamasi 17,0 olan 59 goniillii katilimcer ile bir
arastirma yapmuglardir. %42’si (25 kisi) HIV(+) olan genclerle yapilan goriismelerde,
33 geng 4 oturumdan olusan farkindalik temelli stres azaltma programindan en az birine
katilmis, 26 geng ise tiim seanslar1 tamamlamistir. Nicel veriler program sonrasinda,
katilimcilarin diismanlik igerikli duygularinda anlaml diizeyde azalma (p=0.02) ortaya
koymustur. Genel anlamda veriler rahatsizlik (p=0.01) ve duygusal rahatsizliklarinin
(p=0.02) oldugunu gostermektedir. Nitel veriler (n=10), kisilerarasi iliskiler (daha az
catigma dahil), okul basarisi, fiziksel saglik ve stres algilarinda gelismeler gostermistir.
Sonugta bu tiir programlarin gengler iizerinde kisilerarasi iliskiler, okul basaris1 ve
fiziksel saglik ile ilgili alanlarda olumlu bir etkisinin olabilecegini diistindiirmektedir

(127).

Yetimhanedeki adolesanlarin saglik profilleri tanimlamak amaci ile yapilan
calismada CHIP-AE formu kullanilmistir. Saglikla ilgili memnuniyet, riskler, esneklik
ve rahatsizlik etki alanlarmin yetimhanede kalan ¢ocuklarda daha koétii bir diizeyde
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan cocuklarin %39’u saglik diizeylerini iyi,
%30,6’s1 zayif ve kotii olarak degerlendirmistir. Ozellikle kiz ¢ocuklarmm yiiksek riskli
davranislar, saldirganlik, cinsel istismar ya da intiharla sonug¢lanabilecek profillere sahip

oldugu belirlenmistir (84).

Calismamiz Addlesan Hasta grubu verileri memnuniyet etki alaninda Ispanya
versiyonu (2003) ile benzer, USA versiyonu kullanilarak yapilan Maureen (2007)
arastrmadan daha diisiik degerde, Rahatsizlik, Esneklik ve Basar1 etki alanlarinda her
iki versiyon sonuglarindan daha diisiik degerde sonuglanmistir. Calismamiza katilan

Adolesan Hasta grubu Riskler etki alani skorlarina gore yukarida adi gegen arastirma
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bulgular1 temele almarak degerlendirildiginde daha az hastalik ya da yaralanma

olasiligina sahiptir.

5.5. CHIP-AE Formunun Gegerlilik Giivenirlilik Bulgularinin Tartisiimasi

Asagidaki Tablo-5.5.1’de CHIP-AE orijinal formunun (128) ve o6rnek ¢eviri
formlarmin gegerlilik ¢alisma sonuglar1 ve Tirkiye versiyonun g¢alisma sonuglari
karsilastirilmistir. Genel bir degerlendirme yapildiginda CHIP-AE adélesanlara 6zgii
genel saglik 6l¢limii yapan 6zgiin bir formdur. Kuramsal olarak tatmin edici deneysel
olarak alt etki alanlariyla olduk¢a uyum saglayan gecerliligi yiliksek diizeyde
degerlendirilmis bir formdur. CHIP-AE toplumsal ve saglik hizmetleri programlarinin
degerlendirilmesinde Ozellikle faydali olabilir nitelikte, elde edilen profil ile saglik

kaynaklarmin planlanmasinda yardimci olabilecek diizeydedir.

Calismamiz bulgular literatiir bulgulariyla degerlendirildiginde, orijinal formdan
ve geviri formlardan en biiyiik farklilig1 yapilan kiiltiirel uyarlama sonucunda bireysel
riskler alt etki alaninda degerlendirilen bir grup sorunun anlamlilik ifade etmemesinden
ve yapilan DFA ile de belirlenmesi {izerine ¢ikarilmis olmasidir. Formun alt etki alanlar:
genel olarak hem USA hem de Ispanya Versiyonuyla benzer 6zellik gdsterirken, Riskler
etki alan1 iki versiyondan diisiik seviyede kalmstir, akran etkileri alt etki alani ise hig

puanlanmamastir.

CHIP-AE USA Orijinal formda yer alan Hastalik Modiilii sadece Starfield B. ve
arkadaslar1 tarafindan 1993’de kullanilmistir. Daha sonraki arastirmalarda bu modiille
ilgili gegerlilik giivenirlilik ¢alismalar1 yapilmamistir. Calismamiz CHIP-AE Formu
Hastalik modiilii degerleri USA versiyonundan daha yiiksek diizeyde gegerlilik

gosterdigi goriilmiistiir.
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Tablo- 5.5.1.Literatiirde CHIP-AE Formunun Gegerlilik Giivenirlilik Formlarinin Calisma Sonuclan ve Tiirkiye Versiyonunun Cahsma
Sonuc¢larimin Karsilagtirilmasi

USA Versiyonu USA USA Versiyonu Ispanya Tirkge Tirkce
Starfield B. Versiyonu Starfield B. Versiyonu | Versiyonu | Versiyonu

Saglikli Addlesanlar Starfield B. N:3.451 N:417 Kontrol Hasta

1993 Hasta Saglikli Addlesanlar Rajmil L. Grubu Grubu

Adolesanlar 1995 2003 N:223 N:252

North Western Arkansas 1993 Earst North Western | Arkansas
Baltimore | Maryland Baltimore | Baltimore | Maryland
Memnuniyet - - - 0,89 - - - - 0,88 0,80 0,78
Saglikla ilgili 0,79 0,85 0,74 0,79 0,80 0,79 0,87 0,80 0,80 0,71 0,65
Ozsaygi 0,81 0,87 0,72 0,81 0,80 0,81 0,81 0,68 0,78 0,76 0,72
Rahatsizhik - - - 0,89 - - - - 0,92 0,87 0,90
Fiziksel Rahatsizlik 0,80 0,85 0,83 0,80 0,86 0,82 0,88 0,87 0,82 0,69 0,77
Duygusal Rahatsizlik 0,79 0,84 0,72 0,79 0,92 0,86 0,93 0,89 0,83 0,89 0,90
Aktivitelerin Kisithligt 0,71 0,73 0,77 0,71 0,62 0,74 0,66 0,70 0,65 0,63 0,76
Esneklik - - - - - 0,56 0,71
Fiziksel aktivite 0,62 0,66 0,47 - 0,74 0,62 0,77 0,76 - 0,67 0,53
Sosyal Problemlerle Basetme 0,78 0,81 0,83 0,78 0,76 0,78 0,80 0,82 0,75 0,80 0,83
Evgiivenligi veSaglik 0,33 0,45 0,05 - 0,40 0,42 0,56 0,42 - 0,66 0,67
Aileye Dahil Olma 0,77 0,84 0,76 0,77 0,83 0,85 0,81 0,78 0,78 0,40 0,74
Riskler - - - 0,90 - - - - 0,92 0,77 0,62
Bireysel 0,77 0,87 0,77 0,77 0,79 0,70 0,84 0,77 0,75 0,76 0,59
Bagariy1 tehtid eden 0,83 0,83 0,83 0,83 0,86 0,84 0,89 0,86 0,76 0,82 0,67
Akran Etkileri 0,73 0,83 0,72 0,73 - 0,73 - - 0,82 - -

Basar1 - - - 0,74 - - - 0,54 0,60

Is 0,42 0,76 0,31 0,79 - - 0,72 0,78 - - -

Akademik 0,63 0,65 0,58 0,89 - - 0,67 0,53 - - -

Hastahk - - - 0,87 - - - - - - -
Akut Minor Hastaliklar 0,55 0,57 0,52 0,64 - - - - - 0,73 0,71
Akut Major Hastaliklar 0,36 0,37 0,57 ,083 - - - - - 0,81 0,72
Tekrarlayan Hastaliklar 0,49 0,58 0,63 0,73 - - - - - 0,73 0,72
Uzun Donem Tibbi Hastaliklar 0,33 0,39 0,38 0,95 - - - - - 0,77 0,73
Uzun Donem Cerrahi Hastaliklar 0,51 0,54 0,54 0,87 - - - - - 0,80 0,72
Psikososyal Hastaliklar 0,16 0,38 0,46 0,93 - - - - - 0,76 0,71
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

6-11 yas grubunda Hasta c¢ocuklar hastalik ve diger sosyal nedenlerle okula

devam etme konusunda saglikli grubun gerisinde kalmiglardir.

6-11 yas hasta grubunda ¢ocuklarin yarisi tekrarlayan hastaliklar ve akut major

hastaliklar nedeniyle yatarak tedavi géormiislerdir.

6-11 yas hasta grubunda ¢ocuklarin yaridan ¢ogu ilk kez hastaneye yatmislardir.

6-11 yas hasta ve kontrol grubundaki ¢ocuklar kisisel hijyenleri ile ilgili olarak
(havlu, su bardagi ve dis fircasina sahip olmak agisindan) benzer ozellikler

gostermektedir.

6-11 yas kontrol grubu g¢ocuklar1 hasta grubu g¢ocuklara goére yemek yeme

konusunda daha az segicidir.

6-11 yas kontrol grubunda ¢ocuklarin uyku diizeninin hasta ¢ocuklara gore daha

1yi oldugu belirlenmistir.

6-11 yas kontrol grubunda yer alan ¢ocuklar ev kosullarin1 hasta grubu ¢ocuklara

gore daha yiiksek oranda iyi olarak tanimlamislardir.

6-11 yas Hasta ve Kontrol grubu karsilastirildiginda 6lgegin toplam ve ortalama

puanlari cinsiyetler agisindan farklilik gostermistir.

