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BOLUM 1

1. GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU:

Genel olarak “kalite”, iyiligin bir derecesidir. Yasam kalitesi ise, belirli
yasam kosullarinda bireysel tatmini etkileyen rahatsizliklarin bedensel, ruhsal ve
sosyal etkilerine giinliikk yasamda verilen bireysel yanit olarak ifade edilebilir (1,2,3).
DSO yasam Kkalitesini “bireylerin icinde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemindeki
kendi yasam algilar1” seklinde tammlamstir (3). Saglikla flgili yasam kalitesi (SYK)
ise, kisinin kendi sagligindan hognutlugu ile ilgili 6znel algis olarak ifade edilir (3).

Ergenlik donemi, hizli anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin oldugu,
cocuklukla yetiskinlik arasinda yer alan kendine 6zgii 6zellikleri ve sorunlari olan bir
gecis cagidir (4,5). Ericson’a gore bu donem, gencin “kendini ve toplumdaki rollerini
tanidig1” dolayisiyla “rol karmasasi1” yasadigi bir donemdir (6). Ergenlik donemi pek
cok arastirmaci tarafindan da firtinali, dengesiz, degisken, catismali, stresli bir
donem olarak tanimlamistir (7,8,9,10,11,12). Ergen, yasadigt bu donemde bir
taraftan biiylime ve gelisme siirecine uyum saglamaya c¢alisirken diger taraftan da bu
doneme iliskin diger sorunlarla bas etmeye c¢alismaktadir (13,14). Bu donemin
sonunda ¢ocuklardan ebeveynleri ile erigkin tipi iliski kurabilen, saglikli ve uzun
stireli arkadaslik iligkileri olan, bagimsizligin1 kazanmis, bireysel degerler sistemini
olusturmus, mesleki hedeflerini belirlemis, cinsel kimlik gelisimini tamamlamas,
olumlu bas etme ve sorun ¢dzme becerilerini kazanmis ve yasadigi toplum i¢inde
sosyal sorumluluklarini yerine getirebilen {iretken bir erigskin olmasi beklenmektedir
(15). Ergenlerin bu degisim siirecini saglikli bir sekilde tamamlayabilmeleri i¢in

toplumun diger kurumlar1 gibi saglik sistemine de Onemli sorumluluklar



diismektedir. Bu nedenler ergenlere sunulacak saglik hizmetleri, onlarin fizyolojik
Ozelliklerini, ihtiyaclarini, kisisel karakteristiklerini, sikintilarini ve i¢inde yasadigi

ortamin sartlarini dikkate almay gerektirir (16).

Ergenlerde hastaliklarin tedavisi, degerlendirilmesi ve hastalia yaklasim
cocuk ve eriskinlere gore farkliliklar igermektedir. Yasam kalitesinin
degerlendirilmesi de ayni ol¢iide farklidir (17,18). Bu nedenle ergenlerin yasam
kalitesini ylikseltebilmek icin olusturulacak saglik politikalarinin gelistirilmesi,
hizmetlerin ya da girisimlerin planlanmasinda onlarin yasam kalitesi diizeylerini
nasil algiladiklar1 ve bu diizeyin nelerden etkilendigini bilmek 6nemlidir.

Bu arastirmanin kapsaminda Izmir ili Bornova Ilgesi Merkezindeki
[Ikogretim Ikinci Kademe oOgrencilerinde yasam Kkalitesi  diizeylerinin  ve

belirleyicilerinin saptanmasi amaclanmistir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI:

Calismanin yakin erimli amaci, Izmir li Bornova Ilce Merkezi’ndeki devlet
okullarinda okuyan ilkogretim ikinci kademe Ogrencilerinde yasam kalitesi
diizeylerinin ve iligkili faktorlerin saptanmasidir.

Calismanin uzak erimli amaci ise, ¢alisma sonuglarinin ergenlerin yasam
kalitesini ylikseltebilmek i¢in olusturulacak saglik politikalarinin gelistirilmesi,

hizmetlerin ya da girisimlerin planlanmasinda fikir kazandirmasidir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI:
Ho: Ergenlerde global yasam kalitesi ve yasam kalitesi alt boyutlarini etkileyen

degiskenler acisindan asagida sayilan farkli kategoriler arasinda fark yoktur.



Arastirmanin Alt Hipotezleri:

1: Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ergenlerin yasam kalitesi sosyoekonomik
diizeyi diisiik olmayan ergenlerin yasam kalitesine gore daha kotiidiir.

2: Alt sosyal sinifa sahip olan ergenlerin yasam kalitesi iist sosyal sinifa sahip
ergenlerin yagam kalitesine gore daha kotiidiir.

3: Kuz ergenlerin yasam kalitesi erkek ergenlerin yasam kalitesine gore daha
kotudiir.

4: Olumsuz ana-baba tutumuna sahip ebeveyni olan ergenlerin yasam kalitesi
olumlu ana-baba tutumuna sahip olan ergenlere gore daha kotidiir.

5: Olumsuz 6gretmen tutumuna sahip olan ergenlerin yasam kalitesini olumlu
Ogretmen tutumuna sahip olan ergenlere gore daha katiidiir.

6: Okul basar1 algis1 kotii olan ergenlerin yagam kalitesi okul basari algisi iyi
olmayan ergenlere gére daha kotiidiir.

7: Akran zorbaligina maruz kalan ergenlerin yagam kalitesi akran zorbaligina
maruz kalmayan ergenlere gore daha kotiidiir.

8: Herhangi bir saglik sorunu olan ergenlerin yasam kalitesi saglik sorunu

olmayanlara gore daha kotiidiir.

9: Son bir yilda yaralanma, kaza, siddet yasayan ergenlerin yasam kalitesi son bir

yilda yaralanma, kaza, siddet yasamayan ergenlere gore daha kotiidiir.

10. Diizenli beslenmeyen ergenlerin yasam kalitesi diizenli beslenenlere gore
daha kotiidiir.

11: Viicut algis1 pozitif olan ergenlerin yasam kalitesi viicut algis1 pozitif
olmayanlara gore daha kotiidiir.

12: Fiziksel aktivitede bulunan ergenlerin yagsam kalitesi fiziksel aktivitede

bulunmayan ergenlere gére daha katiidiir.



13: Sosyal faaliyetlere katilmayan ergenlerin yasam kalitesi sosyal faaliyetlere
katilan ergenlere gore daha kotiidiir.

14: Arkadas grubu olmayan ergenlerin yasam kalitesi arkadas grubu olan
ergenlere gore daha kotiidiir.

15: Sigara kullanan ergenlerin yasam kalitesi sigara kullanmayan ergenlere gore
daha kotiidiir.

16: Alkol kullanan ergenlerin yasam kalitesi alkol kullanmayan ergenlere gore

daha kotidiir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMI:

Ergenlik donemindeki yasam deneyimleri, bireylerin yetiskin donemlerindeki
ruhsal ya da fiziksel saglik gelisimini etkilemektedir (19,20). Bu nedenle ergenlik
donemindeki genclerde yasam kalitesinin artirilmasi  saglikli  bir toplumun
vazgecilmez bir geregidir.

Ergenlik donemi, ¢ocukluktan eriskin hayata gecis donemidir. Bu donem hizh
fiziksel biiylime, cinsel gelisme ve psikososyal gelisim ile karakterizedir (21).
Ergenlerin bu degisim siirecini saglikli bir sekilde tamamlayabilmeleri i¢in toplumun
diger kurumlar1 gibi saglik sistemine de Oonemli sorumluluklar diigmektedir. Bu
nedenler ergenlere sunulacak saglik hizmetleri, onlarin fizyolojik 6zelliklerini,
ihtiyaclarini, kisisel karakteristiklerini, sikintilarin1 ve icinde yasadigi ortamin

sartlarin1 dikkate almayi gerektirir (16).

Ergenlerde yasam kalitesinin degerlendirilmesi ¢ocuk ve erigkinlere gore farklilik
gostermektedir (17, 18). Ergenlerin yasam kalitesini ylikseltebilmek amacina yonelik
hizmetlerin ya da girisimlerin planlanlanmasi ve olusturulacak saglik politikalariin
gelistirilebilmesi i¢in onlarin yasam kalitesi diizeylerini nasil algiladiklar1 ve bu

diizeyin nelerden etkilendigini bilmek 6dnemlidir.
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Bu calisma, Izmir’de ergenlerde sahada gerceklestirilen ilk yasam kalitesi
arastirmasi olacaktir. Yasam kalitesi ile iligkili olabilecek, daha onceki yasam kalitesi
arastirmalarinda sorgulanmamis olan ana-baba tutumu, 6gretmen tutumu, okul
yasantisi, riskli davraniglar ve yasam kalitesine etkileri de sorgulanacaktir.
Calismanin sonuglar1 ergenlerde yasam kalitesinin artirilmasina yonelik ¢abalara ve

ileride yapilacak caligmalara veri kaynagi olarak hizmet edecektir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI:

Arastirmaya Izmir Ili Bornova Ilgesi merkez ilkdgretim okullarinin 6,7,8.
siiflarinda egitim goren ergenler alinmistir. Bu nedenle elde edilen sonuglar ancak
benzer nitelikteki 6grencilere genellenebilir.

Ulkenin saghk sistemi ve politikalar, iilkedeki yasal durum, saglik hizmet
kullanim &zellikleri de ergenlerin yasam kalitesini 6nemli oranda etkilemektedir. Bu
degiskenlerin degerlendirilememesi arastirmanin diger bir sinirliligidir.

1.6. TANIMLAR:

1.6.1. Ergenlik Dénemi: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-14 yas grubunu
erken ergenlik, 15-19 yas grubunu geg ergenlik olmak iizere 10-19 yas grubu “ergen”
yas grubu olarak, 15-24 yas grubu ise “genglik dénemi” olarak tanimlanmaktadir
(22).

1.6.2.Yasam Kalitesi: “Bireylerin icinde yasadiklar kiiltiir ve degerler
sistemindeki kendi yasam algilar1” seklinde tanimlamistir. Basitce yasam kalitesi,
belirli yasam kosullarinda bireysel tatmini etkileyen rahatsizliklarin bedensel, ruhsal

ve sosyal etkilerine giinlilk yasamda verilen bireysel yanit olarak ifade edilebilir.

(1,2,3).



1.6.3. Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi (SIYK) (Health-Related Quality of
Life): SIYK bireyin saghgm etkileyen veya saghgindan etkilenen yasam
alanlarindaki doyum ve mutlulugudur. SIYK saglik hizmet durumunun alanina giren
etkenlerle dogrudan iliskisi nedeniyle yasam kalitesinden ayrilmaktadir (23). Genel
olarak SIYK degerlendirilmesi, saglikla ilgili degiskenlerin (6rnegin hastalik veya
tedavi), genelde (genel SIYK) veya belli bir hastalig1 olanlarda (duruma &zel SIYK)

onemli olan yasam olaylartyla iliskisini yansitmaya ¢alismaktadir (24,25).

1.6.4. Saghk durumu, saghk algilamasi: Saglik durumu biyolojik, fizyolojik
veya islevsel bozukluklar1 ve belirtileri dikkate alarak bireyin goreceli iyilik veya
hastalik halidir. Saglik algilamasi1 (veya algilanan saglik) bireyin saglik durumundan
etkilenen 6znel degerlendirmedir (26,27). Bazi insanlar bir veya daha ¢ok kronik
hastalik nedeniyle sikint1 ¢ekerken kendilerini saglikli saymakta, bazilar1 ise nesnel

bir hastalik belirtisi yokken kendilerini hasta algilamaktadirlar.

1.7. GENEL BILGILER

1.7.1.YASAM KALITESI

1.7.1.1. KAVRAMSAL BOYUT VE SAGLIK iLE iLiSKiSi

Tip alaninda c¢aligan klinisyen ve arastirmacilar son zamanlarda giderek
ilgilerini saghigin ciktilar1 veya sonuglarimin oOl¢limii iizerinde odaklamislardir.
Toplumun sagliginin dlgiimiinde bu giine kadar kullanilan geleneksel morbidite ve
mortalite  yaklasimi ~ ve  beklenen yasam  siiresinin arttk  saglikliligin

degerlendirilmesinde yeterli olmadigi, saghik hizmeti ile ilgili girisimlerin



degerlendirilmesinde, saglikla ilgili yasam kalitesinin Ol¢lilmesinin zorunlu oldugu
gorlisii glindeme gelmistir.

Tiim insanlik i¢in evrensel bir kavram olan yasam kalitesi, bireylerin i¢inde
yasadig kiiltiir ve deger sistemlerinin biitiinii i¢inde amaclari, beklentileri, ilgileri ve
diisiinceleri ile iliskili olarak yasam i¢indeki durumlarini algilamalaridir (28). Yasam
kalitesi bireysel iyilik halinin bir anlatimidir ve yasamin farkli alanlarinda 6znel bir
doyum ifadesidir. Kendinden memnun olmanin en temel diizeyi olan iyilik halinin
bilincinde olmay1 ve kendini degerli hissetmeyi de igerir (29).

Yasam Kkalitesi ilk kez 1960’larda politik kararlarin alinmasinda giindeme
gelmis ve gayri safi milli hasila hesaplamasinda kullanilmistir. Bu amagla
kullanilmasimin nedeni gelir, egitim, saglik ve barinmanin yasam kalitesi ile
yakindan iligkili olmasidir (30).

Nordenfeld (1991) yasam kalitesini mutluluk olarak ifade etmistir. Psikoloji
ve psikiyatride yasam kalitesi gereksinim duyulan memnuniyet olarak
tanimlanmaktadir. Hornquist (1982) yasam kalitesini fiziksel, sosyal, psikolojik,
yapisal, aktivite/davramigsal ve maddi iyilik halinin de dahil oldugu yasam
alanlarindaki gereksinim duyulan memnuniyet olarak tanimlamaktadir. Naess (1986)
yagsam kalitesini kisinin aktivitesinin, baska insanlarla iyi iliskilerinin, 6z saygisinin
ve mutluluk durumunun diizeyi olarak tanimlamistir (30, 31).

Yasam kalitesi dendiginde oncelikle kalitenin anlami akla gelmektedir. Kalite
genel sdylemle iyilik halinin derecesi olarak tanimlanabilir. Saglik yasam kalitesi
denildiginde ise, kisinin kendi sagligindan hosnutlugu ile ilgili 6znel algis1 olarak
ifade edilir (3). Literatiirde yasam kalitesinin bir ¢ok tanimi yapilmistir. Mendola ve
Pelligrini yasam kalitesini kisinin kendi algiladig1 fiziksel kapasite sinirlari i¢inde,

tatminkar bir sosyal konuma ulasabilmesi olarak tanimlamislardir (1,32). Shin ve



Johnson, yasam kalitesini bireysel gereksinimlerin, isteklerin arzularin tatmini,
kisisel gelisime katkida bulunabilecek etkinliklere katilim ve diger insanlar ile
kendini giincel degerlere gore tatmin edici bir diizeyde Kkarsilastirabilmek igin
gerekli kaynaklara sahip olmak olarak tanimlamislardir (1,2,3,32).

Maeland’a gore yasam kalitesinin dort farkli bileseni tanimlamustir (30,31).

1- Mutluluk ( Deneyimlerin duygusal yansimasidir.)

2- Memnuniyet (Deneyimlerin mantik ve entelektiiel durumlar ifade eden
biligsel yoniidiir.)

3- Gereksinimlerin karsilanmasi.

4- Kendini gergeklestirme (Gelisme ve biiylimeyi vurgular.)

DSO ise yasam kalitesini “bireylerin iginde yasadiklar kiiltiir ve degerler
sistemindeki kendi yasam algilar1” seklinde tanimlamistir. Basitce yasam kalitesi,
belirli yasam kosullarinda bireysel tatmini etkileyen rahatsizliklarin bedensel, ruhsal
ve sosyal etkilerine giinliik yasamda verilen bireysel yanit olarak ifade edilebilir.
(1,2,3). Saglikla Tlgili yasam kalitesi (SYK) ise, kisinin kendi sagligindan hosnutlugu
ile ilgili 6znel algis1 olarak ifade edilir (3,29).

Yasam kalitesi gostergeleri(30,31):

1- Gozlemsel bilgiler

2- Fizyolojik gostergeler
3- Davranigsal gostergeler
4- Kendini ifade etme

Duygu ve diisiince gibi yasam kalitesini temsil eden 6znel konular bagkalari
tarafindan goézlenemez. Bu yiizden, yasam kalitesi degerlendirmesinde en ¢ok

basvurulan metod kisinin kendini ifade etmesidir. Ciinkii yasanan, hissedilen seyler



kisinin kendi deneyimleridir. Bu bilgiler ya bir anketoriin kullandigi goriismeler
yoluyla ya da kisinin kendisi tarafindan ifade edilmesiyle elde edilir (33).

WHO farkli kiiltiirlerdeki yasam kalitesini degerlendirmek icin alt1 alan
kullanmistir (34). Bunlar: bedensel alan (enerji ve yorgunluk), ruhsal alan (iyi
hissetme), bagimlilik diizeyi alan1 (mobilite), sosyal iliskiler alan1 (sosyal destekler),
cevresel alan (saglik bakimina girebilme), Kisisel inanig alanlaridir.

-Bedensel Alan; agr1 ve rahat olmama, enerji ve bitkinlik, sexual aktivite,
uyku ve dinlenme, duyusal fonksiyonlar gibi 6zellikleri igerir.

-Ruhsal Alan; pozitif hissetme, diisiinme, 6grenme, bellek ve yogunluk,
kendine saygi duyma, viicut- beden goériiniimii ve goriiniim, negatif hissetme gibi
Ozellikleri igerir.

- Bagimlilik Diizeyi Alani; mobilite, glinliikk yasam aktiviteleri, medikal
amaglar ve tibbi maddelere bagimsizlik, tibbi olmayan maddelere bagimlilik, iletisim
kapasitesi ve ¢alisma kapasitesi gibi 6zellikleri igerir.

- Sosyal alan; kisisel iliskiler, sosyal destekler ve aktivite desteklerini igerir.

- Cevresel alan; glivenlik, ev gevresi, is memnuniyeti, finansal kaynaklar,
saglik ve sosyal bakimda kalite ve kabul edilebilirlik, yeni bilgiler kazanmak icin
firsat becerisi, eglence firsatlar1 ve eglenceye katilma, fizik ¢evre (kirlilik, giiriilti,

trafik, hava ) gibi 6zellikleri igerir.

- Kisisel Inanislar Alani; manevi / din / kisisel inamslar1 icermektedir.

Yasam kalitesi degerlendirilmesinde iki tiir veri seti kullanilmaktadir; bireyin
islevsel durumu ve sagligin birey tarafindan degerlendirilmesi. Bir kisinin belirli
isleri yapabilmesinin Ol¢limii nesnel olarak degerlendirilirken, kendi saglik

durumunun nasil oldugunu degerlendirmesi oldukca 6zneldir. Tiim SIYK &lgekleri



nesnel islev ve Oznel iyilik durumunu ya da her ikisini birden 6lgmeye yonelik

hazirlanmistir (35).

Nesnel boyut sagligin olduk¢a 6nemli bir boliimiinii olustursa da, bireyin bu
nesnel boyutu nasil algiladig1 nesnel boyutu etkiler. Iki bireyin ayni1 hastalik yiikii ile
cok farkli yasam Kkalitesine sahip olmalar1 olasidir, hatta beklenen bir durumdur.
Sekil 1’de yasam kalitesinin ¢ok boyutlu yapisi gosterilmistir. X ekseni 6znel algiy1
ve Y ekseni nesnel islevleri gostermektedir. Yasam kalitesi bu iki olgunun, degisik
saglik bilesenleri i¢in ayni potada toplanmasidir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik
alanlarinda, nesnel saglik durumunun birey tarafindan algilanmasi yasam kalitesi

6lcegini olusturur (35) (Sekil 1).

Sekil 1.Yasam Kalitesinin Cok Boyutlu Yapisi
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Sekilde 2’de yasam kalitesi ve saglik kavrami arasinda iligki gosterilmektedir.
Teorik yaklasimlarda farkli kavram ve gostergeler arasindaki baglanti ortaya
koyulmaktadir. Nedensellik yaklasiminda, saglik durumunu etkileyen faktorler ve
saglikla iligkili yasam kalitesi ile klinik tablo arasinda iliski kurulmaktadir. Sekilde i¢
ve dis faktorlerin saglhik ve yasam kalitesi {lizerine etkisi gosterilmektedir.
Degerlendiriciler tarafindan, tedavi ile saglik durumu ve sagliga iliskin yasam
kalitesi verilerinin baglantis1 gézlenmistir. Tedavi ve yasam kalitesi arasindaki iliski
i¢ ve dis faktorlerden etkilenir. Randomize ¢alismalar, degerlendirmenin etkinligi, i¢
ve disg faktorlerin tedavinin etkinligini nelere bagli degistirebilecegini gdstermektedir
(36).

Sekil 2, sagliga iliskin ve genel yasam kalitesi arasindaki baglantilar1 ortaya
koymaktadir. Ikisine etki eden faktdrler bireyin kendisine ve gevresine ait
ozelliklerden kaynaklanmaktadir. Bireye ait Ozellikler (yasam sekli ve hastalik
davranisi) cgevresel Ozelliklerden az veya cok etkilenmektedirler. Kisilik, yas ve
genetik miras gibi sabit Ozellikler de bu kapsama girmektedir. Tedavinin sonug
gostergelerini etkiledigi icin c¢evresel faktorler tedavinin degerlendirilmesinde
onemlidir. Kisiye ait faktorlerin ayr1 degerlendirilmesi Onerilmektedir. Cilinkii 6zel
olarak birey-cevre etkilesiminde belli sinirlarda kalinmaktadir. Bireyin kendisine ve
cevreye ait faktorleri karsilikli etkilesim halindedir, bu etkilesimden saglik durumu
ve saglikla ilgili yagsam kalitesi etkilenmektedir. Sonu¢ olarak bireye, ¢evreye ait
faktorler ve saglik durumu, saglikla ilgili yasam kalitesi genel yasam Kkalitesini

belirlemektedir (36).
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Sekil 2: Saglik Kavrami ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskiler

Kaynak: Donald L.P., Yen-Pin C. (2000) Measurement of Health Outcomes in Treatment Effectiveness Evalutions,

Conceptual and Medhodological Challenges; Medical Care; 38 (9), Supplement I1:1I-14-11-25
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1.7.1.2. YASAM KALITESI SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetlerinde yasam kalitesi degerlendirilmesi ile ilgili olarak genel
yasam kalitesi,saglikla ilgili yasam kalitesi ve hastaliga 6zgili yasa kalitesi olmak
tizere ti¢ yaklasim tanimlanmaktadir (18,30,31,37,38)

1.7.1.2. 1.Genel Yasam Kalitesi:

Genel yasam kalitesi ¢aligmalarinda her bir yasam alan1 ayr1 ayri
degerlendirilir. Once nesnel yasam kalitesi daha sonra da bu alandaki memnuniyet
degerlendirilmektedir. Nesnel yasam kalitesi gostergeleri; barinma sartlari, gilinliik
aktivite- sosyal aktivitelerin niceligi, toplam aylik harcama, son is durumu gibi
basliklart kapsar. Oznel yasam Kkalitesi gostergeleri ise memnuniyet, giinliik
aktiviteler, aile iliskileri, sosyal iligkiler, ekonomi, is, okul, yasal konular, glivenlik
ve sagliktir.

Bu genel 6zellikleri nedeni ile bu tiir yasam kalitesi dl¢ekleri spesifik
hastaliklar ve degisikliklere neden olan tedaviler i¢in uygun degildir. Genel yasam
kalitesi Olclimleri karsilagtirmali hizmet sistemi degerlendirmeleri i¢in uygundur
(39).

Genel yasam kalitesi 6lgimlerine 6rnek olarak 6zellikle kronik mental
hastaligi olanlar1 degerlendirmek igin gelistirilmis olan “QOLI” ornek olarak
verilebilir. QOLI, yasam diizeyi, aile iliskileri, sosyal iliskiler, giinliik aktiviteler,
ekonomi, gilivenlik, yasal problemler, is, okul ve sagligin dahil oldugu farkli yasam

alanlarinda yanitlayan kisinin son yasam deneyimlerini degerlendirmektedir (30).
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1.7.1.2. 2. Saghkla ilgili yasam Kkalitesi (jenerik yasam Kkalitesi):

Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi (SYK) biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt
bilesenidir. Bu yiizden bu iki kavram birbirleriyle yakindan iliskili kavramlardir. Bir
goriise gore Yasam Kalitesi (YK) ve SYK birbirinden ayrilarak incelenmeliyken
diger bir goriise gore aslinda yasam kalitesinin tiim boyutlar1 saglikla ilgili yasam
kalitesini de belirler ve bunlar1 birbirlerinden ayirmak olanaksizdir. Ornegin gelir
diizeyi, sosyal olanaklar, politik ortam, ¢evre kosullar1 ve kisisel inanglar genel
yasam kalitesinin icinde degerlendirilirken bunlar1 saglikla ilgili yasam kalitesinde
ayrt diislinmek bizi genellikle yanilgiya gotiirlir, ¢linkii bunlarin ¢ogu saglik
sorunlarini belirleyen temel faktorlerdir (40).

SIYK saglik hizmet durumunun alanina giren etkenlerle dogrudan iliskisi
nedeniyle yasam kalitesinden  ayrilmaktadir(23). Genel olarak SIYK
degerlendirilmesi, saglikla ilgili degiskenlerin (6rnegin hastalik veya tedavi), genelde
(genel SIYK) veya belli bir hastalig1 olanlarda (duruma &zel SIYK) 6nemli olan
yasam olaylariyla iligkisini yansitmaya ¢aligmaktadir (24,25). Yine de genel kabul
goren simiflamaya gore saglik yasam kalitesi, yasam kalitesi boyutlarinin dogrudan
bireyin saghg ile ilgili kistmlarini igerir. insandan insana yasam kalitesi ve saglik
yasam kalitesine atfedilen 6nem farklilik gosterir. Sagligi ¢ok iyi olan bir birey i¢in
saglikla ilgili olmayan yasam kalitesi bilesenleri (6rnegin, degerler, inanclar, sosyal
iliskiler, ekonomik durum, hava ve su kalitesi gibi ¢evrenin fiziksel kosullari, okul,
giivenlik, sosyal statii vb.)onemli olurken, sliregen hastaligi olan bir birey igin
bedensel, psikolojik saglik durumu gibi saglik yasam kalitesi bilesenleri daha

onemlidir (40).
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Hornquist'e gore, saglik alaninda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde
mutlaka ele alinmasi gereken konular sunlardir (41):

Biyolojik Alan: Beden sagligi, ¢esitli beden fonksiyonlari, 6zgiil
hastalik/yetersizlik semptomlar1 ve agri (siklig1, yogunlugu, siiresi), yan etkiler, yara
tyilesmesi gibi durumlar,

Psikolojik Alan: Esenlik, algilama, etkilesimler, 6grenme, mantik, yaratma
yetenegi, vb. gibi bilgisel ve pratik yeterlilik,

Sosyolojik Alan: Bir biitiin olarak yasam, tiimiiyle sosyal yasam, genel sosyal
etkilesimler, aile yasami, cinsel yasam ve sosyal etkilesim kapasitesi,

Davranis Aktivite Alani: Tiim aktif yasam, 6zbakim giicii (yetenegi), hareket,
calisma kapasitesi, temel aligkanliklar, calisma arzusu, yeme, i¢cme, uyku ve diger
aliskanliklar,

Maddi Alan: Bireysel ekonomi, barinma durumu, 6zel destekler, isten
saglanan kazang,

Yapisal Alan: Yasamin anlami, sosyal statii, sosyallik goriisii.

Saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢iimleri genellikle farkli topluluklarda saglikla
ilgili olan durumlart 6lgmek igin gelistirilmistir. Farkli topluluklarin, hastaliklarin,
durumlarin  ve tedavilerin karsilastirilmas: amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica
normlarin ve referans degerlerin kullanildig1 karsilastirilmali analizlerde de
kullanilabilir. Bu tip yasam kalitesi degerlendirmelerinin bazi sinirliliklari olmasina
ragmen degerlendirilen hastaligin veya saglik hizmetinin yagsam kalitesi iizerine olan
onemli etkileri nedeniyle kullanilmaktadir. Genel basliklarin kullanilmasi nedeniyle
duyarliliginin daha az olmasi, elde edilen bilgilerin klinik kararlarda kullaniminin
daha sinirli olmasi ve bazi hastalarin bagliklari konu ile ilgisiz bulmasi saglikla ilgili

yasam kalitesi 6l¢iimlerinin sinirhiliklar olarak siralanabilir. Bununla birlikte saglikla
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ilgili yasam kalitesi Ol¢limlerinden elde edilen bilgiler tibbi problemleri yeterince
yansitamazlar (30,31,39,42).

Saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde en bilinen 6lgekler;
WHQOL, Sickness Impact Profile (SIP), Nottingham Health Profile, Quality of well-
being scale, Duke Health Profile ve Medical Outcome Study SF-36’dir (30).

Cocuklara yonelik olarak da kullanilan pek ¢ok genel yagam kalitesi 6l¢egi
mevcuttur. Child Health Questionnaire (CHQ), Exeter Health Related Quality of Life
(EHRQOL), German Quality of Life Questionnaire (KINDL) (Kid: 8-12y, Kiddo:
13- 16y), Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), Child Quality of Life
Questionnaire  (CQOLQ) bunlardan en yaygmn olarak  kullanilanlardir

(17,41,43,44,45).

1.7.1.2. 3. Hastaliga Ozgii Yasam Kkalitesi:

Hastaliga 6zgii yasam kalitesi 6zel bir hastaligin ve tedavisinin yasam
kalitesine olan potansiyel etkisi degerlendirilmektedir.

Bu yaklasim tamamen spesifik bir hastalik ve bu hastaligin tedavisinin organa
0zgii etkileri nedeniyle olusan zarara odaklanmigtir. Dar kapsamlidir. Ancak en ince
ayrintilar bile degerlendirir. Daha duyarlidir ve kiigiik klinik degisiklikleri kolaylikla
saptar, bu nedenle klinik kararlarda kullanilabilir (31).

Hastaliga 6zgili yasamkalitesi Ol¢eklerine 6rnek olarak Romatoid Artrit
Yasam Kalitesi Anketi (Quality of Life-Rheumatoid Arthritis Scale, QOL-RA),
Avrupa Osteoporoz Kurumu Yasam Kalitesi Anketi (Quality of Life Questionnaire
of the European Foundation for Osteoporosis (QUALEFFO), kanser igin QOL-30

verilebilir.
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Cocuklar i¢in kullanilan hastaliga 6zgii pediatrik yasam kalitesi 6lgekleri ise,
Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ), Pediatric Cancer Quality
of Life Inventory (PCQL-32), Pediatric Oncology Quality of Life Scale (POQOL),
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Yasam Kalitesi Olgegi (DEHB-YKO),

Diabetes Quality of Life for Youths (DQOL-Y) olarak sayilabilir (17,41,43,44,45).

1.7.1.3. YASAM KALITESI OLCUMU VE OLCUM ARACLARI

Saglhk Yasam kalitesi Ol¢iim Araglar1 sekil ve goriiniim agisindan iki siifa
ayrilabilir (18,29,33,37,38,40,46):

1- Genel amagh (generic)

2- Ozel amagli (specific)

1.7.1.3.1. Genel amach élciitler: SYK ilgilendiren genis bir islev kayb1 ve
genel olarak rahatsizlik spektrumunu icermeleri nedeniyle, toplumun tiim
kesimlerinde; tiim hastaliklar ve durumlarda; gesitli tibbi girisimlerde kullanilirlar.

Genel amach 6lgekler de kendi aralarinda iki alt gruba ayrilirlar:

1- Tercihe dayali olmayanlar (profiller)

2- Tercihe dayali olanlar (preference / utility based)

Tercih dayali olmayan (profiller): Tercih dayali olmayan saglik profilleri
SYK‘nin degisik yonlerini 6l¢en tek bir aragtir. Genellikle bunlardan icerdikleri alan
sayis1 kadar puan elde edilir. Yaygin olarak kullanilan SF-36, Diinya Saglik Orgiitii
SYK 6lgegi WHOQOL, Nothingam Saglik Profili, Hastalik Etki Profili (Sickness

Impact Profile) bu kategoriye 6rnek olustururlar.

Tercihe dayali Olgekler: ise (indeks Olciitler siniflamasina girerler) saglik

ekonomisi alaninda gelistirilen teorilere dayanilarak gelistirilmis olan, Maliyet
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Yararlanim analizlerinde (cosy utility) kullanilan ve en onemlisi Kalite Eklenmis
Yasam Yillari’n1 (QALY) hesaplamaya olanak taniyan 6lgekleridir. SYK 0 ile 1
arasinda tek bir puana indirgenir. Kabaca deginmek gerekirse, ya puanlari 6nceden
belirlenmis islevlerle ilgili sorulara verilen yanitlara gore ya da YK ‘nin farkh
yonlerine verilen puanlara gore degerlendirilirler. Burada ayrintiya girilmeyecektir.
Bu o6lgekler i¢inde en sik kullanilanlari [(Quality of Well-Being Scale, EuroQol

Instrument (EQ 5-D) ve Health Utility Index (HUI)] dir.

1.7.1.3.2. Ozel Olgiitler: Belirli bir niifus grubuna &zel, belirli bir duruma

veya hastaliga 6zel veya belirli bir isleve 6zel 6lgekler olarak farklilasirlar.

Belirli bir niifus grubuna 6zel olanlar i¢in ¢cocuklara (CHQ,Disabkid, KINDL,
Pedsqol), yaslilara (WHOQOL-OLD), ergenlere (KINDLE) 6zel olcekler ornek
verilebilir. DLQI genel dermoloji, VSQ25 ise genel goz hastaliklar1 6lgekleridir.
Bunun yaninda hemen her hastaliga (6r: epilepsi, diyabet, romatoid artrit), duruma
(agr1) ve isleve (cinsel islev, emosyonel durum, uyku) O6zel Olgekler de

bulunmaktadir.

Hastaliga ve duruma 6zel Olgeklerin temel avantaji, yapilan tibbi girisime
bagl degisimi daha duyarli olarak Slgebilmeleri, dezavantajlar ise kisiyi bir biitlin
olarak ele alamamalar1 ve farkli durumlar ve programlar arasinda karsilagtirma

yapamamalaridir.
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1.7.14. YASAM KALITESI OLCUMLERININ KULLANIM
ALANLARI

Makro Diizey: Toplumun saglhig ile ilgili genel politikalarin belirlenmesi
icin yapilan arastirmalar (toplum normlar1 olusturma), toplum tabanli algilanan
saglik sorunlari, bilinen saglik sorununa yonelik toplum tabanli ¢alismalarda, saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesi ¢alismalarinda, maliyet kullanim analizlerinde,

Orta Diizey: Klinikte hasta gruplari iizerinde (Sonug arastirmasi — Outcome
Research), tibbi hizmetlerin ya da projelerin degerlendirilmesinde, klinik
arastirmalarda 6zellikle kronik hastaliklarda hastaligin seyrinin izlenmesi ve tedavi
yontemlerinin belirlenmesinde,

Mikro Diizey: bireysel / hasta diizeyinde, bireysel hasta bakimi1 sirasinda

olusabilecek psikososyal problemlerin izlenmesi ve taranmasinda kullanilabilir

(18,30,31).

1.7.1.5. SAGLIKLA iLGILi YASAM KALITESINiN OLCUMU
1.7.1.5.1. Ol¢iim Yontemleri

Yasam kalitesinin dl¢iilmesinde anket kullanimi1 en sik kullanilan yontemdir.
Fakat anket kullanim1 6l¢iim gecerliligi ve giivenilirligini etkileyen rastlantisal  ya
da sistematik 6l¢tim hatalarina neden olabilir.

Yasam kalitesi 6l¢eklerinin se¢imi konusundaki en 6nemli nokta gereken
durumda 6lgegin nasil iyi kullanilacagi konusudur. Kullanilacak dlgeklerin gegerlilik
ve glivenilirliliginin yani sira duyarlilik ve seciciligi de onemlidir. Gegerlilik ve
giivenilirlik yagam kalitesi 6l¢limiiniin ayrim yapmasinda, tahminde bulunmasinda ve
ya degerlendirilme yapmasinda Onemliyken duyarlilik, degerlendirme yapmada

onemli bir faktordir.
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1.7.1.5. 2-Ol¢eklerin Giivenilirligi ve Gecerligi:

Olgeklerin giivenilirligi, dlgeklerin ayn1 durumda kullanildiginda ayn1 sonucu
vermesidir.

Yasam kalitesi 0l¢eklerinde giivenilirlik test ve tekrar test uygulamasiyla ve
cogu kez i¢ glivenilirligin test edilmesiyle degerlendirilir.

Yasam kalitesi 6l¢ekleri 6znel konular1 degerlendirdigi icin dlgeklerin
gecerliligini degerlendirmek daha zordur. Temel bir yaklasim olarak ilgili basliklar:
genis dagilim gosteren Olgeklerde yilizeysel gecerlilik kullanilir. Daha genel bir
yaklagim ise igerikle ilgili gecerliliktir (42,46)

1.7.1.5. 3- Yasam kalitesi Olceklerinin Gelistirilmesi:

Yasam kalitesi oOl¢eklerini gelistirmede degisik stratejiler izlenmektedir.
Yasam kalitesi 6l¢eklerini gelistirirken dikkat edilmesi gereken noktalar (47,48,49) :

- Saglikla iligkili olmalidir.

- Kisilik 6zellikleri ve giinliik moral degisikliklerinden etkilenmesi diisiik
olmahdir. Kisilik ozelliklerinden ¢ok etkilenen gostergeler degisiklikleri tespit
etmede duyarsiz olabilir.

- Kapsam etik olarak uygun olmalidir.

- Gtivenilir olmalidir.

- Olgiim hatas1 en az diizeyde olmalidir.

- Yasam kalitesi degerlendirmesinden elde edilen skorlarin normal dagilim
gostermesi gerekmektedir. Eger skorlar normal dagilim gdstermiyorsa farkliliklar
ayirt etmek amaciyla kullanilan dlgegin giicli zayif olacaktir.

- Klinik olarak 6nemli degisiklikleri saptamasi i¢in degisimlere duyarli

olmalidir.
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1.7.1.5.4. Yasam Kalitesi Ol¢eklerinin Cevirisi ve Kiiltiirel Uyarlamast:

Dil, bir toplumun edinilmis bir kiiltiirel 6gesidir ve ayn1 zamanda o toplumun
taniminin bir parcasidir. Whorf hipotezine gore dil, konusanlarinin diinyayr onun
araciligtyla tamimlamaya mahkum edildikleri bir prizmadir. Bu hipotezi
yorumladigimizda ortaya ¢ikan, higbir ¢evirinin ¢evrildigi dildeki anlami tam olarak

yansitmasinin olanakli olmadigidir.

Kiiltiirel uyarlama, salt ceviri ile siirlt degil, orijinal dildeki sozciiklerin
temsil ettigi kavramlarin hedef dildeki kiiltiirel karsiligini bulmak anlamina gelir.
Yasam kalitesi Olgeklerinin kiiltlirler arasi esdegerliliginin saglanmasinda ortaya
atilan ¢esitli metodolojiler igerisinde en dogru oldugu iddia edileni Hui ve
Transdis’in gelistirdigi dort asamali modeldir. Bu asamalarin her biri bir sonrakinin
on kosuludur. Bunlar sirasiyla kavramsal/islevsel esdegerlilik;  yapisal
kullanilabilirlik esdegerlik; soru/madde esdegerliligi ve Ol¢lim (yanitlama Olcegi)

esdegerliligidir (29).

Kiiltiirel uyarlama yapanlarin tiimiiniin iizerinde birlestikleri temel 6n kosul
kavramsal esdegerliliktir. Ancak kavramsal esdegerlilikle anlamsal (semantik)
esdegerliligi ayiranlar da vardir. Bunlara gore anlamsal esdegerlilik, soru yaziminda
ceviri teknigi ile halledilebilecek bir konuyken kavramsal esdegerlilik farkli
sozclklerle yazilmis olsalar da ayni1 sorunun farkh kiiltiirlerde ayn1 kavrami temsil
etmeleridir. Bu gorlise gore anlamsal agidan esdeger olsalar da kavramsal
esdegerliligin  saglanmadigi  sorulari iceren anketler (Olgekler) kiiltiirel

karsilastirilabilirligi olmayan gereglerdir (29,30,31,50) .
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Bullinger, belirli bir kiiltiirde ¢alisma yapan saghk yasam Kkalitesi
arastirmacisinin ii¢ kilit unsura gereksinimi oldugunu ifade eder. Bunlar o kiiltiirel

ortamda (29);

- Saglik yasam kalitesi ne anlama geliyor?
- Saglik yasam kalitesi sorular1 nasil sorulmali?

- Saglik yasam kalitesindeki degisiklikler ne anlama geliyor?

Saglik yasam kalitesi 6lgeklerinin kiiltiirel uyarlamasinda kullanilan ii¢ temel
yaklagim; ardisiklik (sequential ) yaklasim, paralel yaklagim ve eszamanli yaklagim

(simiiltane) yaklagimdir (29,50) .

Ardigiklik (sequential ) yaklasim: Ardigik yaklagim, orijinal 6lgegin iki
bagimsiz bilingual cevirmen tarafindan dile cevrilmesi ve bu c¢evirinin dlgegi
gelistiren tarafindan orijinal Olgekle karsilastirilip degerlendirilmesi, odak grup
goriismeleri ve belirli bir poplilasyon {lizerinde 6lcegin amacli test (pilot test)
edilmesidir. Bu yontem Nottingham Saglik Profili, Sickness Impact Profile, SFF-36

ve IQOLA olgekleri ve projelerinde kullanilmistir.

Paralel Yaklasim: Cesitli kiiltiirlerden uzmanlarin katilimiyla her bir soru
tizerinde tartisilarak olusturulmus olan dlgek taslaginin ileri-geri ¢eviriler ile her bir
dili¢in igerik ve yazimi degerlendirilmis, daha sonra uluslar arasi verilerle plot test
uygulanis ve sonunda alandaki etkinligin sinanmasi i¢in alan denemeleri yapilir. Bu
yaklagim hem genel amagh sorular1 hem de kansere 6zel sorular1 icermesi agisindan
tek ornek olan EORTC Yasam Kalitesi Anketinin (QLQ-C30) gelistirilmesi

stirecinde kullanilmistir.
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Es Zamanli /Simiiltane)Yaklasim: Bu yaklasim temel olarak paralel
yaklasima ek olarak her bir kiiltiir i¢in o kiiltiire 6zel, 6lgekte icermeyen kavramlara
ait 6zglin kiiltiirel soru eklenmesine dayanan bir yontemdir. Burada odak grup
goriismeleri ve madde analizi 6zel 6nem tasir. Bu yaklasimin uygulandigi tek 6rnek

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi WHOQOL’dur.

1.7.1.6. YASAM KALITESI OLCEKLERININ

DEGERLENDIRILMESI:

Saglikla Ilgili Yasam Kalitesinin dl¢iimiiniin 6znel (algilanan) bir kavramsal
temel dayandigini; bu 6l¢iimiin konvansiyonel saglik hizmeti ¢iktilar1 (kurtarilan
hasta orani, uzatilan yasam yil1 ya da biyokimyasal gostergeler gib) ile birlikte ya da
onlardan bagimsiz bir girisim oldugunu burada animsamak gerekir. Algilanan saglik
degerlendirmeleri icinde yer alan yeti (islev) kaybi (disability) ile SYK birbirinin
icine girmis degerlendirmelerdir. Bu nedenle aslinda islev yitimini 6l¢en geregler de
SYK olgekleri icinde degerlendirilirler. Oysa bilindigi gibi merdiven ¢ikip
cikamamak bir islev kaybi degerlendirmesiyken, merdiven ¢ikamamanin kisinin
yasaminin niteligi izerine olan 6znel (algilanan) etkisi yagsam kalitesidir (40).

Yasam kalitesi 6l¢eklerinin degerlendirilmesinde, ¢calismanin amacina uygun
olarak secilen 6l¢eklerinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Baz1 6lgekler kisilerin yagam
kalitesini uygulanan c¢esitli formiiller sonucunda lineer olarak 0’dan 100’e kadar
degisen degerlerle gosterilirken bazilar1 da Olgek iizerinde yer alan cesitli yiiz

sekilleri halinde ifade edilmektedir (51,52).

Saglik yasam kalitesi tek bir say1 (indeks Olciit) ile veya bir profil ile

olciilebilir (18,29, 53).
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Indeks olciitler:

« Dogrudan (Gorsel Esdegerlik Olgekleri = Visual Analog Scales veya tercihe
dayali 6lgekler) veya
* Dolayl1 yoldan (birden ¢ok indeks 6l¢iitiin toplanmasiyla) ol¢iiliir.

Profil Olgiitler:

SYK’nin biitiinlinii belirleyen alt bilesenlerden olusurlar. Bu alt bilesenlere
boyut veya alan (domain), bunlarin da alt bilesenlerine ise boliim (facet) denir. Profil

Olceklerin genellikle bir toplanm puani yoktur.

Olgek ister indeks olsun isterse profil, SYK dl¢iim araglari sekil ve goriiniim

acisindan genel amagli (generic) ve 6zel amagli (specific) olarak gruplandirilirlar.

1.7.2. ERGENLERDE YASAM KALITESI

Yasam kalitesi kullanimi son yillarda pediyatride ve adolesan tibbinda
artmaktadir (17,18,53,54). Bu yeni yaklasim sagligi daha genis kapsamli olarak
tanimlamaktadir. Bu kapsamda ergenlerde yasam kalitesi kavrami ve bunun
Olglilmesi ile, farkli kiiltiirdeki, kronik hastalik ya da sakatliktaki ergenlerin (55)
kendini degerlendirmesi ve bu ergenler arasinda karsilastirma yapabilmek
hedeflenmektedir (56).

