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Giris: ilkdgretim okulu dgrencilerinin yasam kalitesinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi, bu yas gru-
bundaki ¢cocuklarin bakiminda 6nceliklerin belirlenmesi agisindan son derece 6nemlidir.

Amag: Bu arastirma ilkégretim okulu égrencilerinin yasam kalitesi dlzeylerini ve etkileyen bazi faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin érneklemini arastirmaya katilmayi kabul eden ve sos-
yoekonomik yonden farklilik gésteren Ug ilkdgretim okulunda 6grenim goren 579 6grenci ve ebeveynleri
olusturmustur. Arastirmanin verileri, 6grencinin ve ailenin tanitici 6zelliklerini iceren Kisisel Bilgi Formu ve
Cocuklar icin Genel Amacli Saglikla llgili Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 14.0 paket programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin %52,7’si kiz ve yas ortalamasi 9,86 + 1,29'dur. Og-
rencilerin yasam kalitesi puan ortalamasinin 77,32 + 10,27 oldugu ve en dusik yasam kalitesi puaninin
6z sayg) alt boyutundan alindig1 belirlenmistir. Ogrencilerin grenim gérmekte olduklar okullar arasinda
yasam kalitesi yéniinden fark oldugu (p<0,05) saptanmistir.

Sonug: Bu arastirmada beslenme durumu kéti olan, kronik hastaligi olan, akran zorbaligina maruz kalan,
anne ya da babasi madde kullanan ve genis ailede yasayan 6grencilerin yasam kalitesinin daha distik
oldugu belirlenmistir. Ayrica ailesinin ekonomik durumu ve egitim seviyesi diistik olan ¢cocuklarin yagsam
kalitesinin diger cocuklara gére daha dusutk oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Okul saglig; 6grenci; yagam kalitesi.

ABSTRACT

Introduction: Investigating the quality of life of primary school students and the factors affecting them
is extremely important for determining the priorities in the care of children in this age group.

Aim: This study was conducted to determine the quality of life in primary school students and some
influencing factors.

Methods: The sample of this descriptive study consisted of 579 students and their parents from 3 pri-
mary schools with socioeconomic differences. Data of the study were collected by face to face interview
method using Personal Information Form which includes the descriptive characteristics of the student
and the family, and Health Related Quality of Life Questionnaire for Children. Data obtained from the
study were evaluated with SPSS 14.0 package program.

Results: In the study, 52.7 % of students were female and the average age was 9.86 + 1.29. Students
had 77.32 + 10.27 the mean quality of life scores and the lowest quality of life score of them was in the
self-esteem sub-scale. There were differences with respect to quality of life among the schools where
the students were studying (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that students with poor nutritional status and chronic ill-
ness, who exposed to peer bullying, living in extended families, and whose parents used drugs had lower
quality of life. The quality of life of children whose parents have poor economic status and low education
level was lower than other children.

Keywords: Quality of life; school health; students.
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Giris

Duinya Saglik Orgiitli (DSO) tarafindan genis bir tanimlamasi ya-
pilan yasam kalitesi kavrami; bireylerin fiziksel sagligini, psikolojik
iyiligini, bagimsizlik dlzeylerini, sosyal gevre ile olan iliskilerini ve
sosyal uyumlarini icermektedir (Gaspar ve ark, 2009). Yasam ka-
litesi sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve kiltlrel pek cok faktor ta-
rafindan belirlenmektedir. Bir baska deyisle yasam kalitesi kavrami,
objektif durumlarin Gtesinde, bireyin kendi yasamina iliskin 6znel
doyumudur (Dolgun, 2003; Kurt ve Cetinkaya, 2008).

Eiser ve Morse (2001) tarafindan Saglikla iigili Yasam Kalite-
si (SIYK), “bireyin sagligini etkileyen veya sagligindan etkilenen
yasam alanlarindaki doyumu ve mutlulugudur” seklinde tanim-
lanmistir. Saglikla ilgili yasam kalitesi psikolojik, mental, sosyal ve
spritUel boyutlar gibi hayatin ¢ok yonlU alanlarini kapsayan bir
kavram olarak kabul edilmektedir (Eiser ve Morse, 2001). Saglikla
ilgili yasam kalitesi iyi olma durumu 6zellikle gocuklarda ve ad6-
lesanlarda son yillarda ortaya cikan ve saglik profesyonellerinin
ilgisini ceken bir kavramdir (Gaspar ve ark., 2009). Farkli biyime
ve gelisme evrelerinden gegiyor olmak, sosyal cevre, aile Gyeleri-
nin davranis ve tutumlari, okul ortami, 6z gliven, kisisel mutluluk,
basari, disik sosyoekonomik durum, akran zorbalig| ve agn gibi
faktorlerin gocuklarin yasam kaliteleri Gzerinde etkili oldugu du-
stintimektedir (Sunmaz, 2003; Smith ve Sandhu, 2004; Mares
ve Neusar, 2010). Daha 6nce yapilan calismalarda yas, cinsiyet,
artmis beden kitle indeksi ve obezitenin de cocuklarda disik ya-
sam kalitesiyle iliskili oldugu belirlenmistir (Bisegger ve ark,, 2005;
Pinhas-Hamiel ve ark., 2006; Zeller ve Modi, 2006; Zhang ve ark,
2008; Michel ve ark, 2009).