Cinsiyetler acisindan yapilan karsilagtirmalarda Hasta Grubunda Kizlarin yasam
kalitesini degerlendirilmesine verdikleri yanitlardan basar1 puanlarinin; kontrol
grubunda ise Erkeklerin rahatsizlik puanlarmin daha yiliksek diizeyde oldugu

belirlenmistir.
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Hasta grubu ¢ocuklarda devam ettikleri siif diizeyi arttik¢a basar1 etki alanindan
aldiklar1 puanlar artmaktadir. Yag biiyiidiikkce egitimle ilgili basarinin hastaliklardan

etkilenme diizeyi diismektedir.

Calismamizda hasta ve kontrol grubunun ¢ocuk bildirimi ile elde edilen yasam
kalitesi skorlar1 arasinda sadece basar1 ve memnuniyet ile ilgili yasam kalitesinde fark
saptanmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin basar1 ve memnuniyet alanindaki yasam

kalitesi hasta gruba gore daha iy1 bulunmustur.

Genel olarak hasta c¢ocuklarin ebeveynlerinin cocuklarmmin hasta olma

konusundaki algilar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek diizeydedir.

Kontrol ve Hasta grubu ¢ocuklarin CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu Alt etki
alanlarmin puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; kontrol grubunun alt etki alan
puanlarinin hasta ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cocuklarmnin karsi
karstya kaldiklar1 olas1 riskler konusunda her iki grupta da yiiksek oranda, bir tehditle
kars1 karsiya oldugu diisiincesi hakimdir. Kontrol grubu ebeveynlerinin bu konuda
hasta grubu ebeveynlerinden daha yiiksek puan ortalamasma sahip oldugu

belirlenmistir.

Genel olarak hem hasta hem de kontrol grubunun ebeveynlerinin tiim etki
alanlarindan aldiklar1 puanlarm 6lgek toplam puanlarinin altinda bir diizeyde oldugu
belirlenmistir. Hasta grubu cocuklarin Rahatsizlik etki alani skorunun kontrol
grubundan ¢ok daha diisiik oldugu saptanmistir. Hasta grubu ¢ocuklarin risk orani
kontrol grubundan daha yiiksektir. Kontrol grubunun kendilerini olas1 risklere karsi
koruma diizeyleri daha yliksektir. Hasta grubunun Basari1 etki alanindan aldiklar1
puanlarinin 6lgek toplam puanimn altinda oldugu, kontrol grubunun hasta grubundan
daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir. Ebeveynler Hastalik olgusunun ¢ocuklarini

akademik yonden olumsuz yonde etkiledigi goriisiindedirler.
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Olgegin Hastaliklar Modiiliiniin tiim alt etki alanlarinda kontrol grubunun

ebeveynlerinin vermis oldugu yanitlar hasta grubundan daha diisiik diizeyde kalmistir.

Hasta grubu ve kontrol grubu ebeveynlerinin g¢ocuklarinin yagam kalitesi
kriterlerine verdikleri yanitlarin toplam puanlar bazinda degerlendirildiginde, hasta
grubu ebeveynler icinde bulunduklari hastalik olgusunun yarattigi olumsuzluklari
gbzlemlemekte ve c¢ocuklarmin bunlarla bas etme konusun da kontrol grubuna gore

daha alt seviyede oldugunu diistinmektedir.

Kontrol grubunda kiigiik yas grubu c¢ocuklarin ebeveynlerinin, c¢ocuklarinin
hastaliklara kars1 gosterdigi esneklik davranisi diger yas grubu cocuklara gore daha

diistik orandadir.

Egitim seviyesi daha yiiksek olan her iki gruptaki ebeveynler cocuklarinin

algiladiklar1 yasam kalitesi memnuniyet diizeyini daha yiiksek degerlendirmiglerdir.

Hasta grubunda Egitim seviyesi daha yiiksek olan ebeveynler ¢ocuklarmin riskler

etki alani puan diizeyini daha yiiksek degerlendirmiglerdir.

Hasta grubu ebeveynlerinin ¢ogu hastalik nedeniyle ¢ocuklarma psikolojik yardim
saglarken Kontrol grubunda ters orantili olarak ebeveynlerin ¢ogu hi¢ bdyle bir destege

ihtiya¢ duymamuistir.

Hasta grubu ebeveynlerin hastalik formuna verdikleri yanitlardan Akut seyirli
hastaliklarda saglik algis1 ve davraniglart1 konusunda gdstermis oldugu bas etme

davranislar1 yetersizdir.
Akut donem major hastaliklar kategorisinde Ebeveynler ¢ocuklariin

karsilagabilecekleri risklere agik olduklarini1 ve ¢ocuklarmin bu davraniglarla bas etme

konusunda yetersiz kaldiklarin1 diisiinmektedirler.
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Tekrarlayan ve uzun donem tibbi tedavi kategorilerinde rahatsizlik etki alaninda
farkliliklar gozlenmistir. Kronik seyirli hastaliklarin yer aldigi bu alanda hastalik ve

tedavi siirecinin uzamasi yasanilan fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar1 arttirmaktadir.

Uzun Donem Cerrahi hastaliklarda Memnuniyet, Esneklik ve Riskler etki
alaninda farklilik gériilmistiir. Yapilan tibbi miidahale ve hastanede kalis siiresi arttik¢a

yasam kalitesini etkileyen parametrelerde degisimler olmaktadir.

Farkli hastalik kategorilerinde ¢ocuk ve ebeveynlerin desteklenmesi

gerekmektedir.

12-17 yas grubu hasta ¢ocuklarin yaklasik yarisi bir kez hastanede yatarak tedavi

olmuslardir.

Kontrol grubu addlesanlar hasta grubuna gore yasadiklari ev ortamindan daha ¢ok

memnunlardir.

12-17 yas hasta grubunun yaklasik yaris1 uzun donem tibbi tedavi ve tekrarlayan

hastaliklar nedeniyle hastanede yatarak tedavi gormiislerdir.

Adolesanlarin beklentileri degerlendirildiginde, sagliklarinin ne yonde degisecegi,
tyilesip iyilesemeyecekleri, hastaliklarinin seyri hakkinda bilgiye ihtiyaglari oldugunu

saptanmuistir.

12-17 yas Hasta ve Kontrol grubunda olgegin toplam ve ortalama puanlari

cinsiyetler acisindan farklilik géstermektedir.
12-17 yas Hasta grubu ve Kontrol grubu addlesanlarin CHIP-AE Formu Alt etKi

alanlarindan aldiklar1 toplam puanlar degerlendirildiginde kontrol grubunun alt etki

alan puanlar1 hasta grubunda daha yiiksektir.

213



Riskler etki alaninin toplam puaninin hasta grubunda kontrol grubundan ¢ok daha
diistik oldugu saptanmustir. Hasta grubunda hastalik ya da yaralanma olasiligini
yiikseltebilecek bilinen davraniglara karsi risk oranimnin daha yiiksek diizeyde oldugu

belirlenmistir.

Olgegin Hastaliklar Modiiliinde tekrarlayan hastaliklar alt etki alan1 hari¢ tiim etki
alanlarinda kontrol grubunun vermis oldugu yanitlar hasta grubundan daha diisiik
diizeydedir. Kontrol grubunda Tekrarlayan hastaliklar alt etki alan1 puan1 yiiksektir. Bu
durum kontrol grubunun bu hastaliklarla karsi karsiya kalma ya da mevcut

hastaliklarmin daha fazla oldugunu gostermektedir.

Hasta grubunda erkekler Saglikla ilgili Memnuniyet, Fiziksel Rahatsizlik,
Duygusal Rahatsizlik, Fiziksel Aktivite etki alanlarinda daha yiliksek puan almislardir.
Bu durum sagliklarin1 algilama konusunda olumlu tutum gosterdiklerini, duygusal
acidan ve fiziksel aktivelerini yiiriitmek konusunda daha fazla risk altinda olduklarini
gostermektedir. Kontrol grubunda kizlar, Sosyal Problemlerle Bas Etme, Aile Tutumu
etki alanlarinda, hasta grubunda ise Sosyal Problemlerle Bas Etme, Riskler ve Basariy1
Tehtid Eden Riskler etki alanlarinda daha yiiksek puan almiglardir. Sosyal agidan ve
okul basarisini tehdit eden unsurlarla karsiya karsiya kalma konusundan daha fazla risk

altindadir.

Kontrol grubu kii¢iik yas ad6lesanlarin hastalik durumunun memnuniyeti daha az
diizeyde etkilemektedir. Risklerle karsi karsiya kalma diizeyi biiyilk yas grubu

cocuklara gore daha fazladir.
Hasta grubu kiigiik yas addlesanlarinda memnuniyet diizeyi biiyiik yas grubuna
gore daha yiiksektir. Rahatsizliklarla karsi karsiya kalma olasiligi biiyiikk yas grubu

adOlasanlara gore daha fazladir.

Hasta grubu kiiclik yas addlesanlarin hastaliklardan etkilenme diizeyi biiyiik yas

grubu addlesanlara gore daha yiiksektir..
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Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Profili - CHIP-CE Formunun Kontrol grubu ve
hasta grubu acisindan gecerlilik- giivenirlilik degerlendirilmesinde Hasta Grubunda
Cronbach’s Alpha degeri 0,79; Kontrol Grubunda ise 0,80 olarak gergeklesmistir. Hem
alt etki alanlarinda hem de tiim madde analizlerinde Cronbach’s Alpha degerinin
yiikksek oldugu tespit edilmistir. Kiiltiirel dil uyarlamasi yapildiktan sonra sunulan
Tiirkce form Tiirk ¢ocuklar: (saglikli ve hasta grup) icin gegerliligi yiiksek bir form

olarak degerlendirilmistir.