Cocuk ve ergenlerde yasam kalitesi ile ilgili calismalara ilk kez 80'li yillarda
rastlamaktay1z. Herndon ve arkadaglar1 1986 yilinda, agir yanig1 olan 12 c¢ocukta
yasam kalitesini fiziksel islevsellik, yanik izi derecesi, psikososyal uyum ile
degerlendirmislerdir. Ditesheim ve Templeton (1987) yaptiklari bir calismada, aniisii

olmayan bebeklere uyguladiklar1 cerrahi tedavi sonrasinda bu c¢ocuklarin okula
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devamliligini, sosyal iliskilerini ve fiziksel yetilerini 6lgiit alarak yasam kalitelerini
gbozden gecgirmislerdir. Henning ve arkadaslar1 (1988) ise son donem bdbrek hastaligi
olan ¢ocuklarin yasam kalitelerini bu c¢ocuklarin boylarim1 ve davranislarini goz
Oniine alarak incelemislerdir. Cocuklarda yapilan bu ilk degerlendirmelerin basit
diizeyde yapilmis olmasina ragmen genel ve hastaliga 0zgii yasam Kkalitesi
Olgeklerinin gelisimine Onciiliik etmeleri agisindan 6nemli olduklar1 belirtilmektedir
(57).

Literatiirde yasam kalitesine erken yaslarda odaklanmanin, erigkin yaslardaki
yasam kalitesi sorunlar1 iizerinde azaltic1 etkisinin olacagi one siiriillmektedir (57).
Bir calismada, diisiik yasam kalitesine sahip olan erigskin bireylerin ¢ocukluk ve
ergenlik donemlerinde daha fazla yasam kalitesi sorunu yasadiklart bulunmustur
(58).
1.7.2.1. Ergenlerde Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi:

Literatiirde ergenlerde yasam kalitesi demografik degisikliklerden, cevresel
ozelliklerden, aile ile iliskilerinden ve sosyal ¢evreden etkilendikleri belirtilmektedir
(59).

Ergenlerde yasam kalitesi kavrami baslangigta yetiskin popiilasyon gibi
diisiiniildli. Ergenlerin yasam kalitesi ile iliskiki olan alanlar yetigkin yasam
kalitesinde oldugu gibi ekonomik durum, is performansi, psikolojik fonksiyon,
sosyal iligkiler, fiziksel fonksiyon ve fiziksel semptomlar olarak degerlendirildi (60).
Daha sonra bu modelin uygun olmadig: diistiniilerek ergenler i¢in yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde birka¢ model gelistirildi. Ilk model sagligin biyomedikal olarak
degerlendirilmesiydi. Ancak bu model hastalik durumu ve hastalik yonetimi ile
sinirli oldugundan yeterli degildi. Daha sonra bir alternatif model olan ve diger

modelden daha kapsamli biyo-psikolojik model ile ergenlerin yasam kalitesini
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biyolojik, psikolojik, bireysel, aile ve toplum sistemlerinden etkilendigi belirtilmistir
(61). Diger kavramsal model adolesanlar i¢in spesifik olarak olusturulan
Lindstrom’un (1992) modelidir. Bu modelde ergenlerin yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde fiziksel durum, mental durum ve kisileraras: iliskileri igeren
aile yapis1 ve fonksiyonlari, arkadas iliskileri ve sosyal iliskileri de icermektedir (59).
Rapheal’in (1995) yasam kalitesi kavrami spesifik olarak adolesanlar ile ilgilidir. Bu
kavramda adolesanlarin kisisel ozellikleri (being), onlarin cevrelerini algilar
(belonging) ve yetistikleri ortamdaki giinlik yasam aktivitelerini (becoming)
icermektedir (62).

Ancak ergenlerde yasam kalitesi degerlendirilmesi konusunda arastirmacilar
arasinda onemli farkliliklar vardir. Bazi arastirmacilar ergenlerin yasam kalitesini
degerlendirilmesinde onlara spesifik dlgekler olmasini savunurken (63), diger bazi
aragtirmacilar pediyatri ve ergen yasam kalitesi kavraminin birlikte diistintilmesi

gerektigini savunmaktadirlar (64,65).

1.7.2.2. Ergenlerde Yasam Kalitesi Olciimii:

Bilindigi gibi ergenlerde hastaliklarin tedavisi, degerlendirilmesi ve hastaliga
yaklagim cocuk ve eriskinlere gore farkliliklar icermektedir. Yasam kalitesinin
Olctimii de ayn1 Olclide farklilik igermelidir. Bu fark ergenlerde kullanilabilecek ¢ok
sayida saglikla ilgili yasam kalitesi 6lcegi gelismesine yol agmaistir.

Ergenlerde kullanilan yasam kalitesi olgekleri (YKO) genel olarak
degerlendirildiginde belirli bir hastalik igin gelistirilmis olan 6lgekler ve genel iyilik
halini 6l¢en 6lgekler olarak iki farkli ana grupta toplanmaktadir (57).

Genel yasam Kkalitesi Olcekleri hem hastaligi olan hem de saglikli olan

ergenlerde kullanilabilmekte, bu nedenle hastaligi olan ve saglikli grup
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karsilastirmalarinda,  toplum  saghigi  calismalarinda  genis  Orneklemlere
uygulanabilmektedirler. Genel yasam kalitesi Olgeklerinin duyarliliklarinin diisiik
olmasi, ¢ogunlukla uzun olmalar1 ve g¢ocuk ve ergendeki kiiciik degisiklikleri
hastaliga 0zgii yasam kalitesi Olgeklerine oranla daha az gostermeleri olumsuz
yonleridir (57).

Hastaliga 6zgii yasam kalitesi 6l¢ekleri sadece gelistirilmis oldugu hastaligin
degerlendirmesinde gecerlidir, bu da 6l¢egin i¢ tutarligini yilikseltmekte, duyarliligini
ve Ozgllliglint artirmaktadir (57). Hastaliga 6zgili yasam kalitesi 6lgekleri kullanimi
farkli  tedavi yOntemlerinin  karsilastirilmasinda, tedavi  yaklagimlarinin
degerlendirilmesinde ve degisik tedavilerin etkinlik ve yan etkilerinin
karsilastirilmasinda uygundur (66). Hastaliga 6zgli yasam kalitesi dlgeklerinin bu
ozellikleri genel yasam kalitesi 6lceklerine istiinliikk olusturmaktadir. Her hastalik
icin hastaliga 6zgii yasam kalitesi Olgegi gelistirilmemis olmasi ve birden fazla
hastaliga sahip ¢ocuk ve ergende kullanilamiyor olmalari ise olumsuz yonleridir (57).
Boyle durumlarda genel yasam kalitesi 6l¢egi kullanilmaktadir (67).

Ravens-Sieberer ve Bullinger (1998) tarafindan gelistirilmis olan (Children
Quality of Life-Questionnaire) ve Eser ve arkadaslar tarafindan Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi yapilmis olan ergenler i¢in 6zel olarak gelistirilmis genel amagh saglikta
yasam kalitesi ol¢iim aract olan KIDDO-KINDL’a gore gocuk ve ergen yasam
kalitesinin altt modiilii vardir (68,69). Bunlar:

- Bedensel iyilik (Gegen hafta boyunca kendini hasta hissetme, agris1 olma,
yorgun ve bitkin olma, kendini giiglii ve enerjik hissetme)

- Ruhsal iyilik (Gegen hafta boyunca eglenme ve ¢ok giilme, cani sikilma,
kendini yalniz hissetme, korkma veya kendine giivenini kaybetme)

- Ozsaygi (Gegen hafta boyunca kendinle grur duyma, kendini her seyin
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tizerinde hissetme, kendinden hosnutluk duyma, bir ¢ok giizel diisiincesi olma)

- Aile (Gegen hafta boyunca annesi- babasiyla arasi iyi olma, evde kendini
iyi hissetme, evde tartisma, annesi babasi tarafindan kisitlandigini hissetme)

- Arkadas (Gegen hafta boyunca arkadaslartyla bir seyler yapma)
arkadaglarinin arasinda basarili olmak, arkadaslariyla iyi geg¢inmek, kendini diger
arkadaslarindan farkli hissetme,

- Okul (Gegen hafta boyunca okuldaki 6devleri basariyla yapmak, derlerin
ilgisini ¢cekmesi, okulda gecirecegi gilinlerin onu endiselendirmesi, zayif not almaktan
korkmast)

- Hastalik (Gegen hafta boyunca hastaliginin kétiilesmesinden korkmast)
hastalig1 nedeniyle liziilmesi, hastaligiyla ¢ok iyi basa ¢ikabilmesi, anne babasinin
hastaligi nedeniyle ona bebek gibi davranmasi, diger insanlarin hastaligin1 fark

etmelerinden ¢ekinmesi, hastaligi nedeniyle okulda az1 seyleri kagirmasi.

1.7.2.3. Ergenlerde Yasam Kalitesi Ol¢iimlerinde Sorunlar

Ergenlerde yasam kalitesinin degerlendirilmesinde yasanilan 6nemli sorunlar
vardir. Bunun nedeni, her bir ergenin bir digerinden yas, kavramsal kapasite, gelisim
donemleri ve bunlarin getirdigi 6zellikler agisindan birbirinden farkli olmasidir (70).

a) Fonksiyonun boyutunu degerlendirmede sorunlar:

Ergenlerin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde birinci 6nemli sorun,
fonksiyonun boyutunu ya da problemin yoniinii igerir. Ergenlerde giinliik aktiviteler
ve yasam deneyimleri esas itibariyle yetiskinden farklidir, bu nedenle yasam kalitesi
algis1 da yetiskinlerden farklidir (63). Literatiirde ayrica ergenlerde yasam kalitesinin
hem ergenlerin hem de onlarin ailelerinin gilinliik yasam deneyimlerinden

etkilendigini belirtmektedir (63).
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b) Gelisimin Degisiminde Sorunlar:

Ergenlerin yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinde diger bir sorun yas ile
birlikte ergenin gelisiminin ve kapasitesinin de degismesidir. Bu yiizden ergenlerde
yasam kalitesi dl¢iimlerinde tanimlanmis bir yas grubu olmalidir.

c) Ergenlerin Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesinde Kimin Algisinin
Degerlendirilmesi Gerektigi Sorunu (Nesnel Degerlendirme mi? Oznel
Degerlendirme mi?):

Ergenlerin yasam Kkalitesi {izerine kimin algis1 6nemlidir? Ergenlerin
kendilerinin mi?, ebeveynlerin mi?, profosyonellerin mi?. Bu kafa karistirici konu
ergenlik caginda yasam kalitesinin anlasilmasinda ii¢lincii bir ikilem olusturmaktadir.

Ergenlerde yasam kalitesi degerlendirmesi yapilirken nesnel ve 06znel
degerlendirmelerden hangisinin 6n planda olmas1 gerektigi tartisilan konulardan bir
tanesidir. Nesnel degerlendirme ile ergenin neler yapabildigi, yasam kosullari, ¢evre
ve okul islevselligi, sosyal iliskileri degerlendirilirken 6znel degerlendirme ile
ergenin fiziksel, duygusal ve sosyal islevselligi dikkate alinmaktadir (71,72). Bazi
aragtirmacilar ergenin durumu ile ilgili kendi algisini yansitmakta oldugu i¢in, 6znel
degerlendirmenin daha degerli oldugunu ileri siirmektedir (73). Kimi arastirmacilar
ise nesnel sonuglar verdigi i¢in ebeveyn formlariin gecerliginin daha fazla oldugunu
distinmektedir (74). Bu farkli goriisler nedeniyle ergenlerin yasam Kkalitesinin
degerlendirmelerinin ebeveynlerin mi yoksa kendilerinin mi yapmasi1 gerektigi
sorusu halen tartisilsa da son yillarda c¢ocuklarin yasam kalitelerini olabildigince
kendilerinin degerlendirmesi gerektigi diisiincesi daha hakimdir (75,76,77).

Ebeveynlerin ve ergenlerin paralel olarak doldurabilecekleri 6lgekler bu

tartismaya en uygun ¢oziim gibi goziikmektedir, ancak bu olgekler az sayidadir ve
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ebeveyn-ergen formlari sonuglarinin her zaman birbiri ile ¢ok uyumlu olmasi
beklenmemektedir (58,59,78). Bu duruma ergenlerin hastaliklarini algilamalari ya da
tedavi etkinligini degerlendirmelerinin ebeveynlerinden farkli olmasi yol agiyor
olabilir. Paralel formlarda ebeveyn ve ergenler arasinda fiziksel islevsellik
degerlendirmesinde yiiksek bir uyumun oldugu, ancak sosyal ve duygusal islevsellik
alaninda daha diistik bir uyumun oldugu gorilmiistiir (57,79). Ebeveynlerin ergenin
yasadig1 belirtileri, akran iligkilerini ya da gelecekle ilgili endiselerini tam olarak
bilememeleri, formlar1 doldururken diger c¢ocuklarindan ya da tanmidiklar
cocuklardan etkilenmeleri, kendi beklenti ve umutlarindan, o andaki stres ya da
ruhsal durumlarindan etkilenme olasiliklarinin olmasi1 ebeveyn formlarinin zayif
yonleri olarak belirtilmektedir. Ergenlerin 6l¢ek sorularini yanitlayamayacak kadar
hasta olduklar1 durumlarda ya da sorular1 yanitlamak istemediklerinde ise yasam
kalitesini degerlendirebilmek i¢in ebeveyn formlarinin kullanimi Onerilmektedir.
Ayrica ebeveyn formlarinin 6gretmenler, akrabalar ya da diger yakin kisilerce de
doldurabilmesinin olumlu bir 6zellik oldugu belirtilmektedir (57,60,71).

Ebeveyn ve ergen formlari es zamanl olarak degerlendirildiginde, genellikle
ergenlerin ebeveynlerinden farkli olarak hastaligin sebebi ve tedavisi ile
ilgilenmedigi, hastaliklarina daha iyimser baktiklart saptanmistir. Ergenler igin
arkadaslarinin olmasi, sahip olmalar1 gereken temel yeti ve becerilerinden daha 6n
plana ¢ikarken, ergenin bilissel gelisim diizeyinin Olgekleri doldurma yetilerini
etkiledigi belirtilmektedir (75). Yapilmis olan farkli ¢aligmalar sonucunda agr1 ve
depresyon gibi igsel sorunlarda ebeveynler ve ergenler arasindaki uyumun az oldugu,
hareketlilik, yliriime gibi baskalar tarafindan kolayca gozlenebilen digsal sorunlarin

degerlendirilmesinde ise uyumun daha fazla oldugu gosterilmistir (72,78,80,81,82).
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Ergenin yasam kalitesini en dogru bigimde anlayabilmek i¢in en iyi ¢dziimiin,
her bir formun bakis agis1 farkliliklar1 olabilecegini bilerek degerlendirmek oldugu
belirtilmistir (71,75). Tablo 1'de ¢ocuk ve ergenler icin hazirlanmis genel 6rnekleri

ve Ozellikleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

d) Ergenlerde Saghk Ciktilarimn Olciilmesi; Psikometrik ve
Uygulamada sorunlar:

Ergenlerde saglik c¢iktilarinin  Glgiilmesi  “psikometrik  uygunluk” ve
“uygulama sorunlar1” olarak iki baglik altinda incelenebilir.

Psikometrik uygunluk: Gegerlik ve giivenirlik psikometrik uygunlugun iki
temel tasidir. Ergen niifusta yas, cinsiyet ve etnik alt gruplar gbéz Oniine alinarak
psikometrik uygunluk saglanmalidir.

Olgeklerin giivenilirligi, 6lgeklerin aym durumda kullanildiginda ayn1 sonucu
vermesidir. Yagam kalitesi 6l¢eklerinde giivenilirlik test ve tekrar test uygulamasiyla
ve ¢ogu kez i¢ giivenilirligin test edilmesiyle degerlendirilir.

Yasam kalitesi Olcekleri 6znel konulari degerlendirdigi icin Olgeklerin
gegcerliligini degerlendirmek daha zordur. Temel bir yaklasim olarak ilgili bagliklar
genis dagilim gosteren Olceklerde ylizeysel gegerlilik kullanilir. Daha genel bir
yaklagim ise icerikle ilgili gecerliliktir (42,46).

Uygulama Sorunlari: Uygulama ‘“kullanima koyma” anlamindadir (86).
Ergenlerde yasam kalitesi ile ilgili uygulama hem makro diizeyde (kavramsal 6lgiim)
ve hem de mikro diizeyde ( saglik kavramu ile iliskili basliklar ) olmalidir (86) .

Makro diizeyde kavramsal 6l¢iimde dikkat edilmesi gerekenler:

- kavramsal instrumentlerin gelistirilmesinde ¢ocugun yas grubunundikkate

alinmas1 gerektigi
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- sagligin alt boyutlarindan hem psikososyal hem de fiziksel iyilik halini
yakalayabilmeli

- her bir kavram hem pozitif hem de negatif yonleri ile etraflica
Olclilebilmeli

- kavramsal araliklar olmali. Ornegin mental saglik, eksternal ve internal
durumlardan olusur. Genellikle eksternal durum ¢ocuga hedef davraniglar
sorgulanarak dgrenilir. Internal durum ise kendini anksiyete, depresyon ya da pozitif
etkiler seklinde yansitir.

Cocuklarda yasam kalitesi ile ilgili mikro diizeyde uygulamalarda cinsiyet,

yas ve kiiltiir (irk, etnik koken ve sosyo-ekonomik durum) énemlidir (86).

1.7.2.4. Ergenlerde Yasam Kalitesi Ol¢eklerinin Ozellikleri:

Ergenlerde yasam kalitesinin degerlendirilmesi eriskinlerden bazi farkliliklar
icermektedir. Ergenlerin gelisim donemleri ile ilgili olan farkliliklarin bilinmesi
yasam kalitesi Olceklerini gelistiren ve kullanan arastirmacilar agisindan Onem
tasimaktadir.

Duygusal ve biligsel islevsellik, beden imgesi, Ozerklik, aile i¢i iligkiler,
gelecekten beklentiler gibi alanlarin da erigskin ve ergenlerde farkli ele alinmasi
gereken konulardandir. Erigkinlerde yasam kalitesini degerlendirirken kullanilan
alanlardan bir tanesi olan sosyal islevsellik degerlendirilirken okul alani ya da
arkadas iligkisi ¢ok Onemli degildir, ancak ergenlerde yapilan sosyal islevsellik
degerlendirmesinde arkadaslar1 ile goriisme, onlarla iligkiler, okula uyum diizeyi
onemli bir yer tutmaktadir (59,71,76,87) .

Literatiirde eriskin ya da ergen dl¢eklerinin bir biri yerine kullanilamayacagi

ergenlerde kullanilan yasam kalitesi 6lgeklerinin ergenin yas gruplara 6zel olarak
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gelistirilmis oldugu, ayrica eriskinler i¢in gelistirilmis yasam kalitesi 6lg¢eklerinin
ergenlere gore dil ve biligsel yetiler agisindan diizenlenip, madde ya da yanit
segene8i sayisinin azaltilmasi, soézciik se¢iminde basit sozciiklerin segilmesi,
sorgulanan siirenin azaltilmasi, sorgulanan yasam alanlarinin degistirilmesi gibi

degisiklikler yapildiktan sonra kullanilabildigi de belirtilmektedir (57,76,78).
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Tablo 1. Ergenlerde ve Cocuklarda Kullanilan Genel Yasam Kalitesi Ol¢eklerinden

Bazilar1 (44)
Olcek Ad1 Gelistiren Yas Olgek Ozellikleri Tiirkce
Grubu Gegerlik ve
Giivenirlik
German Quality of Life Ravens- 8-16 40 maddeden olusan Slgegin Eser ve ark (8-
Questionnaire (KINDL) Sieberer ve ebeveyn ve 6zbildirim formlart 12 ve 13-16 yas
Bullinger vardir. I¢ tutarlilig: yiiksek grubu); 2004
(1998) (cronbach alfa> 0.75), test tekrar
test gecerligi iyi olarak
degerlendirilmis, klinik giivenirligi
diisiik bulunmustur.
Functional Status 11(R) Stein ve 0-16 Yalnizca ebeveyn formu olan, uzun
Scale (FSII-R) Jessop formu 48, kisa formu 14 maddeden
(1990) olusan bir 6l¢ektir. Gegerlik ve
giivenirligi yiliksek olarak
saptanmustir (cronbach alfa> 0.80)
Child Health and IlIness Starfield ve | 6-17 Ozbildirim ve ebeveyn formlari
Profile (CHIP) ark (1993) olan 6lgegin 6-11 yas grubu
formlar1 48’er maddeden, 12-17 yas
grubu formlar1 188’er maddeden
olugmaktadir. Gegerlik ve
giivenirligi yliksek bulunmustur
(cronbach alfa> 0.70)
Nordic Quality of Life Lindstrém 2-18 yas | 2-5 yas grubunda yalnizca ebeveyn,
Questionaire for Children ve Erikson 5-18 yas grubunda ise ebeveyn ve
(1993) Ozbildirim formlar1 bulunan 6l¢ek
75 maddeden olusmaktadir.
Gegerlik ve giivenirlik bilgileri
yeterli degildir.
Child Quality of Life Graham ve 9-15 15’er maddeden olusan 6zbildirim
Questionaire ark. (1997) ve ebeveyn formlar1 vardir. Test
tekrar test giivenirligi yeterli
bulunan 6l¢egin, gecerligi benzer
Olcek yontemi ile degerlendirilmis
ve yiiksek bulunmustur.
Child Health Questionaire | Landgraft ve | 4-18 4-9 yag grubunda ebeveyn formu Ozdogan ve ark;
(CHQ) ark (1998) olan 6lgegin 10-18 yas grubu i¢in 2001
6zbildirim formu bulunmaktadir. I¢
tutarhigi (cronbach alfa> 0.62-0.91)
ve gegerligi yiiksektir.
Pediatric Quality of Life Varni ve ark | 2-18 2-4 yas grubunda 21 maddeden 2-7 yas grubu
Inventory (PedsQL 4.0TM) | (1999) olusan ebeveyn formu varken, diger | ¢alismasi Uneri
yas gruplarinda 23 maddelik (2005)
ebeveyn ve 6zbildirim formlari tarafindan, 8-18
bulunmaktadir. ¢ tutarlig yas grubu
(cronbach alfa> 0.70-0.89) ve Memik (2005)
klinik giivenirligi yiiksektir. tarafindan
yapilmistir.
Generic Health Colliger ve 6-16 25 maddeden olusan bir 6zbildirim
Questonaire ark (2000) dlgegidir. I¢ tutarlig1 (cronbach
alfa> 0.75) ve giivenirligi ytiksek
bulunmugtur.
Vecu de Sante Pergue de Simeoni ve 11-17 Fransizca hazirlanan 42 maddelik
I’ Adolescent (VSP-A) ark (2000) bir 6zbildirim 6lgegidir.
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Tablo 2. Ergenlerde ve Cocuklarda Sik Kullanilan Ozel Yasam Kalitesi Olceklerinden

Bazilar1 (44)
Olcek Ad1 Gelistiren Yas Olgek Ozellikleri Tiirkce
Grubu Gegerlik ve
Giivenirlik

Childhood Asthma Christie ve 4-16 Astim hastalar1 i¢in hazirlanmagtir. 4-7
Questionaires (CAQ) ark (1993) yas formu 14, 8-11 yag formu 22, 12-16

yas formu 31 maddeden olugmaktadir.

Bir 6zbildirim &lgegidir. Olgegin

geoerlik ve giivenirligi yiiksektir.
Pediatric Asthma Quality | Juniper ve 6-12 Astim hastalar1 i¢in hazirlanmigtir.23 Yiiksel ve ark;
of Life Questionaire ark (1996) maddeden olusan bir 6zbildirim 2004
(PAQLO) Olgegidir. Test tekrar test giivenirligi ve

gecerligi yiiksek olarak

degerlendirilmistir.
Pediatric Cancer Quality | Varniveark | 8-18 Onkoloji hastalari i¢in hazirlanmustir.
of Life Inventory (1998) 32’ser maddeden olusan 6zbildirim ve
(PCQL-32) ebeveyn formlar1 bulunmaktadir. ¢

tutarlig1 (cronbach alfa> 0.91-0.92) ve

klinik gegerligi yiiksek olarak

bulunmustur.
Quality of Life Epilepsy- | Cramer ve 11-17 Epilepsi hastalari i¢in hazirlanmistir. 48
Adolescent Version ark (1998) maddeden olusan bir 6zbildirim
(QOLIE-AD-48) Olgegidir. Test tekrar test gecerligi, i¢

tutarlig1 (cronbach alfa> 0.70) ve

gecerligi yiiksektir.
Dikkat Eksikligi ve Dolgun ve 8-12 Dikkat eksikligi ve hiperaktivite Form Tiirkge
Hiperaktivite Bozuklugu | ark (2004) hastalar1 i¢in hazirlanmistir. 30 gelistirilmistir.
Yasam Kalitesi Olgegi maddeden olusmaktadir. Bir 6zbildirim
(DEHB-YKO) olgegidir. Olgegin test tekrar test

giivenirligi, i¢ tutarlig1 (cronbach alfa>

0.76-0.80) ve gecerligi yiiksektir.
Children’s Dermatology | Lewis-Jones | 3-16 Dermatoloji hastalari i¢in
Life Quality Index ve Finley hazirlanmigtir. 10 maddeden olusan bir
(CDLQD) (1995) Ozbildirim 6lgegidir. Test tekrar test

giivenirligi yiiksek olan 6l¢egin

gecerlik bilgileri belirtilmemistir.
Diabetes Quality of Life | Ingersoll ve | 11-18 Diyabetli hastalar igin hazirlanmustir.
for Youths (DQOL-Y) Marrero 52 maddelik bir 6zbildirim 6lcegidir. i¢

(1991) tutarligi (cronbach alfa> 0.85) yiiksek

olan dlcegin gecerlik bilgileri

belirtilmemistir.
Juvenile Artrithis Quality | Duffy ve ark | 2-18 Romatoloji hastalari i¢in hazirlanmustir.
of Life Questionaire (1997) 74 maddeden olusan 6lgegin 9 yas

sonrasi i¢in dzbildirim ve ebeveyn

formlar1 varken, 9 yas dncesinde yalniz

ebeveyn formu bulunmaktadir.

Giiivenirligi yiiksek olan 6lgegin

gecerlik bilgileri belirtilmemistir.
Life Satisfaction Index Reid ve 12-19 Noromuskiiler hastaligi olan ergenler
for Adolescent Renwick i¢in hazirlanmistir. 35 maddeden

(1994) olusan bir 6zbildirim dlgegidir. i¢
tutarlig1 (cronbach alfa> 0.52-0.88) ve
gecerligi yiiksektir.
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1.7.3. ERGENLIiK DONEMIi

Diinya niifusu alt1 milyarin {izerinde olup, toplam niifusun beste birini 10-19 yas
grubu olusturmaktadir. 10-19 yas grubunun niifusu yaklasik 1,2 milyar olup, bu yas
grubunun niifusu giderek artmaktadir. Genglerin beste dordii gelismekte olan
iilkelerde yasamaktadir. 10-24 yas grubunun niifusu 1,6 milyar olup 1,4 milyar1 yine
gelismekte olan tilkelerde yasamaktadir (88).

Tiirkiye Cumhuriyeti Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan yapilan 2000 Yili
Niifus Saymu sonuclarina gore toplam iilke niifusu 67.803.927 olup, 10-19 yas
grubunun niifusu 7.599.131 ve 20-24 yas grubunun niifusu 6. 690.147 ve toplam 10-
24 yas grubunun niifusu 14.289.278°dir. 10-24 yas grubunun toplam niifus i¢indeki
payt %21,1°dir. Yani, iilkemizde her bes kisiden birisi genglik yas grubundadir (89).

Ergenlik kavrami ilk kez 1904’de Stanley Hall ile literatiire girmis ve insan
gelisiminde ayr1 bir evre olarak yerini almistir. Ergenlik donemi dilimizde
“Adolescence” nin karsiligi olarak kullanilmaktadir. Terim Latince “gelisen”
anlamindadir. Latince adolescere “yetigkinlige erismek” sézciigiinden koken alir ve
fiziksel, zihinsel, duygusal ve toplumsal gelisimi i¢ine alan kapsamli bir anlam tagir
(90,91) Bu donem, puberte (erinlik) ile baglar. Amerikan Psikiyatri Birliginin
yaymnladigr Psikiyatri Sozligli'nde (Psychiatric Glossary) ergenlik soyle
tanimlanmaktadir: Fiziksel ve duygusal siireclerin yol agtig1 cinsel ve psikososyal
olgunlagma ile baslayan ve bireyin bagimsizligini ve sosyal iiretkenligini kazandigi,
cok da belirli olmayan bir zamanda sona eren kronolojik bir dénemdir ve hizlh
fiziksel, psikolojik ve sosyal degismelerle karakterizedir (92).

Ergenlik, bireyin gelisim siireci icerisinde cocukluk ddneminin bitisiyle
beraber fizyolojik olarak erigkinlige ulagincaya kadar gecen bir gelisim donemidir.

Bu donem, fizyolojik anlamda kizlarda adetle ve gogiislerin biiyltimesiyle; erkeklerde
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ise yiizde killarin ¢ikmasi ve sesin kalinlagsmasiyla baslayan genel olarak da 13-22
yaslar arasin1 kapsayan bir gelisim dénemidir (93). Ote yandan ergenlik dénemi,
bulig cagina erme sebebiyle biyopsikolojik bakimdan ¢ocuklugun sona ermesiyle,
toplumsal yasamda sorumluluk alma donemi olan yetiskinlik doneminin baslangici
arasinda kalan bir gelisim siireci olarak da tanimlanabilir (94). Unesco’nun tanimina
gore ise; bireyin, 6grenim gordiigii ve hayatin1 kazanmaya ¢alistig1 i¢in ekonomik
bagimsizligina kavusamadigi ve medeni durum olarak da evli olmadig1 bir gelisim
donemdir. Ergenlik donemi, Unesco’nun s6zii edilen bu tanimlamasinda 15-25
yaslar1 arasinda gosterilirken, Birlesmis Milletler’in taniminda ise 12-25 yaslan
arasinda degerlendirilmistir (93). Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 10-14 yas
grubunu erken ergenlik, 15-19 yas grubunu ge¢ ergenlik olmak tizere 10-19 yas
grubu “ergen” yas grubu olarak, 15-24 yas grubu ise “Genglik donemi” olarak
tanimlanmaktadir. Ergenlik ve genglik donemlerine ait yaslarin kesismesi nedeniyle

de 10-24 yas grubu “Geng Insanlar” olarak degerlendirilmektedir (94).
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1.1.ARASTIRMANIN TiPi:
Aragtirma kesitsel tipte bir ¢alismadir.

2.1.2. KULLANILAN GERECLER:

Calismada dort form kullanildi. Bunlar:

Kiddo-Kindl genel amagli 13-16 yas yasam kalitesi 6l¢egi ergen formu,

- Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Genel Saglik Yasam kalitesi

Alt Boyutu Soru Formu

- DSO HBSC 2001/02 anket formu

- Sosyo-demografik anket formu

Kiddo-Kindl genel amach 13-16 yas yasam kalitesi 6l¢cegi ergen formu:
Kiddo-Kindl Ergen Formu genel amagli 13-16 yas yasam kalitesi 6l¢egi ergenlerin
bedensel, ruhsal ve sosyal yolerini hastaliktan bagimsiz olarak o6l¢en ve yasam
kalitesi boyutunu degerlendiren bie dlgektir. Olgegin bir toplam yasam kalitesi puani
ve alt1 alan (domain) {bedensel iyilik, ruhsal iyilik, 6zsaygi, aile, arkadas ve okul} ve
bir hastalik modiiliinden olusan sekiz ayr1 puani vardir Her bir boyut i¢in maddelere
verilen puanlarin sayilmasi, 0-100 arasinda 6lgeklendirilecek sekilde doniistiiriilmesi
ve Ozetlenmesi ile puan hesabi yapilir. Puanlar pozitif yonelimlidir. Puan arttik¢a
algilanan yasam kalitesi de iyilesmektedir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2004
yilinda Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (62).

Eser ve arkadaslarinin ¢alismasinda dlgegin giivenilirligi, madde/alan toplam
korelasyonu, i¢ tutarlilik degerlendirilerek yapilmistir. Toplam yasam kalitesi ile

alanlar arasinda (hastalik modiilii disinda) bulunan korelasyon araligi (0.589 — 0.681)
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arasinda bulunmustur. Madde-alan karsilastirilmasinda tiim alanlarda yiiksek
diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0.01). I¢ tutarlilik diizeyleri
incelendiginde ise cronbach alpha degerleri yukaridaki toplam yasam Kalitesi,
bedensel iyilik, ruhsal iyilik, 6zsaygi, aile, arkadas, okul alanlar1 ve hastalik modiilii
i¢cin sirasiyla 0.80, 0.69, 0.59, 0.58, 0.61, 0.56, 0.55 ve 0.49 olarak bulunmustur.
Olgegin yap1 ve icerik gecerliligi aciklayic1 ana bilesenler (faktdr) analizi ve ¢oklu
regresyon analizi ile yapilmistir. Faktor analizinde orijinal faktor yapisi biiytlik 6l¢iide
korunmus, toplam yasam kalitesinin alan puanlari tarafindan agiklayiciligi yiliksek
bulunmustur (r*=1.00). Olgek O0zsaygi alan1 disinda hasta ve sagliklilar1 ayirt
edebilmektedir (p<0.01). Olgek ayni1 zamanda diisiik gelirliler ile yiiksek gelirlileri,
alt sosyal sinif ile iist sosyal sinift ve anne egitim diizeyini (hastalik modiilii disinda)
ayirt edebilmektedir (p<0.001). Olgegin sosyal gostergelere de duyarli oldugu
goriilmektedir (62).

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Genel Saghk Yasam Kalitesi
Alt Boyutu: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi, 100 sorudan olusmakta
olup 25 alt boyutu vardir. 25. alt boyutu genel saglik yasam kalitesi alt boyutudur.
Genel saglik yasam Kkalitesi alt boyutu “yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz,
sagliginizdan ne kadar hognutsunuz, yasam kalitenizden ne kadar hosnutsunuz, genel
olarak yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz” olmak iizere 4 sorudan olugmaktadir.
Sorulara verilen cevaplar 5 siklidir. Alinan puanlar pozitif yonelimlidir (18).

DSO HBSC 2001/02 anket formu: Saglik egitimi, saglik programlari ve
uygulamalari olusturmak i¢in ¢ocuklarin sagligi ve saglik davraniglarinin ve bunlar
etkileyen faktdrlerin tanimlanmasi amaciyla DSO Avrupa Bolgesi iilkelerinden
Finlandiya, Norveg ve Ingiltere’den arastirmacilarm 1982 yilinda ¢ocuklarin saglik

davranigini belirlemek i¢in planladiklar1 ve uygulamaya koyduklari kapsamli okul
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saglhig1 caligmalarindan olan “Okul Cagi Cocuklarin Saglik Davranmisi” (Health
Behaviour in School Aged Children, HBSC) ¢alismasinda kullanilan ankettir.

Anket formu sosyodemografik bilgiler, beslenme durumu, fiziksel aktivite,
riskli davraniglar (sigara, alkol kullanimi), siddet ve yaralanma, saglik algis1 ve
saglik durumu, yasam Xkalitesi, okul basarisi, arkadas grubu, ana-baba tutumu,
Ogretmen tutumu, okula tutum ve sosyal aktiviteleri kapsamaktadir. Anketin
Tiirk¢eye ¢evirisi Ding ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (95). Calismada ana-
baba tutum algisi, aile ile sosyal iligkiler, 6gretmen tutum algist ve okula tutum
Olctimlerinde, her bir madde i¢in 1-5 arasi degerler verilmis ve toplam skor elde
edilmistir. Saglik davranislarinin degerlendirilmesinde her pozitif davranisa “0”, her
negatif davranisa “1” verilmis ve toplam skor elde edilerek degerlendirilmistir.

Sosyo-demografik anket formu: Sosyo-demografik anket formunun
olusturulmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan ergenlerde yasam kalitesi ve
saglik kavrami arasinda iligkinin kavramsal boyutunu gdsteren nedensellik yaklagimi
kullanilmistir. Nedensellik yaklasiminda, saglik durumunu etkileyen bireysel ve
cevresel faktorler ile saglikla iliskili yasam kalitesi arasinda iligki kurulmaktadir.
Saglik ve yasam kalitesi arasindaki iligki bireysel ve ¢evresel faktorlerden etkilenir.
Sekilde ergenlerde yasam kalitesini etkileyen bireysel ve ¢evresel degiskenler italik
olarak gosterilmeye calisilmistir. Bireysel ve c¢evresel — faktorler ve saglik
bireyin/ergenin saglik algisini yani saglikla ilgili yagam kalitesini olusturur.

Arastirmaci tarafindan olusturulmus olan nedensellik yaklasimina gore, yas,

cinsiyet, dogum yeri, anne babanin yasi, egitimi, memleketi, anne-babanin meslek
ve ¢alisma durumu, sosyal sinif, aile tipi, Izmir’de yasama yili, sosyal giivence,
gelir algisi, evde kisi basina diisen oda sayisi, 6grencinin kendine ait odasi olup

olmadigi, kardes sayisi, calisma durumu, diizenli olarak katilinan kurs olma
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durumunun ergenlerin yasam Kkalistelerini etkileyecekleri diisiiniilerek bu
ozellikleri sorgulayan sosyodemografik anket formu hazirlanmastir.

Arastirmada alt ve st sosyal smif gruplandirilmasinda, 6grencilerin baba
islerine gore isveren, yiiksek nitelikli serbest meslek, esnaf/marjinal, yiiksek
nitelikli ticretli, beyaz yakalilar {ist sosyal sinif; niteliksiz hizmet isgileri, mavi

yakal, igsizler alt sosyal siif olarak degerlendirilmistir (96).
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Sekil 3. Ergenlerde yagam kalitesi ve saglik kavrami arasinda iligki

Hastalik
Fizik aktivite roliine
Madde iliskin
kullanimi tutum
Beslenme Saglik Algiladiklar Saglhga
Demografik Sedanter hizmet M Onemli verilen
ozellikler yasam kullanimi sorunlar deger
Biyoloji [ Yasam bigcimi P Hastalk [ Kisisel > Degerler/
Saglik Cavramist davranis1 N motivasyon %] oncelikler
RIRFVSFEI. OZFIIIiKI FR
SAGILIK AT.GIST
CEVRFESFI. OZFI1iKI FR
Ekonomik/

Fiziksel/ »| politik > Sosyal/ Sosyal » Saglik
cografik [« H  kiiltiirel vap1 < egitimi
Yerlesim Ekonomik durum Sosyal Aile Ergenlikle
birimi Ulkenin Saglik H faaliyet Arkadas ilgili bilgi
Iklim sistemi ve Okul diizeyi

Ulasim politikalar Gég

Ulkedeki yasal
durum
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2.1.3.ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI:
Arastirma {zmir 11i Bornova Ilge merkezindeki ilkdgretim okullarinda
yapildi.
Arastirma verilerinin toplanmaya 1 Nisan 2009’da baslandi ve 1 Haziran
2009’da tamamlandi.
2.1.4. ARASTIRMANIN EVRENI
Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini Izmir ili Bornova ilgesi merkezinde
bulunan ilk6gretim okullarinin 6,7,8. siniflar1 olusturmaktadir (n= 17.545).

2.1.5. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

2.1.5. 1. Ornek biiyiikliigii :

Ornek biiyiikliigii Sample XS istatistik programinda, desen etkisi 2 alinarak,
%50 prevalans, %95 giiven araliginda, standart hatast 0.05 kabul edilerek 736 olarak
hesaplandi.

2.1.5. 2. Orneklem Secimi:

Ornek segimi ¢ok asamalidir. Birinci asamada sosyal giivence 6zelligine gore
tabakali rastgele drnekleme yontemi, ikinci agamada 6,7, ve 8. siiflarin subelerine
gore kiime 6rnekleme yontemi kullanilmigtir.

Birinci asama: Izmir Bornova Ilge Saglik Grup Baskanlig1 Bornova ilgesi’nde
bulunan saglik ocagi bolgelerini sosyal giivence durumlarina gore “emekli sandigi,
Ozel sigorta, SSK, bagkur, yesil kart ve sosyal glivencesi olmayanlar” olmak {izere
alt1 grupta toplamistir. Calismada bu dagilimlardan hareketle “emekli sandig1 + 6zel
sigorta agirhikli”, “SSK+ bagkur agirlikli”, “ yesil kart + sosyal glivencesi olmayan

agirlikli” olarak ii¢ tabaka olusturuldu. Sosyal glivence oranlar1 ylizdelik dilimlere
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gore siralandi ve (%65°lik dilimde ve sonrasinda aynmi saglik ocagi bolgeleri
ornekleme girdiginden) %65 cutt off olarak alindi (Tablo 3). Bu siralamada her
saglik ocagi bolgesi bir tabakaya girdi. Ancak, Bornova Bolgesinde yesilkart verilme
islemi, Kizilay’da bulunan mabhallelerinin bagli oldugu kurumdan yapilmasi
nedeniyle, bolgenin yesil kart oranlarimin diger bolgelerden daha yiiksek oldugu
bilgisine dayanilarak bu alan “yesil kart+sigortas1 yok™ tabakasindan ¢ikarildi. Daha
sonra her tabakanin toplam 6grenci sayist bulundu ve tabakalarin 6grenci oranlart ile
her bir tabakadan alinacak 6rnek biiyiikliigiiniin oranlar1 hesaplandi (Tablo 4).

Ikinci asamada tiim okullarin 6,7 ve 8. smiflarinin her subesi bir kiime olarak
degerlendirildi. Her kiimedeki ortalama sube biiyiikliigli bulundu ve en kiiciik sube
biiyiikliigii 30 oldugu i¢in sube biiyiikliigli 30 olarak kabul edilerek her tabakadan ve
her siniftan ka¢ kiime alinacagi belirlendi (Tablo 5). Hangi okullarin ¢aligmaya
alinacagi rastgele sayilar tablosu yardimiyla belirlendi (Tablo 6). (Calismada
ogrenim etkisini gidermek ic¢in her siniftan yalnizca bir sube alinmasina karar

verildi).
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Tablo 3. Sigorta Tiirii Yiizdelik Dilimlerine Diisen Saghk Ocag Bolgeleri

% DILIM ES+OZEL SSK+BAGKUR | YK+YOK
95 9 Nolu ACSAP Altindag SO Camkule SO
90 9 Nolu ACSAP Altindag SO Camkule SO
Ergene SO Camdibi 1 SO Naldoken SO
88 9 Nolu ACSAP Altindag SO Camkule SO
Ergene SO Camdibi 1 SO Nalddken SO
Evka SO Camdibi 2 SO Umit SO
80 9 Nolu ACSAP Altindag SO Camkule SO
Ergene SO Camdibi 1 SO Nalddken SO
Evka SO Camdibi 2 SO Umit SO
Merkez SO Yesilcam SO Isikkent SO
75 9 Nolu ACSAP Altindag SO Camkule SO
Ergene SO Camdibi 1 SO Nalddken SO
Evka SO Camdibi 2 SO Umit SO
Merkez SO Yesilcam SO Isikkent SO
Atatiirk SO 8 Nolu ACSAP Mevlana SO
70 9 Nolu ACSAP Altindag SO Camkule SO
Ergene SO Camdibi 1 SO Nalddken SO
Evka SO Camdibi 2 SO Umit SO
Merkez SO Yesilgam SO Isikkent SO
Atattrk SO 8 Nolu ACSAP Mevlana SO
Evka 4 SO Pinarbas1 SO Doganlar SO
65 9 Nolu ACSAP Altindag SO Camkule SO
Ergene SO Camdibi 1 SO Naldéken SO
Evka SO Camdibi 2 SO Umit SO
Merkez SO Yesilgam SO Isikkent SO
Atatiirk SO 8 Nolu ACSAP Mevlana SO
Evka 4 SO Pmarbas1 SO Doganlar SO
Kizilay SO 7Nolu ACSAP Kizilay SO
60 9 Nolu ACSAP Altindag SO Camkule SO
Ergene SO Camdibi 1 SO Naldoken SO
Evka SO Camdibi 2 SO Umit SO
Merkez SO Yesilgam SO Isikkent SO
Atattrk SO 8 Nolu ACSAP Mevlana SO
Evka 4 SO Pinarbas1 SO Doganlar SO
Kizilay SO 7Nolu ACSAP Kizilay SO
Camdibi 1 SO Doganlar SO Pinarbas1 SO
55 9 Nolu ACSAP Altindag SO Camkule SO
Ergene SO Camdibi 1 SO Naldoken SO
Evka SO Camdibi 2 SO Umit SO
Merkez SO Yesilcam SO Isikkent SO
Atatiirk SO 8 Nolu ACSAP Mevlana SO
Evka 4 SO Pinarbagi SO Doganlar SO
Kizilay SO 7Nolu ACSAP Kizilay SO
Camdibi 1 SO Doganlar SO Pinarbasi SO
Camdibi 2 SO Evka 4 SO 7 Nolu ACSAP
50 9 Nolu ACSAP Altindag SO Camkule SO
Ergene SO Camdibi 1 SO Naldoken SO
Evka SO Camdibi 2 SO Umit SO
Merkez SO Yesilgam SO Isikkent SO
Atatlirk SO 8 Nolu ACSAP Mevlana SO
Evka 4 SO Pinarbasi SO Doganlar SO
Kizilay SO 7Nolu ACSAP Kizilay SO
Camdibi 1 SO Doganlar SO Pinarbas1 SO
Camdibi 2 SO Evka 4 SO 7 Nolu ACSAP
Mevlana SO Mevlana SO Atatiirk SO
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Tablo 4. Saghk Ocag Bolgelerindeki ilkogretim Okullar

Saghk Ocag ilk6gretim Okulu Ornek
biiyiikliigii
ES+OZEL Atatiirk S.O. Ismet Sezgin 10O
9 Nolu ACSAP Zehra Hocahamim 100 337
Kizilay S.O. Bat1 Anadolu Cimento {00
Merkez S.O. Ihsane Tuna Dravacoglu 100
Ergene S.O. Mevlana 100
Evka 3 S.O. Orkide 100
Evka 4 S.O. Ali Suavi 100
Hilal Nemciye Hiisnii Atabek 10O
Omer Seyfettin I00
80. Y1l Bornova 10O
Malazgirt {00
Dokuz Eyliil 00
Kars Halil Atilla {00
Melih Tuncay 100
Suphi Koyuncu 100
Yavuz Selim {00
Doktor Cavit Ozyegin 100
Ergenekon 100
Nemciye Bilgin {00
Sehit Onbasi Ali Giiner Yesilbag
100
SSK+BAGKUR Altindag S.O. Evrenesoglu {00
Camdibi 1 Nolu Izmir Ticaret Odas1 OO
S.0. Vedide Baha Pars {00
7 Nolu ACSAP Yunus Emre 100 286
8 Nolu ACSAP Sehitler 10O
Pinarbasi S.O. Okutan 100
Yesilgam S.O. Camdibi Kordon Birlik 100
Camdibi 2 nolu Halil Atilla Yesilova i0O
S. 0. General Izzettin Calislar IOO
Yildirim Beyazit OO
Mediha Mahmut Bey 100
Resat Nuri Giintekin 100
Uzun Hasan {00
Ferit Bahriye Ergil I00
Giirpmar 100
Giizelcan Kardesler 100
Resat Turhan 100
Yesilcam 100
YOK+ YK Isikkent S.O. Isikkent IOO
Mevlana S.O. Sait Giizelcan 100
Naldoken S.O. Sehit Tegmen Murat Aslantiirk
Camkule S.O. 60 113
Doganlar S.O. Naldéken Muharrem Candas 100
Umit S.0. Cimentas i{00
Altindag 100
Bat1 Cim 100
Doganlar Hiisnii Bornovali {00
Yiiziincii Yil I00
Toplam 736
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Tablo 5. Ornege Alinacak Sube Sayilar:

Emekli Yesil kart+Sosyal
sandigi+Ozel SSK+Bagkur Giivence Yok
6. 7. 8. 6. 7. 8. 6. 7. 8.
stiif | simif | simif | simf | simif | simif | simaf | simif | simaf
Toplam Ogrenci | 2024 | 2025 | 2000 | 2527 | 2550 | 2492 | 1070 | 887 905
Toplam Sube 64 65 68 75 68 71 32 30 28
Ortalama Simif 32 31 30 34 38 35 33 30 32
Biiyiikliigii
Ornekleme 4 4 4 3 3 4 1 2 1
Alimacak Sube
Sayisi
Ornek 337 286 113
Biiyiikliigii

Tablo 6. Ornekleme Alinan ilkégretim Okullar ve Subeler (Okullardan alinan

Subeler ve Ogrenci Sayilari; 2008-2009 Egitim-Ogretim Yili)

6. SINIF 7. SINIF 8. SINIF Toplam
X X X X
Orkide i00O 26 |A|25 962 |22 |[B|20 |909 |19 |A |18 |947 |67 |63 |94.0
Malazgirt i00O
34 |B|32 |941 |31 |[C|26 |838 |34 |B|25 |755 |99 |83 |838
_. | Dokuz Eyliil
é i0o 48 | A |47 | 979 |43 |B |43 [1000 |29 |B |27 |931 |120 |112 |93.3
;r) MelihTuncay
= | 100 29 |A|27 |931 |24 |C|20 |833 |33 |C |31 |939 (8 |78 |90.7
Okutan iI00 30 |A|29 |9.7 |30 |A|30 |1000 |31 |B |23 |742 [91 |90 |989
= Resat Nuri
= | Giintekin {00 |34 |A |33 |971 |36 |A[35 |972 |33 |C |29 |879 |103 |98 |95.1
5 Uzun Hasan
; i0o 33 |A|25 |758 |35 [D|29 |828 |36 32 | 889 |104 |86 |827
% | Sehitler i0O0 | - - |- - - |- 32 |F |31 |98 |32 |[31 |96.9
o Altindag i0O
S 25 |B |25 |1000 |29 |A |29 |1000 |25 |D |24 |9.0 [79 |78 |98.7
8 Doganlar
52 Hiisnii
> | Bornovali i0O | -- -- -- 27 |A|26 |93 |- -- -- 27 |26 | 96.2
Toplam 259 243 | 938 | 277 257 | 92.8 | 272 244 | 89.7 | 808 | 744 | 92.1
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2.1.6,ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERIi

a)Bagimh Degisken:

Yasam kalitesi

b)Bagimsiz degiskenler:

- Sosyoekonomik degiskenler: Yas, cinsiyet, dogum yeri, anne babanin yasi,
egitimi, memleketi, anne-babanin meslek ve ¢alisma durumu, sosyal sinif, aile tipi,
Izmir’de yasama yili, sosyal giivence, gelir algisi, evde kisi basma diisen oda
sayis1, 0grencinin kendine ait odasi olup olmadigi, kardes sayisi, ¢alisma durumu,
diizenli olarak katilinan kurs olma durumu.