Genglikteki yasam kalitesi yetiskinlik donemi icin temel olustur-
maktadir (Bisegger ve ark, 2005). Hemsireler hasta/saglikli bi-
reylerin yasam kalitesini degerlendiren 6lciim araglarini kullanarak
bireylerin gereksinimlerine iliskin bilgiyi bireyin kendisinden ala-
bilir, aldig bilgiler dogrultusunda sorunlarin erken belirlenmesini
saglayabilir ve girisimlerin etkinligini degerlendirebilirler (Dolgun,
2003). Ayni zamanda saglikla ilgili yasam kalitesini etkileyen fak-
torlerin tespit edilmesi destege ve profesyonel yardima ihtiyaci olan
cocuklarin ve ergenlerin belirlenmesine yardimer olabilir (Haralds-
tad ve ark, 2010). Cocuk ve adélesanlarda yapilan saglikla ilgili ya-
sam kalitesi galismalari gocuklarin ve ergenlerin yasam kalitelerini
nasil algiladiklarini 6grenmeye, cocuk ve ergenlerin ihtiyaglarinin
daha iyi anlasilmasini saglamaya ve olasi engellerin ortadan kaldi-
rlmasina yardimei olabilir (Ravens-Sieberer ve ark., 2001). Bu ne-
denle gocuk ve addlesanlarla ilgili yasam kalitesini inceleyen daha
fazla arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir. Ancak Tirkiye'de ve diger
Ulkelerde cocuklara ve addlesanlara odaklanan yasam kalitesi ca-
lismalarinin yeterli sayida olmadigi goriilmektedir (Bilge, Pektas ve
Unal, 2004; Diindar ve ark., 2004; Yesildal ve ark,, 2004; Gaspar
ve ark, 2009; Michel ve ark, 2009; Mares ve Neusar, 2010). Ya-
pilan yasam kalitesi galismalarinin gogu hasta olan ¢ocuklar veya
addlesanlar tizerinde yapilmistir (Furusho ve ark, 2006; Gundla-
ch ve ark, 2006; De Wit ve ark, 2007; Noyes, 2007). Okul ¢ag
cocugunun yasam kalitesini yUkseltebilmek igin cocuklarin yasam
kalitelerini etkileyen faktorleri okul saglhigi hemsiresinin iyi bir sekil-
de belirleyebilmesi ve bu faktorlere yonelik hemsirelik girisimlerini
planlayabilmesi son derece 6nemlidir.

Amacg

Bu arastirma ilkégretim okulu 6grencilerinin yasam kalitesini ve
etkileyen bazi faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorular

1. iIkdgretim okulu égrencilerinin saglikla ilgili yasam kalitesi ne
dlzeydedir?

2. Ogrencilerin yasam kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma tanimlayici kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma bir il merkezinde 2011-2012 egitim-6gretim yariyilinda
il Milli Egitim Mudrligirne bagl ilkégretim okullarinin 2., 3., 4., 5.
ve 6. siniflarinda 6grenim goren 6grencilerle ylritilmastdr.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini il Milli Egitim MidGrlGgi’ ne bagli ilkegretim
okullarinin 2., 3., 4., 5. ve 6. sinifta 6grenim goéren gocuklar ve aile-
leri olusturmustur (N=1746). Arastirmanin drneklemini belirlemek
amaciyla Il Milli Egitim Mudirligirniin Eylal 2011 verilerine gore
il merkezi sosyoekonomik ydnden (bélgede oturan ailelerin gelir
durumlari ve egitim diizeyleri g6z éniinde bulundurularak) farklilik

Tablo 1. Aragtirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin Tanitici
Ozelliklerinin Dagilimi (N=579)

Ogrencilerin tanitici 6zellikleri n %

Okul bélgesinin sosyo-ekonomik

ozellikleri

Dustk 187 32,3
Orta 118 204
Yuksek 274 473
Sinif

2.sinif m 19,2
3.sinif 128 221
4 sinif 143 24,7
S.sinif 127 21,9
6.sinif 70 121
Cinsiyet

Kiz 305 52,7
Erkek 274 47,3
Yas

8 yas 110 190
9yas 128 221
10 yas 144 24,9
1lyas 127 219
12 yas 70 12,1
Aile Tipi

Genis aile 161 278
Cekirdek aile 396 68,4
Pargcalanmis aile 22 38
Kardes Sayisi

Kardesi yok 31 54
1-2 kardes 380 656
3-4 kardes 84 145
5 kardes ve Uzeri 84 14,5
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gosteren (¢ bolgeye (diisik, orta, yiiksek) ayrilmistir. Her bir bolge
bir tabaka olarak kabul edilmistir. Her bir bélgeden (tabakadan)
bir okul basit rastgele 6rnekleme yontemiyle segilerek arastirma Ug
okulda yUritalmUstlr ve arastirmanin érmeklemini 579 cocuk ve
579 ebeveyn olusturmustur.