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Profili -CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu Hasta ve
Kontrol Grubunda Cronbach’s Alpha degeri 0,89; olarak ger¢eklesmistir. Formun Tiirk
cocuklar1 i¢in gelistirilen siirtimii hem kontrol grubundaki ¢cocuklarm ebeveynleri i¢in
(saglikli ¢ocuk ebeveyn profili) hemde hasta grubu cocuklarin ebeveynleri icin

gecerliligi yiiksek bir form olarak degerlendirilmistir.

CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu Hastalik Modiiliinden elde edilen sonuglar hem
saglikli hem de hasta cocuklarin fiziksel, duygusal, sosyal ve okulla ilgili yasam
kalitelerini ve hastalik durumlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde ortaya

koyabilmektedir.

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Profili -CHIP-AE Formunun Kontrol grubu ve
Hasta grubu acisindan gegerlilik- giivenirlilik degerlendirilmesinde Cronbach’s Alpha
degerleri Kontrol grubunda 0,75; Hasta grubunda 0,79 olarak hesaplanmistir. Formun
Tirk ¢ocuklar1 igin gelistirilen versiyonun saglikli ve hasta grubunda gegerliligi
yiiksektir. Yapilan faktor analizi dogrultusunda, dogrulayici faktor analizi ile elde

edilmis olan madde ve etki alanlar1 istatistiksel olarak uygun bir dagilim gdstermistir.

6.2. Oneriler

Bugiine kadar, gecerlilik ve giivenilirlik 6l¢iim araglar1 sadece sinirli sayida
kriterleri ortaya koymak ve c¢ocuklarin yasam Kalitesini degerlendirilmek igin
gelistirilmistir. Ortaya konmak istenen veriler yasam kalitesinin hem kabul edilebilir

tanimm1 yansitmali hemde olumsuz faktdrleri vurgulamalidir. Ogekler cok boyutlu
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olmali ve fiziksel, psikolojik ve sosyal refah faktorlerini mutlaka igermelidir. Yasam
kalitesi 6l¢timii de, gocugun gelisimsel asamalar1 dikkate alinarak belirli bir kiiltiirtin
tim cocuklart icin gecerli olacak ve kisa ve kullanimi kolay formlar
olmahdir. Cocugun yasam kalitesini degerlendirmede yas donemi gelisimsel gergeve
de 6nemlidir. Ciinkii ¢ocuklarin bilissel yetenekleri, davraniglar1 ve gelisimi boyunca

kendi refahlarini degerlendirmeleri olduk¢a 6znel bir deneyimdir.

Hastanede gecirilen tedavi siirecinin ¢ocuklar {izerinde olumsuz etkiler
birakmasini onlemek icin; hasta ¢ocukla birlikte annenin/ebeveynin refakat¢i kalmasi,
oyun odalarmin diizenlenmesi, hastane hakkinda hazirlayici egitim programlarmin
olusturulmasi, uzun siireli tedavi alan ¢ocuklar i¢in 6zel egitim hizmetlerinin verilmesi

Onemlidir.

Cocuk saghginin gelistirilmesi, diizeltilmesi konusunda onemli bir gorev iistlenen
hastane mekanlarinin ¢ocuk boliimlerinde tedavi goren, farkli yas grubundaki
cocuklarin  gereksinimlerinin  karsilanmasi ¢ocuklar iizerinde olumlu etkiler

birakacaktir.

Toplumun gelecegi olarak tanimlanan ¢ocuklarin saglik ve egitim haklarma sahip
¢ikmak yetiskinlerin dnemli sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. I¢inde yasadiklar
cevre kosullar1 ¢ocuklarin gelisimi {izerinde olumlu ve olumsuz etkiler
yapabilmektedir. Hasta g¢ocuklar1 ruhsal yonden destekleyecek, gelisim evrelerine
uygun hastane siniflar1 ve ¢ocuk yasam merkezleri hasta ¢ocuk sagligini her yonden

olumlu etkileyecek ¢oziimlerle desteklenmelidir.
Hasta c¢ocuklarin psikososyal gereksinimleri dogrultusunda, onlart tedirgin
etmeyen, huzur veren, estetik, yasam kalitesini arttirmaya yonelik, hastanede egitim

mekanlarinin olusturulmasi gereklidir.

Gelecek neslin temsilcileri olan ¢ocuklarimizin hastalik olgusu iginde 1yi

desteklenmelerini saglamak, yaslar1 geregi gorsel algilarmin ve kendilerini yazi, resim
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gibi farkl iletigim araglar1 ile daha iyi ifade ettikleri donemde, hastalik olgusuyla bas
etmelerine yardimei olacak ve bu alanda calisan egitim ve saglik ¢alisanlarmin da
kolayca ulasabilecegi materyallere ihtiya¢ vardir. Hastane ile ilgili sik karsilagilan
sorunlar1 dile getirmek, ¢ocuklar1 tibbi miidahaleye dahil etme ve yasanacak siireci
anlayabilecekleri dilde aktarmak igin okuyarak 6grenme yontemiyle sikintilar1 azaltmak
etki bir yontemdir. Bu nedenle i¢in hastaliklara ve ¢ocuk birimlerine 6zgii materyaller

etkili bir iletisim arac1 olarak gelistirilmelidir.

6-11 yas ve 12—17 yas grubu ¢ocuklar i¢in Tiirk¢e gecerlilik giivenirliligi yapilan
Olcegin farkli hastalik gruplarinda, 6zellikle kronik hastalikli ¢ocuklarla caligilarak

etkinliginin degerlendirilmesi ve ¢ocuklarin ihtiyaglariin belirlenmesi 6nerilir.

Olgegin daha biiyiik bir popiilasyonda saglikli ¢cocuk profilini ortaya koymak

amactyla tekrarlanmasi yararl olacaktur.

CHIP-CE, CHIP-AE, CHIP-CE 76 Ebeveyn Formu Saglikli cocuklar igin
danigmanlik merkezlerinde, hasta ¢ocuklar i¢cin( DM, DEHAB, Akut ve Kronik Bobrek
Hastaligi, JRA, Onkoloji hastalari, Terminal donem ¢ocuklar, Kalp Hastaliklar1 vb.
Kronik seyirli ve tekrarlama riski yliksek hastalik gruplarinda) profesyonel saglik ekibi

tarafindan tedavi, siirecine katki saglamak amaciyla kullanilmalidir.

Diger bir¢ok caligmalarda belirtildigi gibi ebeveyn formlarin mecburi bir durum
s6z konusu olmadig: siirece tek basina degerlendirilmemesi gerektigi mutlaka ¢ocuk
formuyla birlikte bir karsilastirma yapilarak degerlendirilmesinin her zaman saglikli

sonuglar verecegi unutulmamalidir.
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Cinsiyetiniz:
Senin i¢in dogru olan se¢enegi dairenin igine x igareti koyarak

isaretle.

%
£ O

Kag yasindasin?

Senin icin dogru olan segenegi dairenin igine x isareti koyarak
isaretle.

s o 6 () (D

5 6 v g 8 9 10 1" 12 Daha fazla
Yaginda Yaginda Yasinda Yaginda Yaginda Yaginda Yaginda Yasinda

&
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Kaginci sinifa gidiyorsun?

(Yaz tatilinde isen gelecek okul yilinda kaginci sinifta olacaksin?)

Senin i¢in dogru olan se¢enegi dairenin igine x isareti koyarak
igaretle.

o'OOOOOOOQ

K 1 2 3 4 5 6 7 Okula
Gitmiyorum

Ne zaman dogdun?

Ne zaman dogdugunu ay, giin, yil olarak yaz .

GUN AY YIL
Ornegin:
16 EKiM 1995
GUN AY YL
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Son 4 hafta icinde sagini sabahlari ne siklikla taradin/firgaladin?

7

OOQQO

Hicbir Neredeyse Bazen Neredeyse
zaman  Higbir Her zaman
zaman

Her zaman

239



Son 4 hafta icinde ne siklikla ¢ok agladin?

Hicbir Neredeyse Bazen Neredeyse Her zaman
zaman Higbir Her zaman
zaman

Son 4 hafta iginde ne siklikla kendini gergekten endiseli ,
hissettin?

Hicbir Neredeyse Bazen Neredeyse Her zaman
zaman Higbir Her zaman

zaman ‘?\v
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Son 4 hafta icinde kendini ne siklikta korkmus hissetin?

Hicbir Neredeyse Bazen Neredeyse Her zaman
zaman Higbir Her zaman .f‘
zaman

Son 4 hafta icinde kendini gercekten iizgiin / kederli
hissettin mi?

OQOQQ

Hicbir Neredeyse Bazen Neredeyse Her zaman
zaman Higbir Her zaman
zaman
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Son 4 hafta iginde ne siklikta arkadaslarina satastin?

Hicbir Neredeyse Bazen Neredeyse Her zaman
zaman Higbir Her zaman
zaman

Son 4 hafta icinde ne siklikla sorun yasadigin ¢ocuklarla zaman
gegirdin?

e @

Hicbir Neredeyse Bazen Neredeyse Her zaman
zaman  Hig¢bir Her zaman
zaman &
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Okulda gegirdigin son 4 hafta icinde matematikte nasildin?

Yeterince Biraz yi Gok lyi Miikemmel
lyi Degil lyi *

Okulda oldugun son 4 hafta iginde dédevlerini nasil yaptin?

Higte Kismen lyi Gok lyi Miikemmel Qz
iyi Degil lyi
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Okulda gecirdigin son 4 hafta icinde okumada nasildin?

Yeterince Biraz yi Gok lyi Miikemmel P
lyi Degil lyi

Okulda gecirdigin son 4 haftada 6grendigin seyleri hatirlamada
nasildin?

o
U
o O Q (3 P
Yeterince Biraz Cok lyi Miikemmel
lyi Degil lyi
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Son 4 hafta iginde anne banan ne siklikla seninle birlikte
yemek yedi?