- Saglik davranislar1 (fizik aktivite, sedanter yasam, diizenli beslenme, sigara,
alkol tiikketim, son bir yilda gegcirilmis yaralanma, Son bir yilda ge¢irilen kaza ve
siddet Oykiisii)

- Arkadas iligkileri (arkadas grubu olma, akran zorbaligi)

- Okul yasami1 (okul basarisi, algilanan 6gretmen tutumu, okulla ilgili tutum,
okul-aile iligkisi)

-Aile iligkileri (aile ile sosyal iliskiler, algilanan anne-baba tutumu)

- Genel saglik durumu (uzun siireli hastaligi olma, herhangi bir engeli olma,

herhangi bir yardimci arag kullanma, saglik algisi)

2.1.7. VERi TOPLAMA YONTEMI VE SURESI:
Veriler, Ogrencilerden siniflarinda arastirmaci tarafindan goézetim altinda
anket teknigiyle toplanmistir. Calismanin amaci ve anket formu hakkinda arastirmaci
tarafindan siniflarda dgrencilere agiklama yapildi. Ogrencilere uygulanan ankette

isim, smif numarasi gibi Ogrencinin kimligini belirleyiciler anketin dogru
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cevaplanmasini saglamak i¢in bulundurulmayip 6grencilere bu konuda gerekli
aciklama yapildi. Her bir anketin doldurulmasi yaklasik 40 dakika siirdii.

2.1.8.VERILERIN ANALIZI

Arastirmanin verileri SPSS 10.0 istatistik paket programinda degerlendirildi.
Verilerin analizinde ilk asamada student t testi, mann Whitney-U test, One-Way
ANOVA ile tekli analizler yapildi. Tekli analizlerde fark ¢ikan degiskenler yasam
kalitesi 0Ol¢egi ortalama puanlart kutt-off alinarak lojistik regresyona alindi.
Farkliligin boyutu efekt size (etki biiytikliigii) ile degerlendirildi.

2.1.9. ETiK ONAY

Calismanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan
etik onay alindi. Ayrica Milli Egitim Bakanligindan arastirma izini alindi ve
ogrencilerden aydinlatilmis onam belgesi alindi. Calismaya katilmaya goniillii olan

Ogrenciler ¢alismaya alind1.

2.1.9. ARASTIRMA TAKVIiMI:

Yil 2008 2009

Ay

10 (1112 |11 |2 |3 |4 (5 |6 |7 |8 |9 |10|11

12

literatiirin
taranmasi

Arastirma
projesinin
hazirlanmasi

Anketin Oon
denemesinin
yapilmasi

Verilerin
toplanmasi

Verilerin analizi

Rapor yazilmasi
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BOLUM III

BULGULAR

Izmir 1li Bornova Ilce Merkezi’ndeki devlet okullarinda okuyan ilkdgretim

ikinci kademe oOgrencilerinde yasam kalitesi diizeylerinin ve iligkili faktorlerin

saptanmas1 amaciyla planlanan calismanin bulgular1 tanimlayict bulgular ve

¢Ozlimleyici bulgular olmak {izere iki boliim olarak sunulacaktir.

3.1. Tamimlayici Bulgular:

3.1.1 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bazi Tamimlayici Ozellikleri

Tablo 7. Arastirmaya katilan o6grencilerin cinsiyet ve simiflara gore

dagilimu:
Smiflar
Cinsiyet | 6. Simf 7. Simif 8. Simif Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 117 48.1 126 49.0 127 52.0 370 49.7
Kiz 126 51.9 131 51.0 117 48.0 374 50.3
Toplam | 243 100.0 | 257 100.0 | 244 100.0 | 744 100.0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 370’1 (%49.7) erkek, 374’1 (%50.3) kizdir

(Tablo 7).

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Simflara Gore Yas Dagilinu

Smiflar

Yas 6. Simif 7. Simif 8. Simif Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
12 yas 224 92.2 5 1.9 0 0.0 229 30.8
13 yas 19 7.8 215 83.7 21 8.6 255 34.3
14 yas 0 0.0 33 12.8 188 77.0 221 29.7
15 yas 0 0.0 4 1.6 35 14.3 39 5.2
Toplam | 243 100.0 | 257 100.0 | 244 100.0 | 744 100.0

-50 -




Arastirmaya katilan 6grencilerin 229°u (%30.8) 12 yas, 255’1 (%34.3) 13 yas,

22171 (%29.7) 14 yas ve 39’u (%5.2) 15 yasindadir (Tablo 8).

Tablo 9. Arastirmaya katilan 6@rencilerin siniflara gore yas ortalamalar:

Simif N X+£SS Min-Max
6 243 12.0+0.2 12-13
7 257 13.1£0.4 12-15
8 244 14.0+0.4 13-15
Toplam 744 13.0+0.8 12-15

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yas dagilimi 13.0+£0.8° dir (12-15). 6.
smiflarin yas dagilimi 12.0+0.2 (12-13), 7. siuflarin yas dagilimi 13.1+£0.4 (12-15),
8. siniflarin yas dagilimi 14.0+0.4°dir (13-15) (Tablo 9).

Tablo 10. Arastirmaya katilan 6grencilerin simiflar1 ve dogum yerlerinin
bulundugu bélgelere gore dagilimi

Smiflar

Bolge 6. Simf 7. Simf 8. Simf Toplam

Say1 % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Ege 217 89.3 | 224 872 | 211 |86.5 |652 |87.6
Dogu Anadolu 8 3.3 14 54 16 6.6 38 5.1
I¢ Anadolu 10 41 |12 47 |7 29 |29 3.9
Akdeniz 0 0.0 1 0.4 0 0.0 1 0.1
Marmara 2 0.8 2 0.8 2 0.8 6 0.8
Giineydogu 2 0.8 0 0.0 3 1.2 5 0.7
Anadolu
Karadeniz 1 0.4 1 0.4 1 0.4 3 0.4
Yurt Dis1 3 1.2 3 1.2 4 1.6 10 1.3
Toplam 243 100.0 | 257 100.0 | 244 | 100.0 | 744 | 100.0

Arastirmaya katilan 6grencilerin 652°si (%87.6) Ege Bolgesi dogumludur.

38’i (%5.1) Dogu Anadolu Bélgesi, 29'u (%3.9) I¢ Anadolu Bélgesi, 6’s1
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(%0.8)Marmara Bolgesi, 5’1 (%0.7) Giineydogu Anadolu Bolgesi, 3’1 (%0.4)

Karadeniz Bolgesi, 1’1 (0.1) Akdeniz Bolgesi ve 10’u (%]1.3) yurt dist dogumludur

(Tablo 10).

Tablo 11. Arastirmaya katilan 6grencilerin anne ve babalarinin egitim durumu

dagilim
Simiflar

Bolge 6. Simif 7. Simif 8. Simif Toplam

Say1 % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Anne Egitimi
Okur-yazar degil | 12 4.9 17 6.6 9 3.7 38 5.1
Okur-Yazar 12 4.9 13 51 10 4.1 35 4.7
flkokulu bitirmis | 110 453 | 121 471 |118 |484 |[349 |46.9
Orta okul bitirmis | 46 18.9 |52 20.2 |43 176 | 141 |19.0
Lise bitirmis 46 189 |35 13.6 |43 176 | 124 |16.7
Universite 17 7.0 |19 74 |21 |86 |57 |77
bitirmis
Baba Egitimi
Okur-yazar degil | 2 0.8 3 1.2 3 1.2 8 1.1
Okur-Yazar 6 2.5 6 2.3 7 2.9 19 2.6
[lkokulu bitirmis | 72 29.6 |99 38,5 |80 328 | 251 |337
Orta okul bitirmis | 80 333 |64 249 |63 25.8 |208 |28.0
Lise bitirmis 60 24.7 |60 23.3 |53 21.7 | 173 |23.3
Universite 20 8.2 23 8.9 33 135 |76 10.2
bitirmis
Babas1 6len 2 0.8 2 0.8 5 2.0 9 1.2
Toplam 243 100.0 | 257 100.0 | 244 | 100.0 | 744 | 100.0

Arastirmaya katilan 6grencilerin annelerinin 38 (%5.1) okur yazar degil, 35’1

(%4.7) okur yazar, 349’u (%46.9) ilkokul bitirmistir, 141’1 (%19.0) orta okul

bitirmis, 124’4 (%16.7) lise bitirmis ve 57’si (%7.7) {niversite bitirmistir.

Ogrencilerin babalarinin 8” (%1.1) okur yazar degil, 19°u (%2.6) okur yazar, 251’
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(%33.7) ilkokul bitirmistir, 208°i (%28.0.0) orta okul bitirmis, 173"ii (%23.3) lise

bitirmis ve 76’s1 (%10.2) tiniversite bitirmistir (Tablo 11).

Tablo 12. Arastirmaya katilan 6grencilerin anne ve babalarinin yas dagilimi

Simiflar

Yas 6. Simif 7. Simif 8. Simif Toplam

Say1 % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Anne Yas
25-34 71 29.2 | 65 25.3 | 46 189 |[182 |245
35-44 149 61.3 | 167 65.0 |162 |66.4 |478 |64.2
45-49 19 7.8 21 8.2 27 111 | 67 9.0
50 ve iizeri 4 1.6 4 1.6 9 3.7 17 2.3
Baba Yas
25-34 10 4.1 9 3.5 10 4.1 29 3.9
35-44 168 69.1 | 160 62.3 | 144 |59.0 |[472 |634
45-49 38 156 |62 241 |51 209 | 151 |20.3
50 ve lizeri 25 10.3 |24 9.3 34 13.9 |83 11.2
Babasi 6len 2 0.8 2 0.8 5 2.0 9 1.2
Toplam 243 100.0 | 257 100.0 | 244 | 100.0 | 744 | 100.0

Aragtirmaya katilan O6grencilerin annelerinin 182’si (%24.5) 25-34, 478’1

(%64.2) 35-44, 67’si (%9.0) 45-49, 17’si (%52.3) 50 ve tlizeri yastadir. Anne yas

dagilimi 38.1+4.9°dur (%26-55). Arastirmaya katilan 6grencilerin babalarmin 29’u

(%3.9) 25-34, 472’si (%63.4) 35-44, 151°i (%20.3) 45-49, 83’ii (%11.2) 50 ve iizeri

yastadir. Baba yas dagilimi 42.4+5.6 (29-68) (Tablo 12).

Arastirmaya katilan 6grencilerin annelerinin dogdugu ilin bulundugu ilk g

bolge Ege bolgesi 397 (%53.4), i¢ Anadolu Bélgesi 114 (%15.3) ve Dogu Anadolu

Bolgesi 100°diir (%13.4). Arastirmaya katilan 6grencilerin babalarinin dogdugu ilin

bulundugu ilk ii¢ bdlge Ege bdlgesi 385 (%51.7), I¢ Anadolu Bolgesi 113 (%15.2) ve

Dogu Anadolu Bolgesi 98°dir (%13.2) (Tablo 13).
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Tablo 13. Arastirmaya katilan 6grencilerin anne ve babalarimin dogum yeri

(bolge)

Simiflar
Bolge 6. Siif 7. Simif 8. Simif Toplam

Say1 % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Annenin dogum

yeri

Ege 122 50.2 | 142 55.3 | 133 |545 [397 |534
Dogu Anadolu 26 10.7 |38 148 |36 148 | 100 |[13.4
I¢c Anadolu 39 16.0 |41 16.0 |34 139 |114 |153
Akdeniz 0 0.0 0 0.0 1 0.4 1 0.1
Marmara 7 2.9 3 1.2 4 1.6 14 1.9
Giineydogu 4 1.6 6 2.3 9 3.7 19 2.6
Anadolu 10 4.1 9 3.5 7 2.9 26 3.5
Karadeniz 15 6.2 8 3.1 11 3.1 34 4.6
Yurt dist 20 8.2 10 3.9 9 3.7 39 5.2
Babanin dogum

yeri

Ege 118 48.6 | 136 529 131 |53.7 |[385 |517
Dogu Anadolu 25 10.3 |42 16.3 |31 12.7 |98 13.2
I¢c Anadolu 40 16.5 |39 152 |34 139 | 113 |15.2
Akdeniz 2 0.8 1 0.4 5 2.0 8 1.1
Marmara 9 3.7 11 4.3 8 3.3 28 3.8
Giineydogu 5 2.1 5 1.9 6 2.5 16 2.2
Anadolu 7 2.9 8 3.1 6 2.5 21 2.8
Karadeniz 11 4.5 8 3.1 12 4.9 31 4.2
Yurt dist 26 10.7 |7 2.7 11 4.5 44 5.9
Toplam 243 100.0 | 257 100.0 | 244 |100.0 | 744 |100.0
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Tablo 14. Arastirmaya katilan 6grencilerin siniflara gore anne ve babalarimin

c¢alisma durumu ve sosyal statii dagilim

Simiflar

6. Sinif 7. Simif 8. Simif Toplam

n % n % n % n %
Baba I
Isveren 13 5.3 8 3.1 14 5.7 35 4.7
Yiiksek egitimli | 2 0.8 2 0.8 4 1.6 8 1.1
kendi hesabina
calisiyor
Kiigiik 35 14.4 45 17.5 30 12.3 110 | 14.8
esnaf/zanaatkar
Is buldukega | 20 8.2 30 11.7 20 8.2 70 94
calisanlar
Yiiksek egitimli, | 6 2.5 7 2.7 17 7.0 30 4.0
ticretli
Memur/biiro ¢alisanmi | 33 13.6 25 9.7 29 11.9 87 11.7
(beyaz yakal1)
Sanayi iscisi (mavi | 57 23.5 57 22.2 51 20.9 165 |22.2
yakali)
Niteliksiz islerde | 63 25.9 65 25.3 63 25.8 191 | 25.7
calisan
Issiz 12 4.9 16 6.2 11 4.5 39 5.2
Olen 2 0.8 2 0.8 5 2.0 9 1.2
Anne Is
Ev hanimi 183 | 75.3 203 | 79.0 182 | 74.6 568 | 76.3
Isci 29 11.9 31 12.1 32 13.1 92 12.4
Memur 27 111 19 7.4 19 7.8 65 8.7
Esnaf 4 1.6 2 0.8 6 2.5 12 1.6
Isci emeklisi 0 0.0 1 0.4 5 2.0 6 0.8
Memur emeklisi 0 0.0 1 0.4 0 0.0 1 0.1
Anne Calisma
Durumu 60 24.7 54 21.0 62 25.4 176 | 23.7
Calisan kadin 183 | 75.3 203 | 79.0 182 | 76.4 568 | 76.3
Calismayan kadin
Sosyal Simf
Ust sosyal siif 89 36.6 87 33.9 94 38.5 270 | 36.3
Alt sosyal sinif 154 | 63.4 170 | 66.1 150 |61.5 474 | 63.7
Toplam 243 | 100.0 |257 |100.0 |244 |100.0 | 744 |100.0

Buna gore 6grencilerin 270’1 (%36.3) iist sosyal statiide, 474’1 (63.7) alt

sosyal statiide bulunmaktadir. Ogrencilerin annelerinin 568’1 (%76.3) ev hanimidir

(Tablo 14).

-55-




Tablo 15. Arastirma katilan ¢ocuklarin bazi sosyoekonomik ozelliklerine gore

dagilimi:
Siniflar

6. Simf 7. Simf 8. Simf Toplam

n % n % n % n %
Ailenin sosyal giivencesi
Herhangi bir sigortasi yok 30 12.3 | 30 11.7 | 27 11.1 | 87 11.7
SSK 165 | 679 |173 |673 |165 |67.6 |503 |67.6
Emekli sandig1 23 9.5 23 8.9 28 115 |74 9.9
Bagkur 19 7.8 19 7.4 20 8.2 58 7.8
Ozel sigorta 5 21 |3 1.2 1 04 |9 1.2
Yesil kart 1 0.4 9 3.5 3 1.2 13 1.7
Ailenin geliri(kendi ifadesi)
Cok kotii 6 2.5 10 3.9 8 3.3 24 3.2
Biraz koti 28 115 |30 11.7 | 27 111 |85 11.4
Ne iyi ne kotii 124 | 510 |132 |514 |130 |533 |38 |519
Oldukga iyi 74 305 |76 29.6 | 67 275 | 217 | 29.2
Cok iyi 11 4.0 9 3.5 12 4.9 32 4.3
Calisma durumu
Calismayan 235 | 96.7 | 250 973 |239 |[98.0 |724 |97.3
Calisan 8 3.3 7 2.7 5 2.0 20 2.7
Izmirde bulunma siiresi
Dogdugundan beri olan 204 | 840 |216 |840 |195 |[799 |615 |827
1-3 yil 10 4.1 6 2.3 7 2.9 23 3.1
4-6 y1l 8 3.3 10 3.9 14 5.7 32 4.3
7-9 yil 9 3.7 5 1.9 7 2.9 21 2.8
10 y1l ve iizeri 12 4.9 20 7.8 21 8.6 53 7.1
Aile Yapisi
Her iki ebeveyn ile yagama 203 | 835 |213 |829 |202 |828 |618 |831
Tek ebeveyn ile yasama 17 7.0 14 5.4 19 7.8 50 6.7
Diger akrabalar ile yagama 23 9.5 30 11.7 | 23 9.4 76 10.2
Ev oda sayis1 (salon dahil)
4 ve lizeri 144 | 593 | 137 |533 |135 |553 |416 |559
3 ve alt1 99 40.7 | 120 [46.7 | 109 447 |328 |441
Evde yasayan Kisi sayis1
4 ve alt1 179 | 737 |172 |669 |169 |69.3 |520 |69.9
5 ve lizeri 64 26.3 | 85 331 |75 30.7 | 224 |301
Kardes sayis1
2 ve alt1 191 | 786 |175 |68.1 |168 |689 |534 |718
3 ve lizeri 52 214 |82 319 |76 311 | 210 | 282
Kendine ait odasi olma
Var 184 | 757 |185 |720 |177 |725 |546 |734
Yok 59 243 |72 28.0 | 67 275 |198 | 26.6
Kurs (okul dis1)
Giden 109 | 449 | 107 |416 |79 324 | 295 | 397
gitmeyen 134 | 551 |150 |584 |165 |67.6 |499 |60.3
Evde bilgisayar olma
Var 166 |683 |184 |716 |173 |709 |523 |70.3
Yok 77 31.7 |73 284 |71 29.1 | 221 |29.7
Toplam 243 |100.0 | 257 | 100.0 | 244 | 100.0 | 744 |100.0
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Arastirmaya katilan 6grencilerin 87’sinin (%11.7) sosyal giivencesi yoktur.
386’s1 (%51.9) gelirini ne iyi ne kotii olarak degerlendiriyor. 20’si (%2.7) okul
disinda bir iste calisigini ifade etmistir. Ogrencilerin 615’1 (%87.2) dogdugundan
beri Izmirde yasamaktadir. 618’i (%83.1) anne ve babasiyla birikte yasamaktadir ve

546’sinin (%73.4) kendisine ait odas1 vardir (Tablo 15).

3.1.2. Arastirmaya Katilan Ergenlerin Saghk Davranislar

Tablo 16. Arastirmaya katilan ogrencilerin beslenme durumlari ve viicut
algilar1 dagilhim

Simiflar

6. Simif 7. Simf 8. Simif Toplam

n % n % n % n %
Ogiin atlama ahskanhg
Evet 55 226 |96 374 |73 299 | 224 |301
Hayir 29 119 | 36 140 |25 10.2 | 90 121
Bazen 159 | 654 | 125 |48.6 |146 |59.8 |430 |57.8
En sik atlamilan 6giin
Ogiin atlamayan 28 115 |36 140 |26 10.7 |90 12.1
Sabah kahvaltist 80 329 |107 |416 |98 40.2 | 285 | 383
Ogle yemegi 116 | 47.7 | 97 37.7 |93 381 |306 |41.1
Aksam yemegi 19 7.8 17 6.6 27 111 | 63 8.5
Sabahlan kahvalti
yapma
Her zaman 140 |57.6 |116 |451 |103 |422 |359 |483
Higbir zaman 17 7.0 35 136 | 26 107 |78 10.5
Bazen 86 354 |106 |41.2 |115 |47.1 |307 |413
*Dig goriiniis algisi
Cok iyi goriiniiyorum 89 36.6 |89 34.6 |47 193 | 225 |30.2

Yeterince iyi goriiniiyorum | 58 239 |57 222 |74 30.3 | 189 25.4
lyi gbriiniiyor sayilirim 68 28.0 |89 346 |94 38.5 | 251 33.7
Pek iyi goriinmiiyorum 16 6.6 13 51 21 8.6 50 6.7

Hig iyi gériinmilyorum 12 4.9 9 3.5 8 3.3 29 3.9
*Viicut algisi

Cok zayifim 15 6.2 13 51 18 7.4 46 6.2
Biraz zayifim 57 235 |43 16.7 | 45 184 | 145 19.5
Uygun kilodayim 119 [49.0 |130 |506 |125 |51.2 |374 |50.3
Biraz kiloluyum 46 189 |63 245 |53 21.7 | 162 |21.8
Cok sismanim 6 2.5 8 3.1 3 1.2 17 2.3
*Son 12 ayda diyet

yapma

Yapmiy, memnun 114 | 469 |145 |56.4 |120 |49.2 |379 |509

Yapmuyor, dikkat ediyor 81 333 |59 23.0 |80 328 | 220 |29.6
Yapmiyor, kilo almasi | 29 119 |24 9.3 30 12.3 |83 11.2
gerektigini disiiniiyor
Yapiyor. 19 7.8 29 113 |14 5.7 62 8.3

Toplam 243 ]100.0 | 257 | 100.0 | 244 | 100.0 | 744 | 100.0
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Arastirmaya katilan 6grencilerin yalnizca 90°n1 (%12.1) 6giin atlamadigini
ifade etmistir. En cok atlana 6giin 306 (%41.1) ile 6glen yemegi, ikincisi 285
(%38.3) ile sabah kahvaltisidir. Ogrencilerin 78’ (%10.5) higbir zaman sabah
kahvaltis1 yapmadiklarmi belirtmistir. Ogrencilerin 225°i (%30.2) dis goriiniisiinden
¢ok memnun oldugunu ve 374’1 (%50.3) uygun kiloda oldugunu ve 62’si (%8.3)

diyet yaptigini ifade etmistir (Tablo 16).

Tablo 17. Arastirmaya katilan 6grencilerin fizik aktivite durum dagilim

Sinmiflar
6. Simif 7. Simf 8. Simif Toplam
n % n % n % n %
Fizik egzersiz yapma
Hergiin yapan 46 189 | 56 218 |37 |152 |139 |18.7
Haftada 4-6 kez 41 169 |3 152 |28 |115 |108 | 145
Haftada 2-3 kez 74 305 |73 284 |90 |369 |237 |319
Haftada bir defa 41 169 |27 105 |44 |18.0 |112 |15.1
Ayda 1 defa 8 3.3 15 5.8 7 2.9 30 4.0
Ayda bir defadan daha az 5 2.1 9 35 11 |45 25 3.4
Hi¢ yapmayan 28 115 | 38 148 |27 |11.1 |93 12.5
Fizik egzersiz yapma
Giin 60 dakika ve iiz 46 189 | 56 218 |37 |152 |139 | 187
Giin 60 dakikadan az yapan | 197 | 81.1 | 201 782 |20 | 848 |605 |81.3
7
Toplam 243 | 100.0 | 257 | 100.0 | 24 | 100.0 | 744 | 100.0
4

Arastirmaya katilan 6grencierin 139’u (%18.7) okul saatleri disinda her giin
60 dakika ve tizeri  nefes nefese kalarak ya da terleyerek egzersiz ya da spor
yaptigini ifade etmistir (Tablo 17).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 378’1 (%50.8) hafta i¢i giinde 2 saat ve iizeri
televizyon izledigini, 6grencilerin 426’s1 (%57.7) hafta sonu giinde 2 saat ve tizeri
televizyon izledigini 178’1 (%23.9) hafta i¢i giinde 2 saat ve lizeri 6devler harig
bilgisayar oynadigini, 264’1 (%35.5) hafta i¢i giinde 2 saat ve iizeri 6devler harig

bilgisayar oynadigini belirtmistir belirtmistir (Tablo 18).
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Tablo 18. Arastirmaya Kkatilan o6grencilerin sedanter yasam durum
dagilim

Simiflar

6. Simif 7. Simf 8. Simf Toplam

n % n % n % n %
Hafta ici  tv/giin
izleme 146 | 60.1 | 106 |41.2 114 | 46.7 | 366 |49.2
2 saat ve alt1 97 399 | 151 |58.38 130 | 533 |378 |50.38
2 saat lizeri
Hafta sonu tv/giin
izleme
2 saat ve alt1 123 | 50.6 |93 36.2 99 406 | 315 |423
2 saat iizeri 120 | 494 | 164 |63.8 145 | 594 |426 |57.7
Hafta ici bilgisayar
/giin izleme
2 saat ve alt1 206 84.8 | 196 76.3 164 67.2 | 566 76.1
2 saat lizeri 37 15.2 |61 23.7 80 32.8 | 178 | 23.9
Hafta sonu bilgisayar
/giin izleme
2 saat ve alt1 172 | 70.8 | 160 |62.3 148 | 60.7 |480 | 645
2 saat lizeri 71 29.2 | 97 37.7 96 393 | 264 |355
Toplam 243 100.0 | 257 100.0 244 |100.0 | 744 | 100.0

Arastirmaya katilan 6grencilerin 402°si (%54.0) son bir yilda bir hemsire ve
ya doktor tarafindan tedavi gerektirecek kadar siddette yaralanmadigini ifade
etmistir. Yaralanmanin en ¢ok oldugun yer 104 (%13.6) ile ev ikincisi 91 (%11.9) ile
cadde/parktir. Yaralanma esnasinda en ¢ok yapilan is 147’si (%19.2)

spor/eglence/oyun, ikincisi 110 (%14.4) yiirtiytis/kosudur (Tablo 19).
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Tablo 19. Arastirmaya katilan 6grencilerin son bir yilda tedavi gerektirecek
diizeyde yaralanma durum dagilimi

Simiflar

6. Simif 7. Simf 8. Simf Toplam

n % n % n % n %
Son bir yilda yaralanma
Yaralanmayan 124 | 51.0 | 143 55.6 | 135 |55.3 |402 54.0
1 kez yaralanan 81 33.3 |88 342 |80 328 | 249 |335
2 kez yaralanan 15 6.2 11 4.3 12 4.9 38 51
3 kez yaralanan 8 3.3 8 3.1 8 3.3 24 3.2

4 ve daha c¢ok kez |15 6.2 7 2.7 9 3.7 31 4.2
yaralanan

Toplam 243 100.0 | 257 100.0 | 244 100.0 | 744 100.0
*Yaralanmanin Yeri

Yaralanmayan 124 50.2 | 143 534 | 135 53.8 | 402 52.5
Ev 30 121 | 38 142 | 36 143 | 104 13.6
Okul-okul ¢evresi 21 8.5 32 119 |14 5.6 67 8.7
Spor tesisi veya alani 22 8.9 20 7.5 22 8.8 64 8.3
Cadde/yol/park 38 154 |24 8.9 29 115 |91 11.9
Aligveris — ticari alanlar 2 0.8 0 0.0 2 0.8 4 0.6
Kirsal alanlar 10 4.1 11 4.1 12 4.8 33 4.3

Is yeri 0 0.0 0 0.0 1 0.4 1 0.1
Toplam 243 100.0 | 257 100.0 | 244 100.0 | 744 100.0
*Yaralandiginda yapilan

1§

Yaralanmayan 124 50.2 | 143 534 | 135 53.8 | 402 52.5
Bisiklet-motorsiklet 18 7.3 12 4.5 16 6.4 46 6.0
kullanma

Spor-eglence veya oyun 54 218 |51 19.0 |42 16.7 | 147 19.2
Kayak —paten 6 2.4 3 1.1 1 0.3 10 1.3
Yiiriiyiis-kosu 35 141 |43 16.0 | 32 12.7 | 110 14.4
Araba ya da diger motorlu | 2 0.8 0 0.0 4 16 6 0.8
araclar1 kullanma

Kavga veya kavga dogiis | 9 3.6 10 3.73 |14 5.6 33 4.3
sporlari

Ucretli veya iicretsiz iste | 2 0.8 0 0.0 1 0.3 3 0.4
calisirken

Ev isi yaparken 3 1.2 0 0.0 6 24 9 1.2
Toplam 247 100.0 | 268 100.0 | 251 100.0 | 766 100.0

*Birden fazla yanit vardir.

-60 -




Tablo 20. Arastirmaya katilan 6grencilerin son bir yilda kavga/siddet yasama

durum dagilim

Siniflar

6. Simf 7. Simif 8. Simf Toplam

n % n % n % n %
Son bir yilda doviis/kavga
Dogiis/kavga etmeyen 91 374 | 104 | 405 |92 37.7 | 287 | 386
1 kez yaralanan 63 25.9 | 66 25.7 |70 28.7 199 | 26.7
2 kez yaralanan 23 9.5 30 117 | 31 12.7 | 84 11.3
3 kez yaralanan 16 6.6 14 5.4 13 5.3 43 5.8
4 ve daha ¢ok kez yaralanan | 50 20.6 |43 16.7 | 38 156 |131 |17.6
Toplam 243 | 100.0 | 257 | 100.0 | 244 | 100.0 | 744 | 100.0
*Doviis/kavga yapilan Kisi
Dogiis/kavga etmeyen 91 343 | 104 |38.0 |92 348 | 287 |358
Yabancilarla 44 16.6 |40 147 | 45 170 |129 | 16.0
Anne-baba  veya  diger | 9 3.4 8 2.9 6 2.3 23 2.9
yetiskin aile iiyeleriyle
Kardeslerle 23 8.7 29 106 | 25 9.5 77 9.6
Kiz arkadas/erkek arkadas | 15 0.1 8 2.9 9 34 32 3.9
veya flort
Bir arkadas veya bildigim | 66 249 |79 289 |75 284 | 220 |274
biri 17 6.4 5 1.8 12 4.5 34 4.2
Yukaridaki listede olmayan
biri
Toplam 265 100.0 | 273 100.0 | 264 100.0 | 802 100.0

*Birden fazla yanit vardir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin 287’si (%36.8) son bir yilda kavga/doviis

yasamadiginm belirtmistir. Doviis/kavga yapanlarin 220’si (%27.4) bir arkadasi ya da

tanidig1 bir kisi ile, 129’u (%16.4) yabancilarla, 77°st (9%9.6) kardesleri ile, 23’1

(2.9) anne-baba veya diger yetiskin aile {iyeleriyle kavga ettigini ifade etmistir

(Tablo 20).

Arastirmaya katilan 6grencilerin 10’u (%1.3) halen sigara kullandigini, 12’si

%1.6) onceden kullandigini ancak biraktigin1 ve 722’si (%97.0) hi¢ kullanmadigin
g g g

ifade etmistir. Sigara igenlerin 4’4 (%0.5) her giin igtigini, 4’ en az haftada bir

ictigini ve 2’si (%0.3) haftada bir defadan daha az igtigini belirtmistir (Tablo 21).
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Tablo 21. Arastirmaya katilan 68rencilerin sigara kullamim durum dagilimi

Sumiflar

6. Simif 7. Simf 8. Simf Toplam

n % n % n % n %
Sigara kullanimi
Onceden kullanip birakan | 5 21 4 1.6 3 1.2 12 1.6
Halen kullanan 1 0.4 3 1.2 6 2.5 10 1.3
Hig kullanmayan 237 | 975 | 250 |97.3 |235 |96.3 |722 |97.0
Sigara icim sikhig1
Icmeyen 242 996 | 254 |988 |238 |975 |734 |98.7
Her giin i¢iyorum 0 0.0 2 0.8 2 0.8 4 0.5
En az haftada 1 defa, ama | 1 0.4 0 0.0 3 1.2 4 0.5
her giin degil
Haftada bir defadan daha | O 0.0 1 0.4 1 0.4 2 0.3
az
Sigara/giin (adet)
Igmeyen 242 |100.0 |25 992 |240 |99.2 |736 |995
2/giin 0 0.0 1 0.4 0 0.0 1 0.1
4/giin 0 0.0 1 0.4 0 0.0 1 0.1
10/giin 0 0.0 0 0.0 2 0.8 2 0.3
Her giin icmeyen 1 0.4 1 0.4 2 0.8 4 0.5
Sigara/hafta(adet)
fgmeyen 242 1996 | 254 |98.8 |240 |984 |736 |98.9
1 1 0.4 1 0.4 1 0.4 3 0.4
2 0 0.0 0 0.0 1 0.4 1 0.1
14 0 0.0 1 0.4 0 0.0 1 0.1
28 0 0.0 1 0.4 0 0.0 1 0.1
70 0 0.0 0 0.0 2 0.8 2 0.3
Toplam 243 |100.0 | 257 | 100.0 | 244 | 100.0 | 744 | 100.0

Arastirmaya katilan 6grencilerin 168’1 (%22.6) alkol denedigini belirtmistir.

Ogrencilerin 3’ii (%0.4) her giin bira tiikettigini, 7’si (%0.9) haftada bir ya da birkac

kez bira tiikettigini; 6grencilerin 1’1 (%0.1) her giin sarap, raki, votka tiikettigini, 6’s1

(%0.8) haftada bir veya bir kag kez sarap, raki, votka tiikettigini belirtmistir (Tablo

22).
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Tablo 22. Arastirmaya katilan 6grencilerin alkol kullanim durum dagilimi

Siniflar

6. Simf 7. Simf 8. Simf Toplam

n % n % n % n %
Alkol deneme
Hayir 200 82.3 | 205 79.8 | 171 70.1 | 576 77.4
Evet 43 17.7 | 52 20.2 |73 299 | 168 22.6
Bira tiiketimi
Her giin 1 0.4 0 0.0 2 0.8 3 0.4
Haftada bir veya bir kag kez | 0 0.0 4 1.6 3 1.2 7 0.9
Ayda bir veya bir kag kez 3 1.2 3 1.2 5 2.0 11 15
Nadiren 17 7.0 28 109 | 44 18.0 | 89 12.0
Hi¢ igmeyen 222 91.4 | 222 86.4 | 190 779 | 634 85.2
Sarap,raki,votka,cin
tiikketimi
Her giin 0 0.0 0 0.0 1 04 1 0.1
Haftada bir veya bir kag kez | 0 0.0 2 0.8 4 1.6 6 0.8
Ayda bir veya bir kag kez 1 0.4 0 0.0 1 1.2 4 0.5
Nadiren 13 5.3 19 7.4 15 6.1 47 6.3
Hi¢ igmeyen 229 94.2 | 236 91.8 | 221 90.6 | 686 92.2
Alkollii icecekler tiiketimi
fgmeyen 217 89.3 | 220 85.6 | 189 775 | 626 84.1
Icen 26 10.7 | 37 144 |55 225 | 118 15.9
Toplam 243 100.0 | 257 100.0 | 244 100.0 | 744 100.0

3.1.3. Arastirmaya Katilan Ergenlerde Saghk Durum Dagihmi (Oznel

Degerlendirme)

Tablo 23. Arastirmaya katilan 6grencilerin uzun siireli bir hastaligi olma ve

saghk algis1 dagilim
Simiflar

6. Sumif 7. Sumf 8. Simif Toplam

n % n % n % n %
Uzun siireli hastah@
olma
Var 40 16.5 |43 16.7 28 115 | 111 | 149
Yok 203 [835 |214 |833 216 885 |633 |851
Gecen yila gore saghk
durumu
Cok daha kotii 12 4.9 10 3.9 10 4.1 32 4.3
Daha kotii 13 5.3 18 7.0 20 8.2 51 6.9
Ayni, degisiklik yok 56 23.0 | 66 25.7 84 344 | 206 |27.7
Daha iyi 55 226 |67 26.1 65 26.6 | 187 |25.1
Cok daha iyi 107 | 44.0 |96 374 65 26.6 | 268 |36.0
Toplam 243 | 100.0 | 257 | 100.0 |244 |100.0 | 744 | 100.0

Aragtirmaya katilan dgrencilerin 111’1 (%14.9) halen uzun siiren bir hastaligi

oldugunu ifade etmistir. Gegen yila gore saglik algisi sorgulandiginda 32°si (%4.3)
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cok daha kotii, 51°1 (%6.9) daha kétii, 206°s1 (%27.7) degisiklik yok, 187°si (%25.1)

daha iyi, 268’1 (%36.0) ¢ok daha iyi olarak ifade etmislerdir (Tablo 23).

Tablo 24. Arastirmaya katilan o6grencilerin gozliik, isitme cihaz, dis teli vb.
yardimel ara¢ kullanim dagilim

Simiflar

6. Simif 7. Simf 8. Simif Toplam

n % n % n % n %
Yardimci ara¢ kullanim
Kullanmayan 202 83.1 208 80.9 | 198 81.1 | 608 81.7
Kullanan 41 16.9 49 19.1 |46 189 | 136 18.3
Kullanilan yardimer arag
Kullanmiyorum 202 83.1 208 80.9 | 198 81.1 | 608 81.7
Gozliik 27 111 36 140 | 34 13.9 | 97 13.0
Isitme cihaz 1 0.4 1 0.4 2 0.8 4 0.5
Dis teli 11 4.5 11 4.3 10 4.1 32 4.3
Gozlik ve dis teli 2 0.8 1 0.4 0 0.0 3 0.4
Toplam 243 100.0 257 100.0 | 244 100.0 | 744 100.0

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin 608 (%81.7) yardimcr bir arag
kullanmadigini belirtmistir. Kullanilan ara¢ en fazla 97’si (%13.0) ile gozliktiir

(Tablo 24).

Tablo 25. Arastirmaya katilan 6grencilerin herhangi bir engeli olma durum
dagilim

Siniflar

6. Simif 7. Simf 8. Simif Toplam

n % n % n % n %
Engeli olma durumu
Engeli olmayan 242 1 99.6 | 255 |99.2 |244 | 100.0 741 | 99.6
Engeli olan 1 0.4 2 0.8 0 0.0 3 0.4
Engel durumu
Ayakta malformasyon 0 0.0 1 0.4 0 0.0 1 0.1
Bacakta malformasyon 1 0.4 1 0.4 0 0.0 2 0.3
Engeli olmayan 242 199.6 | 255 |99.2 |244 |100.0 741 | 99.6
Toplam 243 | 100.0 | 257 | 100.0 | 244 | 100.0 | 744 |100.0

Arastirmaya katilan 6grencilerin 3’14 (%0.4) herhangi bir engeli oldugunu
belirtmistir (Tablo 25).
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Tablo 26. Arastirmaya katilan 63rencilerin hastalik algis1 dagilim

Simiflar
6. Simf 7. Simf 8. Simf Toplam
n % n % n % n %

Kendini hasta olarak
algiladigi durum

Tedavisi gli¢ bir saglik | 64 | 26.3 |53 |20.6 |59 242 | 176 | 23.7
sorunum oldugunda
Yataktan  kalkamayacak | 67 | 27.6 |87 |[339 |73 299 | 227 |305
kadar hasta oldugunda
Okula gidemeyecek kadar | 70 | 28.8 |70 |27.2 |55 225 | 195 |26.2
hasta oldugunda
Her tiirlii saglik sorunum |42 |17.3 |47 | 183 |57 23.4 | 146 19.6
oldugunda

Toplam 243 | 100.0 | 257 | 100.0 | 244 100.0 | 744 100.0

Arastirmaya katilan o6grencilerin 227°si (%30.5) yataktan kalkamayacak
kadar hasta oldugunda, 195’1 (%26.2) okula gidemeyecek kadar hasta oldugunda,
176’s1 (%23.7) tedavisi gii¢ bir saglik sorunum oldugunda ve 146°s1 (19.6) her tiirli
saglik sorunum oldugunda kendisini hasta olarak algiladigini ifade etmistir (Tablo
26).

3.1.4. Arastirmaya Katilan Ergenlerde Akran Zorbahg

Tablo 27. Arastirmaya katilan 6grencilerin son bir yilda akran zorbahg
uygulama durum dagilimi

Sinmiflar

6. Stmif 7. Stmf 8. Sumif Toplam

n % n % n % n %
Akran zorbalhig
uygulama 25 10.3 | 20 7.8 28 115 |73 9.8
Evet 160 65.8 | 187 72.8 | 167 68.4 | 514 69.1
Hayir 58 239 |50 195 |49 20.1 | 157 21.1
Emin degil
Toplam 243 100.0 | 257 100.0 | 244 100.0 | 744 100.0

Arastirmaya katilan 6grencilerin 73’1 (%9.8) akran zorbaligina ugradigini,
157°si (%21.1) akran zorbaligmma ugrayip ugramadigindan emin olmadigin

belirtmistir (Tablo 27).
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Tablo 28. Arastirmaya katilan 68rencilerin son bir yilda akran zorbahigina
ugrama durum dagilimi

Siniflar

6. Simf 7. Simf 8. Simf Toplam

n % n % n % n %
Akran zorbahg
uygulama
Evet 25 10.3 | 20 7.8 28 115 |73 9.8
Hay1r 160 |658 |187 |728 |167 |68.4 |514 |69.1
Emin degil 58 23.9 |50 195 |49 201 | 157 | 211
Akran zorbahg
ugrama
Evet 25 10.3 | 28 109 | 30 12.3 | 83 11.2
Hayir 164 | 675 |166 |64.6 |15 |63.9 |486 |653
Emin degil 54 22.2 | 63 24.5 | 58 23.8 | 175 | 235
Toplam 243 100.0 | 257 100.0 | 244 | 100.0 | 744 | 100.0

Arastirmaya katilan 6grencilerin 73’1 (%9.8) akran zorbaligi uyguladigini,
157°st (%69.1) akran zorbaligi uygulayip uygulamadigindan emin olmadigim

belirtmistir (Tablo 28).