Veri Toplama Araglari
Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Bi-
segger ve ark, 2005; Gaspar ve ark., 2009; Michel ve ark,, 2009;
Haraldstad ve ark, 2010) hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve Co-
cuklar icin Genel Amach Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (Kid-
KINDL) kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formunda arastirmaya katilan an-
ne-babanin egitim diizeyi, yasi, meslekleri, saglik glivencesi, eko-
nomik durumu, sigara ya da alkol kullanimi ve aile tipine yonelik
sorular (11 adet) bulunmaktadir. Ayrica cocukla ilgili olarak, akran
zorbalig), beslenme durumu, herhangi bir sporla ugrasip ugrasma-
dig), kronik hastalik varligi ve eger varsa bu hastalikla ilgili tedavi
gorp gormedigine yonelik sorular (12 adet) yer almaktadir.
Cocuklar icin Genel Amach Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi
(Kid-KINDL): Kid-KINDL élcegi Aimanya'da Ravens-Sieberer ve
Bullinger tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis ve 14 dile gevrilmistir.
Turkiye'de ise Kid-KINDL gocuk formunun Turkce'ye uyarlanmasi,
gecerlilik ve givenirlik calismasi Eser ve ark, (2004) tarafindan
yapilmistir. Kid-KINDL 6lcegi 24 madde ve 6 boyuttan olusmak-
tadir. Olcegin boyutlar, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygl, aile,
arkadas ve okuldur. Kid-KINDL maddeleri Tden (asla) 5’e (daima)
dogru siralanmis, Likert tipi 6lcim ile 6lgeklendirilmistir. Sorunun
yazim bicimine gére olumsuz yénelimli maddeler (1, 2, 3, 6,7, 8,15,
16, 20 ve 24. sorular) tersine cevrilerek puanlanmaktadir. Her bir
boyut icin maddelere verilen puanlarin sayllmasi, 0-100 arasinda
Olgeklendirilecek sekilde donUstirtlmesi ve dzetlenmesi ile puan
hesabi yapiimaktadir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0,78 olup,
dlcek puaninin yiikselmesi iyi yasam kalitesinin gostergesidir (Eser
ve ark,, 2004).

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma kapsamina alinan égrenciler 18 yasindan kiguk oldu-
gundan 6grencilerin arastirmaya katilabilmeleri igin dncelikle aile-
lere 6grenciler araciliflyla bilgilendiriimis onam formlar gonderildi.
Cocugun calismaya katilmasina izin veren aileler bilgilendirilmis
onam formunu okuyup imzaladilar ve &grenciler icin hazirlan-
mis olan kisisel bilgi formunu doldurdular. Verilerin toplanmasi
icin Cumhuriyet Universitesi etik kurulundan (13.12.2011 tarih ve
2011/022 sayili karar) ve Erzincan Valiligi il Milli Egitim Mudrlii-

Tablo 2. Ogrencilerin Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari (N=579)

girnden (31.10.2011 tarih ve B.08.4.MEM.0.24.2002.604 sayili
karar) gerekli izinler alinmistir. Ogrencilerin ebeveynlerine bilgilen-
dirilmis onam formu génderilmis ve ailelerden galismaya katilim
izni alinmistir. Ayrica sinif icinde formlar dagitiimadan 6nce aras-
tirma ile ilgili 68renciler bilgilendirilmis ve onamlari alinmustir.
Verilerin Toplanmasi

Cocuklarin kendilerine ve ailelerine ait tanimlayici ézellikleri (an-
nenin/babanin yasi, egitim durumu, vb.) eksiksiz olarak doldurma-
lan glic olabileceginden, tanitici bilgilerin tamami ebeveynlerden
alindi. Ogrencilere 6grenim gordiikleri okulda Cocuklar icin Genel
Amach Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (Kid-KINDL) élcegi
arastirmaci tarafindan sinif icinde dagitildi ve dagtilan dlgekle ilgili
gerekli aciklamalar yapilarak veriler topland.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, sayi, ylzdelik, ortalama, standart
sapma, t testi, ANOVA ve Tukey testi kullanildi. Sonuglar %95 gu-
ven araliginda ve p<0,05 anlamlilik dlizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin 9%52,7’si kiz ve tim 6g-
rencilerin yas ortalamasi 9,86 * 1,29'dur. Ogrencilerin %24.,7’si
4.sinif ve %24,9'u 10 yasinda olup %68,4’( gekirdek ailede yasa-
maktadir (Tablo 1).

Annelerin %46,5’i ilkokul mezunu ve %606’si 30-39 yas ara-
sindadir. Babalarin %34,4°G ilkokul mezunu ve %484°G 30-39
yas arasindadir. Ailelerin 9%49,9’unun gelirinin giderine esit ve
9%95,3’Uniin saglik glivencesi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Ogrencilerin yasam kalitesi alt boyutlarindaki en yiiksek puan
ortalamasini (83,78 + 13,40) aile alanindan, en diisiik puan orta-
lamasini ise (64,92 + 21,63) 6z saygi alanindan aldiklan belirlen-
mistir (Tablo 2).

Tablo 3'te 6grencilerin egitim-6gretime devam ettigi okullar ara-
sinda toplam yasam kalitesi puan ortalamalari yoninden farklihigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir (p<0,05). Ogren-
cilerin toplam yasam kalitesi puan ortalamalari yas gruplarina gore
karsllastirildiginda ise 8 ile 12, 9 ile 12, 10 ile 12 ve 11 ile 12 yaslari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05),
diger yas gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
Ayrica toplam yasam kalitesi puan ortalamalar aile tipine gore
karsilastirldiginda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<005).