‘ f‘c‘; ‘I

¢ ) QO

Hig bir Neredeyse Hergiin
Giin Gun Gﬂnler Hergiin

&

Son 4 hafta icinde anne banan ne siklikta seninle eglenceli bir
seyler yaparak zaman gegirdi?

OOOQQ

Hig bir Cokaz Neredeyse Hergiin
Giin Giin Gﬂnler Hergiin
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Saghgin nasil?

OOOQ

Cok kotii  Kotii Cok iyi Miikemmel

Son 4 hafta icinde anne baban ne siklikla senin
fikirlerini dinledi?

e 2. &

Hicbir Neredeyse Bazen Neredeyse Her zaman
zaman  Hicbir Her zaman
zaman
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Ne siklikla kendinden hosnutsundur?

OOOOQ

Hi¢bir Neredeyse Bazen Neredeyse Her zaman
Zaman Hicbir Her zaman %
Zaman

Ne siklikla kendini mutlu hissedersin?

Hicbir Neredeyse Bazen Neredeyse Her zaman {}
Zaman Hicbir Her zaman
Zaman
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Ne siklikla kendin ile gurur duyarsin?

Mo 68

Hicbir Neredeyse Bazen Neredeyse Her zaman
Zaman Hig¢bir Her zaman A
Zaman o

Ne siklikla sevildigini ve istendigini hissedersin?

Hicbir Neredeyse Bazen Neredeyse Her zaman 7:?
Zaman  Higbir Her zaman
Zaman
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Gectigimiz 4 hafta icinde anne babanla ne siklikla bir sonraki
giinde ne yapacagin hakkinda konustun?

OQOOQ

Hicbir Cokaz Hergiin
Giin Giinler Gunler Hefgﬁn
Ne siklikla kendini begenirsin?
U
Hicbir Neredeyse Bazen Neredeyse Her zaman »
Zaman  Higbir Her zaman
Zaman
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Nerede oturuyorsunuz?
O Mastakil (tek kath bahgeliev) O Apartman

Evinizi nasil isitiyorsunuz?
O Soba O Merkezi Sistem kalorifer O Kat kaloriferi -kombi

Yasadigin evin kosullarindan ne kadar hognutsun?

1 2 3 4 5

Koétu Orta lyi

Evde kendine ait odan var mi? QO Evet Q Hayrr
Evde Kendine ait yatagin var mi? QO Evet Q Hayir
Evde Kendine ait havlun var mi? Q Evet Q Hayir
Evde Kendine ait su bardaginvarmi? Q Evet Q Hayrr
Evde Kendine ait dis firgan var mi? Q Evet Q Hayir

Evinde en ¢ok neyin olmasini istersin?..........c.ccccccevrvvereerceeeeenne.
Yemek yeme aligkanhgin nasildir?
QO Yemek seger herseyi yemem
Disarda yemek yemegi ¢ok severim
Disarda yemek yemegi sevmez , evde yerim.
Hi¢ yemek segmem hersgeyi yerim.
Sebze yemeklerini daha gok severim.
Kirmizi et ve tirevi yemekleri gok severim.

i) A = (R e

Tavuk ve tiirevi yemekleri gok severim.
O Difer...icaicainin i
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Uyku durumun nasildir?

O Her gece uyumakta zorluk gekerim.
Birgok gece uyumakta zorluk gekerim.
Oldukea iyi uyurum.

Annem/Babam olmadan uyuyamam.
Diger

g SR R

Banyo yapmaktan hoslanir misin? QO Evet Q Hayir

Hafta kag kez banyo yaparsin?...........cccceccrvveinene.

Tuvalette girmeden 6nce ellerini yikar misin? Q Evet Q Hayir

Tuvaletten giktiktan sonra ellerini yikar misin? Q Evet QO Hayir

Tuvalet temizligini ne ile yaparsin?
QSu QTuvalet kagidi  Q Islak mendil Q Diger.........cccccoveneene

Yemeklerden once ellerini yikar misin? QO Evet Q Hayir
Yemeklerden sonra ellerini yikar misin? Q Evet Q Hayir

Gin iginde ellerini kag kez yikarsin?...........ccccoccvevennens

Gunde kag kez diglerini firgalarsin?............ccccocenn.
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ACIKLAMALAR Lutfen bu sayfay! okuyun!

Saglikla ilgili anketimizi eksiksiz tamamlamak {izere kabul ettiginiz igin tesekkir ederiz.
Latfen, anketimizde sorulari cevaplamadan &énce agiklamalar dikkatlice okuyun. Bu
sembolit ©  gérdiginiz heryerde sorulari cevaplamadan énce mutlaka agiklamalari
dikkatlice okuyun. Eger “ok” isaretini —> gérirseniz bunun anlami kutulardan birini
isaretlediginde isaretin gosterdigi soruyu takip ederek cevaplamaya devam etmen gerektigi
ile ilgilidir. Asagida bahsi gegen konularla ilgili olarak sorularin yanitianmasi konusunda
farkl 6rnek yollar géreceksin.

@~ Baz sorular cevaplamak igin Kutucugun igine isaret (v') koyacaksin, Bunun gibi:
ORNEK 1:

Son 4 hafta iginde kag giin kendini gergekten...

Higbir 1-3 4-6 7-14 15-
gin gin giin gin 28 giin

1.Kendini gergekten hasta hissettin? [ O m O O

ORNEK 2:

2.Evde ¢ogu zaman Ingilizce konusabiliyor musun?
m No
O Yes
@~ Baz sorular igin, gizginin (izerine cevabini rakamla yazacaksin, Bunun gibi: Ornegin
3. GEGTIGIMIZ AY kag giin egzersiz yaptin?
Ginsayisi: _ 9

Diger sayfaya gec ve cevapla
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i

8.

9.

Bélim A

Suanda kaginci sinifta oldugunu gésteren sayiyi daire igine al:

5 B 7 8- 9 10 - 417 12 - Okulaghmvorum

Evinizde kag kisi yagiyor?
& gy saylya kendini de dahil et.

Kisi sayisi:

Evde yasayanlar kimlerdir?
Evde yasayan kisileri agagidaki kutucuklara isaretle.

[ Anne

[ Baba

O Biyikanne

O Biylkbaba

[ Ovey anne

[ Ovey baba

[ Erkek kardes

O kiz kardes

O Diger akrabalar

[ seninle baglantisi olmayan diger kigiler
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10. Annenin egitim durumu nedir?

[ Hig okula gitmedi
O iikokul

[ ortaokul

O Lise

O Fakiite

O Lisans Usti

O Bilmiyorum

11. Annenin su anki is durumu nedir...

12.

& Tum kutulardan uygun diseni igaretle.

O tam giin galigiyor

O varim zamanli calisiyor
O Calismiyor, is ariyor

O Engelli ve galismiyor

O Caligmiyor ve ig aramiyor
O Emexkii

0 Tam zamanli ogrenci

[ varnm zamanli ogrenci
O Bilmiyorum

Babanin egitim durumu nedir?

O Hig okula gitmedi
O ikokul

[ ortaokul
O Lise

[ Fakiite

[ Lisans Usti
O Bilmiyorum

Bélim A
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13. Babanin suan ki ig durumu nedir...

& Tum kutulardan uygun diseni isaretle.

O tam gilin caligiyor

O vanm zamani caligtyor
O Calismiyor, is anyor

O Engelli ve ¢alismiyor

O Caligmiyor ve ig aramiyor
O Emekii

0 Tam zamani ogrenci

O vanm zamani ogrenci
O Bilmiyorum

14. Ailenin saglik giivencesi varmi?

O Hayir
O Evet

[ silmiyorum

15. Ailen yiyecek destegi aliyor mu?

O Hayir
O Evet

O Bilmiyorum

16. Kardeslerin okul yemeklerini ticretsiz veya disiik ticretle aliyor mu?

O Hayir
[ Evet

O Bilmiyorum

Bélim A
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BOLUM B

& 1.-11. Tablolar icin, Asagidaki ifadelere; eger tamamen katiliyorum,

cogunlukla katiiyorum, kismen katihyorum ya

tanimlamalarindan en uygun olani kutucuga igaretle.

da

Béliim B

katilmiyorum

Tamamen

2. Hastaliga karsi ¢ok direngliyim

3. Ne zaman hasta olsam gabucak iyilegirim

5.  Bir gok iyi 6zelligim var

6. Fiziksel olarak formda gériiniiyorum

7. Gurur duyacagim ¢ok seyim var

8.  Suan ki halimden memnunum

9. Hayati yasayis seklim beni tatmin ediyor
10. Kaslarimin esnekligi ok iyidir

11. Sosyal olarak kabul edildigimi hissederim

12. Genel olarak saghgin nasil?
[0 Mikemmel

Cok iyi

lyi

Vasat

ZayIf / Yetersiz

O
O

B RO Y 000

Cogunlukla Kismen Katilmiyorum
Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum

O
O

B850 O Ul

O
O

e g g o O

oo

B O8d 090
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Bélim A

13. Babanin suan ki ig durumu nedir...
" Tum kutulardan uygun diseni isaretle.
O Tam giin galigtyor
O vanm zamanii calisiyor
O Calismiyor, is ariyor
O Engelli ve galigmiyor
O Caligmiyor ve is aramiyor
O Emeii
[ Tam zamanl ogrenci
O vanm zamanli ogrenci
O Bilmiyorum

14. Ailenin saglik giivencesi varmi?

O Hayir
O Evet

O Bilmiyorum

15. Ailen yiyecek destegi aliyor mu?

O Hayir
[ Evet

O Bilmiyorum

16. Kardeslerin okul yemeklerini ticretsiz veya dusik cretle aliyor mu?

O Hayir
O Evet

O Bilmiyorum
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Béliim C

SON 4 HAFTA icinde kag giin bir saglk yada duygusal problem nedeniyle ...

i

4.