Arastirmaya katilan 6grencilerin anne tutumu sorgulandiginda 51°1 (%6.9)
cok sik olarak annem beni cezalandirmaz yaptigim seyi de dikkate almaz; 231’1
(%31.0) ¢ok sik olarak annem benim hatali davrandigimi ve neden ceza alacagimi
bana aciklar, 200’ (%26.9) ¢ok sik olarak annem neden hatali davrandigimi sorar
ancak beni cezalandirmaz, 30’u (%4.0) ¢ok sik olarak annem nedenini sdylemeden
beni dogrudan cezalandirir olarak belirtmislerdir (Tablo 29).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin baba tutumu sorgulandiginda 59’u (%7.9)
cok sik olarak babam beni cezalandirmaz yaptigim seyi de dikkate almaz; 216’s1
(%29.0) ¢ok sik olarak babam benim hatali davrandigimi ve neden ceza alacagimi
bana agiklar, 185’1 (%24.9) cok sik olarak babam neden hatali davrandigimi sorar
ancak beni cezalandirmaz, 40’1 (%5.4) ¢ok sik olarak babam nedenini sdylemeden

beni  dogrudan  cezalandirir  olarak belirtmislerdi ~ (Tablo  30).
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5. Arastirmaya Katilan Ergenlerde Anne-Baba Tutumu

Tablo 29. Arastirmaya katilan 68rencilerin anne tutum dagilimi

Cok s1k Sik Bazen Nadiren Asla Gor-
miiyor
n % n % n % n % n % n %

Annem beni cezalandirmaz |51 |6.9 42 |5.6 147 (198 |155 [20.8 [346 |465 |3 0.4
yaptigim seyi de dikkate
almaz

Annem  benim  hatal1|231 [31.0 |169 |22.7 |123 |16.5 |105 |[141 |113|152 |3 |04
davrandigimi ve neden
ceza  alacagimi  bana
aciklar

Annem  neden  hatal1|200 [26.9 |108 145 |173 |23.3 |144 |194 |116 |156 |3 |04
davrandigimi sorar ancak
beni cezalandirmaz.

Annem nedenini |30 |4.0 38 |51 85 114 |85 114 |503 |67.6 |3 0.4
sOylemeden beni dogrudan
cezalandirir.
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Tablo 30. Arastirmaya katilan 6grencilerin baba tutum dagilim

Cok sik Sik Bazen Nadiren Asla Gor-

miiyor

n % n |% n % n % n % n | %

Babam beni|59 |79 |52 |70 |122 |16.4 |133 |17.9 |341 458 |37 |5.0

cezalandirmaz  yaptigim
seyi de dikkate almaz

Babam  benim  hatali|216 |[29.0 |125(16.8 |140 |18.8 |98 13.2 |128 |17.2 |37 |50
davrandigimi ve neden
ceza  alacagimi  bana
aciklar

Babam neden hatal1|185 {249 |106 |14.2 |162 |(21.8 |131 |176 |123|165 |37 |5.0
davrandigimi sorar ancak
beni cezalandirmaz.

Babam nedenini {40 |54 |37 |5.0 |67 9.0 |82 11.0 (481 |64.7 |37 |5.0
soylemeden beni dogrudan
cezalandirir.
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3.1.6. Arastirmaya Katilan Ergenlerde Aile ile Sosyal Iliskiler

Tablo 31. Arastirmaya katilan 68rencilerin ailesi ile paylastigi1 sosyal iliskiler
dagilim

Her giin | Cogu Haftada |Daha az|Hig
zaman |yaklasik |sikhkla |yapmayan
bir kez

n (% |n (% (n (% |n (% |n |%

Hep birlikte TV ve video |29 [3.9 |88 [11.8/101 |13.6/302|40.6|224 |30.1
seyretmek

Hep birlikte evde oyunlar |271]36.4[200|26.9 (112 |15.1|110(14.8|51 |6.9
oynamak

Hep birlikte yemek yemek (20 |2.7 {30 |[4.0 |25 |3.4 |113|15.2|556 |74.7

Hep  birlikte yiiriyiise |236|31.7|201 (27.0(128 |17.2|119|16.0{60 |8.1
¢ikmak

Hep birlikte bir yerlere |46 |6.2 |[143|19.2|179 |24.1|261|35.1|115 |[15.5
gitmek

Hep birlikte akraba veya |48 |6.5 |[160|21.5|183 [24.6|257 (34596 |[12.9
dostlara ziyaret

Hep birlikte spor yapmak |284]38.21189|25.4(119 |16.0|/94 |12.6|58 |7.8

Hep birlikte oturup sohbet |44 |59 |83 |11.2(84 |11.3|238(32.0|295 [39.7
etmek

Arastirmaya katilan 6grencilerin 224’1 (%30.1) ailesi ile birlikte televizyon
izlemediklerini, 51’1 (6.9) hep birlikte evde oyun vb. oynamadiklarini, 556’s1
(%74.7) hep birlikte yemek yemediklerini, 115’1 (%15.5) hep birlikte bir yerlere
gitmediklerini, 96’s1 (%12.9) hep birlikte akraba veya dostlara ziyaret
yapmadiklarini, 58’1 (%7.8) hep birlikte spor yapmadiklarint ve 295’1 (%39.7) hep

birlikte oturup sohbet etmediklerini belirtmiglerdir (Tablo 31).
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3.1.7. Arastirmaya Katilan Ergenlerde Aile-Okul iliskileri

Tablo 32. Arastirmaya katilan 63rencilerin aile-okul iliskileri dagilim

Hic Ne Katiliyo- Tamamen
katilmn | Katilmiy |katiliyoru | rum Katiliyorum
yorum |orum m ne

katilmiyo

-rum
n % |n % |n % |n % n %

Eger okulda bir|32(43 |28 |3.8 |77 |10.3|185 |24.9 |422 |56.7
sorun yasarsam,

ailem yardima

hazirdir.

Ailem, 24132 |41 |55 |124 |16.7|197 |26.5 |358 |48.1
Ogretmenlerle

konusmak i¢in okula
gelmeye isteklidir.

Ailem, okulda iyi|12|16 |27 |36 |12 |69 |27 |23.8 |51 64.1
seyler yapmam igin
bana destek olur

Ailem, okulda ne|18|24 |34 |46 |74 |99 |210 |28.2 (408 |54.8
yaptigimla ilgilenir.

Ailem, ev(66|89 |60 |81 (112 |15.1|183 |246 |323 (434
odevlerimi
yapmamda bana
yardimct1 olmaya
hazirdir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin 422°s1 (%56.7) “eger okulda bir sorun yasarsam,
ailem yardima hazirdir” derken 32’si (%4.3) buna tamamiyle katilmadigmni; 358’1
(%48.1) “ailem, 6gretmenlerle konugmak icin okula gelmeye isteklidir” derken 24’
(%3.2) buna tamamiyle katilmadigini; 51°1 (%64.1) “ailem, okulda iyi seyler
yapmam icin bana destek olur” derken 12’si (%1.6) buna tamamiyle
katilmadigini;408°1 (%54.8) “ailem, okulda ne yaptigimla ilgilenir” derken 18’1
(%2.4) buna tamamiyle katilmadigimi ve 323l (%43.4) “ailem, ev Odevlerimi
yapmamda bana yardimci olmaya hazirdir” derken 66’s1(%8.9) buna tamamen

katilmadigini belirtmistir (Tablo 32).
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3.1.7. Arastirmaya Katilan Ergenlerde Ogretmen Tutum ve Davramslari

Tablo 33. Arastirmaya Kkatilan ogrencilerin o6gretmen tutum/davranislar
dagilim

Hic Ne Katihyorum | Tamamen
katimhi- | Katilmiyo- | katihyorum Katiliyorum
yorum | rum ne
katilmiyo-
rum
n (% |n % n % n % n %
Ogretmenim/ 24132 |23 |31 9% |129 |213 |28.6 388 |52.2
Ogretmenlerimizin
cogu bizi, smifta
kendi goriislerimizi
ifade edebilmemiz
konusunda
cesaretlendirir.
Ogretmenim/ 5717.7 |84 |11.3 |131 |176 |225 |30.2 |247 |33.2
Ogretmenlerimizin
cogu  bize adil
davranir.
Yardima ihtiyacim |33 (4.4 |30 |4.0 107 |144 194 |26.1 |380 (511
oldugunda,
Ogretmenim
/6gretmenlerimizin
¢ogu bana yardimci
olur.
Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin 388’1 (%52.2)  “Ogretmenim/

Ogretmenlerimizin ¢ogu bizi, smifta kendi gorislerimizi ifade edebilmemiz
konusunda cesaretlendirir” , 247’si (%33.2) “6gretmenim/ dgretmenlerimizin ¢ogu
bize adil davranir”, 380°ni (%51.1) “yardima ihtiyacim oldugunda, &gretmenim
/0gretmenlerimizin ¢ogu bana yardimci olur” olarak belirtmiglerdir. Bunlara hig

katilmayan 6grenci sayisi ise sirastyla 24 (3.2), 57 (7.7) ve 33°diir (4.4) (Tablo 33).
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3.1.9. Arastirmaya Katilan Ergenlerin Okul ile flgili Tutumlan

Tablo 34. Arastirmaya katilan 6grencilerin okul ile ilgili tutumlari dagilimi

Hic Ne Katiliyo-rum | Tamamiyle
katilmiyo- | Katilmiy |katiliyorum Katihyo-
rum O-rum ne rum
katilmiyo-
rum
n % n % |n % n % n %

Okula gitmeyi dort|35 |[4.7 34 |46 |147 |198 |239 [32.1 |289 (388
gozle bekliyorum

Okulda  olmaktan |24 |3.2 25 |34 |128 |17.2 |208 |28.0 |359 |48.3
hoslantyorum

Okulla ilgili bir ¢ok |178 [23.9 |170 |22.8|176 |23.7 |104 |14.0 |116 |15.6
seyden
hoslanmiyorum

Keske okula gitmek |93 [125 |73 |9.8 [118 |159 |167 |224 |293 (394
zorunda olmasaydim

Okul  aktivitelerini {43 |5.8 40 |54 |110 |14.8 |182 |245 |369 |49.6
seviyorum

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin okula tutumlari sorgulandiginda 289’u
(38.8) “okula gitmeyi dort gozle bekliyorum”, 359°u (%48.3) “okulda olmaktan
hoslaniyorum”, 369’u (%49.6) “okul aktivitelerini seviyorum” olarak ifade
etmislerdir. Ogrencilerin  116’s1  (%15.6) “Okulla ilgili bir ¢ok seyden
hoslanmiyorum” ve 293’1 (39.4) “Keske okula gitmek zorunda olmasaydim” olarak

belirtmislerdir (Tablo 34).
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3.2. Coziimleyici Tablolar

3.2.1 Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Baz1 Tammlayic1 Ozellikleri ve Yasam

Kalitesi

Tablo 35. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarinin cinsiyete gore dagilimi

CINSIYET
. ERKEK Klz
Kiddo-KINDL ve GSYK (n=370) (n:374) *TeStv
X SD X sSD Istatlgl

Bedensel Alan 71.38 17.79 67.84 18.41 t=2.664

p= 0.008

£ | Ruhsal Alan 7451 16.89 72.45 18.51 t=1.577
E ] p=0.115
< | Oz saygi 61.08 20.61 61.78 22.56 t=-0.442
= p=0.659
: Aile 79.61 18.67 76.42 21.40 t=2.166
a p=0.031
= Arkadas 70.33 16.44 69.91 17.23 t=0.338
T p=0.735
S | Okul 59.93 19.04 64.83 19.02 t=-3.516
v p= 0.000
Hastahk 9.60 24.35 8.75 22.50 t=0.494
p=0.621

Toplam Yasam Kalitesi 69.47 11.57 68.87 13.03 t=0.661
(Kiddo-KINDL) p=0.509
Yilhk Saghk Algr | 3.89 1.14 3.74 1.10 t=1.803
Degisimi (ahvv) p=0.072
Genel Saghk  Yasam | 15.69 3.82 15.72 3.63 t=-0.110
Kalitesi (GSYK) p=0.913

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan ogrencilerin - Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama
puanlarinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde toplam yasam kalitesi puanlarinda
kizlarla erkekler arasinda istatistikselolarak anlamli bir fark yoktur. Yasam kalitesi
alt alanlar1 olan bedensel alan ve aile alanin erkeklerde, okul alam1 kizlarda daha

iyidir (p< 0.05) (Tablo 35).
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Tablo 36. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6lcegi alan ortalama
puanlarmin 6grencilerin bulunduklar: simiflara gore dagilim

SINIF
. 6. Sinif (a) 7. Siif (b) 8. Smif (¢ )

Kiddo-KINDL ve (n= 243) (n=257) (n=244) f‘Tes.tw
Bedensel Alan 71.52 | 17.81 68.72 18.69 | 68.62 17.92 F=2.021
p=0.133
Ruhsal Alan 74.66 | 17.36 74.02 18.65 | 71.72 17.05 F=1.867
p=0.155
Oz sayg1 64.55 | 20.96 61.45 22.15 | 58.29 21.26 F=15.166
p= 0.006
= **pb=c<a
= | Aile 81.14 | 19.38 78.45 20.20 | 74.41 20.32 F=7.016

=

= p=0.001
< **c<a=b
< | Arkadas 70.11 | 16.37 71.49 17.44 | 68.69 16.58 F=1.733
E p=0.177
z | Okul 65.68 | 18.68 62.74 18.99 | 58.76 19.30 F=8.164
Z p=0.000
8 **c<a=b
S | Hastahk 10.71 | 25.81 9.72 23.45 | 7.06 20.69 F=1.585
X p=0.206
Toplam Yasam | 71.28 | 11.61 69.48 12.90 | 66.75 12.02 F=8.514
Kalitesi p=0.000
(Kiddo-KINDL) **c<a=b
Yilhk Saghk Alg | 3.95 | 291 3.85 1.11 | 3.63 1.08 F=5.248
Degisimi (ahvv) p=0.005
**c<a=c
Genel Saghk Yasam | 16.26 | 3.57 15.67 3.75 | 15.18 3.78 F=5.205
Kalitesi (GSYK) p=0.006
**b=c<a

*One-Way ANOVA

**Post-hoc: Tukey’s-b

Arastirmaya katilan

ogrencilerin  Kiddo-KINDL 6lgegi

alan ortalama

puanlarinin 6grencilerin bulunduklar1 siiflara gére dagilimi incelendiginde; toplam

yasam kalitesi ve GSYK puanlarinda 8. smiflar ile 6 ve 7. siniflar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Yasam kalitesi toplam puani, GSYK puani ve

yasam kalitesi alt alanlar1 olan aile ve okul puanlar1 da sekizinci smiflarda 6 ve 7.

siniflara gore daha kétiidiir. Oz sayg1 puani ise en iyi 6. stmiflardadir (p< 0.05) (Tablo

36).
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Tablo 37. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarmin 6grencilerin yaslarina gore dagilhim

YAS
Kiddo-KINDL ~ ve lz(ay)” 13(g;‘$ 14 V‘ZZ“F)ZOC)“ © *Test
GSYK (n:229) (n:255) Istatigi
X SD X SD X SD
Bedensel Alan | 15.49 | 2.82 | 69.38 | 18.53 | 67.86 | 18.17 | F=2.950
p=0.053
Ruhsal Alan 16.04 | 2.68 | 74.36 | 18.68 | 71.03 | 17.41 | F=3.987
p=0.019
**c<a=b
Oz sayg 14.34 | 3.37 | 71.03 17.41 | 57.81 | 21.51 F=6.434
p=0.002
**c<a=b
= Aile 16.97 | 3.14 | 80.02 18.98 | 73.31 | 20.86 F=11.306
= p=0.000
= **c<a=b
f Arkadas 15.22 | 256 | 72.32 18.13 | 67.95 | 15.99 F=4.378
= p=0.013
= **c<a=b
% Okul 14.55 | 2.97 | 63.23 19.24 | 58.46 | 18.97 F=9.853
< p=0.000
3 **c<a=h
R Hastahk 10.44 | 25.15 | 10.31 24.83 | 6.95 | 20.13 F=1.806
X p=0.165
Toplam Yasam | 92.62 | 11.07 | 70.26 12.92 | 66.07 | 11.81 F=13.690
Kalitesi p=0.000
(Kiddo-KINDL) **c<a=h
Yilhk Saghk Alg [ 3.93 |1.13 | 3.85 1.13 | 3.67 |1.09 F=0.639
Degisimi (ahvv) p=0.027
**b=c<a
Genel Saghk Yasam | 16.38 | 3.56 | 15.67 3.87 | 15.14 | 3.64 F=6.830
Kalitesi (GSYK) p=0.000
**b=c<a

*One-Way ANOVA, **Post-hoc: Tukey’s-b

Aragtirmaya katilan grencilerin - Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama

puanlarinin dgrencilerin yaslarina gore dagilimi incelendiginde 14 yas ve lizeri ile

12 ve 13 yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.

Toplam Kiddo-KINDL 6lgegi puant ve ruhsal, 6z saygi, aile, arkadas ve okul

puanlar1 14 yas ve lizerinde 12 ve 13 yasa gore daha kotiidiir. GSYK ve saglik algisi

en iyi 12 yas grubundadir (p< 0.05) (Tablo 37).
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Tablo 38. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarmin dogum yerlerinin bulundugu bélgeye gore dagilim

DOGUM YERI
Kiddo-KINDL ve GSYK Eg(ﬁfgg‘gf . D'ge(;fggeler *Test

X SD X SD Istatigi

Bedensel Alan 70.30 18.08 64.67 18.19 | t=2.792
p=0.005

5 Ruhsal Alan 74.18 17.56 68.47 18.27 t=2.902

R p=0.04
= Oz saygi 61.29 21.73 62.43 20.72 t=-0.474
= p=0.636
j Aile 78.22 20.27 76.49 19.22 t=0.769
&) p=0.442
5 Arkadas 70.27 16.66 69.08 18.11 t=0.631
< p=0.528
3 Okul 62.50 19.08 61.61 19.92 t=-0.418
v p=0.676
Hastahk 9.08 23.29 9.87 24.52 t=-0.303
p=0.762

Toplam Yasam Kalitesi 69.46 12.28 67.13 12.48 t=1.701
(Kiddo-KINDL) p=0.089
Yilk Saghk Alg Degisimi | 3.84 | 111 |360 |1.18 |t=1.902

(ahwv) p=.058
Genel Saghk Yasam | 15.86 3.70 14.58 3.73 t= 3.094
Kalitesi (GSYK) p=0.002

*Bagimsiz gruplarda t-test

Arastirmaya katilan 6grencilerin - Kiddo-KINDL  6lgegi alan

ortalama

puanlarinin dogum yerlerinin bulundugu bdlgeye gore dagilimi incelendiginde

bedensel ve ruhsal alanda Ege Bolgesi dogumlularin daha iyi oldugu goriilmektedir.

GSYK de Ege dogumlularda daha iyidir (p< 0.05) (Tablo 38).
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Tablo 39. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarmnin baba egitim durumuna gore dagilim

BABA EGITIM
) IIkdgretim ve IIkogretim alti
Kiddo-KINDL ve GSYK iizeri (n=287) *Test
(n:457) Istatigi
X SD X SD

Bedensel Alan 70.11 17.63 68.79 19.03 t=0.967
p=0.334

= Ruhsal Alan 75.67 16.59 69.99 18.94 t=4.299
E _ p= 0.000
= Oz sayg1 62.00 | 21.28 60.51 22.11 t=0.915
= p=0.360
i Aile 78.43 20.15 77.33 20.14 t=0.727
=) p= 0.468
= Arkadas 69.66 17.30 70.86 16.07 t=-0.943
% p=0.346
3 Okul 62.89 19.55 61.60 18.56 t=0.893
v p=0.372
Hastahk 9.47 24.13 8.710 | 22.29 t=0.432

p= 0.666

Toplam Yasam Kalitesi 69.79 11.94 68.18 12.88 t=1.741
(Kiddo-KINDL) p=0.082
Yilhk Saghk Alg1 Degisimi | 3.79 1.13 3.85 1.10 t=-0.767
(ahwv) p=0.443
Genel Saghk Yasam | 16.01 3.63 15.21 3.83 t=2.838
Kalitesi (GSYK) p= 0.005

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan ogrencilerin - Kiddo-KINDL 6lg¢egi  alan ortalama
puanlarinin baba egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde ruhsal alanda babasi
ilkogretim ve tiizeri olanlarla ilkogretim alti olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu goriilmektedir. Baba egitimi ilkdgretim ve {izeri olanlarlarin

ruhsal alan puani daha iyidir (p<0.05) (Tablo 39).

-77 -



Tablo 40. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarinin anne egitim durumuna gore dagilimi

ANNE EGITIiMi
. Tlkogretim Tlkogretim alt1
Kiddo-KINDL ve GSYK ve iizeri (n=422) ’_*Tes.tw
(n=322) Istatigi
X SD X SD

Bedensel Alan 72.01 | 17.80 | 67.77 18.28 | t=3.169
p=0.002

£ Ruhsal Alan 76.10 | 16.44 | 71.47 | 18.44 | t=3.555
E _ p=0.000
< Oz saygi 61.19 | 22.63 | 61.61 | 20.80 | t=-0.257
= p=0.797
: Aile 78.33 | 20.03 | 77.75 | 20.24 | t=-0.391
a p=0.696
£ Arkadas 7137 | 17.21 | 69.17 | 16.50 |t=1.761
% p=0.079
3 Okul 63.23 | 19.85 | 61.75 | 18.64 |t=1.042
v p=0.298
Hastalik 8.30 | 23.52 |9.84 23.36 | t=-0.886
p=0.376

Toplam Yasam Kalitesi 91.56 | 11.76 | 89.52 11.83 t=2.329
(Kiddo-KINDL) p=0.020
Yilhk Saghk Algi Degisimi | 3.82 | 1.13 | 3.80 111 t=-0.207
(ahwv) p=0.836
Genel Saghk Yasam | 16.26 | 3.60 | 15.28 3.77 t= 3.586
Kalitesi (GSYK) p= 0.000

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan ogrencilerin - Kiddo-KINDL 6lg¢egi  alan ortalama
puanlarinin anne egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde toplam yasam
kalitesi puan1 ve Olgek alt alanlari olan bedensel ve ruhsal alanin anne egitimi
ilkogretim ve tlizeri olanarda ilkdgretim alti olanlara gore daha iyi oldugu

goriilmektedir (Tablo 40).
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Tablo 41. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarinin baba yasina gore dagilim

BABA YAS
. 35 yas alti 35 yas ve iizeri L.
Kiddo-KINDL ve GSYK (n:28) (n:716) *Test IStatlgl
X SD X SD
Bedensel Alan 76.11 | 1751 |69.35 |18.17 | U=8116.00
p=0.085
= Ruhsal Alan 77.90 | 16.18 73.30 17.79 U= 8706.00
E _ p=0.234
> Oz saygi 64.50 | 23.13 61.31 21.54 U= 9200.500
= p=0.459
3 Aile 81.25 | 17.51 77.88 20.23 U=9211.00
=) p=0.462
= Arkadas 74.77 | 14.68 69.94 16.90 U= 8163.00
n p=0.093
3 Okul 69.41 | 20.36 62.12 19.09 U= 7559.00
v p= 0.026
Hastahk 5.05 |18.61 9.340 23.59 U= 9245.00
p=0.260
Toplam Yasam Kalitesi 95.03 | 12.21 90.22 11.79 U= 8542.50
(Kiddo-KINDL) p=0.182
Yilhk Saghk Alg1 Degisimi | 4.14 | 1.04 3.80 1.12 U= 8287.000
(ahwv) p=0.104
Genel Saghk Yasam | 16.92 | 3.34 15.65 3.73 U= 7932.00
Kalitesi (GSYK) p=0.058

*Mann- Whitney U Test

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin - Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama
puanlarinin baba yasma gore dagilimi incelendiginde O6l¢ek alt alani olan okul
puaninin baba yas1 35 yas altinda olanlarda daha iyi oldugu goriilmektedir (p< 0.05)

(Tablo 41).
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Tablo 42. Arastirmaya katilan 6grencilerin Kiddo-KINDL olcegi alan ortalama
puanlarinin anne yasina gore dagilimi

ANNE YAS
. 35 yas alti 35 yas ve iizeri .
Kiddo-KINDL ve GSYK (n=182) (n=562) *Test Istatigi
X SD X SD
Bedensel Alan 69.95 17.29 69.49 18.47 | t=0.294
p=0.769
£ Ruhsal Alan 72.45 17.55 73.81 17.80 | t=-0.893
E ] p=0.372
> Oz sayg1 61.88 2234 16128 |21.37 |t=0.322
= p=0.742
3 Aile 76.92 22.47 78.35 19.33 | t=-0.835
a p= 0.404
£ Arkadas 71.32 16.72 69.73 16.87 |t=1.104
% p= 0.268
3 Okul 62.91 19.18 62.23 19.19 | t=0.415
v p=0.678
Hastahk 10.30 | 24.12 8.81 23.21 | t=0.744
p= 0.457
Toplam Yasam Kalitesi 69.24 12.56 69.15 12.26 t=1.084
(Kiddo-KINDL) p=0.933
Yilhk Saghk Algi Degisimi | 3.90 1.12 3.78 1.12 t=1.233
(ahwv) p=0.218
Genel Saghk Yasam | 1590 | 3.75 1564 | 3.72 t=0.830
Kalitesi (GSYK) p= 0.407

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama
puanlarinin anne yasina gore dagilimi incelendiginde anne yasi ile yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi goriilmektedir (p> 0.05)

(Tablo 42).
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Tablo 43. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarinin baba dogum yerlerinin bulundugu bolgeye gore dagilimi

BABA DOGUM YERI
Kiddo-KINDL ve GSYK Eg(ﬁfg";gf o Dlg(erf:];‘;lgg)eler *Test
X SD X SD Istatigi

Bedensel Alan 70.06 18.25 69.11 18.12 t=0.711
p= 0.477
5 Ruhsal Alan 73.99 17.42 72.92 18.09 t=-0.414
= ] p=0.812
= Oz saygi 60.79 22.30 62.11 20.83 t=-0.834
= p= 0.405
i Aile 77.38 20.74 78.67 19.48 t=-0.871
a p=0.384
Z Arkadas 69.54 16.33 70.75 17.36 t=-0.977
% p=0.329
3 Okul 61.81 18.98 63.02 19.39 t=-0.856
% p=0.392
Hastahk 8.11 21.66 10.31 25.17 t=-1.281
p=0.201
Toplam Yasam Kalitesi 68.93 12.40 69.43 12.25 t=-0.553
(Kiddo-KINDL) p= 0.580
Yillk Saghk Algi Degisimi | 3.81 112|381 3.81 t= 0.025
(ahwv) p=0.980
Genel Saghk Yasam | 15.87 3.65 15.53 3.80 t=1.236
Kalitesi (GSYK) p=0.217

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin - Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama
puanlarinin baba dogum yerlerinin bulundugu bdlgeye gore dagilimi incelendiginde
baba dogum yeri ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamlar bir fark

bulunmadigi goriillmektedir (p> 0.05) (Tablo 43).
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Tablo 44. Arastirmaya katilan 6grencilerin Kiddo-KINDL olcegi alan ortalama
puanlarinin anne dogum yerlerinin bulundugu bolgeye gore dagilimi

ANNE DOGUM YERI
Kiddo-KINDL ve GSYK Eg(f]fgggf . D‘gf,ﬁg‘;ggf‘e" *Test

Bedensel Alan 70.84 18.58 68.45 17.74 t=1.791
p=0.074

5 Ruhsal Alan 74.54 17.58 72.49 17.85 t=-1.581
T p=0.114
> Oz saygi 60.30 22.52 62.48 20.68 t=-1.378
= p=0.169
3 Aile 78.45 19.91 77.59 20.37 t=0.586
a p=0.558
= Arkadas 70.05 15.97 70.19 17.62 t=-0.107
% p=0.915
3 Okul 61.88 19.13 62.87 19.23 t=-0.699
% p=0.485
Hastahk 8.29 22.52 9.99 24.24 t=-0.987
p=0.324

Toplam Yasam Kalitesi 69.34 12.29 69.01 12.37 t=0.370
(Kiddo-KINDL) p=0.711
Yilhk Saghk Alg1 Degisimi | 3.86 1.05 3.77 1.18 t=1.072
(ahwv) p=0.284
Genel Saghk Yasam | 16.07 3.48 15.36 3.91 t=2.604
Kalitesi (GSYK) p=0.009

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama
puanlarinin anne dogum yerlerinin bulundugu bdlgeye gére dagilimi incelendiginde
anne dogum yeri ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamlai bir fark
bulunmadigr goriilmektedir (p> 0.05). GSYK’da annesi Ege dogumlu olanlarin

GSYK puani daha iyidir p<0.05). (Tablo 44).
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Tablo 45. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarinin sosyal statiiye gore dagilim

SOSYAL STATU
_ Ust statii Alt statii
Kiddo-KINDL ve GSYK (n:270) (n:474) "*Test
X SD X SD Istatigi

Bedensel Alan 71.38 17.31 | 68.59 18.60 t=2.022
p=0.044

5 Ruhsal Alan 76.59 15.24 71.70 18.80 t=3.643
T—g _ p=0.000
= Oz saygi 61.45 22.23 61.41 21.26 t=0.024
= p=0.981
3 Aile 79.72 17.99 77.03 21.22 t=1.755
a p=0.080
& Arkadas 70.74 15.62 69.77 17.50 t=0.749
% p=0.454
B Okul 63.91 |18.75 |61.53 |19.38 t=-1.626
% p=0.104
Hastahk 8.99 24.65 9.28 22.72 t=-0.160
p=0.873

Toplam Yasam Kalitesi 70.63 11.22 68.34 12.85 t=2.448
(Kiddo-KINDL) p=0.015
Yillik Saghk Algi Degisimi | 3.82 | 1.06 |381 |1.16 t= 0.159
(ahwv) p=0.873
Genel Saghk Yasam | 16.28 3.47 15.37 3.83 t=3.231
Kalitesi (GSYK) p=0.001

*Bagimsiz gruplarda t-test

**ist statiizigveren. yiiksek nitelikli serbest meslek. esnaf/marjinal. yiiksek nitelikli

ticretli. beyaz yakali; alt statii: niteliksiz hizmet is¢ileri. mavi yakali.issiz
Aragtirmaya katilan ogrencilerin - Kiddo-KINDL 6lg¢egi  alan ortalama

puanlariin sosyal statiiye gore dagilimi incelendiginde toplam yasam kalitesi puani;

GSYK puani, yasam kalitesi dlcegi alt alanlar1 olan bedensel ve ruhsal alanimn iist

sosyal statiideki ¢ocuklarin alt sosyal statiideki ¢ocuklara gore daha iyi oldugu

goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 45).
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Tablo 46. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarinin annelerinin ¢alisma durumuna gore dagilhim

ANNE CALISMA DURUMU
. Calisan Anne Calismayan . .
Kiddo-KINDL ve GSYK (n:176) Anne *Test Istatigi
(n=568)
X SD X SD

Bedensel Alan 69.58 18.09 | 69.67 18,51 | t=0.055

p= 0.956

5 Ruhsal Alan 73.22 17.71 74.28 17.85 t=0.693
E _ p=0.488
> Oz saygi 61.49 21.39 61.22 2231 t=-0.149
= p= 0.882
3 Aile 74.64 21.48 79.04 19.61 t=-2.544
a p=0.011
= Arkadas 70.10 16.68 70.20 17.38 t=0.071
% p=0.944
3 Okul 62.46 18.94 62.18 19.95 t=-0.173
v p=0.863
Hastalik 9.22 23.56 9.04 23.05 t=0.088
p=0.930
Toplam Yasam Kalitesi 69.32 12.17 68.70 12.82 | t=-0.582
(Kiddo-KINDL) p=0.561
Yilhk Saghk Algr Degisimi | 3.92 1.08 3.78 1.13 t=1.394
(ahwv) p=0.164
Genel Saghk Yasam | 16.09 3.61 15.58 3.76 t=1.587
Kalitesi (GSYK) p=0.113

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan 6grencilerin Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama puanlarmin
annelerinin ¢alisma durumuna gore dagilimi incelendiginde aile puaninin anneleri
caligmayanlarda anneleri ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(p<0.05) (Tablo 46).
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Tablo 47. Arastirmaya katilan 6grencilerin Kiddo-KINDL olcegi alan ortalama
puanlarinin sosyal giivence durumuna gore dagilimi

SOSYAL GUVENCE
. Var Yok .
Kiddo-KINDL ve GSYK (n=657) (n=87) *Test Istatigi
X SD X SD

Bedensel Alan 70.11 |18.07 |65.80 |18.67 |t=2.080
p=0.038

£ Ruhsal Alan 7383 [17.95 [70.76 |1590 |t=1522
E i} p=0.129
= Oz sayg 61.75 |21.48 |58.97 |2248 |t=1.127
= p=0.260
E Aile 7810 [2022 [77.29 |[19.60 |t=0.349
a p=0.727
Z [ Arkadas 7026 | 17.06 |69.10 |1511 |t=0.600
Mé p=0.549
3 Okul 62.93 |[19.14 [58.33 |[19.07 |[t=2.109
v p=0.035
Hastahk 9.07 23.47 | 9.96 23.18 |t=-0.331
p=0.740

Toplam Yasam Kalitesi 69.50 12.33 66.71 12.05 t=1.985
(Kiddo-KINDL) p= 0.047
Yilhk Saghk Alg1 Degisimi | 3.83 1.10 3.68 1.24 t=1.125
(ahwv) p=0.261
Genel  Saghk  Yasam | 1592 | 3.62 14.03 |4.13 t= 4.508
Kalitesi (GSYK) p=0.000

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama
puanlarinin sosyal giivence durumuna gore dagilimi toplam yasam kalitesi ve alt
alanlar1 olan bedensel ve okul alaninda sosyal giivencesi olanlarin olmayanlara gore
yasam kalitesidaha iyidir. Ayrica GSYK puani da sosyal giivencesi olanlarda daha

iyidir (p<0.05) (Tablo 47)
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Tablo 48. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarmin aile yapisina gore dagilimi

AILE YAPISI
. Her iki Tek ebeveyn | Diger akrabalar
Kiddo-KINDL ve ebeveyn (b) (C) f‘Test
GSYK (a) (n:50) (76) Istatigi
(n=618)
X SD X SD X SD
Bedensel Alan | 70.03 | 18.35 68.12 15.88 | 67.10 18.22 F=1.056
p=0.348
Ruhsal Alan 73.38 | 17.84 71.75 17.82 | 75.41 16.93 F=0.697
p=0.499
= Oz sayg 62.16 | 21.37 51.75 21.79 | 61.84 22.09 F=5.457
‘__; p=0.004
= **h<a=c
f Aile 78.53 | 20.10 72.37 22.23 | 77.38 18.62 F=2.214
> p=0.110
= Arkadas 69.78 | 16.97 68.25 17.58 | 74.17 14.76 F=2.651
= -
Z p=0.071
> Okul 62.82 | 19.27 60.62 18.52 | 60.11 18.81 F=0.904
S p=0.405
S Hastahk 935 |23.71 3.33 13.36 | 11.56 25.81 F=1.974
X p= 0.140
Toplam Yasam | 69.45 | 12.52 65.47 12.07 | 69.33 10.51 F=2421
Kalitesi p=0.090
(Kiddo-KINDL)
Yilhk Saghk Alg | 3.81 |1.12 3.82 1.18 | 3.86 1.08 F=0.089
Degisimi (ahvv) p=0.915
Genel Saghk Yasam | 15.67 | 3.76 15.30 3.95 |16.22 3.28 F=1.047
Kalitesi (GSYK) p=0.351

*One-Way ANOVA
**Post-hoc: Tukey’s-b

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin - Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama
puanlarinin aile yapisina gore dagilimi incelendiginde tek ebeveyni ile yasayan
genclerin 6z saygi puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (p< 0.05) (Tablo

48).
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Tablo 49. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarinin algilanan gelire gore dagilim

GELIR
. Iyi Orta Kaétii
Kiddo-KINDL ve (a) (b) (C) ’.“Test
GSYK (n:249) (n=386) (109) Istatigi
X SD X SD X SD
Bedensel Alan | 71.96 | 17.29 | 69.72 | 18.14 | 63.81 19.17 F=7.757
p=0.000
**c<a=b
Ruhsal Alan 76.80 | 16.77 | 73.54 | 16.63 | 65.65 | 21.12 F=15.569
p=0.000
**c<a=b
Oz sayg 65.23 | 21.85 | 59.92 | 20.67 | 58.08 | 23.18 F=6.192
p=0.002
**h=c<a
= Aile 81.17 | 18.26 | 78.31 | 19.48 | 69.66 | 24.05 F=12.865
g p=0.000
= **c<a=b
f Arkadas 71.31 | 16.62 | 71.03 | 15.78 | 64.22 19.67 F=8.028
= p=0.000
= **c<a=b
% Okul 65.13 | 19.40 | 61.51 | 18.97 | 59.28 | 18.76 F=4.421
< p=0.012
8 **c<a=b
= Hastahk 8.18 |22.04 |9.74 |2453 |9.44 22.61 F=0.245
X p=0.708
Toplam Yasam | 71.93 | 11.42 | 69.00 | 11.79 | 63.45 | 14.12 F=18.881
Kalitesi p=0.000
(Kiddo-KINDL) **c<b<a
Yilhk Saghk Algi | 381 |1.09 |3.87 |3.63 3.63 1.25 F=1.943
Degisimi (ahvv) p=0.144
Genel Saghk Yasam | 16.64 | 3.29 | 15.67 | 3.62 13.68 | 4.22 F=25.450
Kalitesi (GSYK) p=0.000
c<b<a

*One-Way ANOVA
**Post-hoc: Tukey’s-b

Aragtirmaya katilan grencilerin - Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama
puanlarinin algilanan gelire gore dagilimi incelendiginde geliri kotii olarak algilayan
genclerin yasam kalitelerinin geliri iyi ve orta olarak algilayanlara gore daha kotii

oldugu goriilmektedir (p< 0.05) (Tablo 49).
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Tablo 50. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarinin okul disinda herhangi bir iste calisma durumuna gore dagilim

CALISMA
Kiddo-KINDL ve GSYK CAL%rS]:N%;?){AN C?:;IZS(S? N *Test
X SD X SD Istatigi

Bedensel Alan 69.62 | 18.25 | 69.06 16.02 U= 6950.50
P=0.759

= Ruhsal Alan 7356 |17.71 |70.31 19.11 U=6322.50
E _ P=0.330

b~ Oz saygi 6152 | 2156 |58.12 23.39 U= 6718.50
= P=0.581

i Aile 78.18 |19.98 | 7156 25.12 U= 6279.00
a P=0.307

= Arkadas 70.30 |16.81 |63.75 17.03 U=5763.50
% P=0.117

3 Okul 62.68 | 19.13 |51.87 18.14 U= 4794.50
v P=0.010

Hastalik 9.18 23.42 | 8.95 24.11 U= 7237.00
P=0.996

Toplam Yasam Kalitesi 69.31 12.27 64.11 13.60 U= 5464.50
(Kiddo-KINDL) P=0.061

Yilhk Saghk Algi Degisimi | 13.15 | 4.52 3.70 1.34 U= 7033.00
(ahwv) P=0.820

Genel Saghk Yasam | 15.77 3.68 13.15 4.52 U=4711.00
Kalitesi (GSYK) P=0.007

*Mann whitney- UTest

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama
puanlarinin okul disinda herhangi bir iste calisma durumuna goére dagilimi
incelendiginde okul alan puaninin ¢alismayanlarda ¢alisanlara gore daha iyi oldugu
goriilmektedir. Ayrica GSYK puani da galismayanlarda calisanlara gore daha iyidir

(p<0.05) (Tablo 50).
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Tablo 51. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarmin bir arkadas grubu olma durumuna gore dagilimi

ARKADAS GRUBU OLMA
. VAR YOK .
Kiddo-KINDL ve GSYK (n:690) (n:54) *Test Istatigi
X SD X SD
Bedensel Alan 69.42 |18.05 |7199 |19.75 |t=-1.000
p=0.317
= Ruhsal Alan 73.82 17.40 69.09 21.32 t=1.888
E _ p=0.059
= Oz saygi 61.83 21.33 56.25 24.43 t=1.834
= p= 0.067
j Aile 77.99 20.05 78.12 21.40 t=-0.045
% p= 0.965
= Arkadas 70.67 16.33 63.07 21.28 t=3.214
X —
N p=0.001
3 Okul 62.50 19.26 61.11 18.15 t=0 .512
v p=0.609
Hastalik 8.91 23.20 12.57 26.09 t=-1.107
p=0.269
Toplam Yasam Kalitesi 69.37 12.23 66.60 13.35 | t=1.590
(Kiddo-KINDL) p=0.112
Yilhk Saghk Algr Degisimi | 3.83 111 3.64 1.26 t=1.146
(ahwv) p=0.252
Genel Saghk Yasam | 15.77 3.65 14.81 4.58 t=1.8268
Kalitesi (GSYK) p= 0.068

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  Kiddo-KINDL &lgegi alan ortalama
puanlarinin bir arkadas grubu olma durumuna gore dagilimi incelendiginde arkadas
grubu olanlarin arkadas puanmin olmayanlara gére daha iyi oldugu goriilmektedir

(p<0.05) (Tablo 51).
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Tablo 52. Arastirmaya katilan 6grencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarinin karsi cinsten duygusal arkadasi olma durumuna gore dagilim

KARSI CINSTEN ARKADASI OLMA
. VAR YOK
Kiddo-KINDL ve GSYK (n:363) (n:381) ’fTest

X SD X SD Istatigi
Bedensel Alan 67.99 18.16 71.14 18.09 t=-2.371
p=0.018
= Ruhsal Alan 72.71 | 18.07 |74.21 17.41 t=-1.155

E _ p=0.249
b~ Oz saygi 62.22 | 21.13 |60.67 22.04 t=0.975
= p=0.330

i Aile 7432 | 20.85 |8151 18.80 t=-4.93
a p=0.000
= Arkadas 69.21 |17.82 | 70.99 15.82 t=-1.444
% p=0.149

3 Okul 5891 | 1955 |65.71 18.22 t=-4.90
v p=0.000
Hastahk 11.32 | 25.27 | 7.130 21.35 t= 2.452
p=0.014
Toplam Yasam Kalitesi 67.56 12.26 70.71 12.21 t=-3.505
(Kiddo-KINDL) p=0.000
Yilik Saghk Algi Degisimi | 3.75 1.16 3.87 1.08 t=-1.542
(ahwv) p=0.123
Genel Saghk Yasam | 15.38 3.63 16.01 3.79 t=-2.320
Kalitesi (GSYK) p=0.021

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan 6grencilerin Kiddo-KINDL 6lgegi toplam puani ve genel
saglik yasam kalitesi kars1 cinsten duygusal arkadasligi olmayanlarda olanlara gore
daha iyidir. Kiddo-KINDL o6lgegi alt alanlar1 olan bedensel alan, aile alani ve okul
alanmin kars1 cinsten duygusal arkadasi olanlara gore daha iyi oldugu goriilmektedir

(p<0.05) (Tablo 52).
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Tablo 53. Arastirmaya katilan 6grencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarinin kendi ifadesine gore okul basarisi durumuna gore dagilhim

OKUL BASARISI
_ IYI VE ORTA ORTADAN AZ
Kiddo-KINDL ve GSYK (n=710) (n=34) *Test
X SD X SD Istatigi

Bedensel Alan 69.63 18.25 69.11 16.99 t=0.160
p=0.873
= Ruhsal Alan 73.83 | 17.52 | 65.99 20.82 t=2.528
R p=0.012
b~ Oz saygi 61.87 |21.28 |52.20 26.06 t= 2.559
= p=0.011
i Aile 7821 |19.80 |73.71 26.23 t=1.273
a p=0.203
= Arkadas 70.26 | 16.63 | 67.27 20.81 t=1.013
% p= 0313
3 Okul 63.16 | 18.84 | 46.50 19.41 t=5.026
v p=0.000
Hastahk 9.27 2353 | 7.23 21.42 t= 0.496
p=0.620
Toplam Yasam Kalitesi 69.49 12.15 62.46 1411 t= 3.268
(Kiddo-KINDL) p=0.001
Yilik Saghk Algi Degisimi | 3.82 1.12 3.70 1.21 t= 0.590
(ahwv) p= 0.555
Genel Saghk Yasam | 15.80 3.65 13.61 4.67 t=3.366
Kalitesi (GSYK) p=0.001

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama
puanlarimin  kendi ifadesine gore okul basaris1 durumuna gore dagilimi
incelendiginde okul bagarisi iyi ve orta olanlarin yasam kalitesi toplam puani ve alt
alanlar1 olan ruhsal, 6z saygi ve okul puanlarinin okul basaris1 ortadan az olanlara
gore daha iyi oldugu goriilmektedir. GSYK puani da okul basarisi iyi ve orta

olanlarin, ortadan az olanlara gore daha iyidir (p<0.05) (Tablo 53).
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Tablo 54. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarinin kendine ait odasi olma durumuna gore dagilimi

KENDINE AiIT ODA
. OLAN OLMAYAN
Kiddo-KINDL ve GSYK (n:546) (n:198) "*Test

X SD X SD Istatigi

Bedensel Alan 70.42 17.69 67.36 19.33 t=2.033
p=0.042

= Ruhsal Alan 75.03 17.16 | 69.19 18.62 | t=4.009
E ] p=0.000
b~ Oz saygi 62.05 |21.70 |59.72 21.29 | t=1.309
= p=0.194
i Aile 78.86 19.18 | 75.63 2245 | t=1.941
a p=0.053
= Arkadas 70.61 16.13 | 68.78 18.62 | t=1.314
% p=0.189
3 Okul 63.25 19.08 | 60.03 19.28 | t=2.027
v p=0.043
Hastahk 8.92 2342 | 9.86 23.49 | t=-0.484
p=0.629

Toplam Yasam Kalitesi 9.86 23.49 66.78 13.28 | t=3.201
(Kiddo-KINDL) p=0.001
Yilik Saghk Algi Degisimi | 3.86 1.07 3.67 1.25 t=2.054
(ahwv) p=0.040
Genel Saghk Yasam | 16.16 3.45 14.44 4.15 t=5.675
Kalitesi (GSYK) p=0.000