Yasam kalitesi toplam puan ortalamasinda ve tiim alt boyutlarda-
ki puan ortalamalarinda kiz 6grenciler ve erkek 68renciler arasinda

Kid-KINDL' Alt Boyutlar Ort. £ SS

Bedensel lyilik 77,22+17,95
Duygusal lyilik 80,95+15,88
Oz Saygl 64,92+2163
Aile 83,78+13,40
Arkadas 82,24+15,25
Okul 74,78+15,92
Toplam 77,32+10,27

* Cocuklar icin genel amach saglikla ilgili yasam kalitesi lgegi
Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma
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Tablo 3. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari (N=579)

Kid-KINDL" Alt

Boyutlar Bedensel iyilik Duygusal iyilik Oz saygi Aile Arkadas Okul Toplam
Sosyodemografik
Ozellikler
Cinsiyet Ort.£SS Ort.£S.S Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS
Kiz (n:305) 76,61+18,22 80,30+£16,54 64,56+21,83  84,22+14,08 81,90+1611 74,73+15,50 7705+10,73
Erkek (n:274) 77,89+17,65 81,68+1511 65,32+21,45 83,30+12,61 82,61+14,25 74,84+16,41 7761+£9,74
t:0,85 1,04 t.042 t:0,82 t:0,56 t:0,08 t:0,64
p:0,393 p:0,298 p:0,674 p:0,411 p:0,575 p:0,936 p:0,519
Yas 76,30+£18,49 79,94+16,57 60,62+21,57 83,23+14,11 81,81+13,15 78,63+14,69 76,76+10,36
8 yas (n: 110)
9yas (n:128) 78,66+18,41 82,17+15,27 66,60+20,96 85,74+11,00 81,98+14,02 78,66+14,93 78,97+9,20
10 yas (n: 144) 80,25+1743 81,33+15,76 69,35+19,12 83,94+13,82 84,50+13,86 74,86+15,10 79,04+9,88
11yas (n:127) 76,27+16,82 81,59+15,95 65,84+21,48 83,56+14,19 83,71£15,00 7160+17,01 7709+10,83
12 yas (n: 70) 71,51+18,14 73,39+16,05 5785+2546 81,16+13,77 76,07+21,22 67,23+15,61 72,03+10,06
F:3,20 F.0,82 F:4,83 F:1,41 F:4,06 F:9,20 F:6,82
p :0,013 p:0,508 p:0,001 p:0,227 p:0,003 p:0,001 p:0,001
Aile Tipi
Genis aile 72,98+19,32 79,15+17,52 64,55+21,71 83,57+14,09 82,41+15,72 74,37+17,28 76,17+11,05
(n:161)
%::_.kérggg aile 78,96+17,14 81,67+15,18 6549+21,77  83,93%12,92  82,74+14,26 75,06+15,21 7798+9,86
E’if‘;zaz'?”m'$ aile 769841740  81,25+1506 573841753  8267:1702  7187:2399  7272:1855  7381:1062
F.6,47 F:1,45 F:1,50 F:011 F:5,39 F:0,29 F:3,11
p:0,002 p:0,235 p:0,224 p:0,888 p:0,005 p:0,744 p:0,045
Kardes Sayisi
Kardesi yok 7862+20,71 83,46+15,44 5745+23,57 84,47+12,59 78,83+20,39 80,24+15,23 7718+10,68
(n:31)
1-2 kardes
(n:380) 78,71£17,27 81,23+15,74  66,34+2062 84,47+12,83 83,25+14,17 75,31+£15,70 78,22+£9,92
3-4 kardes
(n:84) 73,66+19,69 80,65+15,11 64,28+22,13 84,64+1317 81,84+16,65 74,10+14,19 76,53+9,96
?n'fgf)es ve uzer 7551:1734  7909:1442  6190:2424  7953:1571 79311605  7105:1809 740621138
F:3,27 F:0,69 F:2,36 F:3,33 F:2,13 F:2,96 F:4,00
p:0,021 p:0,557 p:0,070 p:0,019 p:0,094 p:0,031 p:0,008
Gelir Durumu
Geliri giderinden az 74,86+18,55 7918+16,17 59,69+20,11 81,27+13,50 78,52+16,46 72,60+16,01 74,35+9,88
(n: 227)
?ﬂ?'gégg";e””e esit 7977+1655  82,37+1540  6814:2182 8566:1243 84,92+1389  7642+1558  79,55+9,86
((ane_'ggg)'de””de” fazla 240041999  8085:1653 6904:2263 84,22:1590 8333:1411  7509:1647  7776:10,95
F:6,00 F:2,58 F:11,37 F:6,97 F:11,80 F:3,71 F:17,23
p:0,003 p:0,077 p:0,000 p:0,001 p:0,000 p:0,025 p:0,000
Okul Bélgesi
Sosyo-elonomikyonden 7 55,1914 76001720  5635:2119 78141486  7794+1616 7068:1703  7172:9:82
kotl bolge okulu
(n:187)
Sosyo-ekonomik yonden
orta bolge okulu 80,77+16,94 82,04+15,79 63,13+2154  86,86+10,88 80,72+16,67 76,00+14,50  78,25+965
(n:118)
Sosyo-ekonomik yonden
iyi bolge okulu 79,79+16,51 83,87+14,12 71,55+19,75 86,31+12,11 85,83+12,99 7705+15,22 80,73+9.17
(n:274)
F:16,38 F:14,65 F:30,83 F:26,74 F:16,45 F:9,58 F:50,87
p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000
* Cocuklar igin genel amach saglikla ilgili yasam kalitesi 6lcegi
**p< 0,05
Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma t: Independent Sample t Test F: Frekans
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cinsiyet farkliliklari ydniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
madig belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Akran zorbaligina maruz kalan ve kalmayan 6grencilerin puan or-
talamalar karsilastirldiginda; okul puani ve toplam puan yoniinden
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05) diger alt bo-
yutlarda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>005).
Akran zorbaligina maruz kalan égrencilerin en diisiik puani (63,89
+ 1966) 6z sayg alanindan, en yiksek puani (8143 + 11,81) aile
alanindan aldiklar gérilmektedir. Kronik hastalik durumlarina gore
O8rencilerin yasam kalitesi puan ortalamalari karsilastirldiginda; be-
densel iyilik, aile ve toplam yasam kalitesi puan ortalamasi ydoniinden
farklilik anlamli bulunurken (p<0,05), élcegin diger alt boyutlarnnda
istatistiksel olarak anlamsiz fark oldugu belilenmistir (p>005). Kro-
nik hastaligi olan cocuklarin en diistik puan ortalamasini bedensel
iyilik (6006 + 2546) ve 6z saygl alanindan (6006 + 25,28), en
yilksek puan ortalamasini ise (82,29 + 13,08) arkadas alanindan
aldiklan goriilmektedir (Tablo 4).