Hig 1-3 4-6 7-10 15-28
Giin Gun  Gin Gin Giin
37 genelde yaptigin diger seyleri O (] O O O
azalttin ama uyumani yada okula
gitmeni engellemedi?
38. yirimede zorluk gektin? m] O O O O
39. kosmakta zorlandin? O a a O O
Béliim D
BOLUM D

SON 4 HAFTA iginde, ka¢ giin 20 dakikadan c¢ok seni nefes nefese birakacak
terletecek, kalbini carptiracak kadar gok spor yaptin yada oyun oynadin?

12 | e

Hig bir gtin

1-9 Gun

10- 13 Gin

14- 20 Gin

21 Giinden daha fazla

SON 4 HAFTA iginde, durmadan en uzun ne kadar kogtun?

o ) 0 S O

Kosmadim

1- 10 Dakika

11- 19 Dakika

20- 29 Dakika

30 dakika ya da daha fazla
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5. SON 12 AY iginde, beden egitimi dersi haricinde ne siklikla antrénéri olan bir takimda
oynadin?

O Hig
O 1yada2ay
O Birkagay

Béliim E

Bunlari en son nezaman yaptin?

Gegen Gegen Gegen

Bir yildan yil ay hafta
Hic  cok énce icinde iginde iginde
27.  Evden kagtin? O O O O O
28.  Birini incitmekle tehtid ettin? O O O O O
29. Birine fiziksel olarak saldirdin? O O O O O
Béliim E

& Sonraki sorular sikga rastlanan bir problem ile nasil bas ettiginle ilgilidir.

MESELA:
Sen yakin bir arkadasinla blyiik bir kavga ettin ve bu kiz yada erkek arkadasin
senin ne distndugiuni anlamiyor ve senin ne sdyledigini dinlemiyor.

Herbir anlatim igin asagida verilen yollarin nekadar mimkiin oldugunu igaretle....

Cok Kismen Kismen Cok
Mimkin  Mamkin Mimkin  Mdmkin
Degil Degil
43.  Fikir aimak icin baskalari ile konusurum 5 O o
44. Olaylarnn iyi yénlerini gérmeye O O O
caliginm
45.  Durum igin kimi suglayacagimi bilirim O O O O
Kendimi, onu yada onlari suglarim
46. Dogrudan problemi gé6zmeye O O o O
calisinm
47. Nasil hissettigim hakkinda O ] o O
arkadaglarimla konusurum
48. Kendimi sakinlestirmeye caliginm O O O O
49. Bunun hi¢ olmamig olmasini O O O O

Isterim ve dyle duigtinirim
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BOLUM F

&~ By bslum SON 12 AY icinde yasadigin saglik problemleri hakkindadir.

SON 12 AY iginde, nekadar siklikla agagidaki hastaliklari yagadin...

) Rl

g I

17

Soguk alginhg: ya da grip?
Sinlizit ya da sinls problemi?
Tonsilit ya da bogaz agrisi?
Kulak enfeksiyonu?

Diyare, ates veya kusma ile
mide bulantisi?

Bronsit?
Deri enfeksiyonu?
Zatiirre?

Idrar torbasi enfeksiyonu veya idrar
yolu enfeksiyonu ?

Sporcularin ayaklarinda oldugu
gibi herhangi bir mantar hastaligi?

Mononucleosis enfeksiyonu?

SUAN neyin var ...

12.

13.
14.

15.

Pelteklik, kekeleme gibi konugsma problemi?

Hi

o 5 o R e o w1 S

G B E

Birkez

2 080 7 el ) g 9

ERiE B

Bedeninde herhangi bir sakatlik ve deformasyon?

Gorme problemi?

Isitme problemi?

2 kez

= g A o [ v [

800

3 kez

EE G 88 8.a.0

=]

Hayir

O

Bélim F

4 yada
daha fazla

T m T o 8

[ 1 s i

O

Evet
)
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Hig bir doktor sana...

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27

28.
29.

31.

Ciddi, sivilce, egzama ya da diger
allerjik isilikler gegirdigini soyledi mi?

Hayrr, ,
asla

O

Dis efi hastaligi (dis eti cekilmeleri harig)? 4

Astim?

Diyabet / Seker Hastaligi?
Hepatit?

Orak hiicreli anemi?

Anemi, yorgunluk / Hemofili?
Atesli romatizma?

Kalp hastaliyi yada rahatsizigi?
Migren/bas agrisi?

Epilepsi (n6ébet )?

Eklem agrisi (artritit) eklem hastaligi
yada eklem rahatsizligi?

Omurga egriligi ya da skolyoz?

Kemik, kikirdak, kas ya da tendonlari,
etkileyen diger rahatsizliklar?

Duygusal / Akil ya da
davranigsal problemler?
Ogrenme yetersizligi ya da dikkat
eksikligi hastaliklan?

i [ Y = R 5 e i 15 1 1 Rl o2 LA = FRS) o0 et

Evet, fakat son
12 ayda bununla 12 aydir bu konuyla

ilgili PROBLEM ilgili PROBLEMLER

YOK

= [l o R o R | o (N o R s [N 1 L <2 il = R e SR

O

Bélim F

Evet, ve son

OLDU
(]

= ) s G = S G o = R < R == i B = N |

(]
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Bélim F

Hig bir doktor sana...
Evet, fakat son Evet, ve son
12 ayda bununla 12 aydir bu konuyla
Hayir, ilgili PROBLEM ilgili PROBLEMLER
asla YOK OLDU
32. Anoreksiya veya Bulimia gibi O O o
yeme bozukluklan?
33. Kursun zehirlenmesi? o =]
34. Bahar nezlesi yada allerji? o o
35. Gonere, sfiliz,genital sigil,genital O O
enfeksiyon gibi cinsel yolla bulagan hastalik
(CYBH)?
36. Bunlardan bagka ciddi bir hastalik? o o o
—> Eger evet ise liitfen agiklayin:
37. YALNIZCA KIZLAR ICiN: O ] O

Pelvik Enflamatuar Hastalik (PID)?

38. Kag tane ¢iriik digin var?

O Hig

O 1yada2

O 3yada 4

O 5 yada daha fazla
O Bilmiyorum
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SON 12 AY iginde, asagidaki yaralanmalara maruz kaldin mi...?

Evet, Fakat bir

Bélim F

Hemsire yada  Evet, ve bir hemsire
Hayir, doktor ya da doktor
Asla GORMEDI GORDU
39. Kot bir gizik ya da kesik? O O O
40. Kot bir burkulma ya da bag yirtiimasi? O O O
41. Kemik kingi, eklem ¢ikigi, ya da
burun kingi? i = =
42. Koti bir kafa yaralanmasi ya da beyin O O o
sasintisi?
43. Kursun yaralanmasi ya da bigak O O O
yaralanmasi?
44. Birinsan ya da hayvan tarafindan O O O
1sirimak?
45. Kéti bir sekilde yanmak? O B O
46. SON 12 AY boyunca, kag kez biri seni kasitl ve fiziksel olarak incitti?
OHig F Bolim Ggit
O 1kez
02 kez
0O 3 kez
O 4 ve daha fazla
A. Biri seni incittiginde...
Hayir Evet
(1) Duygularinda bir degisiklige neden oldu O O
mu?(Korku veya depresyon gibi)
(2) Yaptiklarinda bir degisiklige neden oldu mu O O
(Nereye gittigin ve nasil davrandigin gibi)?
(3) Fiziksel bir hasara neden oldu mu? o O
(4) Tibbi tedavi almana neden oldu mu? o O

B. Seni inciten insanlar biliyormusun?

O Hayir
O Evet
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Bélim G

BOLUM G

Bu bélim ailen hakkindaki diigtinceler ile ilgilidir.

SON 4 HAFTA iginde kag giin ailen ya da ailende diger yetigkinler...

Higbir 1-3 4-6 7-14 15-28

gin gin gin gin gin

1.  Seninle eglenceli bir seyler O O O () a
yaparak vakit gecirdiler

2.  Seninle konustular veya fikirlerini [l O O O O

ve Onerilerini dinlediler

SON 4 HAFTA iginde, kag gin...

Higbir 1-3 4-6 7-14 15-28
giin gin gin gin gin

4. Ailenin bir Gyesi olmaktan hoslandin? O O O O O

13.k?§a|%|dakilerden hangisi senin SON 4 HAFTADA okulda nasil oldugunu en iyi
acikhyol

& Suan okulda degilsen okulda oldugun son 4 haftani digiin.

O Miikkemmel bir 6grenci

O lyi bir 6grenci

O Orta diizeyde bir 6grenci
OOrtanin altinda bir 6grenci

Asagidakilerden OKULDA SON 2 YILDA yaptigin/yaptikiarin oldu mu? (Bu yil
dahil)

Hayir Evet
16. Onur listesindeydim. O O
17. Okulda bir 6diil ya da mukéafat aldim. O O
21. Bir organizasyonun yada okul kulubiiniin . O O

Sorumlusu oldum
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8.3. Ek 3.
EBEVEYN RAPORU FORMU - 76

Cocugunuzun sagligiyla ilgili bu anketi doldurmayi kabul ettiginiz icin tesekkiir ederiz.

Sorulari yanitlamadan 6nce yonergeleri liitfen dikkatlice okuyunuz. Sorularin buyuk bir
kismi belli bir siire boyunca g¢ocugunuzun nasil hissettigi veya hangi faaliyetleri
yaptigiyla ilgilidir. Bazi sorular ¢ocugunuzun son dort haftadaki, bazilari son 12 aydaki,
bazilariysa genel duygu ve faaliyetlerine yoneliktir.