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan ogrencilerin - Kiddo-KINDL 6lg¢egi  alan ortalama
puanlarinin kendine ait odast olma durumuna gére dagilimi incelendiginde toplam
yasam kalitesi puani ve Olgek alt alanlar1 olan bedensel alan, ruhsal alan ve okul alan
puanlarinin kendine ait odasi olanlarda kendine ait odast olmayanlara gore daha iyi
oldugu goriilmektedir (P<0.05). GSYK ve saglik algist da kendine ait odasi

olanlarda kendine ait odast olmayanlara gore daha iyidir (p<0.05) (Tablo 54).
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Tablo 55. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarinin ev-oda sayisi durumuna gore dagilim

EV-ODA SAYISI
_ 4 VE UZERI 3VEALTI
Kiddo-KINDL ve GSYK (n:416) (n:328) "*Test

X SD X SD Istatigi

Bedensel Alan 69.96 18.51 69.15 17.77 t=0.608
p=0.543

= Ruhsal Alan 7545 |16.80 | 70.97 18.59 | t=3.437
R p=0.001
b~ Oz saygi 62.13 | 20.65 | 60.53 22.75 | t=1.004
= p=0.316
i Aile 78.77 19.76 | 77.03 20.60 | t=1.165
a p=0.244
= Arkadas 70.20 | 16.66 | 70.02 17.08 | t=0.145
% p=0.885
3 Okul 62.81 | 20.05 |61.87 18.02 | t=0.667
v p=0.505
Hastahk 8.38 22.74 ]10.18 24.27 | t=-1.043
p=0.297

Toplam Yasam Kalitesi 69.89 12.11 68.26 12.55 t=1.787
(Kiddo-KINDL) p=0.074
Yilik Saghk Algi Degisimi | 3.80 1.12 3.83 1.12 t=-0.391
(ahwv) p=0.696
Genel Saghk Yasam | 16.09 3.57 15.21 3.86 t=3.225
Kalitesi (GSYK) p=0.001

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan 6grencilerin Kiddo-KINDL 6l¢egi alan ortalama
puanlarinin ev-oda sayist durumuna gore dagilimi incelendiginde 6lcek alt alani olan
ruhsal alan ve GSYK puaninin oda sayisi 4 ve iizeri olanlarin oda sayisi 3 ve alti

olanlara gére daha iyi oldugu goriilmektedir (p< 0.0%) (Tablo 55).
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Tablo 56. Arastirmaya katilan 63rencilerin Kiddo-KINDL oél¢egi alan ortalama
puanlarinin kardes sayisina gore dagilimi

KARDES SAYISI
_ 2 VE ALTI 3 VE UZERI
Kiddo-KINDL ve GSYK (n:534) (n:210) ’fTest

X SD X SD Istatigi

Bedensel Alan 70.34 | 18.03 | 67.73 18.47 t=1.760
p=0.079

5 Ruhsal Alan 74.21 17.70 71.60 17.74 t=1.808
E _ p=0.071
= Oz saygi 61.64 21.28 60.89 22.43 t=0.428
= p=0.669
3 Aile 77.98 20.34 78.06 19.68 t=-0.049
a p=0.961
& Arkadas 70.10 16.75 70.17 17.10 t=-0.051
% p=0.959
3 Okul 62.75 19.07 61.48 19.44 t=0.812
v p=0.417
Hastahk 8.18 22.71 11.70 25.03 t=-1.848
p=0.065

Toplam Yasam Kalitesi 69.50 12.34 68.32 12.26 t=1.176
(Kiddo-KINDL) p=0.240
Yilhk Saghk Algr Degisimi | 3.84 1.08 3.74 121 t=1.058
(ahwv) p=0.291
Genel Saghk Yasam | 16.08 3.52 14.75 4.06 t=4.432
Kalitesi (GSYK) p=0.000

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan ogrencilerin - Kiddo-KINDL 6lg¢egi  alan ortalama
puanlarinin kardes sayisina gore dagilimi incelendiginde yalnizca GSYK puaninin
kardes sayist 2 ve alti olanlarda, kardes sayist ii¢ ve iizeri olanlara gore daha iyi

oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 56).
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Tablo 57. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarinin diizenli olarak katilinan bir kursu olma durumuna gore dagilimi

KURS ALMA
. ALAN ALMAYAN

Kiddo-KINDL ve GSYK (n:173) (n:571) "*Test
X SD X SD Istatigi
Bedensel Alan 70.62 18.50 69.29 18.09 t= 0,843
p=0.399
5 Ruhsal Alan 76.26 17.35 72.63 17.79 t= 2,364
E _ p=0.018
= Oz saygi 65.13 20.88 60.31 21.71 t=2,584
= p=0.010
i Aile 80.05 18.26 77.38 20.65 t=1,530
a p=0.127
E Arkadas 72.68 16.02 69.35 17.01 t= 2,289
f p=0.022
3 Okul 64.41 17.81 61.78 19.54 t=1,579
¥ p=0.115
Hastahk 13.12 27.88 7.98 21.78 t= 2,538
p=0.011
Toplam Yasam Kalitesi 71,53 11.64 68.46 12.45 t=2.883
(Kiddo-KINDL) p=0.004
Yilhk Saghk Algr Degisimi | 3,84 1.11 3.80 1.12 t=0.356
(ahwv) p=0.722
Genel Saghk Yasam | 16,21 3.61 15.55 3.75 t=2.044
Kalitesi (GSYK) p=0.041

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama
puanlarinin diizenli olarak katilinan bir kursu olma durumuna goére dagilimi
incelendiginde toplam o6l¢ek puani ve alt alanlari olan ruhsal, 6z saygi, arkadas
puanlarinin diizenli bir kursa gidenlerde gitmeyenlere goére daha iyi oldugu
goriilmektedir (p<0.05). GSYK puan1 da diizenli bir kursa gidenlerde gitmeyenlere

gore daha iyidir (p<0.05) (Tablo 57).
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3.2.2. Arastirmaya Katilan Ergenlerin Saghk Davranislar

Tablo 58. Arastirmaya katilan 6grencilerin Kiddo-KINDL olcegi alan ortalama
puanlarinin beslenme durumlarina gore dagilim

BESLENME DURUMU
. Diizenli Diizenli
Kiddo-KINDL ve GSYK beslenmeyen beslenen ’."Tes.tw
(n=654) (n=90) IStatlgl
X SD X SD

Bedensel Alan 68.93 18.16 7451 17.68 | t=2.742

p= 0.006

= Ruhsal Alan 72.86 17.98 77.91 1522 | t=2.540
T | p=0.011
= Oz sayg1 60.90 21.65 65.27 20.93 | t=1.803
= p=0.072
: Aile 77.09 20.36 84.65 1712 | t=3.361
a p=0.001
= Arkadas 69.91 16.86 71.66 16.66 | t=0.925
% p=0.355
3 Okul 61.85 19.12 66.38 19.16 | t=2.110
v p=0.035
Hastahk 9.51 23.78 6.75 20.59 | t=-1.045
p=0.296

Toplam Yasam Kalitesi 68.59 12.36 73.40 11.29 t=3.495
(Kiddo-KINDL) p=0.001
Yilhk Saghk Algr Degisimi | 3.81 111 3.84 1.23 t=0.245
(ahwv) p= 0.807
Genel Saghk Yasam | 15.57 3.69 16.66 3.87 t=2.613
Kalitesi (GSYK) p=0.009

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan ogrencilerin - Kiddo-KINDL 6lg¢egi  alan ortalama
puanlarinin beslenme durumlarma gore dagilimi incelendiginde diizenli beslenen
ogrencilerin toplam yasam kalitesi puanlart ve dlgek alt alanlar1 olan bedensel alan,
ruhsal alan, aile alani ve okul alami diizenli beslenmeyenlere gore daha iyidir
(p<0.05). GSYK puani da diizenli beslenenlerde diizenli beslenmeyenlere gore daha

iyidir (p<0.05) (Tablo 58).
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Tablo 59. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarmin fizik aktivite durumlarina gore dagilim

FiZiK AKTIVITE
. 60 60 DAKIKA/GUN .
Kiddo-KINDL ve GSYK DAKIKA/GUN A7 *Test Istatigi
(n=605)
(n=139)
X SD X SD

Bedensel Alan 71,49 20,03 69,17 17,72 t= 1,357

p=0.175

5 Ruhsal Alan 75,17 17,46 73,08 17,79 t=1,253

E ] p=0.210

=< Oz saygi 64,52 22,56 60,72 21,33 t=1,873

= p=0.061

3 Aile 80,80 20,37 77,36 20,05 t=1,816

=) p=0.070

Z Arkadas 72,43 16,78 69,59 16,82 t=1,796

% p=0.073

3 Okul 62,94 19,20 62,27 19,18 t= 0,375

¥ p=0.708

Hastahk 9,23 22,47 9,16 23,66 t= 0,030

p=0.976

Toplam Yasam Kalitesi 71,23 11,92 68,70 12,38 t= 2,185

(Kiddo-KINDL) p=0.029

Yilhk Saghk Algr Degisimi | 3,90 1,16 3,79 1,11 t=1,034

(ahwv) p=0.300

Genel Saghk Yasam | 15,95 3,86 15,64 3,69 t= 0,875

Kalitesi (GSYK) p=0.382

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama
puanlarinin fizik aktivite durumlarina gére dagilimi incelendiginde 60 dakika/giin
fizik aktivitede bulunanlarin toplam yasam kalitesi puan1 60 dakika/giin’den az fizik

aktivitede bulunanlara gore daha iyidir (p<0.05) (Tablo 59).
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Tablo 60. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarinin sedanter yasam durumlarina gore dagilimi

SEDANTER YASAM
. Hafta ici 2 saat | Hafta ici 2 saat iizeri
Kiddo-KINDL ve GSYK ve alti1 tv/giin | tv/giin izleme ’."Tes.tw
izleme (n=378) Istatigi
(n=366)
X SD X SD

Bedensel Alan 7165 |17.83 | 67.62 18.32 t= 3,037
p=0.002

£ Ruhsal Alan 76.45 | 1593 | 70.60 18.91 t= 4,555
E ] p=0.000
=< Oz saygi 64.34 | 2233 |58.61 20.50 t= 3,647
= p=0.000
: Aile 80.41 | 18.41 | 75.67 21.45 t= 3,226
a p=0.001
= Arkadas 70.04 | 17.04 | 70.20 16.66 t=-0,127
% p=0.899
3 Okul 65.57 | 19.27 |59.32 18.59 t= 4,500
v p=0.000
Hastalhik 8.70 23.49 | 9.63 23.39 t=-0,538
p=0.591

Toplam Yasam Kalitesi 71,41 11.83 67.00 12.42 t=4.949
(Kiddo-KINDL) p=0.000
Yilhk Saghk Alg1 Degisimi | 3,86 111 3.76 1.13 t=1.167
(ahwv) p=0.244
Genel Saghk Yasam | 16,09 | 3.51 15.33 3.89 t=2.789
Kalitesi (GSYK) p=0.005

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  Kiddo-KINDL &lgegi alan ortalama
puanlarinin sedanter yasam durumlarina goére dagilimi incelendiginde hafta i¢i 2 saat
alt1 tv/gilin izleyenlerde yagsam kalitesi toplam puani ve alt alanlar1 olan bedensel
alan, ruhsal alan, 6z sayg: alani, aile alan1 ve okul alani1 hafta i¢i 2 saat ve iizeri
tv/giin izleyenlere gore daha iyidir (p<<0.05). GSYK da hafta ici 2 saat alt1 tv/giin

izleyenlerde 2 saat ve iizeri tv/giin izleyenlere gore daha iyidir (p<0.05) (Tablo 60)
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Tablo 61. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarinin son bir yilda tedavi gerektirecek diizeyde yaralanma gecirme
durumlarina gore dagilimi

SON BiR YILDA YARALANMA
. Yaralanmayan Yaralanan .
Kiddo-KINDL ve GSYK (n=402) (n=342) Test Istatigi
X SD X SD

Bedensel Alan 70.42 18.45 68.64 17.83 t=1.338
p=0.181

£ Ruhsal Alan 75.07 15.86 71.60 19.58 t=2.675
E _ p=0.008
> Oz saygi 60.88 21.03 62.07 22.27 t=-0.753
= p=0.452
3 Aile 79.13 20.36 76.68 19.82 t=1.658
a p=0.098
= Arkadas 71.50 15.04 | 68.51 18.62 t=2.421
% p= 0.016
3 Okul 64.33 19.18 60.12 18.94 t=3.000
v p=0.003
Hastahk 7.732 22.54 10.87 24.35 t=-1.829
p=0.068

Toplam Yasam Kalitesi 70.22 11.99 67.93 12.61 t=2.531
(Kiddo-KINDL) p=0.012
Yilhk Saghk Alg1 Degisimi | 3.86 1.05 3.76 1.20 t=1.143
(ahwv) p=0.253
Genel Saghk Yasam | 16.27 3.43 15.03 3.95 t=4.572
Kalitesi (GSYK) p=0.000

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama
puanlarimin  son bir yilda tedavi gerektirecek diizeyde yaralanma gecirme
durumlarina gére dagilimi incelendiginde son bir yilda tedavi gerektirecek diizeyde
yaralanma gecirmeyenlerin yasam kalitesi toplam puani ve ruhsal alan, okul alan1 ve
arkadas alan1 puanlart son bir yilda tedavi gerektirecek diizeyde yaralanma
gecirenlere gore daha iyidir (p<<0.05). Son bir yilda tedavi gerektirecek diizeyde
yaralanma gecirmeyenlerin GSYK puani da yaralanma gecirenlere gore daha iyidir

(p<0.05) (Tablo 61).

-99-



Tablo 62. Arastirmaya katilan 63rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarimnin son bir yilda kavga/siddet yasama durumlar1 dagilim

SON BIR YILDA
KAVGA/SIDDET
Kiddo-KINDL ve GSYK Kavga/siddet Kavga/siddet | *Test Istatigi
yasamayan yasayan
(n=287) (n=457)
X SD X SD
Bedensel Alan 72.01 17.79 | 68.09 18.28 | t=2.878
p= 0.004
5 Ruhsal Alan 76.50 16.38 71.58 18.31 t=3.714
T p=0.000
= Oz saygi 62.50 22.79 60.76 20.81 t=1.068
= p=0.286
i Aile 82.79 17.66 75.00 21.02 t=5.229
a p= 0.000
& Arkadas 71.18 16.43 69.46 17.07 t=1.363
% p=0.173
3 Okul 67.00 19.20 59.50 18.60 t=5.288
v p=0.000
Hastahk 6.48 21.26 10.86 24.56 t=-2.490
p=0.013
Toplam Yasam Kalitesi 72.00 12.17 67.40 1210 | t=5.036
(Kiddo-KINDL) p=0.000
Yilhk Saglik Alg Degisimi | 3.90 | 107 |376 |115 |t=1.706
(ahwv) p=0.088
Genel Saghk Yasam | 16.37 3.69 15.28 3.69 t=3.936
Kalitesi (GSYK) p= 0.000

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan ogrencilerin - Kiddo-KINDL 6lg¢egi  alan ortalama
puanlariin son bir yilda kavga/siddet yasama durumlari dagilimi incelendiginde
kavga/siddet yasamayanlarin toplam yasam kalitesi puanlar1 ve bedensel alan, ruhsal
alan, aile,okul alam1 Kavga/siddet yasayanlara gore daha iyidir (p<0.05). GSYK
puan1 da son bir yilda kavga/siddet yasamayanlarda son bir yilda kavga/siddet

yasayanlara gore daha iyidir (p<0.05) (Tablo 62).
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Tablo 63. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarinin halen sigara kullanimi durumlar: dagilim

SIGARA KULLANIMI
. Kullanmayan Kullanan S,
Kiddo-KINDL ve GSYK (n:734) (n:10) *Test IStatlgl
X SD X SD

Bedensel Alan 69.60 | 18.08 | 70.00 | 25.65 U= 3387.50
p=0.674

= Ruhsal Alan 7346 | 17.71 | 7437 |20.92 | U=23561.50
E _ p=0.871

b~ Oz saygi 61.34 | 2156 |68.12 |24.72 |U=3102.00
= p=0.398

i Aile 78.22 | 20.03 |6187 |22.71 |U=2109.00
a p=0.020

= Arkadas 70.18 |16.75 |66.25 |23.23 | U=23326.00
% p= 0.608

3 Okul 62.44 |19.20 |59.37 |17.49 |U=23323.50
v p= 0.606

Hastalik 9.30 23.56 | 0.00 0.00 U= 3115.00
p=0.185

Toplam Yasam Kalitesi 90.44 11.84 88.00 11.89 U= 3163.00
(Kiddo-KINDL) p= 0.452

Yilhik Saghk Algi Degisimi | 3.81 1.12 3.90 1.44 U= 3315.50
(ahwv) p=0.583

Genel Saghk Yasam | 15.73 3.71 15.73 3.71 U= 2570.00
Kalitesi (GSYK) p=0.101

*Mann- Whitney U

Aragtirmaya katilan ogrencilerin - Kiddo-KINDL 6lg¢egi  alan ortalama
puanlariin halen sigara kullanimi durumlar1 dagilimi incelendiginde olgek alt alani
olan aile alan puaninin sigara kullanmayanlarda sigara kullananlara gore daha iyi

oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 63).
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Tablo 64. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarinin halen alkol kullanimi durumlarina gore dagilim

ALKOL KULLANIMI
. Kullanmayan Kullanan s
Kiddo-KINDL ve GSYK (n:720) (n:24) *Test IStatlgl
X SD X SD

Bedensel Alan 69.72 | 18.20 |66.14 |17.66 | U=7580.50
P=0.304

= Ruhsal Alan 7337 | 17.76 | 76,56 | 17.11 | U=7764.50
E _ P=0.394

b~ Oz saygi 61.54 | 21.37 | 58.07 |27.98 | U=8031.50
= P=0.555

i Aile 78.26 | 19.86 | 70.31 |26.66 | U=7318.00
a P=0.198

= Arkadas 70.06 | 16.93 | 71.87 |14.03 | U=7987.00
n P= 0.525

3 Okul 62.64 | 19.26 | 5494 | 1474 | U=6353.50
v P=0.027

Hastalik 9.40 |23.69 |243 11.90 | U=7675.50
P=0.133

Toplam Yasam Kalitesi 69.27 | 12.34 66.31 11.61 U= 7533.00
(Kiddo-KINDL) P=0.285

Yilhk Saghk Algi Degisimi | 3.83 | 1.12 3.41 1.05 U= 6692.00
(ahwv) P=0.049

Genel Saghk Yasam | 15.73 | 3.73 14.79 3.59 U= 7192.00
Kalitesi (GSYK) P=0.159

*Mann Whitney-U test

Aragtirmaya katilan ogrencilerin - Kiddo-KINDL 6lg¢egi  alan ortalama
puanlarinin halen alkol kullanimi durumlarina gére dagilimi incelendiginde 6lgek alt
alan1 olan okul alaninda alkol kullanmayanlarin kullananlara gore daha iyi oldugu
gorilmektedir (p<0.05). Saglik algisinin da alkol kullanmayanlarin kullananlara gore

daha iyi oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 64).

-102 -



Tablo 65. Arastirmaya katilan 6grencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarinin toplam saghk davranis1 puanina dagilim

SAGLIK DAVRANISI PUANI
. Ortalama ve alti Ortalama iizeri .
Kiddo-KINDL ve GSYK (n:405) (n:339) *Test Istatigi
X SD X SD

Bedensel Alan 71.92 18.20 | 66.83 17.79 t=3.842
p=0.000

= Ruhsal Alan 76.32 16.08 70.07 19.01 t=4.857
T'-g _ p=0.000
> Oz saygi 62.88 22.32 59.69 20.60 t=2.009
= p=0.045
< [Aile 8131 |1894 |7405 |2083 | t=4.968
% p=0.000
g Arkadas 70.91 16.35 69.19 17.37 t=1.387
& p=0.166
3 Okul 66.21 18.96 57.83 18.44 t=6.080
v p=0.000
Hastahk 7.66 22.43 10.98 24.47 t=-1.930
p=0.054

Toplam Yasam Kalitesi 71.59 11.99 66.28 12.11 t=5.992
(Kiddo-KINDL) p=0.000
Yilhk Saghk Algr Degisimi | 3.84 1.08 3.78 1.17 t=0.787
(ahwv) p=0.432
Genel Saghk Yasam | 16.27 3.58 15.02 3.78 t=4.613
Kalitesi (GSYK) p=0.000

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama
puanlarinin toplam saglik davranisi puanina dagilimi incelendiginde toplam yasam
kalitesi puani ve arkadas alani hari¢ diger alt alanlarinda saglik davranisi ortalama
tizeri olanlar ortalama alt1 olanlara gore daha kétiidiir (p<0.05). GSYK puanm da
saglik davranis1 ortalama {izeri olanlar ortalama alt1 olanlara gore daha kotiidiir

(p<0.05) (Tablo 65).

-103 -



3.2.3. Arastirmaya Katilan Ergenlerde Saghk Durum Dagilimi (Oznel
Degerlendirme)

Tablo 66. Arastirmaya katilan 6grencilerin Kiddo-KINDL olcegi alan ortalama
puanlarimin uzun siireli bir hastaligi olma durumlarina gore dagilim

UZUN SUREN HASTALIGI OLMA
. Yok Var .
Kiddo-KINDL ve GSYK (n:637) (n:107) Test Istatigi
X SD X SD
Bedensel Alan 70.47 17.87 64.42 19.20 t=3.204
p=0.001
= Ruhsal Alan 73.88 |17.35 | 71.08 19.82 t=1.509
= ] p=0.132
= Oz saygi 61.29 21.81 62.26 20.35 t=-0.431
= p=0.667
3 Aile 78.80 19.48 73.24 23.20 t=2.652
a p=0.008
& Arkadas 70.48 16.89 67.99 16.41 t=1.420
% p=0.156
3 Okul 63.02 19.26 58.64 18.30 t=2.194
v p=0.029
Hastahk 4.57 17.46 36.56 33.68 t=-14.878
p=0.000
Toplam Yasam Kalitesi 69.66 12.07 66.27 13.45 =2.638
(Kiddo-KINDL) p=0.009
Yillik Sagik Algi Degisimi | 3.86 1.11 3.55 1.14 t= 2.654
(ahwv) p=0.008
Genel Saghk Yasam | 15.88 3.72 14.64 3.57 t=3.203
Kalitesi (GSYK) p=0.001

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan 6grencilerin  Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama
puanlarinin uzun stireli bir hastali§i olma durumlarma gore dagilimi incelendiginde
toplam yasam kalitesi puan1 ve alt alanlar1 olan bedensel puan, aile puani, okul puani
ve hastalik puaninin uzun siireli bir hastaligi olanlarda uzun siireli bir hastalig
olmayanlara gére daha iyidir (p<0.05). Saglik algis1 ve GSYK puani da uzun siireli
bir hastalig1 olanlarda uzun siireli bir hastaligi olmayanlara gére daha iyidir (p<0.05)

(Tablo 66).
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Tablo 67. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarmin gozliik. isitme cihazi. dis teli vb. yardimci ara¢ kullanma
durumlarina gore dagilimi

HERHANGI BiR ARAC
KULLANIMI
Kiddo-KINDL ve GSYK Kullanmayan Kullanan *Test Istatigi
(n=608) (n=136)
X SD X SD
Bedensel Alan 69.86 18.07 | 68.47 18.69 | t=0.803
p=0.422
= Ruhsal Alan 7331 |17.72 | 7421 |17.88 |t=-0.537
E i} p=0.591
b~ Oz saygi 61.03 |2157 |6323 |[21.73 |t=-1.076
= p=0.282
i Aile 7842 |19.89 |76.14 |21.20 |t=1.191
a p=0.234
= Arkadas 7051 |16.62 |68.38 |[17.73 |t=1.338
% p=0.181
3 Okul 62.24 |19.11 |63.09 |1951 |t=-0.469
v p=0.639
Hastalik 9.26 23.45 | 8.79 2339 | t=0.212
p=0.832
Toplam Yasam Kalitesi 69.23 12.19 68.92 12.96 t=0.261
(Kiddo-KINDL) p=0.794
Yilhik Saghk Algi Degisimi | 3.83 1.12 3.75 1.13 t==-1.116
(ahwv) p=0.493
Genel Saghk Yasam | 15.63 3.76 16.02 3.55 =-1.115
Kalitesi (GSYK) p= 0.265

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama
puanlarinin gozlik. isitme cihazi. dis teli vb. yardimci ara¢ kullanma durumlarina
gore dagilimi incelendiginde ara¢ kullanimi ile yagam kalitesi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p> 0.05) (Tablo 67).
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3.2.5. Arastirmaya Katilan Ergenlerde Akran Zorbahg:

Tablo 68. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarimnin son bir yilda akran zorbahgi uygulama durumlarina gore dagilimi

AKRAN ZORBALIGI UYGULAMA

Kiddo-KINDL ve GSYK Uyg(jrl:I:asTj)y an U{,?:;%?” *Test Istatigi
X SD X SD

Bedensel Alan 7098 [1821 [66.52 |17.77 t=3.114
p=0.002

£ Ruhsal Alan 7468 |17.06 |70.78 |18.94 t=2.780
= i} p=0.006
= Oz sayg 61.95 [2151 [60.27 |21.80 t=0.981
= p=0.327
3 Aile 79.83 [19.08 |[7391 |[21.82 t= 3.741
a p=0.000
Z [ Arkadas 70.82 | 1645 |68556 |17.60 | t=1.701
% p=0.089
3 Okul 6436 |18.94 [58.01 |[19.01 t= 4.217
v p=0.000
Hastahk 8.43 22.82 [10.83 |24.70 t=-1.289
p=0.198

Toplam Yasam Kalitesi 70.44 12.14 66.34 12.30 t=4.236
(Kiddo-KINDL) p=0.000
Yilhk Saghk Algi Degisimi | 3.90 1.07 3.62 1.20 t=3.117
(ahwv) p= 0.002
Genel  Saghk  Yasam | 16.13 | 3.62 1476 | 3.78 t= 4.692
Kalitesi (GSYK) p= 0.000

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan ogrencilerin - Kiddo-KINDL  6lgegi

alan ortalama

puanlarinin son bir yilda akran zorbaligi uygulama durumlarina gore dagilimi

incelendiginde akran zorbaligi uygulamayanlarin toplam yasam kalitesi puan1 ve

Olgek alt alanlar1 olan bedensel alani, ruhsal alan, aile alan1 ve okul alaninin akran

zorbalig1r uygulayanlara goére daha i1yi oldugu goriilmektedir (p<0.05).GSYK ve

saglik algis1 da akran zorbaligi uygulamayanlarda uygulayanlara gore daha iyi

oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 68).
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Tablo 69. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarinin Son bir yilda akran zorbaligina ugrama durumlarina gore dagilimi

AKRAN ZORBALIGI UGRAMA
Kiddo-KINDL ve GSYK Ug(f]ffg%an I(jf:;gg;l Test istatigi
X SD X SD

Bedensel Alan 71.90 [17.90 |[65.28 |17.94 t= 4.792
p= 0.000
£ Ruhsal Alan 7548 |16.72 |69.69 |18.99 t= 4.288
E i} p= 0.000
= Oz sayg 62.17 |21.97 [60.02 |20.85 t=1.292
= p=0.197
E Aile 80.34 |18.44 |7359 |2237 t= 4.407
a p= 0.000
= Arkadas 7139 |[16.46 |67.73 |[17.30 t= 2.840
% p= 0.005
S Okul 64.94 |19.27 |57.60 |18.08 t= 5.048
v p=0.000
Hastalik 7.53 21.78 [ 1227 |26.01 t= -2.636
p= 0.009
Toplam Yasam Kalitesi 71.04 11.92 65.65 12.33 t=5.794
(Kiddo-KINDL) p= 0.000
Yilhk Saghk Algr Degisimi | 3.91 1.08 3.63 1.18 t=3.156
(ahwv) p= 0.002
Genel  Saghk  Yasam | 16.30 | 3.54 1458 |3.82 t= 6.098
Kalitesi (GSYK) p= 0.000

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama
puanlarinin son bir yilda akran zorbaligina ugrama durumlarina gore dagilimi
incelendiginde akran zorbaligina ugramayanlarin toplam yasam aklitesi ve dlgek alt
alanlar1 olan bedensel alan, ruhsal alan, aile alani, arkadas alani, okul alani ve
hastalik alaninin akran zorbaligina ugrayanlara gére daha iyi oldugu goriilmektedir
(p<0.05). GSYK puanm1 ve saglik algist puan1 da incelendiginde akran zorbaligina

ugramayanlarda akran zorbaligina ugrayanlara gore daha iyidir (p<0.05) (Tablo 69).
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3.1.6. Arastirmaya Katilan Ergenlerde Anne-Baba Tutumu

Tablo 70. Arastirmaya katilan 6grencilerin Kiddo-KINDL olcegi alan ortalama
puanlarimin algilanan anne tutum puanina gore dagilimi

ANNE TUTUMU
. Ortalama ve Ortalama alti
Kiddo-KINDL ve GSYK iizeri (n=317) "*Tes:cw
(n:427) Istatigi
X SD X SD

Bedensel Alan 69.87 18.08 69.24 18.34 t=0.470
p=0.638

£ Ruhsal Alan 74.07 16.79 | 72.67 18.94 t=1.068
E ) p=0.286
< Oz saygi 62.32 |21.65 |60.23 |2151 t=1.307
= p=0.192
3 Aile 79.18 19.83 | 76.41 | 20.48 t=1.856
a p=0.064
= Arkadas 70.33 16.11 | 69.85 | 17.79 t=0.382
% p=0.703
3 Okul 63.74 | 1857 |60.58 | 19.84 t=2.226
v p=0.026
Hastahk 8.05 2254 |10.69 |24.52 t=-1.526
p=0.127

Toplam Yasam Kalitesi 69.92 12.01 68.16 12.68 t=1.923
(Kiddo-KINDL) p=0.055
Yilik Saghk Algi Degisimi | 3.80 1.10 3.82 1.148 t=-0.264
(ahwv) p=0.795
Genel Saghk Yasam | 15.90 3.61 15.43 3.866 t=1.694
Kalitesi (GSYK) p=0.091

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan ogrencilerin - Kiddo-KINDL 6lg¢egi  alan ortalama
puanlarinin algilanan anne tutum puanina gore dagilimi incelendiginde anne tutumu
ortalama puanin iizerinde olanlarin Slgek alt alani olan okul puaninda anne tutumunu
ortalamanin altinda olarak algilayanlara gore daha iyi oldugu goriilmektedir (p<

0.05) (Tablo 70).

- 108 -



Tablo 71. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarmin algilanan baba tutum puanina gore dagilim

BABA TUTUMU
. Ortalama ve Ortalama alti .
Kiddo-KINDL ve GSYK iizeri Test Istatigi
(n=440) (n=304)
X SD X SD
Bedensel Alan 70.21 18.35 | 68.72 17.92 t=1.094
p=0.274
= Ruhsal Alan 74.67 16.33 | 71.75 | 19.50 t=2.214
T | p=0.027
= Oz saygi 62.32 | 2154 |60.13 |21.65 t=1.362
= p=0.173
i Aile 79.50 |19.62 | 7584 |20.71 t=2.444
=) p=0.015
= Arkadas 70.72 16.35 [69.26 |17.51 t=1.163
% p=0.245
3 Okul 63.94 |19.28 |60.15 |18.82 t=2.662
v p=0.008
Hastalhik 8.98 2341 | 945 23.49 t=-0.269
p=0.788
Toplam Yasam Kalitesi 70.23 12.19 67.64 12.38 t=2.825
(Kiddo-KINDL) p=0.005
Yilhk Saghk Algr Degisimi | 3.82 1.10 3.79 1.15 t=0.360
(ahwv) p=0.719
Genel Saghk Yasam | 16.12 | 3.62 1510 | 3.79 t=3.688
Kalitesi (GSYK) p=0.000

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan o6grencilerin - Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama
puanlarinin algilanan baba tutum puanina gore dagilimi incelendiginde yasam
kalitesi toplam alani ve alt alanlar1 olan ruhsal alan, aile alan1 ve okul alan1 baba
tutumunu ortalama iizeri algilayanlarda, baba tutumunu ortalama alt1 algilayanlara
gore daha iyidir (p<0.05). GSYK puani da baba tutumunu ortalama {izeri
algilayanlarda, baba tutumunu ortalama alt1 algilayanlara gore daha iyidir (p<0.05)

(Tablo 7).
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3.2.7. Arastirmaya Katilan Ergenlerde Aile ile Sosyal iliskiler

Tablo 72. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarmnin ailesi ile paylastig1 sosyal iliskiler puanina gore dagilim

AILE ILE SOSYAL ILiSKILER
. Ortalama ve Ortalama alti S,
Kiddo-KINDL ve GSYK iizeri (n=357) Test Istatigi
(n=387)
X SD X SD

Bedensel Alan 71.33 17.47 67.73 18.76 t=2.709
p=0.007

= Ruhsal Alan 76.71 16.37 76.71 16.37 t=5.266
E _ p= 0.000
= Oz saygi 69.97 18.51 57.98 20.88 t=4.231
= p= 0.000
3 Aile 82.84 17.80 72.75 21.21 t=7.046
=) p= 0.000
= Arkadas 72.38 17.00 67.68 16.33 t=3.840
f p=0.000
3 Okul 64.59 19.72 60.01 18.29 t=3.280
v p=0.001

Hastahk 9.15 23.54 9.20 23.34 t=-0.33

p=0.974

Toplam Yasam Kalitesi 72.08 11.94 66.02 11.97 t=6.901
(Kiddo-KINDL) p= 0.000
Yilhk Saghk Algi Degisimi | 3.96 1.12 3.66 1.10 t=3.665
(ahwv) p= 0.000
Genel Saghk Yasam | 16.26 3.73 15.10 3.63 t=4.276
Kalitesi (GSYK) p= 0.000

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan ogrencilerin - Kiddo-KINDL 6lg¢egi  alan ortalama
puanlarimin ailesi ile paylastig1 sosyal iligkiler puanina gore dagilimi incelendiginde
aile ile sosyal iliskilerini ortalama ve iizerinde algilayanlarda toplam yasam kalitesi
ve biitiin alt alanlar1 aile ile sosyal iligkilerini ortalama altinda algilayanlara gore
daha iyidir (p<0.05). GSYK puani ve saglik algist puani da aile ile sosyal iliskilerini
ortalama ve iizerinde algilayanlarda aile ile sosyal iliskilerini ortalama altinda

algilayanlara gore daha iyidir (p<0.05) (Tablo 72).
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3.2.7. Arastirmaya Katilan Ergenlerde Aile-Okul iliskileri

Tablo 73. Arastirmaya katilan 6grencilerin Kiddo-KINDL olcegi alan ortalama
puanlarinin aile-okul iliskiler puanina gore dagilim

AILE —OKUL ILiSKiSi
. Ortalama ve Ortalama alti
Kiddo-KINDL ve GSYK iizeri (n=270) ’.“Tes.tw
(n:474) IStatlgl
X SD X SD

Bedensel Alan 70.97 18.16 67.19 18.00 t=2.738
p= 0.006
= Ruhsal Alan 75.85 17.20 69.30 17.93 t=4.917
c-'-g _ p= 0.000
= Oz saygi 64.33 21.54 56.34 20.79 t=4.926
= p= 0.000
3 Aile 81.11 19.47 72.54 20.17 t=5.698
=) p= 0.000
E Arkadas 71.29 16.32 68.07 17.55 t=2.514
N p=0.012
3 Okul 65.37 19.02 57.17 18.34 t=5.725
v p= 0.000
Hastahk 9.37 24.09 8.84 22.25 t=0.295
p=0.768
Toplam Yasam Kalitesi 71.49 12.15 65.10 11.57 t=7.008
(Kiddo-KINDL) p= 0.000
Yilhk Saghk Algr Degisimi | 3.92 1.09 3.62 1.15 t=3.452
(ahwv) p=0.001
Genel Saghk Yasam | 16.45 3.52 14.39 3.72 t=7.520
Kalitesi (GSYK) p= 0.000

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama
puanlarinin aile-okul iliskiler puanina gore dagilimi incelendiginde aile-okul iliskileri
ortalama ve tizerinde algilayanlarda toplam yasam kalitesi ve biitiin alt alanlar1 aile-
okul iligkileri ortalama altinda algilayanlara gore daha iyidir (p<0.05). GSYK puan
ve saglik algis1 puani da aile-okul iliskileri ortalama ve tizerinde algilayanlarda aile-

okul iligkileri ortalama altinda algilayanlara gore daha iyidir (p<0.05) (Tablo 73).
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3.2.8. Arastirmaya Katilan Ergenlerde Ogretmen Tutum/Davramslar

Tablo 74. Arastirmaya katilan 68rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarinin 6gretmen tutum ve davramslar puanina gore dagilimi

OGRETMEN
TUTUM/DAVRANIS
Kiddo-KINDL ve GSYK Ortalama ve Ortalama alt: | *Test Istatigi
iizeri (n=258)
(n=486)
X SD X SD
Bedensel Alan 71.38 18.09 |[66.25 |17.90 |t=3.694
p=0.000
= Ruhsal Alan 74.89 1797 |70.80 |17.01 |t=3.007
C_Cts _ p=0.003
< Oz saygi 64.17 | 2139 |56.27 |21.08 |t=4.486
= p=0.000
j Aile 81.36 1898 |71.68 |20.77 |t=6.408
% p=0.000
g Arkadas 70.83 17.14 | 68.79 16.20 | t=1.570
& p=0.117
3 Okul 65.11 19.26 | 57.29 17.97 | t=5.392
v p= 0.000
Hastalik 8.27 2244 110.88 |25.13 |t=-1.448
p=0.148
Toplam Yasam Kalitesi 71.29 12.28 65.18 11.41 t=6.615
(Kiddo-KINDL) p=0.000
Yilik Saghk Algi1 Degisimi | 3.97 1.09 3.51 1.12 t=1.974
(ahwv) p=0.049
Genel Saghk Yasam | 15.90 3.92 15.33 3.30 t=5.356
Kalitesi (GSYK) p= 0.000

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan grencilerin  Kiddo-KINDL 6lgegi alan ortalama
puanlarinin 6gretmen tutum ve davraniglar puanina gore dagilimi incelendiginde,
toplam yasam kalitesi puan1 ve alt alanlar1 olan bedensel alan, ruhsal alan, 6z saygi
alan1 ve okul alaninin 6gretmen tutumunu ortalama ve iizerinde algilayanlarda
Ogretmen tutumunu ortalama altinda olanlardan daha iyi oldugu goriilmektedir
(p<0.05). GSYK puan1 ve saglik algist da 6gretmen tutumunu ortalama ve iizerinde
algilayanlarda 6gretmen tutumunu ortalama altinda olanlardan daha iyidir (p<0.05)

(Tablo 74).
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3.2.9. Arastirmaya Katilan Ergenlerin Okul ile lgili Tutumlar

Tablo 75. Arastirmaya katilan 63rencilerin Kiddo-KINDL o6l¢egi alan ortalama
puanlarmin okul ile ilgili tutum puanina gore dagilim

OKUL ILE ILGILI TUTUM
. Ortalama ve Ortalama alti ..
Kiddo-KINDL ve GSYK iizeri (n=363) *Test Istatigi
(n=381)
X SD X SD
Bedensel Alan 71.65 18.22 67.45 1791 |t=3.164
p=0.002
5 Ruhsal Alan 76.65 |16.74 |70.14 |18.16 |t=5.087
c_cts _ p=0.000
< Oz saygi 64.63 |21.25 |58.07 |21.48 |t=4.184
= p=0.000
f Aile 81.13 | 1893 |7472 |20.86 |t=4.392
% p=0.000
= Arkadas 7198 |16.36 |68.18 |17.13 |t=3.094
X —
iy p= 0.002
3 Okul 68.18 | 17.13 |56.76 |18.66 |t=8.157
v p=0.000
Hastahk 8.94 2355 |9.42 23.33 | t=-0.273
p=0.781
Toplam Yasam Kalitesi 72.30 11.56 65.89 1226 | t=7.339
(Kiddo-KINDL) p=0.000
Yilik Saghk Algi Degisimi | 4.00 1.03 3.62 1.18 t=4.668
(ahwv) p=0.000
Genel Saghk Yasam | 16.72 3.20 14.64 3.94 t=7.910
Kalitesi (GSYK) p= 0.000

*Bagimsiz gruplarda t-test

Aragtirmaya katilan ogrencilerin - Kiddo-KINDL 6lg¢egi  alan ortalama
puanlarinin okul ile ilgili tutum puanina gore dagilimi incelendiginde toplam yasam
kalitesi puani1 ve yasam kalitesinin biitiin alt alanlarinda okula tutumun ortalama ve
tizeri olanlarda okul tutumun ortalama alt1 olanlara gore daha iyidir (p<0.05). GSYK
puani ve saglik algist puani da okula tutumun ortalama ve iizeri olanlarda okul

tutumun ortalama alt1 olanlara gore daha iyidir (p<0.05) (Tablo 75).
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Tablo 76. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kido-
KINDL Toplam Yasam Kalitesi ve Alt Boyut Puanlarinin Ayirt Edicilik Niteligi
[Bagimsiz Gruplarda t Testi Sonucu, Etkinin Biiyiikliigii Degerleri (BG)].

KIiDDO-KINDL ALT ALANLARI 2
X 4
— B - > OI
(b}
|3 |3 S |5 |2E|¥¢ |2
Degiskenler 9 = < 2 = 2 Q.= T
& g | |© |2 |% |0 |R”R¥16 |=
Cinsiyet (erkek>kiz) 0.191 | ad ad 0.161 | ad 0.26% | ad ad ad
k>e
Yas (14 yas alti> 14 yas ve | ad 0.217 | 0.26 | 0.36% | 0.201 | 0.32% | 0.39% | 0.23F | 0.207
iizeri) T
Smif 6 ve 7 stnif>8.s1mif ad ad 0.22 |0.27% | ad 0.28% | 0.30% | 0.237 | 1.20F
i

Dogum yeri (Ege bolgesi> | 0.31F | 0.32% | ad ad ad ad ad 0.34% | ad
diger bolgeler)

Baba egitim(ilkogretim ve | ad 0.32% | ad ad ad ad ad 0.217 | ad
iizeri> ilkogretim altr)

Anne egitim (ilkdgretim ve | 0.231 | 0.26% | ad ad ad ad 0.17+ | 0.26% | ad
iizeri> ilkogretim alt1)

Baba yas1 (35 yas alti>35 | ad ad ad ad ad 0.38+ | ad ad ad
yas iizeri)

Anne yas (35 yas alti>35 ad ad ad ad ad ad ad ad ad
yas iizeri)

Baba dogum yeri ad ad ad ad ad ad ad ad ad
Ege bolgesi> diger
bolgeler

Anne dogum yeri ad ad ad ad ad ad ad 0.19% | ad
Ege bolgesi> diger
bolgeler

Sosyal sinif (list sosyal 0.15% | 0.27% | ad ad ad ad 0.19t% | 0.25% | ad
siif> alt sosyal sinif)

Anne ¢alisma durumu ad ad ad 0.211 | ad ad ad ad ad
Caligmayan>¢aligan

Sosyal giivence (var>yok) | 0.24% | ad ad ad ad 0.241 | 0.237 | 0.51% | ad

Aile yapisi(her iki ebeveyn | ad ad 0.20 | ad ad ad ad ad ad
ile> tek ebeveyn ve diger T

Gelir iyi>orta ve kotii 0.191 | 0.28% | 0.26 | 0.24t | ad 0.21F | 0.34% | 0.38% | ad
i

Okul disinda ¢aligma ad ad ad ad ad 0.561 | ad 0.70% | ad

Caligmayan>caligan

Egitim zamani ad 0.241 1 0.24 | ad ad 0.201 | 0.28% | 0.31% | 0.18F

Oglenci>sabahgi T

Kendisine ait odasi olma 0.171 | 0.33% | ad ad ad 0.177 | 0.26% | 0.46% | 0.17F

Ev-oda sayis1 3 iizeri>3 ve | ad 0.25% | ad ad ad ad ad 0.24% | ad
alt1
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Tablo 76. (Tablonun devami)

KIDDO-KINDL ALT ALANLARI 2
X M
= _ - > o
= I3 Pl |E5% 3
o S @» @ ] [@Rftam
Degiskenler 3 E & . N é S ¥ 8 E
Karsi cins arkadasi olma 0.181 | ad ad 0.361 | ad 0.361 | 0.26% | 0.17f | ad
Olmayan>olan
Kardes sayist 3 alti>3 ve ad ad ad ad ad ad ad 0.36% | ad
lizeri
Arkadas grubu olma ad ad ad ad 0.45% | ad ad ad ad
Olan>olmayan
Okul basarisi ad 0.441 | 0.44 | ad ad 0.87% | 0.15% | 0.59% | ad
Iyi,orta>kétii i
Kurs giden> gitmeyen ad 0.201 | 0.22 | ad 0.201 | ad 0.25% | 181 | ad
T
Uzun siiren hastaligi olma. | 0.33% | ad ad 0.271 | ad 0.237 | ad 0.33% | 0.28F
olmayan>olan
Akran zorbaligi uygulama | 0.24+ | 0.22F | ad 0.29% | ad 0.33% | 0.33% | 0.37% | 0.25%
Uygulamayan>uygulayan
Akran zorbaligina ugrama | 0.36% | 0.32% | ad 0.34% | 0.227 | 0.38% | 0.44% | 0.467% | 0.24%
Ugramayan>ugrayan
Algilanan anne tutumu ad ad ad ad ad 0.171 | ad ad ad
puani
Ortalama ve
lizeri>ortalama alt1
Algilanan baba tutumu ad 0.167 | 0.10 | 0.18% | ad 0.201 | 0.21% | 0.27% | ad
puani +
Ortalama ve
lizeri>ortalama alt1
Aile ile sosyal iligkiler 0.201 | 0.38% | 0.31 | 0.50% | 0.28% | 0.24% | 0.49% | 0.31% | 0.27%
puani i
Ortalama ve
lizeri>ortalama alt1
Aile-okul iligkisi puani 0.21+ | 0.37f | 0.37 | 0.43% | 0.19F | 0.43% | 0.52% | 0.55% | 0.26%
Ortalama ve 1
lizeri>ortalama alt1
Algilanan 6gretmen 0.28% | 0.231 | 0.37 | 0.48% | ad 0.41% | 0.50% | 0.41% | 0.15¢
tutumu puani i
Ortalama ve
lizeri>ortalama alt1
Okul ile ilgili tutum 0.231 | 0.37f | 0.30 | 0.32% | 0.23F | 0.57% | 0.52% | 0.56% | 0.34%
Ortalama ve 1
tizeri>ortalama alt1
Saglik davranigt Ortalama | 0.28% | 0.35% | 0.15 | 0.36% | ad 0.44% |1 0437 | 0.34% | ad

ve alti>ortalama lzeri

# Etkinin buyuklugi (Effect Size) “d” = [(ortalama 1 — ortalama 2) / ortak standart sapmay;
#Etkinin Biiytikligii (Effect Size) degerlendirme odlgiitii: 0.20 = kiigiik; 0.50 = orta; 0.80 = biiyiik (Cohen 1988);
# “<” ve “>” alt gruplarda elde edilen 6l¢ek puanlarmim biiyiik/kiigiikliik iliskisini gosterir;
# T p<0.05, 1 p<0.001, ad anlaml1 degil.
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Tablo 76’da arastirma grubunun sosyodemografik 6zelliklerine gére Kido-
Kindl toplam yasam kalitesi ve alt boyut puanlariin etkinin biliytkligl degerleri
hesaplanmustir.