Anne egitim durumuna gore 6grencilerin bedensel iyilik, 6z saygl,
aile, arkadas, okul alt boyutlari ve toplam puan ortalamalari kar-
silastinldiginda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Baba egitim durumuna gore égrencilerin bedensel iyilik,
duygusal iyilik, 6z sayg, aile, arkadas, okul alt boyutlari ve toplam
puan ortalamalari karsilastirldiginda farkliligin énemli oldugu be-
lilenmistir (p<0,05). Ayrica bedensel iyilik ve aile alt boyutlarinda
sigara kullanan annelerin gocuklarinin kullanmayan annelerin ¢o-
cuklarina gore daha dusutk yasam kalitesi puanina sahip olduklari
belirlenmistir. Okul alt boyutunda ve toplam puan ortalamasinda
sigara kullanan babalarin cocuklarinin kullanmayan babalarin ¢o-
cuklarina gore daha dusutk yasam kalitesi puanina sahip olduklar
gorllmektedir. Alkol kullanmayan babalarin cocuklari alkol kul-
lanan babalarin gocuklarina gére 6z saygl, aile, arkadas, okul alt
boyutlarinda ve toplam puan ortalamasinda daha ylksek yasam
kalitesi puani bildirmislerdir (Tablo 5).

Tartisma

Bu calismada saglikla ilgili yasam kalitesi yonlnden cinsiyetler
aras farklilik olmadigi belirlenmistir. Michel ve ark. (2009) yap-
tiklar calismada yasam kalitesi yoninden cinsiyet farkliliklarinin
11-14 yas arasinda ortaya ¢iktigini, yas arttikga bu yas grubunda yer
alan erkek ogrencilerin kiz 6grencilerden daha iyi yagsam kalitesi-
ne sahip oldugunu bildirmektedir. Bisegger ve arkadaslari (2005)
tarafindan yapilan bir galismada her iki cinsiyette de saglikla ilgili
yasam kalitesi yontnden negatif yonde sapmanin 12 yas civarin-
da oldugu bildirilmektedir. Bu galismada da 6grencilerin 238’inin
8-10 yas grubunda oldugu g6z éniinde bulundurulursa, yasam
kalitesi yoninden cinsiyet farkliliklarinin olmamasi galismaya ka-
tilan 6grencilerin bir kisminin cocukluk yas déneminde olmalari ile
aciklanabilir.

Cocuklar ve addlesanlarla yapilan bir galismada artan yasla birlikte
yasam kalitesinin azaldigi bildirilmektedir (Bisegger ve ark, 2005).
ispanya’daki cocuklar ve addlesanlarda yapilan bir arastirmada
Ozellikle 10-14 yas arasindaki cocuk ve adélesanlarda saglikla ilgi-
li yasam kalitesinin pek ¢ok yoninde azalma oldugu gortimustir
(Palacio-Vieira ve ark, 2008). Bu sonuclar arastirma sonuclari ile
paralellik gostermekte ve calismaya katilan 6grencilerde 6zellikle
8 yas ile 12 yas arasinda yasam kalitesinin tim alt boyutlarindaki
puan ortalamalari farklilig dikkati cekmektedir.