Sorularin birgogunu yanitlamak igin klguk bir yuvarlagin igini doldurmaniz gerekecektir.
Yanitinizi degistirmek isterseniz, llitfen eski yanitinizi tamamen siliniz. Tesekkdrler.

iki temel soru tiirii bulunmaktadir:

1. Yuvarlagin icini doldurarak yanitlanacak sorular:
Ornegin: Cocugunuz erkek mi kiz mi?
o Erkek
o Kiz

2. Sayi yazarak yanitlanacak sorular:

Ornegin: Cocugunuz kac yasinda? 10
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Siz VE GOCUGUNUZ

Asagidaki her bir soru igin yanitinizi yazin veya yuvarlagi doldurun.
1. Cocukla iligkinizi tanimlayiniz.

o Oz (Biyolojik) anne

o Evlat edinmis anne

o Uvey anne

o Koruyucu anne

o Biylikanne

o Oz (Biyolojik) baba

o Uvey baba

o Biylikbaba

o Diger — Liitfen belirtiniz:
2. Hangi tarihte dogdunuz? Giin, ay ve yil olarak belirtiniz.

/ /

Gin Ay il

3. Cinsiyetiniz nedir?

o Erkek o Kadin

4. Cocugunuz kag yasinda? Yas:

5. Cocugunuz hangi ay, gun, yilda dogdu?
/ /

Gin Ay il

6. Cocugunuz erkek mi kiz mi?
o Erkek o Kiz

7. Cocugunuz kaginci sinifta? Yaz tatilindeyseniz, 6nimiuizdeki akademik yilda hangi
sinifa baslayacak sinif
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COCUGUNUZUN SAGLIGI

Asagidaki her bir ifade ¢ocugunuz
icin ne siklikta gegerlidir?

1. Cocugunuz ne siklikta cok
eglenir?

2. Cocugunuz ne siklkta kendisini
gercekten saglikli hisseder?

3. Cocugunuz ne siklikta kendisini
gercekten glicli hisseder?

4. Cocugunuz ne siklikta kendisini
mutlu hisseder?

5. Cocugunuz ne siklikta
hastalanir?

Asagidaki her bir Katilmiyorum
ifadeye ne Olgiide
katiliyorsunuz?

6. Cocugum o
kendisiyle gercekten

gurur duyar.

7. Cocugum kendisini o
gercekten sever.

8. Cocugum dis o
gorunusund

gercekten begenir.

9. Cocugum o

sevildigini ve
istendigini hisseder.

10. Cocugum fiziksel o
acidan formdadir.

11. Cocugum o
dizenlidir.

12. Cocugunuzun saghgi nasildir?

Higbir Neredeyse Bazen Neredeyse
Zaman Higbir Her
Zaman Zaman
o o o o
o o o o
o o o o
o o o o
o o o o
Az Kismen Biiyiik Olgiide
Katihyorum  Katiliyorum Katiliyorum
o o o
o o o
o o o
o o o
o o o
o o o
Kotii Fena Degil iyi Cok iyi
o o o o

Her
Zaman

Tamamen
Katilhlyorum

o

Mitkemmel
o)
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COCUGUNUZ NASIL HiSSEDiYOR?

Asagidaki sorular cocugunuzun SON 4 HAFTA SURESINCEKI saglik durumuyla ilgilidir.

SON 4 HAFTA iCINDE, ¢ocugunuz Higbir Neredeyse Bazen Neredeyse Her

ne siklikta... Zaman Higbir Her Zaman
Zaman Zaman

1. glin boyu kasintiya neden olan o o o o) o)

bir cilt sorunu yasadi?

2. Okslrdu? o o o o o

3. kulak agrisi gekti? o o o o) o)

4. bogaz agrisi gekti? o o o o) o)

5. nefes alma gigligi cekti? o o o o) o)

6. kendisini gercekten rahatsiz o o o o o)

eden bir agri cekti?

7. bas agrisi cekti? o o o o) o)
8. ciddi bir karin agrisi yasadi? o o o o o)
9. uyumakta zorluk cekti? o o o o o)
10. gergekten Uzlntd hissetti? o o o o) o)
11. rahatlamakta zorluk ¢ekti? o o o o) o)
12. gerginlik yasadi? o o o o) o)
13. degisken ruh hali gosterdi? o o o o) o)
14. huysuzluk yapti? o o o o) o)
15. ¢ok agladi? o o o o) o)
16. ciddi sekilde kaygili hissetti? o o o o) o)
17. korku hissetti? o o o o o)
18. saglik sorunu veya ruhsal bir o o o o) o)
sorun nedeniyle yarim glinden

fazla okula gitmeazlik etti?

(Cocugunuz okula gitmiyorsa, bos

birakiniz.)

19. iki cadde arasini ylrimekte o o o o) o)
zorlandi?

20. bir kat merdiven ¢ikmakta o o o o) o)
zorlandi?

21. kosmakta zorlandi? o o o o) o)
22. evde oynayamayacak kadar o o o o) o)
hasta hissetti?

23. okula gidemeyecek kadar hasta o o o o) o)

hissetti? (Cocugunuz okula

gitmiyorsa, bos birakiniz.)

24. disarida oynayamayacak kadar o o o o) o)
hasta hissetti?
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SON 4 HAFTA iCINDE, siz ve sizinle
yasayan baska bir vyetiskin ne

siklikta...

1. eglenceli bir seyler yaparak
¢ocugunuzla zaman gegirdi(niz)?
2. gocugunuzla kitap okudu(nuz)?
3. ¢ocugunuzla yemek yedi(niz)?
4. cocugunuzun fikirlerini
dinledi(niz)?

5. ¢ocugunuzla iyi gegindi(niz)?
6. gocugunuzun ertesi giin ne
yapacagi konusunda onunla
konustu(nuz)?

7. ¢ocugunuzun nasll hissettigi
konusunda onunla konustu(nuz)?

SON 4 HAFTA iCINDE, ¢ocugunuz

ne sikhkta...

8. hareketli oyunlar oynadi veya
spor yapti?

9. terlemeye veya nefes zorlugu
yasamaya baslayacak kadar ¢ok
oynadi?

10. oynarken veya spor yaparken
hizli kostu?

Cocugunuz ne siklikta...

11. gergek bir sorunla
karsilastiginda bir yetiskinden
yardim isteyebilir?

12. caddeyi gegmeden 6nce sagina
ve soluna bakmayi unutur?

13. tehlikeli seyler yapar?

14. kendi glivenligi konusunda
dikkatsizce davranir?

15. hi¢ kimseye haber vermeden
disari ¢ikar?

COCUGUNUZ EVDE

Higbir
Zaman

Hicbir
Zaman
O

Hicbir
Zaman

Birkag Giin

Birkag Giin

O

Neredeyse
Hicbir
Zaman
O

Bazi
Giinler

Bazi
Giinler
o

Bazen

Neredeyse
Her Giin

Neredeyse
Her Giin
@]

Neredeyse
Her
Zaman
O

Her Giin

Her Giin

Her
Zaman
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COCUGUNUZUN ARKADASLARI VE FAALIYETLERI

1. Cocugunuz arkadas edinmede ne kadar iyidir?

o Hig iyi degildir
o Biraz iyidir

o lyidir

o Gok iyidir

o Mikemmeldir

2. Cocugunuzun kac arkadasi var?
o Hig yok
o Cok az

o Birkag tane

o Cok

o Pek cok
Cocugunuz ne siklikta... Hicbir

Zaman

3. arkadaslariyla iyi anlasir? o
4. hi¢ kimse onunla oynamak o
istemedigi icin yalniz basina oynar?
5. birisini ona zarar vermekle o
tehdit eder?
6. bir seyler calar? o
7. baskasina ait bir seye zarar o
verir?
8. sadece cezadan kurtulup o

kurtulamayacagini gormek icin

kurallara karsi gelir?

9. diger cocuklar ne siklikta o
gocugunuza satasir?

Neredeyse
Hicbir
Zaman
O
O

Bazen

Neredeyse
Her
Zaman
@]

@]

Her
Zaman
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COCUGUNUZUN ARKADASLARI VE FAALIYETLERI (devami)

SON 4 HAFTA iCINDE, ¢ocugunuz Higbir Neredeyse Bazen Neredeyse Her

ne siklikta... Zaman Higbir Her Zaman
Zaman Zaman

10. yalan soyledi veya kandirdi? o o o o) o)

11. basini belaya sokan gocuklarla o o o o) o)

zaman gegirdi?

12. diger ¢ocuklara satasti? o o o o) o)

Cocugunuz iyi bir arkadasiyla blylk bir sorun yasarsa veya kavga ederse ve bu
sorundan dolayi ciddi bir Gizintl hissederse, cocugunuzun asagidakileri yapma ihtimali

nedir?

Cocugum Cok Zayif Zayif Bir Muhtemelen  Biiyik
ihtimalle  ihtimalle ihtimal ihtimalle

13. yardim veya tavsiye almak icin o o o o) o)
baskalariyla konusur.
14. sorunu ¢ozmek icin farkh yollar o o o o) o)
dener.
15. nasil hissettigini paylasmak icin o o o o) o)
bir arkadasiyla konusur.
16. daha iyi hissetmesine yardimci o o o o) o)
olmalari igin ailesiyle konusur.
17. sorunlar fazla blyimeden o o o o) o)
yardim alir.
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COCUGUNUZUN OKUL DURUMU

Cocugunuz okulda gegirdigi SON 4 HAFTA  Hig lyi Biraz lyiydi Cok  Miikemmeldi

ICINDE, asagidaki konularda nasildi? Degildi lyiydi lyiydi

1. Odevlerini yapma konusunda o o o) o) o)

2. Matematikte o) o) o) o) o)

3. Okumada o o o) o o

4. Okulda 6grendiklerini hatirlama o o o) o o)

konusunda

Cocugunuz okulda gegirdigi SON 4 Hicbir Neredeyse Bazen Neredeyse Her

HAFTA iCINDE, ne siklikta... Zaman Higbir Her Zaman
Zaman Zaman

5. basini belaya soktu? o o o o o)

6. 6gretmeniyle iyi gecindi? o o o o o)

7. ev 6devlerinin tamamini yapti? o o o o) o)

8. okulda dikkatini toparlamakta o o o o) o)

zorluk yasadi?
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Siz, COCUGUNUZ VE AILENiZ HAKKINDA DAHA FAZLA BIiLGi

Asagidaki her bir soru i¢in yanitinizi yazin veya yuvarlagi doldurun.
1. Evinizde siz de dahil olmak lizere kag kisi yasamaktadir?