Arastirma grubundaki 6grencilerde toplam KIDDO-KINDL puanina orta
diizeyde etki eden degiskenler: aile ile sosyal iliskiler (BG:0.49), aile okul
iliskisi(BG:0.52), algilanan 6gretmen tutumu(BG:0.50), okula tutum (BG:0.52) ve
saglik davranigidir (BG:0.43). KIDDO-KINDL alt alanlarina etki eden degiskenler
incelendiginde bedensel alanin en ¢ok akran zorbaligina ugrama (BG:0.36) ve uzun
sliren hastaligi olmanin (BG:0.33) etkilendigi; ruhsal alanin okul basaris1 (BG:0.44),
aile ile sosyal iliskilerin (BG:0.38) etkilendigi; 6z saygi alaninin en ¢ok okul basarisi
(BG:0.44), aile okul iliskisi (BG:0.37) ve Ogretmen tutumundan (BG:0.37)
etkilendigi; aile alaninin en ¢ok aile ile sosyal iliskile (BG:0.50), algilanan 6gretmen
tutumundan (BG:0.48) etkilendigi; arkadas alaninin en ¢ok arkadas grubu olma
(BG:0.45), aile ile sosyal iliskilerden (BG:0.28) etkilendigi; okul alanimin en gok
okul basaris1 (BG:0.87), okula tutumdan (BG:0.57) etkiledigi belirlenmistir (Tablo
81).

Genel saglik yasam kalitesine (GSYK) etki eden biiyiik degisken okul disinda
calisma (BG:0.70) olup orta diizeyde etki eden degiskenler sosyal giivence
(BG:0.51), okul basaris1 (BG:0.59), aile okul iliskileri (BG:0.55) ve okula tutumdur
(BG:0.56). Genel saglik yasam kalitesine (GSYK) kiigiik diizeyde etki eden
degiskenler ise, yas (BG:0.23), sinif (BG:0.23), dogum yeri (BG:0.34), baba egitimi
(BG:0.21), anne egitimi (BG:0.26), anne dogum yeri (BG:0.19), sosyal statii
(BG:0.25), gelir (BG:0.38), egitim zamani (BG:0.31), kendisine ait odasi olma
(BG:0.46), ev-oda sayisi (BG:0.24), kars1 cinsten duygusal arkadasi olma (BG:0.17),

kardes sayis1 (BG:0.36), okul dis1 kursa gitme (BG:0.35), uzun siiren hastalii olma
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(BG:0.33), akran zorbaligi uygulama (BG:0.37) ve ugrama (BG:0.46), algilanan baba
tutumu (BG:0.27) aile ile sosyal iliskiler (BG:0.31) ve algilanan dgretmen tutumu

olarak (BG:0.41) ve saglik davraniglar1 (BG:0.34) olarak belirlenmistir (Tablo 76).

Tablo 77. Arastirma Grubunun Saghk Davranislarina Gore Kido-KINDL
Toplam Yasam Kalitesi ve Alt Boyut Puanlarinin Ayirt Edicilik Niteligi
[Bagimsiz Gruplarda t Testi Sonucu, Etkinin Biiyiikliigii Degerleri (BG)].

KiDDO-KINDL ALT ALANLARI 2
-
— >
- 3 — & s =
Saghk Davramslari c s = = — 2| X e
3 < @ ® S S 52| > S
> > N = — X oz | n I
] @ Q < < ©) =] O <
Beslenme diizeni 0.31F | 0.29% | 0.20F | 0.38% | ad 0.247 | 0.41% | 0.2 ad
Diizenli beslenme>diizensiz
beslenme
Fizik aktivite ad ad ad ad ad ad 0.141 | ad ad
60 dakika/giin yapan>60
dakika/glin az yapan
Sedanter yagsam 0.29% | 0.43% | 0.207 | 0.40% | ad 0.29% | 0.42% | 0.29% | ad
2 saatten az /hf igi tv izleme>
2 saat ya da fazla/hf ici tv
izleme
Sigara kullanim1 ad ad ad 0.811 | ad ad ad ad ad
Kullanmayan>kullanan
Alkol kullanimi ad ad ad ad ad 0.401 | ad ad 0.3
Kullanmayan>kullanan 77
Son bir yilda yaralanma ad 0.20% | ad ad 0.181 | 0.22% | 0.19F | 0.33% | ad
Yaralanmayan>yaralanan
Son bir yilda kavga/doviis 0.22+ | 0.28% | ad 0.38% 0.39% | 0.37% | 0.29% | ad
Yapmayan>yapan

Arastirma grubunun saglik davranislarina gore kido-kindl toplam yasam
kalitesi ve alt boyut puanlarmin ayirt edicilik niteligine gore degerlendirilmistir.
Buna gore:

Diizenli beslenme toplam yasam kalitesini (BG:0.41) ve GSYK’ni (BG:0.29)
etkilemektedir. Diizenli beslenme 0Olgek alt alanlar1 olan bedensel alan (BG:0.31),

ruhsal alan (BG:0.29), 6z saygi (BG:0.20), aile (BG:0.38) ve okul alanin1 (BG:0.24)
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etkilemektedir. Fizik aktivite yasam kalitesini toplam puanimi etkilemektedir
(BG:0.14).

Sedanter yasam toplam yasam kalitesini (BG:0.42) ve GSYK’ni (BG:0.29)
etkilemektedir. Sedanter yasam Ol¢ek alt alanlari olan bedensel alan (BG:0.29),
ruhsal alan (BG:0.43), 6z sayg1 (BG:0.20), aile (BG:0.40) ve okul alanini (BG:0.29)
etkilemektedir.

Sigara kullanimi yasam kalitesi aile alanini etkilemektedir (BG:0.81). Alkol
kullanimi okul alanin1 (BG:0.40) ve saglik algisin1 (BG:0.37) erkilemektedir.

Son bir yilda yaralanma toplam GSYK’ni (BG:0.33), KIDDO-KINDL o6lcegi
toplam yasam kalitesini (BG:0.19) ve alt alanlar1 olan ruhsal alani (BG:0.20),
arkadas alan1 (BG:0.18) ve okul alan1 (BG:0.22) etkilemistir.

Son bir yilda kavga/doviis toplam GSYK’ni (BG:0.29), KIDDO-KINDL
Olcegi toplam yasam kalitesini (BG:0.37) ve alt alanlar1 olan ruhsal alan1 (BG:0.22),
arkadas alan1 (BG:0.28), aile alan1 (BG:0.38) ve okul alant (BG:0.37) etkilemistir

(Tablo 77).
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Tablo 78. Arastirma Grubunun Kido-KINDL Toplam Yasam Kalitesi, Alt Boyut
Puanlari ve GSYK Puanlarimin Bagimsiz Degiskenlerle Karsilastirilmasi[Ki-Kare
Testi Sonucu]

KIiDDO-KINDL ALT ALANLARI %
X 2
3 % 7 z o
Degiskenler é § E = E 2 %2 § ;
o g |2 |8 |z |¥ |3 |f¥€2|8 |%
OR OR OR OR OR OR OR OR OR
(Ch (Ch) (Ch) (Ch) (Ch) (Ch) (Ch) (Ch) (Ch)
Cinsiyet 1.4* 1.2 1.0 1.2 1.0 0.6* 1.1 1.0 1.4*
erkek:1 1.0-19 |09-16 |0.7-1.3 {0.9-16 |0.7-1.3 | 0.4-0.8 | 0.8-15 |0.7-1.4 | 1.0-1.8
kiz
Yas 1.2 1.4* 1.5*% 1.8* 1.6* 1.8* 1.8* 1.6* 1.4*
14 yas alti:1 0.9-16 |1.0-19 |1.0-20 |1.3-25 |1.1-21 |13-24 |1325 |12-21 |10-19
14 yas ve iizeri
Sif 1.1 1.2 1.2 1.6* 1.4* 1.7* 1.7* 1.5* 1.6*
6 ve 7 sinif:1 08-16 | 0.9-16 |09-1.7 |1.2-21 | 1318 |12-22 |12-22 |10-19 | 1222
8.sinif
Dogum yeri 2.1* 1.9*% 1.1 13 0.8 0.9 1.8% 2.1* 1.4
Ege bolgesi:1 13-34 | 1331 |07-17 {0820 | 0513 |0.6-14 |1.2-28 |13-3.2 |0.9-2.2
Diger bolgeler
Baba egitim 1.0 1.9*% 1.2 0.9 1.1 1.2 1.2 1.5 0.8
ilk6gretim ve 0.7-1.3 | 1.4-25 | 09-16 | 0.7-2.3 | 0.8-1.5 | 0.8-1.6 | 09-1.7 |1.1-20 |0.6-1.1
iz:1
ilkdgretim alt1
Anne egitim 1.4* 1.7*% 0.9 0.9 11 11 1.2 1.8 0.8
ilk6gretim ve 1.0-19 |12-22 |07-12 {0.7-12 | 0.8-14 |0.8-15 |09-16 |1.3-24 |0.6-1.1
iz:1
ilkdgretim alt1
Baba yast 15 11 14 11 2.2* 2.4* 11 2.0 1.6
35 yas alt1:1 0.6-3.2 | 0.5-2.6 | 0.6-3.2 | 0.5-24 | 1.0-50 | 1.0-56 |05-25 |0.8-48 | 0.7-3.7
35 yas lizeri
Anne yas 0.9 0.8 0.9 1.0 1.5*% 1.0 1.0 1.1 1.2
35 yas alti:1 0.6-1.2 | 0.6-1.2 | 0.6-1.3 | 0.7-2.4 | 1.0-20 | 0.7-1.4 | 0.7-1.4 |0.8-1.6 | 0.8-1.8
35 yas lizeri
Baba dogum 1.1 11 1.0 0.9 0.8 11 0.9 1.2 1.0
yeri 0.8-15 | 0.8-15 | 0.7-1.3 | 0.7-1.2 | 0.6-1.1 | 0.8-1.5 |0.7-1.2 |0.9-16 |0.7-1.4
Ege bolgesi:1
Diger bolgeler
Anne dogum 1.4* 13 0.9 11 0.9 0.8 11 1.5* 1.2
yeri 1.0-19 |09-17 |07-13 [{08-15 |0.6-1.2 | 0.6-1.1 | 0.8-15 |1.1-19 | 0.8-1.6
Ege bolgesi:1
Diger bolgeler
Sosyal sinif 1.1 1.4* 1.0 11 11 1.4* 1.4* 1.8* 1.0
ust sosyal simf:1 | 0.8-1.5 | 1.3-1.9 | 0.7-14 | 0.8-15 | 0.8-1.6 | 1.0-1.8 | 1.0-1.9 | 1.3-25 | 0.7-14
alt sosyal sinif
Anne caligma 0.9 0.7 0.8 1.5* 11 12 15 0.7 0.7
durumu 0.6-1.2 | 0.5-1.0 | 0.6-1.2 |1.1-21 | 0.8-15 | 0.8-1.7 | 0.8-1.6 |0.5-1.0 | 0.5-1.0
Calismayan:1
calisan
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Tablo 78 (Tablonun Devam):

KiDDO-KINDL ALT ALANLARI 2
X 4
— - - > OI
& = = S ER | v >
Degiskenler 3 = 2 = £ 2 2£ % E
& & S I < o EE2T| o <
OR OR OR OR OR OR OR OR OR
() (Ch) (Cl) (€N (%)) (€N (Ch (Ch) ()
Sosyal giivence | 1.2 14 1.3 1.2 1.2 14 2.3* 1.0
var:1 0.7-1.9 | 0.9-2.3 0 8 20 | 08-20 [0.7-1.9 | 0.7-1.9 | 0.9-22 | 15-35 | 0.6-1.6
yok
Aile yapisi 1.0 0.9 1.4 1.4 0.7 1.1 1.2 1.0 0.9
her iki ebeveyn | 0.7-1.5 | 0.6-1.3 | 0.9-2.0 | 0.9-2.1 | 0.4-1.0 | 0.7-1.7 | 0.8-1.8 | 0.7-1.5 | 0.6-1.4
ile:l
tek ebeveyn ve
diger
Gelir 1.4* 1.6* 1.9* 1.4* 1.0 15 1.8* 2.0* 0.8
Cok 1.3-18 [ 12-22 |13-25 |1.0-19 |08-14 |11-21 |13-24 |15-28 |0.6-1.1
iyi,iyi,yi,orta:1
kot
Okul disinda 1.1 2.3 1.5 1.3 1.4 2.4 1.7 2.3 1.2
calisma 0.4-2.7 | 0.9-57 | 0.6-3.7 | 0.5-3.3 | 0.5-3.6 | 0.9-6.2 | 0.7-42 |0.9-5.7 | 0.5-3.1
Caligmayan:1
caligan
Egitim zamani 1.2 1.3 1.4* 11 11 11.2 1.5* 1.8* 11
oglenci:1 0.8-1.7 | 0.9-19 | 1.0-20 |0.8-16 | 0.8-1.6 | 0.8-1.8 |1.0-21 |1.2-25 |[0.8-1.6
sabah¢i1
Kendisine ait 11 1.6* 1.2 1.2 1.0 1.4* 1.7* 1.9* 1.4*
odas1 olma 0.8-16 |1.1-2.2 |0.8-1.7 |09-1.7 | 0.7-1.4 | 1.0-19 |1.2-23 |14-27 |1.0-2.0
Olan:1
olmayan
Ev oda sayis1 11 1.5*% 11 1.0 0.9 0.9 1.4* 1.5% 0.8
3 tizeri:1 0.8-15 | 1.1-20 | 08-15 |0.8-14 |0.7-1.3 | 0.7-1.2 | 1.0-1.8 |1.1-2.0 |0.6-1.1
3 ve alt1
Kardes sayisi 1.2 1.4* 11 0.9 0.9* 0.9* 1.2 1.7* 1.2
Jalti: 1 0.9-1.7 | 1.0-19 | 0.8-16 |0.6-1.2 | 0.6-1.3 | 0.6-1.2 | 0.8-1.6 |1.2-2.3 | 0.8-1.7
3 ve lizeri
Kurs 1.0 1.3 1.2 1.3 1.5* 1.3 1.5% 1.3 1.3
giden:1 0.7-1.4 |0.9-1.8 | 0.9-18 |09-19 | 1.1-20 |0.9-19 |1.1-21 |0.9-1.8 | 0.9-1.7
gitmeyen
Arkadas grubu 0.8 1.4 1.1 1.2 2.2* 1.1 1.9* 1.4 1.2
olma 0.5-15 | 0.8-25 | 0.6-20 | 0.7-2.2 | 1.2-40 | 0.6-1.9 | 1.1-3.3 |0.8-25 | 0.7-2.2
Olan:1
olmayan
Kars1 cins 1.2 1.1 0.8 1.8* 1.0 1.6* 1.4* 1.6* 1.1
arkadasi olma 0.9-16 |08-15 |06-1.1 | 13-24 |0.7-1.3 |1.2-21 | 1018 |1.2-21 |0.8-16
Olmayan:1
olan
Okul basarist 03 1.7 1.8 1.2 1.2 3.8* 3.3 2.2* 1.4
Iyi,orta:1 0.6-26 | 0.8-35 | 09-36 |0.6-24 | 06-24 |1.7-82 |15-72 |11-45 |0.7-2.8
koti
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Tablo 78 (Tablonun Devam):

KiDDO-KINDL ALT ALANLARI 5'
Z
XX
E = S Z e ¥ >
Degiskenler 3 2 8 ° E = LD“_ g8 > S
k) > N = — X R, [72) I
m @ {e) < < O =2 O <
OR(CI) | OR(CI) | OR(CI) | OR(CI) | OR(CI) | OR(CI) | OR OR OR
(Cn (Cn (Cn
Uzun siiren 1.7* 1.3 1.0 1.4 1.0 1.3 1.7* 1.8* 1.3
hastalig1 olma. 1.1-25 [ 08-20 | 0.7-16 | 09-21 | 0.6-1.5 | 0.9-20 | 1.1-25 1.2-2.7 | 0.9-2.1
Olmayan:1
olan
Akran zorbaligi 1.7* 1.1 1.2 1.5* 1.3 1.6* 1.7* 2.2* 1.4*
uygulama 1.2-23 [ 08-15 [ 08-16 |1.1-20 |09-1.7 | 1.2-22 | 1.3-24 1.6-3.0 | 1.0-1.9
Uygulamayan:1
uygulayan
Akran zorbaligina | 2.0* 1.5* 11 1.6* 1.3 1.9% 1.8* 2.2* 13
ugrama 1.5-2.8 1.1-20 (0814 |11-21 |0.9-18 1.4-2.6 14-25 1.6-3.0 | 0.9-1.7
Ugramayan:1
ugrayan
Algilanan anne 1.0 1.2 1.3 13 11 1.4* 1.3 13 0.8
tutumu puani 0.7-14 |08-16 |09-17 |09-17 |08-14 |1.0-1.8 | 0.9-1.7 0.9-1.7 | 0.6-1.1
Ortalama ve
iizeri:1
ortalama alt1
Algilanan baba 1.4* 1.3 1.4* 1.3* 1.1 1.3 1.5* 1.9 0.9
tutumu puani 1.0-1.8 | 0.9-1.7 1.0-1.8 1.0-1.8 |0.8-1.5 | 0.9-1.7 1.1-1.9 14-26 | 0.7-1.3
Ortalama ve
tzeri:1
ortalama alt1
Aile ile sosyal 1.3 1.9* 1.6* 2.7 1.5* 1.4* 2.3* 1.9* 1.6*
iligkiler puant 0.9-1.7 1.4-2.6 1.2-20 | 2.0-3.7 1.1-20 | 1.0-1.8 1.7-3.0 14-25 |1.2-21
Ortalama ve
tzeri:1
ortalama alt1
Aile-okul iliskisi 1.4* 2.0* 1.8* 2.3* 1.3 1.9* 2.6* 3.0* 1.6*
puant 1.0-1.8 1.5-2.7 1.3-24 | 17-31 |0.9-1.8 1.4-2.6 1.9-35 2.2-41 | 1.2-23
Ortalama ve
izeri:1
ortalama alt1
Algilanan 1.6* 1.8* 1.8* 2.6* 1.1 2.0* 2.3* 1.5* 2.1*
Ogretmen tutumu 1.2-2.2 1.3-24 1.3-24 | 19-35 |0.8-15 1.5-2.7 1.7-3.1 1.1-2.0 | 1.5-2.9
puani
Ortalama ve
uzeri:1
ortalama alt1
Okul ile ilgili 1.5* 1.8* 1.6* 1.8* 1.4* 3.3* 2.4* 2.7 1.9*
tutum 1.1-1.9 14-25 1.1-2.0 1.3-24 1.0-1.8 | 2445 1.8-3.2 1.9-36 | 1.4-25
Ortalama ve
izeri:1
ortalama alt1
Saglik davranigt 1.6* 1.7* 1.3 1.8* 1.1 1.8 1.8* 1.9* 1.0
Ortalama ve alti:1 | 1.2-2.1 1.2-2.2 | 0.9-1.7 1.3-24 | 0.8-1.5 1.4-25 1.4-2.5 14-26 | 0.8-14

ortalama tizeri

Cutt-off: ortalama
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Tablo 78’de arastirma grubunun Kido-Kindl toplam yasam kalitesi, alt boyut
puanlart ve GSYK puanlarmmin  bagimsiz  degiskenlerle karsilastirilmasi
gorilmektedir. Buna gore Kido-Kindl toplam yasam kalitesi:

- 14 yas ve altinda olanlar, 14 yas lizerinde olanlardan 1.8 kat

- 6 ve 7. sinifta olanlar 8. sinifta olanlardan 1.7 kat

- Ege bolgesi dogumlular diger bolge dogumlulardan 1.8 kat

- Ust sosyal statiide bulunanlar alt sosyal statiide bulunanlardan 1.4 kat

- Gelir algisi iyi ve orta olanlar gelir algis1 kotii olanlardan 1.8 kat

- Oglenci olan dgrenciler sabahg1 olan dgrencilerden 1.5 kat

- Kendisine ait odasi olanlar olmayanlardan 1.7 kat

- Ev-oda sayis1 3 iizerinde olanlar, 3 ve alt1 olanlardan 1.4 kat

- Okul disinda kursa gidenler gitmeyenlerden 1.5 kat

- Arkadas grubu olanlar olmayanlardan 1.9 kat

- Karsi cinsten duygusal arkadasi olmayanlar olanlardan 1.4 kat

- Okul basarisi 1yi ve orta olanlar okul basaris1 kotii olanlardan 3.3. kat

- Uzun siiren hastali1 olanlar olmayanlardan 1.7 kat

- Akran zorbalig1 uygulayanlar, uygulamayanlardan 1.7 kat

- Akran zorbaligina ugrayanlar, ugramayanlardan 1.8 kat

- Algilanan baba puani ortalama ve tlizeri olanlar, ortalama altinda
olanlardan 1.5 kat

- Aile ile sosyaliligkileri puan1 ortalama ve {izeri olanlar ortalama alt1
olanlardan 2.3 kat

- Aile okul iliskileri puan1 ortalama ve iizeri olanlar ortalama alt1 olanlardan
2.6 kat

- Algilanan 6gretmen tutum puani ortalama ve iizeri olanlar ortalama alt1
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olanlardan 2.3 kat

- Okul ile ilgili tutum puani ortalama ve {izeri olanlar ortalama alt1
olanlardan 2.4 kat

- Saglik davraniglar1 puan1 ortalama ve altinda olanlar ortalama iizerinde
olanlardan 1.8 kat
GSYK puanlarinin bagimsiz degiskenlerle karsilastirildiginda;

- 14 yas ve altinda olanlar, 14 yas lizerinde olanlardan 1.6 kat

- 6 ve 7. sinifta olanlar 8. sinifta olanlardan 1.5 kat

- Ege bolgesi dogumlular diger bolge dogumlulardan 2.1 kat

- Baba egitimi ilkdgretim ve {lizeri olanlar baba egitimi ilkogretim alt1
olanlardan 1.5 kat

- Anne egitimi ilkdgretim ve tizeri olanlar anne egitimi ilkdgretim alt1
olanlardan 1.8 kat

- Anne dogum yeri Ege bolgesi olanlar diger bélge dogumlulardan 1.5 kat

- Ust sosyal statiide bulunanlar alt sosyal statiide bulunanlardan 1.8 kat

- Sosyal giivencesi olanlar sosyal giivencesi olmayanlardan 2.3 kat

- QGelir algis1 1y1 ve orta olanlar gelir algis1 kotii olanlardan 2.0 kat

- Oglenciler, sabahgilaran 1.8 kat

- Kendisine ait odasi1 olanlar olmayanlardan 1.9 kat

- Ev-oda sayis1 3 lizeri olanlar, 3 ve alt1 olanlardan 1.5 kat

- Kardes sayis1 3 altinda olanlar, 3 ve iizeri olanlardan 1.8 kat

- Karsi cinsten duygusal arkadasi olmayanlar olanlardan 1.6 kat

- Okul basarisi iyi ve orta olanlar okul basarisi kétii olanlardan 2.2. kat

- Uzun siiren hastali1 olanlar olmayanlardan 1.7 kat

- Akran zorbaligina ugramayanlar ugrayanlardan 2.2 kat
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- Akran zorbalig1 uygulayanlar uygulamayanlardan 2.2 kat

- Algilanan baba tutumu

- Aile ile sosyaliligkileri puan1 ortalama ve iizeri olanlar ortalama alt1
olanlardan 1.9 kat ortalama ve iizeri olanlar ortalama alt1 olanlardan 1.9 kat

- Aile okul iliskileri puan1 ortalama ve iizeri olanlar ortalama alt1 olanlardan
3.0 kat

- Okul ile ilgili tutum puani ortalama ve tizeri olanlar ortalama alt1
olanlardan 2.7 kat

- Algilanan 6gretmen tutum puani ortalama ve iizeri olanlar ortalama alt1
olanlardan 1.5 kat

- Saglik davraniglar1 puani ortalama ve altinda olanlar ortalama tizerinde

olanlardan 2.5 kat (Tablo 78).
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Tablo 79. Arastirma Grubunun Kido-KINDL Toplam Yasam Kalitesi, Alt
Boyut Puanlar: ve GSYK Puanlarimin Saghk Davranislarina Gore
Karsilastirilmasi [Ki-Kare Testi Sonucu]

KiDDO-KINDL ALT ALANLARI 2
Y-

e & z o
Saghk Z E = 2 _ g 2 | ¥ 2
Davramslar 3 5 ¢ 2 < 2 &2 A & T

m o Q < < o 20 <

OR OR OR OR OR OR OR OR OR

(Cn (C1) (C1) (€1 (€1 (€1 () IN(%)) (C1
Beslenme diizeni 1.4 1.3 1.9* 2.5% 1.0 1.6* 1.8* 1.8* 1.1
Diizenli 0.9-2.2 |0.8-21 |1.2-30 | 1541 |0.7-1.7 | 1.0-25 | 1.1- 1.1-29 | 0.7-1.8
beslenme:1 2.8
Diizensiz
beslenme
Fizik aktivite 1.3 1.2 1.7* 1.6* 1.2 0.9 1.1 1.2 1.2
Glin/60 dakika:1 0.9-19 |0.8-1.7 | 1.2-25 | 1.0-2.3 | 0.8-1.7 | 0.6-1.3 | 0.8- 0.8-1.7 | 0.8-1.8
Giin/60 dakikadan 1.7
az yapan
Sedanter yasam 1.5* 1.5* 1.4* 1.2 0.9 1.5* 1.8* 1.6* 1.2
2 saatten az /hfi¢i | 1.1-1.9 | 1.1-2.0 | 1.0-1.8 | 0.9-1.7 | 0.7-1.2 | 1.1-2.0 | 1.3- 1.2-2.0 | 0.9-1.6
tv izleme:1 2.4
2 saat ya da
fazla/hf i¢i tv
izleme
Sigara kullanim1 0.5 15 0.5 3.2 0.9 0.8 2.6 2.2 0.6
Kullanmayan:1 0.1-2.1 | 0.5-5.3 | 0.1-2.0 | 0.8- 0.2-3.3 | 0.2-3.0 | 0.6- 0.6-8.2 | 0.1-2.6
Kullanan 12.5 10.4
Alkol kullanim 1.5 0.9 1.0 11 0.6 2.7* 1.3 15 1.9
Kullanmayan:1 0.6-35 | 0.3-2.1 | 0.4-2.3 | 05-26 | 0.2-1.5 | 1.1-6.3 | 0.6- 0.6-3.4 | 0.8-4.3
Kullanan 3.0
Son bir yilda 1.1 1.1 0.9 1.2 1.1 1.3 1.1 1.9* 1.0
yaralanma 0.8-14 |0.8-15 |0.7-1.3 | 0.9-1.7 | 0.8-1.5 | 0.9-1.7 | 0.8- 14-25 | 0.7-14
Yaralanmayan:1 15
Yaralanan
Son bir yilda 1.4* 1.5* 1.1 1.8* 1.0 2.1* 1.8* 1.6* 1.1
kavga/doviis 1.0-18 |1.1-20 | 0.8-15 | 1324 |0.7-14 | 1.6-2.9 | 1.3- 1.2-2.2 | 0.8-1.5
Yapmayan:1 2.4
Yapan
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Tablo 79’da arastirma grubunun Kido-Kindl toplam yasam kalitesi, alt boyut

puanlari

ve GSYK puanlarmin saglik davraniglarina gore karsilastirilmasi

gorilmektedir. Buna gore;

Diizenli  beslenenlerin  toplam  yasam kalitesi puant  diizenli
beslenmeyenlere gore 1.8 kat, 6z saygi alam 1.9 kat, aile alam 2.5 kat,
okul alan1 1.6 kat ve GSYK puani 1.6 kat daha iyidir

2gtin/hf ya da daha fazla fizik aktivitede bulunanlar 2 giin /hf az fizik
aktivitede bulunanlara gore 6z saygi alan1 1.6 kat

2 saatten az /hf ici tv izlemeyenler, 2 saat ya da fazla/hf i¢i tv
izleyenlerden toplam yasam kalitesi puani 1.8 Kkat, aile alan1 1.2 kat, okul
alani 1.5 kat daha iyidir. GSYK puani da 1.6 kat daha iyidir

Alkol kullanmayanlarin okul alani, alkol kullananlara gore 2.7 kat

Son bir yilda yaralananlarin GSYK puanlari, yaralamayanlara gore 1.9 kat
Son bir yilda kavga/doviis yapmayanlarin toplam yasam kalitesi puani son
bir yilda kavga/doviis yapanlardan 1.8 kat, bedensel alan 1.4 kat, ruhsal
alan 1.5 kat, aile alan1 1.8 kat ve okul alan1 2.1 kat daha i1yidir . GSYK

puani da 1.6 kat daha iyidir (Tablo 79).
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Tablo 80. Arastirma Grubunun Kido-KINDL Toplam Yasam Kalitesi, Alt

Boyut Puanlari ve GSYK Puanlarimin Bagimsiz Degiskenlerle

Karsilastirilmasi|Lojistik regresyon]|
%095 ClI

DEGISKEN Referans B |SE. @) min max |P

R
TOP YK
Yas 14 yas alt1 0.224 |0.301|1.8 0.694 | 2.257 | 0.456
Sif 6 ve 7. stmif 0.070 | 0.302 | 1.7 0.594 | 1939 | 0.816
Dogum yeri Ege Bolgesi 0.333 | 0.254 | 1.8 0.848 | 2.295 | 0.190
Sosyal sinif Ust 0.180 | 0.179 | 14 0.842 | 1.701 | 0.317
Algilanan gelir Iyi. orta 0.201 | 0.184 |18 0.852 | 1.753 | 0.276
Egitim zamani Oglenci 0.200 | 0.200 | 1.5 0.825 | 1.807 | 0.318
Kendisine ait odas1 olma Olan 0.281 | 0.196 | 1.7 0.901 | 1.944 | 0.152
Ev-oda sayis1 3 tizeri 0.162 | 0.173 |14 0.838 | 1.651 | 0.349
Okul dis1 kurs giden 0.228 | 0.198 | 1.6 0.852 | 1.853 | 0.249
Arkadas grubu olma Olmayan 0492 | 0321 |19 0.873 | 3.067 | 0.124
Karsi cins duygual arkadas Olmayan 0.221 |0.169 |14 0.896 | 1.738 | 0.190
Okul basarisi Iyi. Orta 0.750 |0.439 | 3.3 0.895 | 5.003 | 0.088
Uzun siiren hastalik Olan 0.268 | 0.242 | 1.7 0.813 | 2.102 | 0.269
Akran zorbaligina ugrama Ugramayan 0.215 | 0.197 | 1.7 0.843 | 1.825 | 0.274
Akran zorbalig1 uygulama Uygulamayan 0.107 | 0.203 | 1.8 0.748 | 1.655 | 0.598
Algilanan baba tutumu Ortalama {iz. 0.122 | 0.171 | 1.5 0.809 | 1.579 | 0.474
Aile ile sosyal iliskiler Ortalama iiz. 0.567 | 0.168 | 2.3 1.268 | 2.450 | 0.001
Aile-okul iliskisi Ortalama iiz. 0.452 | 0.179 | 2.6 1.105 | 2.232 | 0.012
Algilanan 6gretmen tutumu | Ortalama iiz. 0.461 | 0.180 | 2.3 1.115 | 2.256 | 0.010
Okula tutum Olmayan 0.392 | 0.173 | 24 1.054 | 2.076 | 0.023
Saghk davramsi Ortalama altr. | 0429 [ 0.172 |18 1.096 | 2.152 | 0.013
Bedensel Alan
Cinsiyet Erkek 0.505 |0.160 | 1.4 | 1.212 2.265 | 0.002
Dogum yeri Ege Bolgesi 0.577 | 0.264 | 2.1 | 1.062 2.987 | 0.029
Anne egitimi [kdgretim iiz. 0.195 |0.163 | 1.4 | 0.882 1.675 | 0.232
Anne dogum yeri Ege Bolgesi 0.181 | 0.164 | 1.4 | 0.868 1.653 | 0.271
Algilanan gelir iyi.orta 0.082 | 0.171 |14 | 0.776 1.518 | 0.633
Uzun siiren hastalik Olmayan 0.297 |0.229 | 1.7 | 0.858 2.108 | 0.196
Akran zorbaligina ugrama Ugramayan 0.548 | 0.187 | 20 | 1.198 2.496 | 0.003
Akran zorbalig1 uygulama Uygulamayan 0.105 | 0.193 | 1.7 | 0.761 1.624 | 0.586
Algilanan baba tutumu Ortalama {iz. 0.149 | 0.163 | 1.4 | 0.843 1.598 | 0.360
Aile-okul iligkisi Ortalama iiz. 0.024 | 0.173 |14 | 0.729 1.440 | 0.888
Algilanan 6gretmen tutumu Ortalama {iz. 0.297 | 0.171 |16 | 0.963 1.883 | 0.082
Okula tutum Ortalama iiz 0.311 | 0.168 | 1.5 | 0.982 1.899 | 0.064
Saglik davransi Ortalama alt1 0298 | 0.163 |16 | 0.980 1.853 | 0.067
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Tablo 80. (Tablonun devami)

%095 ClI

DEGISKEN Referans B SE. |O min max |P

R
Ruhsal
Yas 14 yas alt1 0.074 | 0.170 |14 | 0.771 1.503 | 0.665
Dogum yeri Ege Bolgesi 0437 | 0242 |19 | 0.964 2486 | 0.071
Baba egitimi IIkogret.iiz. 0.420 | 0.182 |19 | 1.066 2.172 | 0.021
Anne egitimi [Ikogretim iiz. | 0.104 | 0.186 | 1.7 | 0.771 1.596 | 0.577
Sosyal sinif Ust 0.074 | 0.182 |14 | 0.754 1.537 | 0.685
Algilanan gelir iyi.orta 0.098 | 0.187 | 1.6 | 0.764 1.591 | 0.600
Kendisine ait odas1 olma Olan 0.133| 0.193 |16 | 0.782 1.667 | 0.491
Ev-oda sayisi 3 lizeri 0.267 | 0.170 |15 | 0.936 1.823 | 0.116
Kardes sayisi 3 alt1 0.053 | 0.187 |14 | 0.731 1.522 | 0.776
Okul dis1 kurs Giden 0.319 | 0.167 |1.6 | 0.991 1.909 | 0.056
Akran zorbaligina ugrama Ugramayan 0.135| 0.170 |15 | 0.820 1.597 | 0.426
Aile ile sosyal iliskiler Ortalamaiiz. | 0431 | 0.164 |19 | 1115 2.124 | 0.009
Aile-okul iligkisi Ortalama {iz. 0.239 | 0.178 | 2.0 | 0.895 1.801 | 0.180
Algilanan 6gretmen tutumu | Ortalamaiiz. | 0.381 | 0.176 | 1.8 | 1.038 2.065 | 0.030
Okula tutum Ortalama {iz. 0.326 | 0.171 | 1.8 | 0.992 1.935 | 0.056
Saghk davrangi Ortalama ala | 0.374 | 0.163 | 1.7 | 1.057 2.000 | 0.021
Oz Sayg1
Yas 14 yas alt1 0.207 | 0.164 | 1.8 | 0.892 1.696 | 0.207
Algilanan gelir Iyi.orta 0.520 | 0.166 | 1.9 | 1.215 2.330 | 0.002
Egitim zamani Oglenci 0.250 | 0.188 | 1.4 | 0.889 1.855 | 0.183
Algilanan baba tutumu Ortalama iiz. 0.219 | 0.155|1.4 | 0.918 1.687 | 0.159
Aile ile sosyal iligkiler Ortalama {iz. 0.233 | 0.157 | 1.6 | 0.928 1.719 | 0.138
Aile-okul iligkisi Ortalama {iz. 0.271 | 0.171|1.8 | 0.938 1.833 | 0.113
Algilanan 6gretmen tutumu | Ortalama iiz. 0.375 | 0.167 | 1.8 | 1.047 2.019 | 0.025
Okula tutum Ortalama iiz. 0.190 | 0.161 | 1.6 | 0.881 1.659 | 0.239
AILE
Yas 14 yas alt1 0.428 | 0.298 | 1.8 | 0.856 2.751 | 0.151
Simf 6 ve 7. sif -0.205 | 0.303 | 1.6 | 0.450 1.475 | 0.499
Anne calisma durumu Calismayan 0.589 |0.192 |15 | 1.236 2.626 | 0.002
Algilanan gelir Iyi.orta 0.177 | 0.178 | 1.4 | 0.843 1.690 | 0.318
Okul dis1 kurs Giden 0.283 | 0.170 | 1.4 | 0.952 1.849 | 0.096
Karsi cins duygusal arkadas | Olmayan 0.614 | 0.168 | 1.8 | 1.330 2.570 | 0.000
Akran zorbaligina ugrama Ugramayan 0.102 | 0.196 | 1.5 | 0.754 1.627 | 0.602
Akran zorbalig1 uygulama Uygulamayan 0.067 | 0.203 |16 | 0.718 1592 | 0.741
Algilanan baba tutumu Ortalama {iz. 0.048 | 0.172 | 1.3 | 0.749 1.468 | 0.782
Aile ile sosyal iliskiler Ortalama iiz. 0.908 | 0.170 | 2.7 | 1.776 3.459 | 0.000
Aile-okul iliskisi Ortalama iiz. 0452 |0.181 |23 | 1.103 2.239 | 0.012
Algilanan 6gretmen tutumu | Ortalama iiz. 0.706 | 0.178 | 26 | 1431 2.869 | 0.000
Okula tutum Ortalama iiz. -0.054 | 0.176 | 1.8 | 0.671 1.336 | 0.757
Saghk davransi Ortalama alt1 0495 | 0172118 | 1172 2.297 | 0.004
ARKADAS
Yas 14 yas alt1 0.458 | 0.286 | 1.6 | 0.903 2.768 | 0.109
Sinif 6 ve 7. siif -0.167 | 0.289 | 1.4 | 0481 1.491 | 0.564
Baba yas 35 yas ve alt1 0472 | 0441 |22 | 0.675 3.809 | 0.285
Anne yas 35 yas ve alt1 0.267 | 0.186 | 1.5 | 0.907 1.881 | 0.151
Okul dis1 kurs Giden 0.270 |0.180 | 1.4 | 0.920 1.864 | 0.135
Arkadas grubu olma Olan 0.724 | 0.309 | 2.2 | 1.126 3.782 | 0.019
Aile ile sosyal iliskiler Ortalama iiz. 0.353 | 0.152 | 1.5 | 1.057 1.916 | 0.020
Okula tutum Ortalama {iz 0.208 | 0.152 |14 | 0.914 1.659 |0.171
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Tablo 80. (Tablonun devami)

%95 CI

DEGISKEN Referans B |SE. OR [ min | max |P
OKUL

Cinsiyet Erkek -0.226 | 0.165 | 0.6 | 0.577 1.101 | 0.169
Yas 14 yas alt1 0.257 |0.302 |18 | 0.715 2.335 | 0.395
Sinif 6 ve 7. simf 0.099 |0.306 | 1.7 | 0.606 2.010 | 0.747
Baba yas 35 yas ve alt1 0831 | 0481 |24 | 0.894 5.899 | 0.084
Sosyal sinif Ust 0.325 | 0.174 | 1.4 | 0.984 1.947 | 0.062
Kendisine ait odas1 olma Olan 0.181 | 0.187 | 1.4 | 0.830 1.730 | 0.333
Okul dis1 kurs Giden 0.320 | 0.169 | 1.7 | 0.989 1.916 | 0.058
Karsi cins duygusal arkadag Olmayan 0.195 | 0.165| 1.6 | 0.880 1.680 | 0.237
Okul basarisi Iyi.orta 0.769 | 0.423 | 3.8 | 0.941 4.945 | 0.069
Akran zorbaligina ugrama Ugramayan 0.467 |0.192 |16 | 1.094 2.324 | 0.015
Akran zorbalig1 uygulama Uygulamayan -0.119 | 0.200 | 1.9 | 0.599 1.314 | 0.551
Algilanan anne tutumu Ortalama iiz. 0.193 | 0.166 | 1.4 | 0.876 1.681 | 0.244
Aile ile sosyal iliskiler Ortalama {iz. 0.044 |0.168 | 1.4 | 0.751 1.453 | 0.795
Aile-okul iligkisi Ortalama {iz. 0.177 |0.181|1.9 | 0.837 1.701 | 0.328
Algilanan 6gretmen tutumu | Ortalama iiz. 0.398 | 0.178 | 2.0 | 1.050 2.110 | 0.026
Okula tutum Ortalama iiz. 0.825 |0.174 | 3.3 | 1.624 | 3.207 | 0.000
Saghk davrangsi Ortalama alt1 0.359 | 0.166 | 1.8 | 1.033 1.983 | 0.031
GSYK

Yas 14 yas alt1 0.012 | 0.308 | 1.6 | 0.553 1.852 | 0.968
Sinif 6 ve 7. simf 0.195 | 0.310 | 1.5 | 0.662 2.229 | 0.530
Dogum yeri Ege Bolgesi 0.363 | 0.275| 2.1 | 0.839 2.463 | 0.187
Baba egitim ko gretim iiz. -0.144 | 0.195 | 1.5 | 0.591 1.269 | 0.461
Anne egitim [kdgretim iiz. 0.195 | 0.19 | 1.8 | 0.828 1.784 | 0.320
Anne dogum yeri Ege Bolgesi 0.191 | 0.182 | 1.5 | 0.847 1.730 | 0.294
Sosyal simif Ust 0.392 1019318 | 1.014 2.161 | 0.042
Sosyal giivence Var 0.445 | 0.266 | 2.3 | 0.926 2.630 | 0.095
Algilana gelir Iyi. orta 0.225 | 0.199 | 2.0 | 0.848 1.849 | 0.259
Egitim zamam Oglenci 0457 | 0.215 |18 | 1.036 2410 | 0.034
Kendisine ait odas1 olma Olan 0.277 |0.206 |19 | 0.880 1976 | 0.179
Ev-oda sayis1 3 iizeri 0.210 | 0.181 |15 | 0.865 1.759 | 0.246
Kardes sayisi 3 alt1 0.169 | 0.198 | 1.7 | 0.803 1.747 | 0.395
Karsi cins duygusal arkadas | Olmayan 0.365 | 0.175 |16 | 1.022 2.030 | 0.037
Okul basarisi Iyi,orta 0.125 | 0.412 | 2.2 | 0.505 2.542 | 0.762
Uzun siiren hastalik Olmayan 0.296 | 0.245|1.8 | 0.833 2.172 | 0.226
Akran zorbaligina ugrama Ugramayan 0.366 | 0.201 | 2.2 | 0.972 2.140 | 0.069
Akran zorbalig1 uygulama Uygulamayan 0.330 | 0.206 | 2.2 | 0.929 2.082 | 0.109
Aile ile sosyal iliskiler Ortalama iiz. 0371 | 0.176 | 1.9 | 1.027 2.044 | 0.035
Aile-okul iliskisi Ortalama iiz. 0.712 | 0.186 | 3.0 | 1.416 2.934 | 0.000
Algilanan 6gretmen tutumu Ortalama {iz. -0.140 | 0.189 | 1.5 | 0.600 1.259 | 0.458
Okula tutum Ortalama iiz. 0.612 | 0.182 | 2.7 | 1.292 2.634 | 0.001
Saghk davrangi Ortalama alti 0414 1017319 | 1.079 2.122 | 0.016
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Tablo 80. (Tablonun devami)

%95 ClI
DEGISKEN Referans B |SE. OR [ min | max |P
Yillik Saghk Alg1 Degisimi
(AHVV)
Cinsiyet Erkek 0.533 0.163 | 1.4 1.238 | 2.344 | 0.001
Yas 14 yas alt1 -0.196 | 0.295 |14 0.461 | 1.467 | 0.508
Sinif 6 ve 7. sf 0.505 | 0.297 |16 0.926 | 2.963 | 0.089
Kendisine ait oda Olan 0.326 | 0.175 |14 0.983 | 1.954 | 0.062
Akran zorbalig1 uygulama Ugramayan 0.194 0172 |14 0.868 | 1.700 | 0.257
Aile ile sosyal iliskiler Ortalama iiz. 0.336 0.161 | 1.6 1.020 | 1.920 | 0.037
Aile-okul iligkisi Ortalama iiz. 0.138 | 0.175 |16 0.814 | 1.618 | 0.431
Algilanan 6gretmen Ortalama iiz. 0.543 0.171 |21 1.230 | 2.407 | 0.002
tutumu
Okula tutum Ortalama iiz. 0494 | 0171 |19 1.173 | 2.290 | 0.004

Cut-off: ortalama

Tablo 80°de arastirma grubunun Kido-Kindl toplam yasam kalitesi, alt boyut
puanlar1 ve GSYK puanlarinin bagimsiz degiskenlerle tekli analizlerinde istatistiksel
olarak anlamli olan degiskenler lojistik regresyon analizine alinmistir. Lojistik
regresyona gore Kido-Kindl toplam yasam kalitesi, alt boyut puanlart ve GSYK

puanlarini etkileyen bagimsiz degiskenler;

Toplam KIDDO KINDL puanina etki eden degiskenler;

- Aile ile sosyal iligkileri puan1 ortalama ve iizerimde olan ergenlerin
toplam yasam kalitesi puanlari, aile ile sosyal iligkileri puani ortalama altinda lanlara
gore 2.3 kat daha iyidir (Etki biiyiikliigii:0.49).