Aile tipi cocuklarin ve addlesanlarin yasam kalitelerini etkileyen
dnemli bir degiskendir (Yayan, 2009). Ogrencilerin aile tipine gore

Kid-KINDL puan ortalamalari karsilastirldiginda bedensel iyilik ve
arkadas alt boyutlari ile toplam puan ortalamasi yontinden gekir-
dek ailede yasayan 6grencilerin yasam kalitesi puan ortalamalari-
nin diger aile tipinde yasayan 6grencilere gore daha yliksek oldugu
belilenmistir. Yayan'in (2009) calismasinda cekirdek ailede yasa-
yan 6grencilerin yasam kalitelerinin sosyal islevsellik, okul islevsel-
ligi ve psikososyal alanlarda ylksek oldugu bildirilmektedir. Yapilan
calismalarda ¢ekirdek ailede yasayan ¢ocuklarin aileleri, cocuklari-
nin daha az davranissal ve duygusal problem yasadiklarini ve daha
iyi yasam kalitesine sahip olduklanini bildirmislerdir (Landgraf,
Abetz ve Ware, 1996; Spurrier ve ark. 2003). Bu calismada cekir-
dek ailede yasayan 6grencilerin yasam kalitesinin daha iyi olmasi,
genis ya da parcalanmis ailelerdeki ebeveynlere gore gekirdek aile-
deki ebeveynlerin cocuklarinin fiziksel ve emosyonel ihtiyaclarini
daha iyi karsilamalari ve ¢ocuklarinin bakimina daha fazla 6zen
gostermeleri ile agiklanabilir.

Calismada ailelerin ekonomik durumlarinin 6grencilerin yasam
kalitelerine etkisi incelenmis ve en diisiik puana (59,69 + 2011) &6z
saygl alt boyutunda geliri giderinden az olan ailelerin cocuklarinin
sahip oldugu belirlenmistir. Ravens-Sieberer ve ark. (2008) farkli
sosyodemografik ve sosyoekonomik gruplarda daha ylksek sosyal
statllye sahip olan gocuklarin yasam kalitesi puanlarinin orta ve
dlslk sosyal statllye sahip buitlin cocuklardan elde edilen toplam
yasam kalitesi puanlarindan daha yUlksek oldugunu belirlemisler-
dir. Yapilan calismalarda distik sosyoekonomik durum algisinin
cocuklarin ve addlesanlarin saglikla ilgili yasam kalitesinin tim
boyutlarini olumsuz yénde etkiledigi bildirilmektedir (Bisegger ve
ark,, 2005; Ravens-Sieberer ve ark, 2005; Rueden ve ark, 2006;
The Kidscreen Group Europe, 2006). Gaspar ve ark. (2009) tara-
findan yapilan bir calismada orta /yiiksek sosyoekonomik duruma
sahip ¢ocuklarin yasam kalitesi puanlarinin dlisiik sosyoekonomik
duruma sahip cocuklarin puanlarindan daha yiksek oldugu bildi-
rilmektedir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar yapilan galisma-
larla paralellik gostermekte, aile gelir durumunun ¢ocugun yasam
kalitesinin dnemli bir belirleyicisi oldugu gortlmektedir.

Ogrencilerin 6grenim gérmekte olduklan okullarin yasam kalite-
lerini etkiledigi belirlenmistir. Ogrencilerin yasam kalitesi dlcegi alt
boyutlar ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalari yoninden
en distk yasam kalitesine sahip olduklar okulun sosyoekonomik
yonden kot bélge okulu oldugu saptanmistir. Yayan (2009), yap-
tig) calismada 6zellikle okul ve okulla iliskili alanlarin yasam kalitesi-
ni etkiledigini belirlemistir. Ayni zamanda sosyoekonomik yonden
kotl bolge okuluna devam eden 6grencilerin aile gelir durumlarinin
ve ebeveynlerinin egitim durumlarinin, diger okullara devam eden
6grencilerinkinden daha dustk oldugu bilinmekte ve bu faktorlerin
Ogrencilerin yasam kaliteleri tzerinde etkili oldugu distnUlmek-
tedir. CUnku aile, bireylerin pek cok ihtiyacinin karsilandigl ilk yer-
dir ve destekleyici bir aile cevresi yasam kalitesinin gelismesinde
dnemli bir yere sahiptir (Ozmete, 2010).

Calismada 6grencilerin akran zorbaligina maruz kalma durumla-
rinin yasam kalitelerine etkisi incelenmis ve okul alt boyutu ile top-
lam yasam kalitesi puan ortalamasi yéniinden akran zorbaligina
maruz kalanlarin kalmayanlara gére daha dustik yasam kalitesi pu-
anina sahip olduklan belirlenmistir. Espelage ve Swearer (2003)
zorbaligin kisisel ve kisiler arasi faktorler sonucu gelistigini, aile,
arkadas gruplari ve toplumun bu faktérlerden etkilendigini, zorba
davraniglarda 6grencinin yasi ve cinsiyeti gibi bireysel 6zellikleri ile
kiltirel 6zellikleri, aile ile ilgili faktorler ve cocugun benlik kavrami
gibi dzelliklerinin etkili oldugunu bildirmektedir. Calismaya katilan
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dgrencilerin en disiik yasam kalitesi puan ortalamasini (64,92