Kisi sayist:

2. Evinizde asagidaki yetiskinlerden hangileri yasamaktadir? Uygun olan tim
segenekleri isaretleyiniz.

o Cocugun annesi

o Cocugun babasi

o Cocugun abisi-ablasi-kardesi

o Cocugun buylikannesi

o Cocugun buylikbabasi

o Cocugun livey annesi

o Cocugun lvey babasi

o Cocugun koruyucu ebeveyni

o Cocukla (akrabalik) bagi olan baska yetiskinler

o Cocukla (akrabalik) bagi olmayan baska yetiskinler

3. Evde aileniz cogunlukla hangi dili konusmaktadir?
o Tirkge

o Diger — Liitfen belirtiniz:

4. Cocugun annesi/kadin velisi hangi diizeyde egitim almistir?

O Hig Okula gitmedi
o ilkokul

o Ortaokul

o Lise

o Fakiilte

o Lisansustu

O Bilmiyorum
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SiZ, COCUGUNUZ VE AILENiZ HAKKINDA DAHA FAZLA BiLGi (devami)

5. Cocugun annesi/kadin velisi su an galisiyor mu? Uygun olan tiim segenekleri
isaretleyiniz.

o Tam zamanh g¢alisiyor

© Yari zamanli galiglyor

o Galismiyor, is ariyor

o Engelli ve galismiyor

o Gahsmiyor ve is aramiyor(Ev hanimi)
o Emekli

o Tam zamanli 6grenci

o Yari zamanl 6grenci

o Bilinmiyor

o Anne/kadin veli yok

6. Cocugun babasi/erkek velisi hangi diizeyde egitim almistir?

o Hi¢ Okula gitmedi
o ilkokul

O Ortaokul

o Lise

o Fakiilte

o Lisansustu

O Bilmiyorum

7. Cocugun babasi/erkek velisi su an calisiyor mu? Uygun olan tiim segenekleri
isaretleyiniz.

o Tam zamanli ¢alisiyor

o Yari zamanli ¢alisiyor

o Galismiyor, i ariyor

o Engelli ve calismiyor

o Galismiyor ve is aramiyor
o Emekli

o Tam zamanli 6grenci

o Yari zamanl 6grenci

o Bilinmiyor
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o Baba/erkek veli yok

SiZ, COCUGUNUZ VE AILENiZ HAKKINDA DAHA FAZLA BiLGi (devami)

8. Lutfen cocugunuzun ailesinin genel olarak ekonomik durumunu nasll
degerlendirirsiniz?

Cok Kot yi Cok lyi

9. Cocugunuzun yasadigi evde ne siklikla sigara iciliyor?

o Hicbir zaman

o Birkag glin

o Bazi ginler

o Neredeyse her giin
o Her giin

10. SON 4 HAFTA iCINDE ¢ocugunuz araba veya diger tasitlarla yolculuk yapti mi?

o Hayir, (Yanitiniz hayirsa, 14. soruya gidin.)
O Evet

10a. Yanitiniz evetse, SON 4 HAFTA ICINDE, cocugunuz araba veya diger
tasitlarda ne siklikla emniyet kemerini takti?

o Higbir zaman

o Neredeyse higbir zaman

© Bazen

o Neredeyse her zaman

O Her zaman

11. Cocugunuz okulda gecirdigi SON 4 HAFTA ICINDE okul giinlerinde ka¢ saat TV
programi veya film izledi?

o Hig

o 1 saatten az

0 1-2 saat

0 3—4 saat

o 4 saatten fazla
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12. Cocugunuz hic¢ okuldan uzaklastirma cezasi aldi mi?

o Hayir
O Evet
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HASTALIKLAR, YARALANMALAR VE SAGLIK DURUMU

Son 12 ayda ¢ocugunuz ka¢ defa Hig Bir Defa iki Defa Ug Defa 4 Defa

asagidaki sorunlari yasadi? veya Daha
Fazla

1. soguk alginligi veya grip o o) o) o) o)

2. sinlislerde sorun sorunu veya o o o o) o)

sinlzit

3. bademcik iltihabi o o o o o

4. kulak iltihabi o o o) o) o)

5. karin agrisiyla birlikte kusma, o o o) o) o)

ishal veya ates

6. bronsit o o o o) o)

7. deriiltihabi o o o o o)

8. zatlrre o) o) o) o) o)

9. mesane iltihaplanmasi veya o o o o o)

idrar yollariiltihaplanmasi

10. sporcu ayagi veya sackiran gibi o o o o) o)

bir mantar hastaligi

11. zehirli sarmasik (bir tar deri o o o o) o)

iltihabr)

12. sigil o o o o) o)

Cocugunuz SU ANDA... Hayir Evet

13. pelteklik, kekeleme veya pepeleme gibi bir o o)

konusma sorunu yasiyor mu?

14. bedensel bir engel veya deformasyon yasiyor o o)

mu?

15. okulda tahtayi gérmekte zorluk yasiyor mu? o o)

16. insanlarin soylediklerini duymakta zorluk o o)

yasiyor mu?
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HASTALIKLAR, YARALANMALAR VE SAGLIK DURUMU (devami)

Cocugunuza bir doktor tarafindan asagidaki  HAYIR, Higbir EVET,amason EVET veson12

sorunlarla ilgili tan1 koyuldu mu? Zaman 12 ayda ayda SORUN
SORUN YASANDI
YASANMADI
17. ciddi egzama veya baska bir alerjik dokiinti o o) o)
18. dis eti ¢cekilmesi (dis ¢liriimesi degil) o o) o)
19. astim o) o) o)
20. diyabet o o) o)
21. orak hiicre anemisi o) o) o)
22. anemi o) o) o)
23. kalp hastaligi veya kalp rahatsizlig o o o
24. migren kaynakl bas agrisi o o) o)
25. epilepsi o o) o)
26. eklem iltihabi veya herhangi bir eklem o o) o)
rahatsizligi veya eklemlerle ilgili bir sorun
27. omurga egriligi veya skolyoz o o) o)
28. kemik, kikirdak, kas veya tendonlari o o) o)
etkileyen baska bir rahatsizlik
29. duygusal, zihinsel veya davranissal bir sorun o o) o)
30. 6grenme gliclGgi o o) o)
31. dikkat eksikligi (ve hiperaktivite) bozuklugu o o) o)
32. kursun zehirlenmesi o o) o)
33. saman nezlesi veya aleriji o o) o)
34. baska ciddi bir hastalik veya rahatsizlik o o) o)

Yanitiniz evetse, liitfen belirtiniz:

35. Cocugunuzun disinde bugline kadar kag ¢lirlik oldu?

o Hig

o 1veya 2 glriik

o 3 veya 4 clrik

o 5 veya daha fazla glriik
o Bilmiyorum
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HASTALIKLAR, YARALANMALAR VE SAGLIK DURUMU (devami)

SON 12 AY ICINDE ¢ocugunuz asagidaki HAYIR EVET, ama EVET ve

yaralanmalardan herhangi birini yasadi mi? doktora/hemsi doktora/hemsi
reye GITMEDI reye GITTi

36. ciddi bir kesik veya siyrik o o) o)

37. ciddi bir burkulma veya bag yirtiimasi o o) o)

38. kemik kirilmasi, eklemde ¢ikma veya burun ¢) ¢} o)

kirgi

39. ciddi bir bas yaralanmasi veya beyin o o o

sarsintisi

40. silahla veya bigakla yaralanma o o) o)

41. baska bir kisi veya bir hayvan tarafindan o) o) o)

1sirima

42. ciddi bir yanik o o) o)

43. baska bir tiir yaralanma o o) o)

Yanitiniz evetse, liitfen belirtiniz:

44. SON 12 AY iCINDE kac defa bir yetiskin kasitli olarak cocugunuza fiziksel zarar
verdi?

o Hi¢ Hig béyle bir durum yasanmadiysa, bir sonraki sayfaya geginiz.
o Bir defa

o iki defa

o Ug defa

o Dort defa veya daha fazla

44A. Cocugunuza bir yetiskin tarafindan zarar verildiyse,

Verilen zarar Hayir Evet
(1) cocugunuzun duygularinda (korku ve o o)
depresyon gibi) degisiklige neden oldu mu?

(2) cocugunuzun yaptiklarinda (6rnegin gittigi o o)

yerlerde veya nasil davrandigi konusunda)
degisiklige neden oldu mu?