- Aile okul iligkisi puan1 ortalama ve iizerimde olan ergenlerin toplam
yasam kalitesi puanlari, aile okul iligkileri ortalama altinda olanlara gore 2.6 kat kat
daha iyidir (Etki biiyiikliigii:0.52).

- Algilanan 6gretmen tutumu puani ortalama ve tizerimde olan ergenlerin
toplam yasam kalitesi puanlari, Algilanan 6gretmen tutumu puam ortalama altinda

olanlara gore 2.3 kat kat daha iyidir (Etki blyiikligii:0.50).
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- Okula tutum puani ortalama ve iizerimde olan ergenlerin toplam yasam
kalitesi puanlari, okula tutum puani ortalama altinda olanlara gore 2.4 kat kat daha
tyidir (Etki biiytikligii:0.52).

- Saglik davranisi puani ortalama ve altinda olanlarin toplam yasam kalitesi
puanlar1 saglik davranigi puani ortalama altinda olanlara gore 1.8 kat daha iyidir
(Etki biiyiikliigii:0.43).

KIDDO KINDL o6lgegi alt alani olan bedensel alana etki eden degiskenler;

- Erkeklerin bedensel alan puanlan kizlara gore 1.4 kat daha iyidir (Etki
biiyiikliigii:0.19).

- Dogum yeri Ege Bolgesi olanlarin bedensel alan puanlar diger bolge
dogumlulardan 2.1 kat daha iyidir (Etki biiyiikligii:0.31).

- Akran zorbaligina ugrayanlarin bedensel alan puani akran zorbaligina
ugramayanlardan 2.2 kat daha iyidir (Etki biiytikliigii:0.36).

KIDDO KINDL 6lgegi alt alan1 olan ruhsal alana etki eden degiskenler;

- Baba egitimi ilkdgretim ve tlizeri olanlarin ruhsal alan puanlari, baba egitimi
ilkogretim alt1 olanlardan 1.9 kat (Etki biiyiikliigii:0.32).

- Aile ile sosyal iligkileri puan1 ortalama ve lizerimde olan ergenlerin ruhsal
alan puanlari, aile ile sosyal iligkileri puani ortalama altinda lanlara gore 1.9 kat daha
tyidir (Etki biiytikliigii:0.38).

- Algilanan 6gretmen tutumu puani ortalama ve iizerimde olan ergenlerin
ruhsal alan puanlari, algilanan 6gretmen tutumu puani ortalama altinda olanlara gore
1.8 kat kat daha iyidir (Etki biiyiikliigii:0.23).

- Saglik davranisi puani ortalama ve altinda olanlarin ruhsal alan puanlari
saglik davranisi puani ortalama altinda olanlara gore 1.7 kat daha iyidir (Etki

bilyiikliigii:0.35).
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KIDDO KINDL 6lgegi alt alan1 olan 6z sayg1 alanina etki eden degiskenler;

- Gelir algist iyi ve orta olanlarin 6z sayg1 alan puanlari, gelir algisi kotii
olanlara gore 1.9 kat daha 1yidir (Etki biiyiikliigii:0.26).

- Algilanan 6gretmen tutumu puani ortalama ve iizerimde olan ergenlerin
0z saygi alan puanlari, algilanan 6gretmen tutumu puani ortalama altinda olanlara

gore 1.8 kat kat daha iyidir (Etki bliylikliigii:0.37).

KIDDO KINDL 6lgegi alt alan1 olan aile alanina etki eden degiskenler;

- Annesi ¢alismayanlarin aile alan puani, annesi ¢alisanlara gore 1.5 kat
daha iyidir (Etki biyiikliigii:0.21).

- Karsi cinsten duygusal arkadasi olmayanlarin aile alan puanlari olanlara
gore 1.8 kat daha iyidir (Etki biiyiikliigii:0.36).

- Aile ile sosyal iligkileri puan1 ortalama ve lizerimde olan ergenlerin aile
alan puanlari, aile ile sosyal iligkileri puani ortalama altinda lanlara gore 2.7 kat daha
iyidir (Etki biiytikligii:0.50).

- Aile-okul iliskisi puani ortalama ve tizerimde olan ergenlerin aile alan
puanlari, aile-okul iligkisi puani ortalama altinda lanlara goére 2.7 kat daha iyidir (Etki
biiyiikliigii:0.50).

- Algilanan 6gretmen tutumu puani ortalama ve ilizerimde olan ergenlerin
aile alan puanlari, algilanan 6gretmen tutumu puani ortalama altinda olanlara gore
2.6 kat kat daha iyidir (Etki biiyiikliigii:0.48).

- Saglik davranigi puani ortalama ve altinda olanlarin aile alan puanlari
saglik davranisi puani ortalama altinda olanlara gore 1.8 kat daha iyidir (Etki

biiyiikliigii:0.36).
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KIDDO KINDL 6lgegi alt alan1 olan arkadag alanina etki eden degiskenler;

- Arkadas grubu olanlarin yasam kalitesi arkadas alani, arkadas grubu
olmayanlara gore 2.2 kat daha iyidir (Etki biliytlikliigii:0.45).

- Aile ile sosyal iligkileri puan1 ortalama ve iizerimde olan ergenlerin
arkadag alan puanlari, aile ile sosyal iligkileri puani ortalama altinda lanlara gore 1.5

kat daha iyidir (Etki biiyiikliigii:0.50).

KIDDO KINDL 6lgegi alt alan1 olan okul alanina etki eden degiskenler;

- Akran zorbaligina ugrayanlarin okul alan puani akran zorbaligina
ugramayanlardan 1.6 kat daha iyidir (Etki biiytikliigii:0.38).

- Algilanan 6gretmen tutumu puani ortalama ve iizerimde olan ergenlerin
okul alan puanlari, algilanan 6gretmen tutumu puani ortalama altinda olanlara gore
2.0 kat kat daha iyidir (Etki biiytikliigii:0.41).

- Okula tutum puani ortalama ve tizerimde olan ergenlerin okul alan
puanlari, okula tutum puani ortalama altinda olanlara gore 3.3 kat kat daha iyidir
(Etki biiyiikliigii:0.57).

- Saglik davranigi puani ortalama ve altinda olanlarin okul alan puanlari
saglik davranist puani ortalama altinda olanlara gore 1.8 kat daha iyidir (Etki
biiytikligii:0.44).

Toplam GSYK (genel saglik yasam kalitesi) puanina etki eden degiskenler;

- Ust sosyal statiide bulunan ergenlerin GSYK puanlar1 alt sosyal statiide
bulunanlara gore 1.8 kat daha 1yidir (Etki biiytikliigii:0.25).

- Okul dis1 kursa gidenlerin gsyk puanlari, gitmeyenlere gore 1.8 kat daha

iyidir (Etki biiyiikligii:0.17).
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- Aile ile sosyal iligkileri puan1 ortalama ve {izerimde olan ergenlerin
GSYK puanlan, aile ile sosyal iliskileri puan1 ortalama altinda lanlara gore 1.9 kat
daha iyidir (Etki biiytikligii:0.31).

- Aile okul iligkisi puan1 ortalama ve tizerimde olan ergenlerin GSYK
puanlari, aile okul iligkileri ortalama altinda olanlara goére 3.0 kat kat daha iyidir
(Etki biiyiikliigii:0.55).

- Okula tutum puani ortalama ve iizerimde olan ergenlerin GSYK puanlari,
okula tutum puani ortalama altinda olanlara gore 2.7 kat kat daha iyidir (Etki
biiytikliigii:0.56).

- Saglik davranigi puani ortalama ve altinda olanlarin GSYK puanlar1 saglik
davranigt puani ortalama altinda olanlara gore 1.9 kat daha iyidir (Etki

biiyiikliigii:0.34).

Toplam ahvv (saglik algis1) puanina etki eden degiskenler;

- Erkeklerin saglik algis1 puani kizlara gore 1.4 kat daha iyidir (Etki
biiyiikliigii:0.20).

- Aile ile sosyal iliskileri puan1 ortalama ve iizerimde olan ergenlerin saglik
algis1 puanlari, aile ile sosyal iligkileri puani ortalama altinda lanlara gore 1.6 kat
daha iyidir (Etki biiyiikligii:0.27).

- Algilanan 6gretmen tutumu puani ortalama ve tizerimde olan ergenlerin
saglik algis1 puani, algilanan 6gretmen tutumu puani ortalama altinda olanlara gore
2.1 kat kat daha iyidir (Etki biiyiikligii:0.15).

- Okula tutum puani ortalama ve iizerimde olan ergenlerin saglik algisi
puanlari, okula tutum puani ortalama altinda olanlara gére 1.9 kat daha iyidir (Etki

biiyiikliigii:0.34).
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Tablo 81’de arastirma grubunun Kido-Kindl toplam yasam kalitesi, alt boyut
puanlart ve GSYK puanlarmin  bazi bagimsiz degiskenlerle korelasyonu
gorilmektedir. Yas ile yasam kalitesi arasinda ters bir iliski vardir. Yas arttikca
yasam kalitesi azalmaktadir. Saglik davraniglari puani ile de yasam kalitesi arasinda
ters bir iliski vardir. Negatif saglik davraniglar arttik¢a yasam kalitesi azalmaktadir.
Aile ile sosyal iligkiler puani, aile-okul liliskisi puani, 6gretmen tutumu puani, okula
tutum puani , anne tutumu puani ve baba tutumu puani arttikga ergenlerde yasam

kalitesi diizeyi de artmaktadir (Tablo 81).
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BOLUM IV

TARTISMA

Izmir 1li Bornova Ilgesi Merkezindeki Ilkdgretim Ikinci kademe
ogrencilerinde yagsam kalitesi diizeylerinin ve belirleyicilerinin saptanmasi amaci ile
yapilan ¢alismada genglerin sosyo-ekonomik diizey, aile ile sosyal iliskiler, aile-okul
iligkisi, algilanan Ogretmen tutumu, okula tutum ve saglik davraniglarindan
etkilendigi belirlenmistir.

KIDDO-KINDL toplam yasam kalitesi alt alanlar1 incelendiginde;

- Bedensel alan, cinsiyet, akran zorbaligina ugrama;

- Ruhsal alan, baba egitimi, aile ile sosyal iliskile, algilanan 6gretmen
tutumu ve saglik davraniglari;

- Oz saygi alani, algilanan gelir ve algilanan 6gretmen tutumu; aile alanina
anne calisma durumu, karsi cinsten duygusal arkadasi olma, aile —okul iliskisi,
algilanan 6gretmen tutumu ve saglik algisi;

- Arkadas alani, arkadas grubu olma ve aile ile sosyal iliskiler

- Okul alani, akran zorbaligina ugrama, algilanan 6gretmen tutumu, okula
tutum ve saglik davraniglarinin etkiledigi belirlenmistir.

Calismada KIDDO-KINDL yasam kalitesi toplam puani 69.17+12.32 olarak
bulunmustur. KIDDO-KINDL 6l¢egi alt alan puanlar1 olan bedensel alan puam
69.60+18.18, duygusal alan puani 73.47+17.74, 6z saygi alan puan1 61.43+£21.60,
aile alan puani 78.004+20.14, arkadas alan puami 70.12+16.83, okul alan puam
62.39+19.17 olarak bulunmustur. Calisma sonuglar1 literatiir ile benzerdir

(97,98,99,100,101,102,103,104).
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Tablo 81. KIDDO-KINDL Olcegi ve Alt Alanlar1 Puan Dagilimi ve Literatiir
Ornekleri:

KIDDO-KINDL ALT ALANLARI 3
a
&
X M
giskenl 3 E & 2 > o
Degiskenler é . %x 2 _§ ~ ER
- =% & 2 = 3 85
@ .2 8= e < < o} S
Altiparmak 69.6+18.1 73.4+17.7 | 61.4+21.6 78.0+£20.1 70.1£16.8 62.3£19.1 | 69.1+£12.3
S(2009)

Lee et al | 62.8+17.2 65.7+19.0 46.7+£22.0 63.3+18.7 59.1+15.8 48.4+12.3 | 57.6£11.5

(2008)

Sieberer et al | 76.5£17.3 80.8+12.8 68.8£14.2 77.7+£14.3 78.0+£13.4 76.0+£16.0 | 76.3+10.1

(2008)

Stevanovic et al | 73.0£16.8 82.7£12.9 70.5+16.1 87.0+13.4 85.3+12.4 54.3£19.3 75.5+10.1

(2007)

Wee et al | 75.0t16.1 75.0£16.6 37.5425.2 75.0+16.8 68.8+15.4 56.3+18.2 62.5+10.77

(2004)

Diindar ve ark | 63.9+62.5 66.5+17.2 | 53.6+50.0 73.6+75.0 65.8+19.2 53.2+18.5 | 62.9+11.7

(2007)

Diindar ve ark( | 79.1 797 63.4 705 82.1 673 737
2006)

Tagpinar ve ark | 57.6+£19.3 72.6£17.2 | 44.1£21.2 70.7£22.4 64.0+£14.0 58.3+18.2 | 65.9+10.4

(2007)

Ozyurt ve ark | 57.2+17.8 67.6+22.2 | 51.1+20.6 81.0£19.5 71.3£19.2 53.4+19.3 | 63.7%11.1

(2004)

Calismada, ergenlerde algilanan gelir diizeyinin diisiik olmasi genel yasam
kalitesini ve yasam kalitesi 6lgeginin tiim alanlarini; diisiik sosyal statii genel yasam
kalitesini ve yasam Kkalitesi Olgeginin alt alanlar1 olan ruhsal alan ve okul alanini
negatif yonde etkiledigi belirlenmistir. Bunun nedeninin yetersiz sosyo-ekonomik
kosullarin yetersizligi ergenlerin yasama, biiyime ve gelisme acisindan gerek
duyduklar1 imkanlardan yoksun birakarak onlar1 her yonden tehdit etmesi, diisiik
ekonomiye sahip olan ergenlerin, bunun getirdigi psikolojik ve g¢evresel negatif
etkilere maruz kalmalari, bunun da onlarin yasam Kkalitelerini negatif yonde

etkilemesi olarak diistiniilmektedir.

Bazi yazarlar, cocuklarmn geliri olmadigr i¢in ekonomik durumlarinin
tanimlanamayacagin1 belirtseler de ‘“cocuklarda diisiikk sosyo-ekonomik durum”

giinlimiiziin en énemli sorunlarindan biridir. Sosyo-ekonomik durum, bir ¢ok yiize ve
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cesitli boyutlara sahiptir. Sosyal, ekonomik ve toplumsal cinsiyete iliskin
esitsizlikleri pekistirerek ya da artirarak ¢ocuklarin esit firsatlardan yararlanmalarini,
ailelerin ve toplumlarin ¢ocuklar i¢in koruyucu ortamlar olusturmalarini engeller.
Boylece c¢ocuklari sOmiirli, istismar, siddet, ayrimcilik ve dislama gibi
olumsuzluklara kars1 savunmasiz birakir. (105,106). Tiim genglerin yasam kalitesini

etkileyen 6nemli etmenlerdendir.

Literatiirde ergenlerde yasam kalitesi ve sosyoekonomik diizey arasindaki
iliskiyi degerlendiren ¢alismalarda da ergenlerin yasam Kkalitesinin iyi
sosyoekonomik  diizeyden  pozitif = yonde  etkilendigi  belirtilmektedir
(107,108,109,110). Bunlardan bazilari; Avrupa KIDSCREEN c¢alismasinda diisiik
sosyo-ekonomik diizeyin genglerin yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi (107);
Sujoldzic ve arkadaslarimin (2006) yaptiklar ¢aligmada sosyoekonomik diizeyin
diisiik olmasimnin ergenlerin saglik algisini negatif yonde etkiledigi (108); Hindistan
Singapur’da yapilan c¢aligmada (2005) diisiik sosyoekonomik diizeyin yasam
kalitesini negatif etkiledigi (109); Daniel ve arkadaslarinin (2005) calismasinda
ekonomik dezavantajin emosyonel yagam kalitesini negatif yonde etkiledigi (110);
Almanya’da Sieberer ve arkadaslar tarafindan 2003-2006 arasinda yapilan BELLA
calismasinda ¢ocuk ve ergenlerde yasam kalitesinin ekonomik durumundan
etkilendigi belirlenmistir (101). Ulkemizde yapilan calismalar da benzer sonuglari
vermektedir. Bu ¢alismalardan bazilari; Eser ve arkadaslari tarafindan Manisa’da
yaptiklart caligmada yiiksek gelirin yasam kalitesini pozitif etkiledigi (111); Diindar
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda genclerin yasam kalitelerinin diisiik sosyoekonomik
diizeyden negatif etkilendigi (102); Ozyurt ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada yoksul
ailede yasamin genglerin ruhsal alan puanini diigtirdiigii belirlenmistir (97). Calisma

sonugclari literatiirle uyumludur.
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Calismada ebeveyn egitiminin ergenlerin genel yasam kalitesi ve yasam
kalitesi alt alanlar1 olan ruhsal alani etkiledigi belirlenmistir. Bunun nedeni, ebeveyn
egitiminin diisiilk olmasinin sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi ile birlikte olmasi
ve diisiik sosyo-ekonominin getirdigi psiko-sosyal stresler ve anne baba egitiminin
ergenlere olan davranislarindaki degisimlere etkilerinin sonucu olarak diisiiniilebilir.

Calisma sonuglar1 literatiirle uyumludur (97,98,99,100,101)

Calismada cinsiyet ile toplam yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Yasam kalitesi alt alanlar1 incelendiginde ise erkek
Ogrencilerin yasam kalitesi alt alan1 olan bedensel ve aile puaninin kiz 6grencilerden
daha iyi olarak belirlenmistir. Bunun nedeni puberte doneminde kizlarin erkeklerden
daha hizli gelismesi ve bu hizli degisikligin gengler i¢in ideal olan degisiklik
olmamasi olabilir (6rnegin viicut yag miktar1). Bununla birlikte geng sosyal ¢evrenin
dikkatini ¢eker ve ondan gen¢ kiz rolii oynamalari beklenir. Erikson’a gore de
adolesan doénemi bir kriz dénemidir ve bu donemi kizlar erkeklerden daha zor
atlatirlar (112). Tiim bunlarin gencin yagam kalitesi alt alanlar1 olan bedensel alanini
ve aile alanimi etkiledigi diisiintilebilir (113,114,115). Calismamizda ruhsal alanda
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun nedeninin c¢alisma
grubundaki ergenlerin erken ergenlik doneminde olmalart ve heniiz hem kendilerinin
hem de c¢evrenin davranslarinin farkindaligin  baslangicinda  olduklarindan
cinsiyetten ¢ok etkilenmemeleri olabilir. Bununla birlikte ¢aligmada yasam kalitesi
alt alan1 olan okul puani kiz 6grencilerde erkek Ogrencilere gore daha iyi olarak
bulunmustur. Bunun nedeni de kiiltlirlimiizde var olan kiz ¢ocuklarina karsi asiri
koruyucu/kollayict tutum ile onlarin sosyal olmalarinin 6niine gecilmesi ve daha ¢ok

evde zaman gecirerek, derslere daha fazla zaman ayirmalari olarak diisiiniilebilir.
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Almanya’da yapilan BELLA c¢alismasinda 7-10 yas grubunda cinsiyetler
arasi fark olmadigi, 11-13 yas grubunda yalnizca okul alaninda fark oldugu, 14-17
yas grubunda ise fiziksel, ruhsal ve arkadas alanlarinda kizlarin erkeklere gore daha
diisiik puanlar aldigi belirtilmistir  (101). KIDSCREEN c¢alismasinda erkeklerde
fiziksel ve ruhsal alanlarin kizlardan daha iyi oldugu belirlenmistir (107). Benzer
sekilde Almanya’da 2006 yilinda yapilan okul tabanl ¢alismada yasam memnuniyeti
Olciilmiis ve erkeklerde yasam memnuniyetinin kizlardan daha fazla oldugu
bulunmustur (116). Tayvan’da Lee ve arkadaslarinin 2008 yilinda okul 6grencileri ile
yapilan g¢alismada erkeklerin total yasam kalitesi puaninin ve alt alanlar1 olan
fiziksel, ruhsal ve 6z saygi alanlarinin kizlardan daha iyi oldugu belirlenmistir (98).
Hanh Vo ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklart okul tabanl ¢aligmada saglik
algisi, fiziksel saglik, mental saglik, genel saglik alanlarinin kizlarda erkeklerden
daha kotii olarak bulunmustur (117). 2005 HBSC ¢alismasinda da kizlarin erkeklere
gore biitlin yas ve lilkelerde daha kotii saglik algist tarifledigi belirlenmistir (118).
Laaksonen ve arkadaslarinin Finlandiya’da 2004 yilinda okul ¢ocuklarinda yaptiklar
calismada erkeklerin ruhsal alan puanlarinin kizlardan daha iyi oldugu belirlenmistir
(119). Literatiirde kizlarda saglik algisinin erkeklere gore daha diisiik oldugunu
gosteren ¢aligmalarin fazladir (114,115,120,121).

Literatiirde yasam Kkalitesinin kiz ve erkek ergenlerde farkli olmadigin
belirten calismalar da vardir. Almanya’da hastane tabanli calismada yasam
kalitesinde cinsiyetler arasi fark bulunmadigi belirtilmistir (122). 2005 yilinda
Hindistan Singapur’da yasayan genclerde yapilan okul tabanli ¢alismada cinsiyetin
yasam kalitesi tizerine etkisi belirlenmemistir (109). Camur ve arkadaslariin 2007
yilinda yaptiklar1 caligmada cinsiyet ve yasam Kkalitesi arasinda anlamli iliski

bulunmamustir (123).
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Calismada 14 yas alt1 yas grubunda bulunan ergenlerin yasam kalitesi ve
bedensel alan hari¢ tiim yasam kalitesi alt alanlar1 14 yas ve {izerindeki ergenlerden
daha iyi olarak belirlenmistir. Bunun nedeni literatiire dayanarak sdyle aciklanailir:
14 yas altindaki 6grenciler erken ergenlik donemini yasamaktadirlar. 14 yas iizeri
(15-18) oOgrenciler ise orta ergenlik donemini yasamaktadirlar. Erken ergenlik
doneminde daha yogun olmakla birlikte her iki donemde de ergenin biyolojik
degisiklerle bas etme cabalar1 vardir. Bu nedenle bedensel alanda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigi diisliniilebilir. 14 yas ve
tizerindeki ergenlerde, 14 yas alt1 ergenlere gore anne ve babalarindan farkli bir birey
olma ve bunu onlara da kabul ettirme cabalari, aileden ayrisma ve bagimsizlik
kazanma c¢abalari, arkadas gruplarinin ¢ok Onem kazanmasi, arkadas grubu
tarafindan kabul edilebilmek i¢in yogun bir ¢aba i¢ine girme ve arkadas grubunun
degerleri ailenin degerlerinden farkli olabilmesi, kendi cinsel kimliklerini
kazanmalariyla birlikte karsi cinse ilgi duyma, ancak asir1 yakinliklar nedeniyle
bagimsizligin1 kaybetme tehlikesi bu yas grubu i¢in 6nemli kaygi kaynaklarindandir
(70,92,93,94,124,125). Tiim bu 6zellikler etkisi ile 14 yas ve iizeri ergenlerin yasam
kalitesi, 14 yas alt1 ergenlere gore daha diisiik diizeyde bulundugu diisliniilmektedir.

Almanya’da Sieberer ve arkadaslar tarafindan 2003-2006 arasinda yapilan
calismada 14-17 yas grubu genglerin yasam kalitelerinin ve fiziksel iyilik ve okul
alan puanlarmin 7-10 ve 11-13 yas grubunda bulunanlara gore daha diisiik oldugunu
belirlemislerdir (101). Tayvan’da Lee ve arkadaslarmin (2008) yaptiklar1 ¢alismada
12 vel3 yas grubunun total yasam kalitesi ve alt alanlar1 olan fiziksel 1yilik, 6z saygi
ve aile alanlarinin 15 ve 16 yas grubundan daha iyi oldugu belirlenmistir (98).
Almanya’da (2006) yilinda 11-16 yas grubunda ergenden yapilan ¢alismada yasam

memnuniyeti 6l¢lilmiis ve yasam memnuniyetinin 11 yas grubunda 16 yas grubuna
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gore daha iyi oldugu belirlenmistir (116). 2005 yilinda Hindistan Singapur’da
yasayan 10-15 yas grubu ergenlerde yapilan okul tabanli calismada 10 yas grubu ile
15 yas grubu arasinda yasam kaitesi toplam puani, fiziksel 1yilik, ruhsal 1yilik ve okul
alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu, yas arttikga yasam
kalitesinim distiigii belirtilmistir (109). Almanya’da 10-16 yas grubundan olusan
calismada yasam kalitesinin yas arttikca azaldigimni 10-13 yas grubunda, 14-16 yas
grubuna gore daha iyi oldugunu belirtilmistir (122). 2005 HBSC c¢aligmasinda
ergenlerde yas arttikga her iki cinsiyette de daha kotii saglik algisi tarifledikleri
belirlenmistir (118). Calisma sonuglart literatiir ile uyumludur.

Calismada aile ile sosyal iliskileri ortalama ve {izerinde algilayanlarin oranm
%52°dir (k1z:%54.5, erkek %49.5). Anne tutumunu ortalama ve iizerinde algilama
%57.4 (kiz:%58.6, erkek 9%56.2), baba tutumunu ortalama ve iizerinde algilama
%359.1°dir (k1z:%60.2, erkek %58.1). Calismadan elde edilen sonuglar aile ile sosyal
iligkilerin pozitif olmasinin ergenlerin yasam kalitesini ve tiim alt alanlarin1 pozitif
etkiledigi belirlenmistir. Ana-baba tutum puanlar incelendiginde algilanan baba
tutumunu pozitif algilayan 6grencilerin toplam yasam kalitesi ve yasam kalitesi alt
alanlar1 olan ruhsal, 6z saygi, aile ve okul alanlari; algilanan anne tutumunu pozitif
algilayan 6grencilerin okul puanlar1 pozitif algilamayanlara gore daha iyidir. Calisma
sonuglari, ergenlerde aile ile sosyal iligkilerin artmasi ve ana-baba tutumunun pozitif
algilanmasmin yasam Kkalitesini artirici etkisi oldugunu gostermektedir. Bu durum
pozitif anne-baba tutumu olan bir ortamda yetismis olmanin, bagimsiz kisiligi ve
Ozgiiveni olan, toplumsal ve kisisel gatismalar1 en aza indirmis bireyler olarak
yetismeleri olarak agiklanabilir (127,128,129,130).

Bir gen¢ yasama hazirlanirken, elde ettigi yetenekleri denetlemek, kendini

sinamak, giliciini 6lgmek gereksinimi duymaktadir. Bir anlamda, kendini
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gerceklestirme arzusu icindedir. Kendini gerceklestirebilecegi ilk ve en Onemli
kurum “aile”dir. Aileler tutum ve davranislar1 ile gengleri etkileyerek, onlarin
gelecekteki davranig big¢imlerini belirleyici olmaktadirlar (118). Ebeveynlerle
iligkilerin iyi olmasi, adolesan doneminde 6nemli bir sosyal destektir. Aile ile pozitif
iletisim genglerde 6zellikle saglik-risk davranislarinin azalmasini, suglu davranislarin
azalmasini, depresyon ve eslik eden psikosomatik semptomlarin azalmasini saglar
(126).

HBSC 2005-2006 calismasina gore anne ile iletisimlerinin iyi oldugunu ifade
etme Tiirkiye’de 11 yas grubunda kizlarda %89, erkeklerde %88; 13 yas grubunda
kizlarda %81, erkeklerde %82 ve 15 yas grubunda kizlarda %80, erkeklerde %80
olarak bulunmustur. HBSC genel sonuglar1 incelendiginde bu oran genelde 11 yas
grubunda %89 olup kizlarda %89, erkelerde %90; 13 yas grubunda genelde %383
olup kizlarda %82, erkeklerde %84 ve 15 yas grubunda genelde %77 olup kizlarda
%77, erkeklerde %78 dir. HBSC 2005-2006 calismasina gore baba ile iletisimlerinin
iyi oldugunu ifade etme Tiirkiye’de 11 yas grubunda kizlarda %56, erkeklerde %71;
13 yas grubunda kizlarda %45, erkeklerde %58 ve 15 yas grubunda kizlarda %45,
erkeklerde %50 olarak bulunmustur. HBSC genel sonuglart incelendiginde bu oran
genelde 11 yas grubunda %75 olup kizlarda %70, erkeklerde %81; 13 yas grubunda
genelde %65 olup kizlarda %55, erkeklerde %75 ve 15 yas grubunda genelde %58
olup kizlarda %48, erkeklerde %67’°dir (126). Calisma sonug¢larimiz anne-baba
tutumunu pozitif olarak algilama genel literatiirden daha diisiik olup, Tiirkiye
caligmalari ile benzerdir. Bunun nedeni kiiltiirel yap1 olarak ebeveynlerin genglerle
her konuyu rahatlikla konusamamalar1 ve 6zellikle kiz ergenlere daha fazla sinir

koymalar1 olarak agiklanabilir.
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KIDSCREEN caligmasinda aile iliskilerini pozitif algilayan ergenlerin yasam
kalitelerinin daha iyi oldugunu belirlenmistir (131). Daniel ve arkadaslari 2000
yilinda Cin ergenleri ve onlarin aileleri ile yaptiklar1 calismada yasam memnuniyeti
ve yasam Kkalitesi diizeyleri yiliksek olan ebeveynlerin c¢ocuklarinin yasam
kalitelerinin digerlerine gore daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (132). Dwair ve
arkadaglar tarafindan 2006 yilinda yapilan ¢alismada, ergenlerde ana-baba tutumu
ve mental saglik arastirilmistir. Arastirmanin sonucunda kirsal alanda ebeveynlerin
daha otoriter tutum sergiledikleri ancak bu durumun genclerde mental saglig
etkilemedigi, ¢iinkii bunun kiiltiirle alakali oldugu belirtilmektedir (133).

Abar ve arkadaglar1 2008 yilinda Afrika kokenli Amerikali ergenlerde
yaptiklar1 ¢alismada ebeveyn tutumunu pozitif olarak algilayan ergenlerde hem okul
basarisinin daha iyi oldugu hem de risk davranislarinin daha az oldugu belirlenmistir
(134). Steinberg ve arkadaslari caligmalarinda demokratik ebeveyn tutumun
cocuklarin akademik basarisi ile olumlu ve yiiksek diizeyde iliskili oldugunu
gostermistir (135). Ayrica Steinberg ve arkadaslar1 (1992) ergenlerle yaptiklari
caligmalarinda anne- babalarini demokratik olarak algilayan ergenlerin, demokratik
olarak algilamayan ergenlere goére okulda daha basarili olduklarini bulmuslardir
(136). Karaday1 (1994) Tiirk tniversite 6grencileri lizerinde yaptigi bir ¢alismada,
tiniversite 0grencilerinin algilanan anne-baba tutumlari, anne-babayla iligkileri ve
bunlarin bazi kisilik 6zellikleri ile olan iliskisini incelemistir. Calismanin sonucunda
anne-babayla iyi ve yakin iligkiler ile iyimserlik, neselilik, miicadelecilik, rahatlik,
kendine giliven, 0zsaygi ve anne- babaya bagimlilik arasinda olumlu yonde iliski
bulunmustur. Kati1 anne-baba disiplininin ise ko&tiimserlik, utangaclik, arkadasa
bagimlilik ile iligkili oldugu saptanmustir (137). Literatiir bilgileri yapilan ¢alisma

sonuglar1 ile uyumludur.
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Calismada okula tutum ortalama ve tizeri %51.2, ortalama alt1 %48.8 olarak
belirlenmistir. Erkeklerde okula tutum ortalama ve tizeri %40.3 olup kizlarda
%62.0’dir. Calismada okula tutum puani ortalama ve ilizerimde olan ergenlerin
toplam yasam kalitesi, ruhsal alan ve okul alan1 okula tutum puani ortalama altinda
olanlara gére daha iyi oldugu belirlenmistir. Algilanan 6gretmen tutumunun toplam
yasam kalitesi ve arkadas alami hari¢ diger alt alanlarin hepsini etkilemektedir.
Calismada aile okul iligkisi puani ortalama ve iizerimde olan ergenlerin toplam
yasam kalitesi ve tlim alt alanlari, aile okul iliskileri ortalama altinda olanlara daha
iyidir. Okul basarisi iyi ve orta olanlarin okul alan puanlari, okul basarisi koti
olanlara gore daha iyidir. Calisma bulgularindan elde edilen sonug, pozitif okul
yasantisinin ergenlerin yasam kalitelerini artirict etkisi oldugunu yoniindedir. Bunun
nedeni yasamlarmin Onemli bir kismii okulda gegiren ergenlerin, okuldan
memnuniyetin iyl diizeyde olmasmin egitimsel degerleri kabul etmesinde,
motivasyonunda ve okulu benimsemesinde olumlu etkileri oldugu, okuldan
memnuniyetsizligin ise diisiik basariya neden olmasi (141,142) ve bununla iliskili
olarak yagsamdan memnuniyetsizligine neden olacag diisiiniilebilir. Okul yasantisinin
ogrencilerin yasam kalitesini etkiledigini gOsteren bir ¢ok literatlir vardir
(97,98,99,100,104,107,116). Calisma sonuglar1 literatiir ile uyumludur.

Egitim, genel yasam Kkalitesinin Onemli boyutlarindan biri olarak ele
alinmaktadir (138,139). Okul yasam kalitesi, genel iyi olma halinin gostergelerinden
biri olarak kabul edilmekte ve cocuklarin okul yasamiyla biitiinlesmelerinden
kaynaklanan bir iyi olma hali olarak ele alinmaktadir. Cocuklarin uzun yillarini
okulda gecirdikleri goz oniline alindiginda, okul yasam kalitesinin tasidigi 6dnem
acikca goriilebilmektedir. Cocuklarin gelecekteki sosyal yasamlarina bir hazirlik

olarak da vurgulanan pozitif okul yasantilari, egitimci ve arastirmacilar tarafindan
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blyiik ilgi gormektedir. Arastirmalar okul tatmininin, ¢ocuklarin okulu ve egitimsel
degerleri kabul etmelerinde ve akademik basari motivasyonlarinda olumlu etkileri
oldugunu géstermektedir. Ote yandan, okul tatminsizliginin davranissal problemlerle
ve diisiik yasam kalitesi ve diisik basariyla pozitif iliski gosterdigi, ayrica okula
yabancilasma gibi sonuglara da yol agtigi seklinde bulgular elde edilmistir (140).
Okul deneyimleri genglerin 6z saygi ve saglik davranislart iizerinde etkilidir. Bu
nedenle gencin yagsam memnuniyeti i¢in okul yasantisi olduk¢a dnemlidir (126).

HBSC 2005- 2006 calismasinda okuldan memnun olma oranlar1 Tiirkiye’de
11 yas grubunda kizlarda %77, erkeklerde %68; 13 yas grubunda kizlarda %66,
erkeklerde %50 ve 15 yas grubunda kizlarda %45, erkeklerde %32 olarak
bulunmustur. HBSC genel sonuglari incelendiginde bu oran genelde 11 yas grubunda
%38 olup kizlarda %43, erkelerde %33; 13 yas grubunda genelde %25 olup kizlarda
%27, erkeklerde %22 ve 15 yas grubunda genelde %20 olup kizlarda %22,
erkeklerde %18°dir (126). Calisma sonuglarimizda literatiir ile uyumludur.

Mok ve Flynn’e (1998) gore okulun yasam kalitesi, 6grencilerin akademik
basarisindaki varyansin %20’sini agiklayabilmektedir (141). Bunlarin yani sira,
Wolf, Chandler ve Spies (1980) iyi bir okul yasamina sahip olan ¢ocuklarin kendi
davraniglarinin sorumlulugunu daha cok iistlenmekte olduklarini vurgularken Slee
(1992) okullarda problem davraniglart 6nlemedeki temel stratejinin pozitif bir okul
ortami1 olusturmak oldugunu belirtmektedir (141). Bourke ve Smith (1989) yaptiklar
arastirmalarda, 6grencilerin okul yasam kalitesinin akademik basarilariyla dogrudan
ilintili oldugunu ve daha iy1 bir okul yasamina sahip 6grencilerin zorunlu 6grenim
stiresini doldurduktan sonra da okullarina devam etmeyi daha ¢ok istediklerini ortaya
koymuslardir. Bunlarin yanisira, Wolf, Chandler ve Spies (1980) iyi bir okul

yasamina sahip olan cocuklarin kendi davraniglarinin sorumlulugunu daha c¢ok
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istlenmekte olduklarim1 vurgularken, Avustralya'da yapilan aragtirmalar1 inceleyen
Slee (1992) de, okullarda problem davranislar1 6nlemedeki temel stratejinin pozitif
bir okul ortami olusturmak oldugunu belirtmektedir (141). Ulkemizde Yilmaz
Kiitahya il merkezinde 13 ilkdgretim okulundaki 6,7, ve 8. siiflarda okul yasaminin
niteligi ile ilgili goriislerini incelemis ve arastirma sonucunda 6gretmen algisi pozitif
olan 6grencilerin okul memnuniyetinin de pozitif oldugunu belirlemistir (143).

Ozabacr’ya gore (2005), dgrencilerin okul basarisiziginda ev ve aile ortami
ilk sirada yer almaktadir (144). Bunu sirasiyla bireysel 6zellikler, arkadas grubu ve
okul ve Ogretmen izlemektedir. Diaz (1996) tarafindan yapilan bir arastirmada;
akademik basaris1 diisiik ve sinifta kalma riski tasiyan 6grencileri diger 6grencilerden
ayiran en Onemli etkenin, anne-baba destegi ve ilgisinden yoksunluk oldugu
saptanmugtir (145). Celenk (2001)’in yaptig1 bir baska arastirmada okul ile igbirligi
icinde ¢ocugu ile ilgilenen velilerin okul basarisini olumlu yonde etkiledigi
belirtilmistir. Harrison’a gore, egitim bir biitiinselliktir; anne-baba, toplum, okul,
Ogretmen ve akranlar bu biitiiniin pargalaridir ve hepsi birer egitmendir (146).
Calisma sonuglar literatiirle uyumlu olarak okula tutumun pozitif olmasi, 6gretmen
algisinin pozitif olmasi ve okul basaris1 genglerin yasam kalitelerinde olumlu etkiye
sahiptir.

Calismamizda arkadas grubu olanlarin yasam kalitesi arkadas alani, arkadas
grubu olmayanlara gore daha iyi olarak belirlenmistir. Arkadaslik, bireyin gelisim
siireci i¢erisinde onemli yer tutan, duygusal, sosyal ve biligsel diizeyde etkileri olan
ve ayni zamanda uyum saglamada onemli rol oynayan bir olgudur. Arkadaslik;
goniilli, karsilikli, 6zel bir iligki tiridir (147,148). Simf arkadasliginin bir gencin
kisilik gelisim siirecinde ¢ok dnemli olmasi ve ergenin grup ortaminda gii¢ ve giiven

kazandigin1 hissetmesi olarak agiklanabilir (126,149). Literatiirde akran iliskilerinin
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pozitif olmasmin ergenlerde yasam Xkalitesini iyi yonde etkiledigi belirtilmektedir
(97,98,99,100,104,107,116). Yapilan ¢alisma sonuglari literatiir ile uyumludur.

Calismada Ogrencilerin %34.7’si akran zorbaligina ugradigini ve %30.9’u
akran zorbaligi uyguladigini belirtmislerdir. Bu oran erkeklerde %37.3, kizlarda
%32.1°dir. Akran zorbalig1 ile ilgili calismalardan bazilari; Italya’da calismada
ogrencilerin %29.4’linlin son ii¢ ay i¢cinde bazen ya da daha sik zorbaliga ugradigs,
%?25.2sinin bazen ya da daha sik zorbalik yaptig1 bildirilmis, erkeklerde zorba oram
kizlara yiiksek bulunmustur (150). Kore’de 2000°de yapilan ¢alismada kurban, zorba
ve zorba/kurban orani sirasiyla %14, %17 ve %9 olarak bulunmustur (151). ABD’de
2001-2002 egitim yilinda Washington’da 3,4 ve 5. smif O6grencisinde yapilan
calismada sadece zorba orani1 %5.3, sadece kurban oran1 % 12.2, zorba/kurban orani
%1.4 olarak saptanmistir (152). Akran zorbahig ile ilgili ilkemizde
[zmir/Bornova’da 2008 yilinda Hilal Sipahi tarafindan yapilan altinc1 ve yedinci siif
Ogrencilerinde calismada zorba orani %20.3, kurban orani %42.5, zorba/kurban orani
% 13.8 olarak bulunmus (153). Yildirnm (154), 140 ilkogretim dordiincti siif
Ogrencisi ile yaptigi calismada, cocuklarin %20’sini zorba, %32’sini kurban ve
%29’unu zorba/kurban olarak smiflandirmistir Dolek (155) yaptigr arastirmada
kurban ¢ocuklarin oranini %38,17, zorba ¢ocuklarin oranin1 %8,93 olarak bulmustur.
Calisma sonuglar1 literatiir bulgular ile benzerdir.

Literatiir incelendiginde zorbaca davranislar ve cinsiyet arasindaki iliskiye ait
farkli sonuclarla karsilagilmaktadir. Kimi arastirmalarda zorbaca davranislara maruz
kalmada kiz ve erkek 6grenciler arasinda fark olmadigini bulmustur (155,156). Kimi
arastirmalarda ise erkeklerin kizlara gére daha fazla zorbaca davraniglara maruz
kaldigin1  belirtilmistir  (157,187). Zorbaca davraniglart uygulama agisindan

incelendiginde ise erkek ogrencilerin daha fazla zorbaca davranislar gosterdigi
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gorilmektedir (153,155,157,159). Zorbaliga maruz kalma sikligina baktigimizda ise
cinsiyet farki ¢ok belirgin degildir. Baz1 arastirmalarda erkekler daha fazla zorbaliga
maruz kaldiklarin1 bildirmisler, baz1 arastirmalarda ise ya her iki cinsiyet arasinda
fark bulunmamuis, ya da bulunan fark anlamli bulunmamustir (158,160,161,162).

Calismada akran zorbaligina ugrayanlarin genel yasam kalitesi ve yasam
kalitesinin tiim alt alanlar1 akran zorbaligina ugramayanlara gore daha kotiidiir.
Bunun nedenleri, akranlar1 ya da arkadaslar1 tarafindan fiziksel, sozel, cinsel ya da
duygusal zorbaliga maruz kalan ¢ocuklarin hem kisa, hem de uzun dénemde bu tiir
yasantidan/yasantilardan olumsuz bigimde etkilenmesi (163) olarak agiklanabilir.
Literatiirde zorbaliga maruz kalan ergenlerin daha fazla psikolojik yardima
gereksinim duyduklari, depresyon ve kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve
benlik saygilarinin da daha diisiik oldugu bildirilmektedir (164,165). Zorbaligin
cocuklara hem stres, hem de zarar vermesinin yani sira, ¢ocuklukta yasanan
zorbaligin olumsuz etkilerinin yetigkin yasaminda da devam edebildigi, zorbaliktan
yalnizca kurbanlarin degil, zorbalarin da olumsuz bi¢cimde etkilendigi de
belirtilmektedir (166,167). Akran zorbaligina maruz kalan c¢ocuklarin siif igi
etkinliklere katilmaktan kagindiklar1 ve buna paralel olarak da akademik basarilarinin
azaldig1 goriilmektedir (168,169).

Ergen saglik davranisi, direkt ya da indirekt olarak genclerin saglik ve iyilik
hallerini ve yasamlarii etkileyen ve potansiyel olarak olumsuz sonuglar1 olabilecek
davramiglar olarak tanimlanir (170). ilk defa genclik doneminde denenen bazi
davraniglar, sagligin olumlu ya da olumsuz olarak etkilenmesine neden
olabilmektedirler. Riskli davraniglarin saglik tizerindeki etkileri hemen, gecikmis
veya uzun vadede ortaya ¢ikabilir. Ayrica, risk davramiglarinin etkileri 6zel kosul/

durumlara ya da davranisin yogunluguna bagl olarak da ortaya ¢ikabilir. Birden
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fazla sahip olunan riskli davranis ise sorunlu diger davranislarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir (171).