+ 2163) 6z saygl alt boyutunda aldiklan géz éniine alindiginda,
akran zorbaliginin nedenleri arasinda sayilan benlik kavraminin
Ogrencilerin zorbalik davraniglarini etkileyen bir faktor oldugu dui-
stindlebilir. Arslan (2008) calismasinda akran zorbaligina karis-
mayan 6grencilerin 6z saygl puan ortalamalarinin anlamli olarak
yUksek oldugunu belirlemistir. Calismalar zorbaligin ergenlik d6-
nemine gore gocukluk déneminde genellikle daha sik oldugunu
(Rigby, 2000; Newman, Holden ve Delviller, 2005), kiz ve erkek
addlesanlarda “sosyal kabul/zorbalik” alaninda saglikla ilgili yasam
kalitesi puanlarinin ytksek olmasinin bu duruma karsilik gelen bir
bulgu oldugunu gdstermektedir (Michel ve ark, 2009). Bu bul-
gular dogrultusunda, 6grencilerin 8-12 yas grubunda olmalari ne-
deniyle akran zorbaliginin 6grencilerin yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkiledigi distnulebilir.

Ogrencilerin kronik hastaliga sahip olma durumlarina gére yasam
kalitesi puan ortalamalari incelendiginde; kronik hastaligi olmayan
Ogrencilerin bedensel iyilik ve aile alt boyutlari ile toplam yasam ka-
litesi puan ortalamasi yontnden kronik hastaligi olan 6grencilere
gore daha ylksek yasam kalitesi puan ortalamasina sahip olduk-
lar saptanmistir. Durualp ve arkadaslarinin (2010) kronik hastalig
olan ve olmayan ¢ocuklarin ve ergenlerin yasam kalitelerini karsi-
lastirmak amaciyla yaptiklari calismada, kronik hastaligi olmayan
cocuklarin ve ergenlerin fiziksel saglik ve psikososyal saglik alanin-
da kronik hastalig olan cocuklara gore daha yiksek yasam kali-
tesi puanina sahip olduklar belilenmistir. Gerson ve arkadaslari
(2010) tarafindan yapilan bir calismada, kronik bébrek hastaligi

olan cocuklarin fiziksel, okul, duygusal ve sosyal alanlardaki fonk-
siyonlarinin saglikli cocuklara gore daha distk oldugu bildirilmistir.
Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmaya her bolgeden sadece bir okulun dahil edilmesi bu
arastirmanin sinirliligidir.

Sonug¢

Bu calismanin sonucunda; &grencilerin toplam yasam kalitesi
puan ortalamasinin orta dlizey oldugu ve 6grencilerin en distk
yasam kalitesi puanina 6z sayg alt boyutunda sahip oldugu belir-
lenmistir. Sosyoekonomik yonden kétii bolge okullarinda okuyan
Ogrencilerin yasam kalitesi puan ortalamalarinin distk oldugu
belirlenmistir. Ayrica galismaya katilan 6grencilerde yasam kalitesi
puan ortalamalari yénlinden cinsiyetler arasinda farklilik olmadig
belirlenmis olup, akran zorbaligina maruz kalan, anne ya da babasi
madde kullanan ve ebeveynleri okur-yazar olmayan 6grencilerin
daha dusuk yasam kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. Bes-
lenme durumu iyi olan 6grenciler beslenme durumu kétu olan 6g-
rencilere gore, kronik hastaligl olmayan &grenciler kronik hastaligi
olanlara gore daha ylksek yasam kalitesi bildirmislerdir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; 6grencilerin
yasam kalitelerini etkileyen faktorlere iliskin 6gretmenlere ve aile-
lere seminerler verilmesi Onerilebilir. Ayrica, okul sagligl hemsire-
ligi uygulamalarinin 6grencilerin yasam kalitesi Uzerindeki etkileri
arastinlabilir ve bu calisma daha fazla sayida 6grenci ile farkli yas
gruplarinda yapilabilir.

Tablo 4. Ogrencilerin Akran Zorbalig1, Beslenme ve Kronik Hastalik Durumlarina iliskin Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi Puan

Ortalamalar (N=579)

Kid-KINDL" Alt

Boyutlan Bedensel iyilik Duygusal iyilik Oz sayg| Aile Arkadas Okul Toplam
Ort.xSS Ort.+SS Ort.xSS Ort.xSS Ort.xSS Ort.+SS Ort.+SS
Akran Zorbaligi
Maruz Kalan (n: 67) 73,97+18,51 77,79+15,73 63,89+19,66 81,43+11,81 78,91+15,22 69,86+17,37 74,31+10,18
Maruz Kalmayan (n: 512) 7764+18,85 81,37+#15,86  6506+21,89 84,09+13,58 82,67+15,21 75,42+15,63 77,71£10,22
t:1,57 t1,73 t:0,41 t1,52 t1,90 t:2,70 t:2,55
p:0,115 p:0,083 p:0679 p:0,127 p:0,058 p:0,007 p:0,011
Beslenme Durumu
iyi (n:287) 78,28+1696  80,81+15,28 6548+2141 8566+1349 8318+14,80 75,76+15,76 78,09+10,09
Orta (n:261) 75,98+19,22  81,20+16,36  64,53+22,27  82,51+13,18 81,20+15,80  74,56+15,81 76,66+10,43
Koéti (n:31) 77,82+15,38 80,24+1761 63,10+1849  8266x13,76  82,25+1453  6754+16,88  75,60+10,26
F114 F.:0,07 F:0,24 F:2,58 F:1,15 F:3,80 F:1,78
p:0,318 p:0,929 p:0,781 p:0,076 p:0,315 p:0,023 p:0,168
Kronik Hastalik
Var (n:18) 60,06+£2546  7500+18,31 60,06+2528 76,38+1539 82,29+1308 6944+1867  70,54+10,92
Yok (n: 561) 77771741 81,14+15,77 65,08+21,51 84,02+13,28 82,24:1532  74,95+15,82 7753+10,18
t:4,17 t1,61 t:0,96 t:2,38 t:0,01 t144 t:2,86
p:0,000 p:0,106 p:0,333 p:0,017 p:0,989 p:0,149 p:0,004
* Cocuklar igin genel amach saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgegi ~ ** p< 0,05
Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma t: Independent Sample t Test F: Frekans
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Tablo 5. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin Ebeveynlerinin Tanitici Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar (N=579)