(3) fiziksel bir yaralanmaya neden oldu mu? o o)
(4) cocugunuzun tibbi tedavi almasina neden o o)
oldu mu?
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COCUGUNUZUN TIBBi BAKIMI VE DiS BAKIMI

1. Cocugunuza en son ne zaman check-up (dizenli fiziksel muayene) yapildi?
o Gegtigimiz yil icinde (son 12 ayda)
o 1 yildan uzun bir siire 6nce, ama gectigimiz 2 yil iginde
© 2 yildan uzun bir siire 6nce, ama gectigimiz 3 yil iginde
o 3 yildan uzun bir siire 6nce, ama gectigimiz 4 yil iginde
© 4 yildan uzun bir slire 6nce
© Hig yapilmadi

2. Son li¢ ay icinde cocugunuz ka¢ defa herhangi bir nedenle, bir saglik sorunu

nedeniyle veya check-up icin doktor veya hemsireye gitti?
o Bir defa
o iki defa
o Ug defa
o Dort defa
o Bes — alti defa
o Altidan fazla

3. Cocugunuz en son ne zaman dis hekimine gitti (dis teli icin gidilenler harig)?

o Gegtigimiz yil icinde (son 12 ayda)

o 1 yildan uzun bir siire 6nce, ama gectigimiz 2 yil icinde
o 2 yildan uzun bir siire 6nce, ama gectigimiz 3 yil icinde
o 3 yildan uzun bir siire 6nce, ama gectigimiz 4 yil icinde
o 4 yildan uzun bir slire once

o Hig gitmedi

4. Gectigimiz_yil cocugunuz ka¢ defa kisisel, duygusal veya davranissal sorunlar
konusunda bir profesyonelden yardim aldi?

o Hig veya gectigimiz yil hig

O Bir defa

o iki - lic defa

o Dort - bes defa

o Besten fazla

5. Son ii¢ ay icinde cocugunuz herhangi ciddi bir kisisel, duygusal, davranissal veya

ruhsal sorun i¢in yardima gereksinim duydu mu?
o Evet ve profesyonel yardim aldi
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o Evet ama henlz profesyonel yardim almadi
o Evet ama simdi profesyonel yardima ihtiyaci yok
© Hayir, bu tir ciddi bir sorunu yok

Ek Soru Formu

Cocugunuz daha énce herhangi bir cerrahi operasyon gegirdi mi?
O Evet Yanitiniz Evet ise hangi operasyon?.........c.ccccveeeeee.n.
O Hayrr

Suan yagsadiginiz yerlesim yeri:

O Koéy O Kasabajige Q |l

Eviniz size mi aittir?

0 Kendievim O Kira O Lojman O Diger

Nerede oturuyorsunuz?

O Mdastakii Q Apartman

Evinizi nasil isitiyorsunuz?

U Soba QO Merkezi Sistem kalorifer Q  Kat kaloriferi -kombi
Yasadiginiz evin kosullarini nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5

Kot Orta lyi

Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz?
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Kot

Cocugunuzun evde kendine ait odasi var mi? 4 Evet
Cocugunuzun kendine ait yatagi var mi? U Evet

Cocugunuzun kendine ait havlusuvarmi? 1 Evet

2 3 4 5

Orta lyi

Cocugunuzun kendine ait su bardagi var mi?

Cocugunuzun kendine ait dis fircasivarmi? 1 Evet
Cocugunuzun en ¢ok sahip olmak istegi sey nedir?..............cociiiiiiiiin,

Cocugunuz hastalandiginda onu ayri bir odada yatirabilecek yeriniz var mi?

O Evet

O Hayrr

Q Hayrr
Q Hayrr

Q Hayrr

Q Hayrr

Q Hayrr

Cocugunuz hastalandiginda yaninda kalabilecek refakatginiz var mi?

O Evet

d Hayi

Cocugunuz hastalandiginda evde nasil tedbirler alirsiniz?

Yanitiniz Evet ise Kim?......cooooevveneiiinnn...

r

Cocugunuzun yeme aliskanhigi nasildir?

Q

Q

Yemek secer herseyi yemez

Disarda yemek yemegi ¢ok sever
Disarda yemek yemez , evde yer.

Hic yemek secmez herseyi yer.

Sebze yemeklerini daha ¢ok sever
Kirmizi et ve tlrevi yemekleri cok sever
Tavuk ve turevi yemekleri cok sever

Diger. e
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Cocugun hasta oldugu igin yiyemedigin bir sey var mi?

Cocugunuz hasta olmasaydi en ¢ok ne yemek
isterdi?....coooii

Cocugunuzun uyku durumu nasildir?

U Her gece uyumakta zorluk geker.

U Birgok gece uyumakta zorluk ¢eker.
O Oldukga iyi uyur.

U Anne/ Baba olmadan uyuyamaz

286



-
(._;HTLD HEAL’!‘H ANMD ELLN!’lSS PR(PF?LE (CHIP)

e = ) :
L_uiLp E.piTiOoN (CHIP-CE} & ADOLESCENT DITION (CHIP-AE)

©

RDER FORM

Please chack ihe item(s) that you would like and retumn with 2 check, money order, or purchas

payable to JOHNS HOPKINS UNIVERSITY

e order

FEE

CHIP-CE Child and Parent instruments, Manuial, Data Entry, g
and Scoring Pragrams

X

CHIP-AE instrument, Manual,

Data Eniry, and 5
Scoring Programs ’

X

7
TOTAL ENCLOSED:

W

Licensing fee — Please check applicable box. (Price is per instrument for single use.}

i | For-profit companies $ 1.500.00 US
| S | :

FREE

E Academic/non-profit research/evaluation

For-profit companies shoutd contact Normalie Barton {
so that a contract can be set up.

PBlease fill in mailing address for matsnals

} directiy

L

doru o

Medical i\@d‘v\vme.r\

JI=\isele /[y
Mormalie Barlon Q‘KE\/

Johns Hopkins University

824 North Broadway, Room 452
Baltimors, MD 21205
nbarion@jhsph.edu

/I H
Send order form to:

or email to:
Thank you for your interest in the CHIP healih siaius instruments.

February 2008
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n JOHNS HOPKINS

@ BLOOMBERG

W% CHOOL # PUBLIC HEALTH

Department of Population, Family and Reproductive Health

Enclosed is the information you requested. Should you need any additional information, please visit the

CHIP website at http://www.childhealthprofile.org.

Protecting Health, Saving Lives—Millions at a Time

615 North Wolfe Street o Baltimore. Maryland 21205 e Fax: 410-955-2303 e  http://www.childhealthprofile.org
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ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ETIK KURUL (DANISMA KOMISYONU) KARARI

23 EYLUL 2010 | (PR-10-09-23-04): “6-17 yas grubu cocuklarda “Child Health and

4) KONU Iliness  Profile-CHIP™  Yasam  Kalitesi Olceginin gecerlilik  ve
BASLIK giivenilirliginin arastirdmase”

23 EYLUL 2010

o 23.09.2010 tarihli goriis dikkate almmugtir.
GORUS: 4

23 EYLUL 2010
Goriis temelinde calisma olumlu olarak nitelendirilmistir.

KARAR: 4
Prof. Dr. M. A. AKSIT Prof. Dr. B. YASAR Prof. Dr. O. COLAK Prof. Dr. D. 0ZBABALIK
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Ashinm Aymidir
Prof.Dr.M.Arif AKSIT
Etik Kurul Bagkan Yardimeisi
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EGITiM, UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

SAYI :B.30.2.0GU.0.BZ.00.00/4, 5 ESKISEHIR
KONU : 03.02.2011

BASHEKIMLIK MAKAMINA

Ilgi: Tip tarihi ve etik ABD Bagkanlig1’ nin 17.01.2011 tarih ve 4 sayihi yazisi.

Tip tarihi ve Etik Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi Niliifer DEMIRSOY ‘un “ 6-17 yas
grubu ¢ocuklarda “ Child Health and IlIness Profile-CHIP Yasam kalitesi 6lgeginin gegerlilik
giivenirliligi’nin arastirilmasi” konulu doktora tezi ¢aligmasini Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali kliniginde yatan hastalara uygulama talebini iceren dilekgesi yazimiz ekinde
sunulmugtur. Goniilliilik esasli katlim kosulu ile amlan kisinin anketinin uygulamaya

alinabilmesi hususunda;
Yrd. Dog. Dr. Y§ ODACIOGLU

Miisaadelerinize arz ederim.
Bagmiidiir

Eki:

1 Adet Béliimiin uygun goriis yazis
1 Adet Anket

1 Adet Yazi
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ligi yazinizda Arastirma gorevlisi Niliifer DEMIRSOY un 6-17 Yas Grubu Cocuklarda Child Health
And 1llness profile ~CHIP Yasam Kalitesi Olgeginin Gegerlilik Giivenilirligi’nin Aragtirmasi baslikl
doktora tezi ile ilgili olarak hazirlanan anket formunun uyumluluk galismast igin planlanan galigmanin

servisimizde yatarak tedavi goren ve poliklinigimizde izlenen 6-17 yas grubu gc;quklarda uygulanmasi

uygun gérﬁlmﬁsﬁir.\‘

%4 Hopon
Prof.Dr.A.Kadi KOGAK
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali Bagkani
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T.C.
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SAYI :B.30.2.0GU.0.70.00.00./ 2./4 — I/ 05.05.2011
KONU:

TIP FAKJLTESI
TIP TARIHI VE ETiK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ILGI :05.05.2011 tarih ve 32 sayili yaziniz.

Anabilim Daliniz Arastirma Gorevlisi Nilifer DEMIRSOYun “6-17 Yas Grubu Cocuklarla
“Child Health and Tllness Profile — CHIP” Yasam Kalitesi Olgeginin Gegerlilik Giivenilirligi’nin
Arastirilmasi” baslikli tez galismasi i¢in Universitemiz Anaokulunun 6 yas grubuna anket caligmasi
yapmaniz uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

b

Prof.Dr.M. Sina INEL
Rektor
Rektor Yardimecisi
Bilgi icin :
-Saglik Kiltiir ve Spor Daire Bagkanligi
Adres: Meselik Yerleskesi Tel :0 222239 3750 (10 hat)
26480 Eskisehir Fax: 02222291418
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