Kid-KINDL' Alt Bedensel Duygusal # .
Boyutlar: iyilik iyilik Oz saygi Aile Arkadas Okul Toplam
Sosyodemografik
Ozellkler
Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS
Anne egitimi
?n‘f“é%azar degil 6865:1933 7695:1688 54682162 7685:1537 75781568  6855:1866  70,24+1011
Okur-yazar 73781779  8140£1596  6097+1985 8216+1528  7881:1517 77281542  7573+10,21
(n:4l§ ol UL, LS, 402D, Ol Ot /3220,
gh‘?ggg) 7829:1703 80501571  6531:2154 8427+1256 8213:1606  73.81:1580  7738:9.87
8{,“;‘1’;“' 7614:1815 816941674  6584:2077 840641217 8345:1254 750841461 77712991
'(-r‘f,elo 5) 8119+1708 83631448 6982:21,36 8517+¢13,37 85951310  7797:14,86  8062+9,94
%Jnﬁi‘gﬁte 7931:20,25 81,89:1698  6961:21,30  9116:10,89 85991536  81,68:1314  81,60:8,56
F:4,71 F:1,51 F:4,67 F:5,83 F:4,53 F:4,42 F:10,22
p :0,000 p:0,183 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,001 p:0,000
Baba egitimi***
?n‘fuszy)azar degil 6625:1884  7531:1677  5437+1903  82,81:1089  7843:1563 6500:1366  70,36:867
?n‘fugby)aza' 675042142  72,91:22,04 6041:2142 781241796  73,54:2041 76871541  71,56:1060
'(”;1‘?‘1‘3'9) 773241697  8143+1507 6080:2180 8143:1423 8046:1535 73241646 75781005
?r:,tg%k)“' 7777+1670  8005:1503 6452:2000 8611¢12,35  8409:1241 7638:1519  7815+967
'(-:13,‘9158) 79,86+1765  8310:1478  6902:2110  8568+11,51 8393:1534  7519:1582  7946:978
%Jnr?‘%ff‘te 7748+1917  8107:1724  7260+2171  8553+1341 858341504  7773:1541  7999+10,75
F:4,06 F:2,76 F:5,87 F:3,87 F:4,21 F:2,75 F7.51
p:0,001 p:0,018 p:0,000 p:0,002 p:0,001 p:0,018 p:0,000
Annenin sigara
kullanma durumu
%;g,;‘g kullaniyor 722741998  8141:1639 665012245 7908+1563 81491522  7187+1666 75441066
%Lg.?{)a]')‘””a”m'yc” 779941751  8088:1581 64682152 845141289 82361527 75231577 776121019
2,63 0,27 0,69 3,35 046 t1,73 t1,74
p:0,009 p:0,787 p:0,489 p:0,001 p:0,640 p:0,083 p:0,082
Babanin sigara
kullanma durumu*
%;535’"8‘3“"3”'3’0“ 76,56+1903  8008:1685  6411:21,81  8315:1346  8205:1621 72,88:1628  7647+1069
?;5§f2§“"a”m'y°' 78,35:16,33  81,99+1454 6608:21,29  84,91:1306  8243:1387  7740+1508  78,53+9,55
1,18 1,41 1,07 1,56 £0,30 3,37 2,37
p:0,238 p:0,157 p:0,282 p:0,118 p:0,764 p:0,001 p:0,018
Babanin alkol kullanma
durumu*
ﬁ'\'fg'o'su"a”'yo’ 7208+1912  7708+1916  5125:2597  7604:1783  7395:2076  6916:1885  69,93:11,08
'(Ar']‘fgi"gg”a”m'ym 7761+1785  8111:1572 657122109  84,34:12.89  8267:1477 7511571  77.76:1007
164 t1,34 3,60 3,35 306 1,99 4,12
p:0,100 p:0,178 p:0,000 p:0,001 p:0,002 p:0,046 p:0,000
* Cocuklar igin genel amach saglikla ilgili yasam kalitesi olgegi
** p< 0,05
*** Ogrencilerin 9’unun babasi vefat ettigi icin n 570 olarak alinmistir.
Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma t: Independent Sample t Test F: Frekans
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