Giiniimiizde gengler biyolojik ve psikososyal pek ¢ok saglik sorunu ile karsi
karstyadir. Ancak bunlarin arasinda, sagliksiz, dengesiz beslenme aliskanlig1 ve buna
bagli olarak gelisen hastaliklar ilk siralarda yer almaktadir (172,173,174). Calismaya
katilan 6grencilerin %87.9’unun 6giin atlama aliskanlig1 vardir. En ¢ok atlanan 6giin
%41.1 ile oglen yemegidir. Ogrencilerin  %S51°sabah kahvaltisim  diizenli
yapmadiklarmi belirtmislerdir. Ogiin atlama aliskanli1 kizlarda %88.5, erkeklerde
%87.3’tlir. En sik atlanan 6glin kizlarda %40.9 ve erkeklerde %41.4 ile 6glen
yemegi, ikinci en sik atlanan 6giin kizlarda %39.6 ve erkeklerde %37.0 ile sabah
kahvaltisidir. Dis goriinlisiinden memnun olmama kizlarda %11.2, erkeklerde
%10°dur. Kizlarin 10.7’si diyet yaptigimni sdylerken bu oran erkeklerde %5.9’dur.
HBSC 2005-2006 calismasi sonuglarina gore Tiirkiye’de 11 yas grubunda kizlarin
%62’si, erkeklerin %65°1; 13 yas grubunda kizlarin %55°1, erkeklerin %68’1; 15 yas
grubunda kizlarin  %49’u, erkeklerin %61°1 evde kahvalti yapmadiklarim
belirtmislerdir. HBSC ¢alismasi genel sonucu ise 11 yas grubunda kizlarda %68,
erkeklerde %70 olup genelde %69; 13 yas grubunda kizlarda %54, erkeklerde %65
olup genelde %59; 15 yas grubunda kizlarda %50, erkeklerde %60 olup genelde
%355°dir. Diyet yapma oranlar ise, Tirkiye’de 11 yas grubu kiz ve erkeklerde %4, 13
yas grubu kizlarda %6, erkeklerde %3 ve 15 yas grubu kizlarda %9, erkeklerde
%2’dir. Diyet yapmada HBSC caligsmas1 genel sonuclari incelendiginde 11 yas grubu
kizlar %13, erkekler %12 olup genelde %12; 13 yas grubunda kizlarda %18,
erkeklerde %10 olup genelde %14; 15 yas grubunda kizlarda %23, erkeklerde %8
olup genelde %15°dir (126). ABD 2007 Ulusal Gen¢ Risk Davranisi ¢aligmasinda

adelosanlarin kahvalt1 yapanlarin oran1 6-11 yas grubunda %92, 12-19 yas grubunda
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%77’dir. Calisma, kahvalti yapma oranlarinin yasla azaldigi belirtilmektedir (175).
Calisma sonuglart literatiir ile benzerdir. Yapilan c¢aligmalarda, ilkokul déneminde
yiiksek olan diizenli kahvaltt yapma aliskanligi orani1 yagla birlikte azaldig
belirtilmektedir (176,177,178,179). Kizlarin kahvaltiyr daha diizensiz yapmalari, bu
yas grubu kizlarin kilo kontroliinii saglamaya yonelik gelistirdikleri bir davranis ya
da sabah evden c¢ikarken hazirlik i¢in daha fazla zaman harcamalar1 olarak
degerlendirilebilir. Yapilan calismalarda diizenli 6gle yemegi yeme aliskanliginin
ilkdgretimden sonra diistiigli ve kizlarda erkeklere gore daha fazla 6gle yemegini
atladiklar belirtilmektedir (176,177,178,179). Kizlarin 6gle yemegini daha diizensiz
yemeleri, kizlarin kilo kontroliinii saglamaya yonelik gelistirdikleri bir davranis
olarak diistiniilebilir.

Adolesan donemde yapilan egzersiz ve sportif aktivite, bliylimeye devam
eden ve hizla degisen adolesanlarda bedensel ve ruhsal gelisim ile sosyal iliskilerin
giiclenmesi agisindan 6nemli rol oynamaktadir. Cocukluk caginda diizenli fiziksel
aktivite ve spor yapma aligkanliginin kazanilmasi daha ileri yaslarda olusabilecek
bedensel bozukluklar1 6nlemek, saglikli ve zinde olmak bakimindan ¢ok etkili
olmaktadir. Erken ¢ocukluk déoneminde var olan spontan hareketliligin okul ¢caginda
organize sporlar ve diizenli egzersizler sekline doniistiiriilebilmesi, eriskin donemde
fiziksel aktivite aligkanliginin yerlesmesine katkida bulunmaktadir. Adolesan
donemdeki fiziksel aktivitenin bu yillardaki saglik durumunu etkilemesinin yani sira,
eriskin donemdeki saglik durumunun da oOnemli bir belirleyicisi oldugu
belirtilmektedir. Bundan dolayi, fiziksel aktivite agisindan adolesan donemi 6zel bir
onem arz etmektedir (180). Calismada 6grencilerin en az 60 dakika /gilin fiziksel
aktivite yapanlarin oran1 %18.7 olup bu oran kizlarda %12.3, erkeklerde %25.1dir.

Calisma grubundaki genclerin %19.9°u ayda bir ya da hi¢ fizik aktivite yapmadigini
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belirtirken bu oran kizlarda %28.6, erkeklerde %I11°dir. HBSC 2005-2006
caligmasinda her giin bir saatten fazla fiziksel egzersizde bulunanlarin oram
Tiirkiye’de 11 yas grubunda kizlarda %21, erkeklerde %29, 13 yas grubunda kizlarda
%17, erkeklerde %22 ve 15 yas grubunda kizlarda %12, erkeklerde %20°dir. HBSC
genel sonugclart incelendiginde 11 yas grubunda kizlarda %22, erkeklerde %30 olup
genelde %26; 13 yas grubunda kizlarda %14, erkeklerde %25 olup genelde %20 ve
15 yas grubunda kizlarda %12, erkeklerde %20 olup genelde %16’dir (126). ABD
2007 Ulusal Geng Risk Davranisi ¢alismasinda adelosanlarin en az 60 dakika /giin
fizik egzersiz yapan orani genelde %35 olup bu oran kizlarda %25.6, erkeklerde
%43.7°dir. Cinsiyet farklilig1 tiim etnik gruplarda da gozlenmistir. Calismada ayrica
genclerin - %24’{intin  hi¢ fizik aktivite yapmadiklarim1 belirtmislerdir. Kiz
ogrencilerde bu oran %31.8 olup erkek ogrencilere (%18.0) gore daha yiiksektir
(175). Ulkemizdeki calismalara bakildiginda ise, Ozyurt’un calismasinda (2004)
ergenlerin %19.3’iinlin diizenli eksersiz yaptig1; erkek Ogrencilerin kiz dgrencilere
gore 2,66 kat daha fazla diizenli eksersiz yaptiklar1 belirlemistir (95). Eskisehir kirsal
alaninda yapilan ¢alismada 6grencilerin %22.4’1 aktivite diizeylerini hafif, %70.8’i
orta, %6.8’1 ise agir olarak belirtmistir. Kiz O6grenciler arasinda agir aktivite
gosterenlerin oran1 erkeklerden daha diisiiktiir (181). Ankara Batikent’te lise birinci
sinif Ogrencilerinde  ylriitiilen kesitsel bir c¢alismada ise, caligmaya katilan
ogrencilerin %26.0’nin yasam bigimi sedanter olarak bulunmustur. Bu oran, kizlarda
%35.7, erkeklerde %16.2°dir (182). Calisma sonuglarimiz literatiirle uyumludur.
Sedanter yasam ve televizyon, bilgisayar gibi teknolojilerin uzun siire
kullanilmast saglik diizeyini negetif etkilemekte ve sagliga zararli aligkanliklar1 da
beraberinde getirmektedir. Siddet ve kotiimserlik, uykusuzluk, kas-iskelet sistemi

bozukluklari, kilo artisi ve obesite ve yetersiz fizik aktiviteyi beraberinde
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getirmektedir (126). Calismada Ogrencilerin %50.8’i hafta ici 2 saat ve iizeri
televizyon izlemekte olup bu oran kizlarda %52.7, erkeklerde %48.9°dur. HBSC
2005- 2006 calismasinda bu oranlar Tiirkiye’de 11 yas grubunda kizlarda %59,
erkeklerde %63; 13 yas grubunda kizlarda %62, erkeklerde %63 ve 15 yas grubunda
kizlarda 968, erkeklerde %70 olarak bulunmustur. HBSC genel sonuglari
incelendiginde bu oran genelde 11 yas grubunda %61 olup kizlarda %60, erkelerde
%63; 13 yas grubunda genelde %70 olup kizlarda %69, erkeklerde %70 ve 15 yas
grubunda genelde %68 olup kizlarda %67, erkeklerde %69°dur (126). Calisma
sonuglart literatiirle benzerdir. ABD 2007 Ulusal Geng Risk Davranisi ¢alismasinda
3 saat ve iizeri tv izleme Ol¢iit olarak alinmis ve genglerde bu oran %35.4 olup
kizlarda 9%33.2, erkeklerde %37.5 olarak bulunmustur (175). Calisma sonuglar1
literatiirle uyumludur.

Siddet diinyanin her tarafinda sik¢a goriilen ve ergenlik ¢agi mortalite ve
morbidite nedenleri sirasinda ilk siralarda yer alan bir halk sagligi sorunudur.
Ergenlik doneminde siddet davranislar1 gosteren bireylerin dnemli bir kismi eriskin
donemde siddet davranislar1 gostermekte ve sug islemektedir (170). Calismada son
bir yilda tedavi gerektirecek diizeyde yaralananlarin sayist %46°dir. Bu oran kizlarda
%37.7, erkelerde %54.3’tlir. HBSC 2005 calismasinda son bir yilda tedavi
gerektirecek diizeyde yaralananlarin sayis1 Tirkiye’de 11 yas grubunda kizlarda
%16, erkeklerde %21; 13 yas grubunda kizlarda %13, erkeklerde %19, 15 yas
grubunda kizlarda 7, erkeklerde 13 olarak bulunmustur. HBSC genel sonuglari ise 11
yas grubunda kizlarda 6, erkeklerde 12 olup genelde %9; 13 yas grubunda kizlarda
%09, erkelerde %15 olup genelde %12; 15 yas grubunda kizlarda %7, erkelerde %16
olup genelde %12’dir (126). ABD 2007 Ulusal Gen¢ Risk Davranisi ¢aligmasinda

adelosanlarin %7.8’inin son bir yilda bir veya daha fazla tedavi gerektirecek diizeyde
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yaralanma yasadiklar1 saptanmistir. Bu oran kizlarda 9%5.4, erkeklerde %10.2° dir
(175). Calisma sonuglar1 literatiir bilgilerinden yiiksek bulunmustur. Bu sonug,
sorunun algilanisindaki farkliliktan kaynaklanmis olabilir.

Calismada Son bir yilda fiziksel kavga/doviis yasayanlarin oran1 %61.4 olup
bu oran kizlarda %49.7, erkeklerde %73.2 olarak belirlenmistir. ABD 2007 Ulusal
Geng Risk Davranisi ¢alismasinda son bir yilda fiziksel kavga/doviis yasayanlarin
orant %35.5 olup bu oran kizlarda %26.5, erkeklerde %44.4’dir (175). HBSC
calismasi 2005 sonuglarina gore son bir yilda kavga/doviis yasayan 0grenci sayisi
Tiirkiye’de 11 yas grubunda kizlarda %16, erkeklerde %36; 13 yas grubu kizlarda
%16, erkeklerde %34, 15 yas grubu kizlarda %7, erkeklerde %23’tiir. HBSC genel
sonuglari incelendiginde 11 yas grubunda kizlarda %7, erkeklerde %25 olup genelde
%16; 13 yas grubunda kizlarda %7, erkeklere %21 olup genelde %14; 15 yas
grubunda kizlarda %6, erkeklerde %17 olup genelde %11°dir (126). Bizim g¢alisma
sonuglarimiz da literatiire uygun olarak erkelerde kizlara gore yaralanma ve
kavga/doviis daha fazladir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde gencler arasinda tiitiin epidemisi 6nemli bir
halk sagligi sorunu olarak tanimlanmaktadir. Nikotin simdiye kadar bagimlilik
yaptig1 bilinen maddeler i¢inde etkisi en fazla olanidir. Sigara kullanmay1 deneyen
her iki gengten birisi sigara kullanmaya devam etmektedir. Gengler sigara
kullanmaya bagladiktan bir ka¢ giin ile bir ka¢ hafta icinde yoksunluk semptomlari
gosterebilmektedirler. Yoksunluk semptomlarinin arasinda  sinirlilik, dikkat
dagilmasi, asirt istek, bas agrisi, huzursuzluk, yorgunluk ve sindirim sistemi
yakinmalart gelmektedir (183). Calismada Ogrencilerin %1.3’li halen sigara
kullandig1 (kiz: %0.3; erkek:2.4) belirlenmistir. Yasam boyu sigara kullanimi %2.9

olup bu oran kizlarda %1.9, erkeklerde %4’diir. HBSC 2005-2006 caligmasinda
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sigara ile ilgili Tiirkiye verisi yoktur. Ancak ¢alisma sonuglar1 11 yas grubu genglerin
%1’inin (kiz: %1, erkek %?2), 13 yas grubunda %6’sinin (ki1z:%6, erkek: %6) ve 15
yas grubunun %19’unun (k1z:%19, erkek:%18) en az bir hafta icinde sigara
kullandig1 belirtilmistir (126). ABD 2007 Ulusal Geng Risk Davranisi ¢alismasinda
yasam boyu sigara kullanimi erkelerde %51.8, kizlarda %48.8’dir. Halen sigara
kullanim1 %20°dir (kiz:18.7, erkek:21.3) (175). Calisma sonuglarimiza gore sigara
kullanim1 bizim genglerimizde sigara kullaniminin literatiire gore daha az oldugu
belirlenmigstir. Bunun nedeni o6zellikle son yillarda iilkede diizenlenen sigara
politiklar1 olabilir.

Sigara i¢imi gibi alkol kullanim1 da ergenlik ¢caginda baslamaktadir (184). Diinya
Saglhk Orgiitiiniin raporuna gore alkole baslama yasinin  yasamin ileriki
donemlerindeki alkol bagimliligi ve alkole iliskili rahatsizliklarda en belirleyici
faktor oldugu belirtilmistir (185). Calismada genglerin %22.6’simin alkol denedigi
(k1z:%20.1, erkek:%25.1) ve %3.2’sinin haftada ya da ayda birka¢ kez alkol aldig:
belirlenmistir (kiz:%1.6, erkek:%4.9). HBSC 2005-2006 ¢alismasinda alkol ile ilgili
Tiirkiye verisi yoktur. Ancak calisma sonuglar1 11 yas grubu genglerin %5’inin (kiz:
%3, erkek %7), 13 yas grubunda %11 inin (k1z:%9, erkek: %13) ve 15 yas grubunun
%26’s1n1n (k1z:%21, erkek:%31) en az bir hafta i¢cinde sigara kullandig1 belirtilmistir
(126). ABD 2007 Ulusal Geng¢ Risk Davranisi ¢alismasinda yasam boyu alkol
kullanim1 %75.02dir. son bir ayda bir ya da birka¢ kez alkol kullanan gen¢ orani
%26°dir (k1z:%24.1, erkek:27.8) (175). Ulkemizde ilkdgretim ve ortadgretimdeki
adelosanlar tlizerinde yapilan g¢alismalarda alkol deneme sikliginin yas gruplarma
gore %10-66 arasinda degistigi saptanmistir (186,187,188). Saglik Bakanlig
tarafindan 1995 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, geng¢ niifusta alkol deneme

siklig1 %42.6, diizenli alkol kullanimi ise %20.5 olarak saptanmustir. (189). Ozyurt
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calismasinda ergenlerin %11.0’min alkolii denedikleri belirlemistir (97). Tiirkiye nin
farkli cografi bolgelerinden secilen dokuz ilde ilkdgretim ve ortadgretimdeki
ogrencilerde madde kullanim yaygmhig ile ilgili yapilan calismada ilkégretim
ogrencilerinin = %15.4’linlin, ortadgretim Ogrencilerin ise %45.0’inin alkolii

denedikleri bulunmustur (188). Calisma sonuglar literatiirle uyumludur.

Yapilan ¢alismaya gore negatif saglik davranisi olan ergenlerin yasam kalitesi
toplam puani ve yasam kalitesi Ol¢egi tiim alt alanlar1 negatif saglik davranu
olmayanlara gore daha iyidir. Bunun nedeni literatiir destekli olarak negatif saglik
davraniglarinin diisiik sosyoekonominin bir sonucu olarak degerlendirilebilecegi ve
genclerin psikolojik ve g¢evresel negatif etkilere maruz kalmalar1 sonucu yasam
kalitelerinin negatif yonde etkilenmesi olarak diistiniilebilir (190,191,192,193).
Yasam kalitesi Olgegi alt alani olan arkadas alaninin istatistiksel olarak anlamli
bulunmamasi ise her ergenin kendine uygun, kendi 6zelliklerine gore arkadas ortami
olusturmasi olarak agiklanabilir.

Zullig ve arkadaslart ABD’de iki farkli zamanda ve iki farkli sosyo-
ekonomik diizeydeki lise Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda pozitif saglik
davraniglarinin  yasam kalitesini pozitif etkiledigi belirlenmistir (194). Giiney
Karolina’da 2005 yilinda 4914 geng ile yapilan ¢alismada risk davraniglarinin yagam
kalitesi lizerine etkileri degerlendirilmis ve ¢aligma sonucunda risk davraniglarinin
genclerde yasam kalitesini negatif etkiledigi ve fiziksel sagligin genglerin yasam
memenunuiyeti ve yasam kalitesi lizerine 6nemli etkileri oldugu belirtilmistir (195).
2008 yilinda 8-12 yas grubunda olan 177 Ggrenci ile yapilan ¢alismada fiziksel
aktivite, beden kitle indeksi ve yasam kalitesi degerlendirilmis ve ¢alisma sonucunda
beden kitle indeksi yiiksek olanlarin ve yetersiz fizik aktivitede bulunanklarin toplam

yasam kalitesi ve alt alanlar1 olan fiziksel ve ruhsal alani negatif etkiledigi
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belirtilmistir (196). 1998 yilinda Sieberer ve arkadaslar1 tarafindan Almanya’da 10-
16 yas grubunda 145 gengle yaptigi calismada sagliksiz yasam tarzi yasayan
genglerin (dengesiz beslenen, spor aktivitelerinde bulunmayan ve sigara kullanan)
yasam kalitesinin digerlerine gore diisiik bulundugunu belirtmislerdir (122). Cavallo
ve HBSC grubun yaptig1 ¢alismalarda da saglik davraniglarinin saglik algisi izerinde
etkisi oldugu, negatif saglik davranislarinin saglik algisini diisiirdiigli belirtilmistir
(126,118). Zahran ve ark.’min 18-24 yaslar1 arasinda lise ve yiiksekokul
ogrencilerinde riskli saglik davramislart ve saglhiga iliskin yasam Kkalitelerini
inceledikleri ¢aligmalarinda; riskli saglik davraniglarinin genglerin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi saptanmistir (197). Daniel ve arkadaslarinin 2005 yilinda 1519
Cin genci ile yaptig1 calismada da diisiik sosyoekonominin riskli davranislar
beraberinde getirdigi ve bunun da genglerin yasam kalitesini ve yasam
memnuniyetini azalttig: belirtilmektedir (110). Ulkemizde Camur ve arkadaslarinin
2006 yilinda 13-16 yas grubunda yaptiklar1 ¢alisgmada dengeli beslenmenin ve
sagliga verilen Ozenin artmasi ile dogru orantili olarak yasam kalitesinin de arttig
belirtilmektedir (123). Ulkemizde 2008 yilinda genglerde sigara kullanim1 ve yasam
kalitesini inceledikleri ¢alismada sigara kullanimimin genglerde yasam kalitesini
negatif etkiledigi belirlenmistir (198). Yapilan ¢alisma sonuglart literatiir ile

uyumludur.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

[zmir 1li Bornova Ilgesi Merkezindeki Ilkogretim Ikinci kademe
Ogrencilerinde yasam kalitesi diizeylerinin ve belirleyicilerinin saptanmasi amaci ile
yapilan ¢alismada genglerin sosyo-ekonomik diizey, aile ile sosyal iliskiler, aile-okul
iligkisi, algilanan Ogretmen tutumu, okula tutum ve saglik davranislarindan
etkilendigi belirlenmistir.

KIDDO-KINDL toplam yasam kalitesi ve alt alanlar1 incelendiginde:

- Ergenlerde toplam yasam Kkalitesinin aile ile sosyal iligkiler, aile-okul
iligkisi, algilanan Ogretmen tutumu, okula tutum ve saglik davranislarindan
etkilendigi belirlenmistir.

- Bedensel alan, cinsiyet, akran zorbaligina ugrama;

- Ruhsal alan, baba egitimi, aile ile sosyal iliskile, algilanan 6gretmen
tutumu ve saglik davranislari;

- Oz saygi alani, algilanan gelir ve algilanan 6gretmen tutumu; aile alanina
anne c¢alisma durumu, karsi cinsten duygusal arkadasi olma, aile —okul iligkisi,
algilanan 6gretmen tutumu ve saglik algisi;

- Arkadas alani, arkadas grubu olma ve aile ile sosyal iliskiler

- Okul alani, akran zorbaligina ugrama, algilanan dgretmen tutumu, okula
tutum ve saglik davranislarindan etkilendigi belirlenmistir.

Oneriler: Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda ergenlerde
saghgr gelistirmeye yonelik caligmalar, pozitif ana-baba tutumu ve pozitif okul
yagaminin saglanmasi ile ilgili c¢alismalar ile ergenlerin yasam kalitelerinin

arttirtlmasinin gerekliligi diistiniilmektedir.
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BOLUM VI

OZET

Amac: llkogretim Ikinci kademede egitim gdren ergenlerde yasam kalitesi
diizeylerinin ve belirleyicilerinin saptanmasi.

Gere¢-Yontem: Arastirma kesitsel tipte bir ¢alismadir. Arastirma Izmir ili
Bornova Ilge merkezindeki ilkdgretim okullarmin 6,7,8. smiflarinda yapildi.
Arastirma verileri Nisan-Mayis-Haziran 2009°da toplandi. Ornek biiyiikliigii Sample
XS istatistik programinda, desen etkisi 2 alinarak, %50 prevalans, %95 giliven
araliginda, orneklem hatas1 0.05 kabul edilerek 736 olarak hesaplandi. Calismada
dort form kullanildi. Bunlar: Kiddo-Kindl genel amach 13-16 yas yasam kalitesi
olgegi ergen formu, DSO HBSC 2001/02 anket formu, Diinya Saglk Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF DSO KISA FORM), sosyo-
demografik anket formu. Arastirmanin verileri SPSS 10.0 bilgisayar istatistik paket
programinda degerlendirildi. Verilerin analizinde,student t testi, mann Whitney U
test, One-Way ANOVA, tahmini rolatif riskler (Lojistik regresyon modeli) ve
risklerin % 95 giiven aralig1 ve Pearson korelasyon hesaplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin 370°si (%49.7) erkek, 374’
(%50.3) kizdir. Ogrencilerin 229°u (%30.8) 12 yas, 255’1 (%34.3) 13 yas, 221’
(%29.7) 14 yas ve 39’u (%5.2) 15 yasindadir (yas dagilimi 13.04+0.8, min 12-max
15). 652’si (%87.6) Ege Bolgesi dogumludur. Ogrencilerin annelerinin yas dagilimi
38.1£4.9; baba yas dagilimi 42.4+5.6°dir (29-68). Ogrencilerin 270’1 (%36.3) iist
sosyal sinifta, 474’1 (63.7) alt sosyal mifta bulunmaktadir ve 87’sinin (%11.7) sosyal

giivencesi yoktur. 386°s1 (%51.9) gelirini ne 1y1 ne kotii olarak degerlendiriyor. 20’si
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(%2.7) okul disinda bir iste calistigini ifade etmistir. Ogrencilerin 615’1 (%87.2)
dogdugundan beri Izmir’de yasamaktadir. 618’i (%83.1) anne ve babasiyla birlikte
yasamaktadir ve 546’sinin  (%73.4) kendisine ait odas1 vardir. Aragtirmaya katilan
ogrencilerin 112 (%14.9) uzun siliren bir hastalifi oldugunu ifade etmistir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin 258’1 (%34.7) akran zorbaligmma ugradigini,
230’u(%30.9) akran zorbaligi uyguladigini belirtmistir. Ogrencilerin 357’si (%48)
aile ile sosyal iliskilerinin  ortalama puanin altinda; 270’i (%36.3) aile-okul
iligkilerinin; 258’1 (%34.7) 6gretmen tutumunu; 317°si (%42.6) anne tutumunu ve
304’4 (%40.9) baba tutumunu ortalama puanin altinda olarak algilamaktadir.
Ogrencilerin saglik davranislari incelendiginde: 90°n1 8%12.1) 6giin atlamadigimni;
139’u (%18.1) okul saatleri disinda her giin 60 dakika ve {izeri nefes nefese kalarak
ya da terleyerek egzersiz ya da spor yaptigini; 378’1 (%50.8) hafta i¢i giinde 2 saat ve
lizeri televizyon izledigini, 402’si (%54.0) son bir yilda bir hemsire ve ya doktor
tarafindan tedavi gerektirecek kadar siddette yaralanmadigini; 287’si (%36.8) son
bir yilda kavga/déviis yasamadigini belirtmistir. Ogrencilerin 10’u (%1.3) halen
sigara kullandigini, 3°l (%0.4) her giin bira tiikettigini, 24’0 (%3.2) ayda ya da
haftada bir ya da birkag alkol tiikettigini belirtmistir. Arastirmada yapilan analizler
sonucunda yasam kalitesi aile ile sosyal iligkileri, aile-okul iligkisi, algilanan
O0gretmen tutumu, okula tutum ve saglik davranislari ortalama ve iizerinde olanlarin
yasam kalitesi puanlar1 ortalama altinda olanlara gére daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Sonuc ve Oneriler: Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda genglerin
yasam kalitelerinin sosyo-ekonomik diizey, aile ile sosyal iliskiler, aile-okul iliskisi,
algilanan 6gretmen tutumu, okula tutum ve saglik davraniglarindan etkilendigi

belirlenmistir.
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Bu calisma sonucunda, ergenlerde saghigi gelistirmeye yonelik caligmalar,
pozitif ana-baba tutumu ve pozitif okul yasaminin saglanmasi ile ilgili ¢alismalar ile

ergenlerin yagam kalitelerinin arttirilmasinin gerekliligi diistiniilmektedir.
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SUMMARY

Objective:: To determine the determinants and the level of quality of life of
the adolescents studying at the second stage of primary school

Methods: This is a cross-sectional research.. Surveys were carried on 6,7,8.
classes of primary schools in Bornova, izmir. Data were collected in April-May-June
2009. survey Sample size was calculated by Sample size XS statistical program, with
the design effect 2, 50% prevalence, 95% confidence interval, sampling error as 0.05
and was found as 736. Four forms were used in this study. These are: Kiddo-Kindl
quality of life scale for 13-16 years adolescents, the WHO HBSC questionnaire
2001/02, the World Health Organization Quality of Life Scale Short Form
(WHOQOL-BREF WHO SHORT-FORM), and socio-demographic questionnaire.
Data were analyzed by SPSS 10.0 statistical package program. In data analysis,
student t test, Mann Whitney U test, One-Way ANOVA, the estimated relative risks
(logistic regression model) and 95% confidence interval of risk and Pearson
correlation were used.

Results: 370 (49.7%) of surveyed students were men, 374 (50.3%) were girls.
229 of students (30.8%) were 12 years, 255 (34.3%) 13 years, 221'i (29.7%) 14 years
and 39 (5.2%) 15 years old (age range 13.0 = 0.8, min 12 -max 15). 652 (87.6%)
were born in the Aegean Region. Students' mothers, age range was 38.1 + 4.9; father
age range 42.4 + 5.6 (29-68). 270 students (36.3%) were in the upper social classes,
474 (63.7) were located in the lower social classes and 87 (11.7%) don’t have any
social security. The income of 386 (51.9%) students was considered as neither good
nor bad. 20 (2.7%) of them stated that they work outside the school. 615 of students
(87.2%) were living in Izmir since their birth. 618 (83.1%) lived with their mother

and father, and 546 (73.4%) have their own room. 112 (14.9%) students stated they
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got long-term illness, 258 (34.7%) students had suffered bullying peers, 230 (30.9%)
stated that they applied peer bullying. 357 of students (48%) had the social relations
score under the average score of the group, 270 (36.3%) had family-school
relationships score under the average score of the group ; 258 (34.7%) had teacher
attitude score under the average score of the group; 317 (42.6%) students had
mother’s attitude score under the average score of the group and 304 (40.9%)
students had father’s attitude score below the average attitude score.. Students' health
behaviors were examined: 90 (12.1%) do not skip meals; 139 (18.1%) students were
doing exercise sweating or pant or sport outside of school hours each day and over
60 minutes; 378 (50.8%) over 2 hours a day watching television in weekdays, 402
(54.0%) by a nurse or doctor to require the treatment had been injured in the last
year; 287 (36.8%) in the last year fighting / combat experience were not stated. 10
(1.3%) students were still smoking, 3 (0.4%) students had consumed beer every day
and 24 (3.2%) were noted per month or once a week or more alcohol consumed.The
quality of life score were determined to be low scoring below avarege for in family
and social relationships, family-school relationships, the perceived attitudes of
teachers, school attitudes and health behaviors score under the average score of the
group (p <0.05).

Conclusion: According to the findigs of this study of the adolescent is
determined by the quality of life of young people's socio-economic level, family and
social relationships, family-school relationships, the perceived attitudes of teachers,
school attitudes and health behavior. Further investigation are necessary to illuminate
the efforts to improve quality of life in adolescents, positive attitute of parents and

positive experience in school life.
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YASAM KALITESI ANKETI
Merhabal!
Sizden gecen hafta boyunca neler hissettiginizi 6grenmek istiyoruz ve bu amacla
yanitlamanizi istedigimiz bir ka¢ soru hazirladik. Liitfen her bir soruyu dikkatle
okuyun.
= Gegen hafta boyunca sizinle ilgili neler oldugunu diisiiniin. Size en uygun gelen

yaniti se¢in ve altindaki kutucuga ¢arpi isareti koyun.

1. Oncelikle bedensel saghgimizla ilgili birseyler 6grenmek istiyoruz...

Gegen hafta boyunca... Hic¢bir |nadiren| bazan | sikhikla Her
Zaman Zaman
1. ...Kendimi hasta hissettim (| (| (| (| O
2. ..Agrim oldu O O O O O
3 . Yoirgun ve bitkindim O O O O O
4 _Ken(_hrm giiclii ve enerji dolu O O O O O
hissettim
2. ... ve genel olarak neler hissettiginiz akkinda bir kag sey...
Gegen hafta boyunca... Hicbir |nadiren| bazan | sikhikla Her
Zaman Zaman
1. ....Eglendim ve ¢ok giildim O O O (] O
2. .. Canim sikildi O O O O O
3. .. Kendimi yalniz hissettim O O O O O
4., ... Kor_kturn veya kendime gilivenimi 0 O 0 O 0
kaybettim
2. ...ve kendiniz hakkindaki duygulariniz.
Gegen hafta boyunca... Hicbir |nadiren| bazan | sikhikla Her
Zaman Zaman
1. ... Kendimle gurur duydum O O O O O
2. .. K_endm_n diinyanin merkezinde 0 O 0 O 0
hissettim
3. ... Kendimden hosnutluk duydum O O O O O
4. ... Bir¢ok giizel diisiincelerim vard1 O O O O O
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3. Aasagidaki sorular aileniz ile ilgilidir ...

Gegen hafia boyunca... Hic¢bir |nadiren| bazan | sikhikla Her
Zaman Zaman
1. ... Anne babamla aram iyiydi O O O O O
2. ... Evde kendimi iyi hissettim O O O (] O
3. ... Evde tartistik O O O O O
4. ... Annem-babam bazi seyleri yapmami
engellediler = = = = .
4. ... ve arkadaslarimz hakkinda
Gegen hafta boyunca... Hic¢bir |nadiren| bazan | sikhkla Her
Zaman Zaman
1. . ... Arkadaslarimla birlikte birseyler
2. ... Arkadaslarimla birlikte O O O O O
basariliydim
3. .... Arkadaglarimla iyi ge¢iniyordum O O O O O
4, . Kendimi diger insanlardan farkl O O O O O
hissettim
5. Hepsinden sonra, okul hakkinda bazi seyler 6grenmek istiyoruz.
Gegen hafta boyunca... Hicbir |nadiren| bazan | sikhkla Her
Zaman Zaman
1. ... Okul 6devimi yapmak kolaydi | O | O O
2. ... Okulu ilging buldum | O | O O
3. ... Gelecegimden kaygi duydum O | O | O
4. ... K6t notlar almaktan korktum O | O | O
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7. Su anda hastanede mi kaliyorsunuz veya uzun siireli bir hastaligimiz var mi?

O Evet ise,

litfen asagidaki 6 soruyu
yanitlayiniz

O Hayir ise,

anket bitmistir

Gecen hafta boyunca...

P w0 NP

.. Hastaligimin kétllesmesinden korktum
.. Hastaligim nedeniyle Gzuldim
.. Hastaligimla ¢ok iyi basa ¢ikabildim

. ... annem babam beni hastaligim
nedeniyle bebek gibi baktilar.

. Diger insanlarin hastaligimi
farketmelerinden ¢ekindim

. ... Hastaligim nedeniyl okulda bazi seyleri
kagirdim

Higbir
Zaman

O 0O O O

nadiren

O 0O O 0O 04

bazan

O O O O O

d

siklikla

O 0O O 0O 04

Her
zaman

O 0O O O
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ERGENLERDE YASAM KALITESIi SOSYODEMOGRAFIK ANKET
FORMU

Merhaba;
Bu doldurdugun form bir sinav degildir. Sadece seninle ilgili bazi bilgileri bilmek istiyorum. Forma
ismini yazmani istemiyorum, bize verdigin bilgiler gizli tutulacaktir. Formu yalnizca dogru ve samimi
bir sekilde cevaplaman bizim icin yeterlidir. Bu formu doldururken anlamadigin bir yer olursa
cekinmeden bize sorabilirsin.
Sorularin dogru veya yanhg yaniti yoktur. Sadece senin ile ilgili bilgiler onemlidir.

Q Liitfen her soruyu dikkatle oku.

Q  Bazi sorulara yanit vermek icin kutularin iizerine ¢arpt isareti koy.

(Ornek: U evet hayr

U Bazilarinda ise noktali yerleri yazarak doldur. (0rnek: ........ccoeevevvevninennnnnn. )

Simdi senden asagidaki sorulara yanit vermeye baslamani istiyorum.

1. Dogum tarihin --/--/----  (gilin/ay/y1l olarak yaz)

2. Cinsiyetini belirtir misin? 10Erkek 201 Kiz

3. Dogum yeriniz (litfeniliyaz.................... )
4. Annen kac yasinda ?............
5. Annenin egitimine uygun olam isaretle.
177 okuma yazmas1 yok 2[1 okur-yazar 31 ilkokul bitirmis
477 ortaokul bitirmis 5[] lise bitirmis 6l tiniversite
bitirmis
6. Annen nerde dogmus (liitfen ili yazar misin............ )

7. Annenin meslegi nedir? Belirtir misin?

1[Ev hanimi 2[0Diger, belirtiniz. ...........c.ocvveieiiiiiiinnnn.
8. Baban kag¢ yasinda ?...............
9. Baban nerede dogmus (liitfen ili yazar misin................ )

10. Babanin egitimine uygun olam isaretle
177 okuma yazmasi1 yok 2[1 okur-yazar 301 ilkokul bitirmis
4] ortaokul bitirmis 5[] lise bitirmis 6l lliniversite Btirmis

11. Babanin is konumuna uyan secenegi isaretle.

17 isci emeklisi 20 memur emeklisi

-190 -




12. (Emekli ise cahistigi donemde ne is yapiyordu) (Sosyal simif cizelgesine
bakimz)

107 igveren

201 yiiksek egitimli kendi hesabina ¢aligiyor
3] kiigiik esnaf/zanaatkar

4] is buldukea ¢alisanlar

501 yiliksek egitimli, ticretli

601 memur/biiro ¢alisan1 (beyaz yakali)

711 sanayi is¢isi (mavi yakali)

8L niteliksiz islerde ¢alisan

9] issiz
13. Kac yildir izmir’de yasiyorsunuz (ailen) (liitfen yaz................... )
14. Hangi mahallede oturuyorsun? ..............cocooiiiiiiiiiiiiininn... mabhallesi.
15. Okul disinda herhangi bir iste calistyor musun?
1] Hayir 201 Evet (litfen ne oldugunu
VAZ ettt e )

16. Ailen asagidakilerden hangi sosyal giivenceye sahip?
100 herhangi bir sigortast yok  20] sigortali (SSK)  3[] memur  (emekli
sandig1)

4[] esnaf (bagkur) 501 6zel sigorta 6l 1diger(litfen
yaz....... )

17. Ailenin geliri sence nasildir?
107 cok kotii 2(1 biraz kotli 3[1 ne iyi ne koti 4 Joldukea 1yi Slgok
iyi

18. Asagida sayacagim Kkisiler evde varsa oniindeki kutuyu isaretle. Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsin.
177 annem 2(1 babam 31 kardeslerim

4] anneannem, babaannem, dedem (en az birisi yasiyorsa isaretle)
5[l amcam, dayim, teyzem, halam (en az birisi yasiyorsa isaretle)

6] diger bir akraba (seninle ayni evde yaslyorsa
..................................... )
19. Eviniz salon dahil kag¢ odah (liitfen yaz..........................o )
20. Evinizde sen dahil kac kisi yasiyor sunuz? (liitfen yaz.......................... )
21. Sen dahil kag¢ kardessiniz? (litfenyaz.......................... )
22. Evinde sana ait bir oda var m? 1[7 evet 2[] hayir
23. l:(:)giin atlama ahskanh@in var m? 107 evet 2[1 hayir 30
azen
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24. En sik hangi 6giinii atlarsin? 101 sabah kahvaltisi 21 6gle yemegi
3l Jaksam yemegi

25. Sabahlari evde kahvalt1 ediyor musun? 1] her zaman  2[] higbir zaman
3l bazen

26. Dis goriiniisiinii nasil algihyorsun? Sana uyan sikki isaretler misin?
100 Cok iyi gorlinliyorum 201 Yeterince iyi goriiniiyorum
30 Iyi goriiniiyor sayilirim 4[] Pek iyi gdoriinmiiyorum
51 Hig 1yi goriinmiiyorum

27. Viicudun ile ilgili diisiinceni belirtir misin?

101 Cok zayifim 211 Biraz zayifim
3[0Uygun kilodayim 4Biraz kiloluyum
500Cok sismanim

28. Su anda Kkilo vermek i¢in diyet veya baska benzeri seyler yapiyor musun?
107 hayir yapmiyorum, kilomdan memnunum
2[] hayir yapmiyorum, ama dikkat ediyorum
3 hayir yapmiyorum, ¢linkii kilo almam gerek
4[Jevet yapryorum, kilomdan memnun degilim

29. Herhangi bir spor dalinda lisansin var nm?
10Evet var 2[Thayr yok

30. Okul _Saatleri disinda genellikle ne sikhkla nefes nefese kalarak veya
terleyerek egsersiz veya spor yaparsin?
107 hergilin yaparim 2(1haftada 4-6 kez 3] haftada 2-3 kez
4Jhaftada bir defa 57 ayda 1 defa 6L1 ayda bir defadan daha
az 7JHi¢ yapmam

31. Bir giinde yaklasik kag¢ saat televizyon (video dahil) seyredersin?
Asagidaki kutuya hafta ici ve hafta sonu i¢in televizyon izleme siireni yazar

misin?

Hafta ici Hafta sonu

1] Hig seyretmem 100 Hig seyretmem

21 Yaklasik giinde ............... saat [ 2] Yaklasik glinde ................. saat

32. Bir giinde yaklasik kag¢ saat bilgisayar kullaniyorsun? (oyun oynama, e-mail
okuma ve gonderme, chat veya internette gezme) Asagidaki kutuya hafta i¢i
ve hafta sonu i¢in bilgisayar kullanma siireni yazar misin?

Hafta ici Hafta sonu
107 Hig¢ kullanmiyorum 101 Hig¢ kullanmiyorum
2] Yaklasik giinde ................. saat|2(] Yaklasik giinde ................... saat
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33. Halen sigara kullaniyor musun?

100Hayir, kullanmiyorum, biraktim Soru 35’e gec¢iniz.

2[ Evet, halen sigara kullaniyorum Soru 34’e geciniz.

3 Hayir hi¢ kullanmadim Soru 35’e gec¢iniz.

34. Su anda ne sikhikla sigara iciyorsun?

107 her giin i¢iyorum (giinde ............... tane)
2] en az haftada 1 defa, ama her giin degil (haftada ................... tane)
31 haftada bir defadan daha az (haftada ................... tane)

35. Su ana kadar alkol veya alkollii bir icecek denedin mi?
107 hayir (36. soruya geg) 2l evet (36. soruya geg)

36. Su anda bira, sarap ve diger alkollii icecekleri ne siklikla tiiketiyorsun?

Hergiin Haftada bir | Ayda bir | Nadiren Hig
veya bir kag|veya bir kag icmem
kez kez

Bira O 0 0 0
Sarap,raki,votka,cin |7 O O O

37. Son bir yilda (gecen 12 ay siiresince) bir hemsire veya doktor tarafindan

tedavi gerektirecek kadar siddette hi¢ yaralandin nm?

1 Son bir yilda hi¢ yaralanmadim. Soru 40’a geginiz.

101 kez yaralandim
2[12 kez yaralandim
3013 kez yaralandim 38. soru i¢cin en
4714 ve daha ¢ok kez yaralandim.

ciddi olan
yaralanmaniz i¢in yamitlayiniz.

38. Bu yaralanma nerede oldu?
107 evde
3] spor tesisi veya alani

607 kirsal alanlar (gol, plaj, orman, park...)

39. Yaralandiginda ne yapiyordun?
107 bisiklet — motorsiklet kullantyordum

31 kayak —paten

4[] yiirliylis-kosu

5[ araba ya da diger motorlu araclar1 kullanma
6/ | kavga veya kavga dogiis sporlari

701 licretli veya tlicretsiz iste ¢aligirken

8L diger, belirtiniz..........ccceevvveeveenieennnnne
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40. Son bir yilda (gecen 12 ay siiresince) hi¢c dogiis, kavga gibi bir sey yasadin
mi?

177 son 12 ayda hi¢ kavga /dogiis etmedim.
Soru 42’e ge¢iniz
2011 kez
3112 kez
4113 kez Soru 41°a geciniz.
5014 ve daha ¢ok
41. Son zamanlardaki fiziksel dogiis-kavga kiminle oldu?
107 yabancilarla 2[] anne-baba veya diger yetiskin
aile liyeleriyle
31 kardeslerle 41 kiz arkadas/erkek arkadas veya flort
501 bir arkadag veya bildigim biri 60 yukaridaki listede olmayan biri

Eger bir ogrenci baska bir égrenciye asagilayict ve kirict seyler soyliiyor, alay
ediyor,

ya da asagiliyor ve kirici isimlet takiyorsa

arkadas gruplarinda tamamen yok sayiliyor, gruplarindan diglaniyor, ya da kasith
olarak faaliyetlerinin disinda tutuluyorsa

doviiliiyor, tekmeleniyor, itip kakiliyor ya da bir odaya kitleniyorsa

onun hakkinda yalanlar soyliiyor, asisiz dedikodular yaywyor, asagilayici yazilar
gonderiyor ve diger ogrencilerin ondan hoslanmamas icin ¢caba harciyor ve tiim
bunlara benzer diger kirici seyleri yapiyorsa ve

BUNLAR TEKRARLAYAN BIR SEKILDE GERCEKLESIYORSA bu durum
akran zorbalig1 olarak adlandiriur. ..................... (42 ve 43. sorulari buna gore
yanitlayiniz)

42. Geg¢tigimiz aylarda okulda akran zorbalhigina ne ugradin m?
107 evet akran zorbaligina ugradim

2(Thayir, akran zorbaligina ugramadim

3Jemin degilim

43. Sen gectigimiz aylarda okulda herhangi bir arkadasina akran zorbahg:
uyguladin mi?

107 evet akran zorbalig1 uyguladim

2[hay1r, akran zorbalig1 uygulamadim

3Jemin degilim

44. Bos zamanlarinizi nasil degerlendirirsiniz?

10kitap okurum. 2[spor yaparim. 3[Imiizik dinlerim

4[] oyun oynarim ST diZer...cvevieiieieiene

45. Diizenli olarak katildigin bir kurs ya da miizik gruplar, tiyatro gruplan,
satrang kliibii gibi spor dis1 organize faaliyetlere katihyor musun?

100Evet (liitfen ne oldugunu yazar misin.............coovviiiiiiiiiiinnnnnn... )
2[lHay1r
46. Bir arkadas grubun var mm? 1[] evet 201 hayir 3Jemin degilim
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47. Karsi cinsten aranizda duygusal bag olan bir arkadasin var m?
107 evet 2l hayir 3 lemin degilim

48. Sence okul basarin nasil? 11 ¢ok iyi 20Jiyi 3[lorta 4[lortadan az
49. Senin onemli ve siirekli olarak devam eden bir hastahi@in veya saghk
sorunun var m?

107 evet var (liitfen ne oldugunu yaz...............cooooviiiiiinn. ) 200 hayir yok

50. Gozliik, isitme cihaz, dis teli veya buna benzer bir ara¢ kullaniyor musun?

10kullanmiyorum 207 gozliik 3] isitme cihaz1 4dis teli
Slidiger............

51. Senin yasamni gii¢lestiren herhangi bir engelin (sakathgin) var m?

107 Herhangi bir engelim yok 201 Evet var (litfen yazar

MISIM. .ot eiiieeaineenns )

52. Asagidaki durumlardan hangisi sende oldugunda kendini hasta sayarsin.
1 1) Tedavisi gii¢ bir saglik sorunum oldugunda

2[] Yataktan kalkamayacak kadar hasta oldugumda

201 Okula gidemeyecek kadar hasta oldugumda

30 Her tiirlii saglik sorunum oldugunda

53. Hasta oldugunu diisiindiigiinde asagidakilerden hangisini yaparsin?

100 Saglik kurulugsuna giderim ya da anne babamdan beni saglik kurulusuna
gotiirmelerini isterim

201 Yatarak dinlenirim

3] Higbir sey yapmam

AT Diger (JUtfen yaz.......o.oi i )

54. Asagidaki sorularda size uygun olan kutucugu isaretleyiniz
Hi¢ hosnut | Cok az | Ne hosnut, | Epeyce | Cok

degil hosnut ne de | hosnut | hosnut
1 2 degil 4 5
3

Sagliginizdan ne kadar
hosnutsunuz?

Yasam Kkalitenizden ne
kadar hognut sunu?

Genel olarak yasaminizdan
ne kadar hosnutsunuz

55. Asagidaki sorularda size uygun olan kutucugu isaretleyiniz

Cok daha | Daha | Ayni, Dah | Cok daha
kotii kot degisiklik yok |aiyi |iyi
Sence saghgin gecen yila gore | 1 2 3 4 5
nasildir?
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56. Asagidaki soruda size uygun olan kutucugu isaretleyiniz

Cok Biraz kotii | Ne iyi, Olduk¢a | Cok
koti ne kot | 1yi iyi
Yasam kalitenizi nasil | 1 2 3 4 5}
buluyorsunuz?
57. Burada ailenle birlikte yaptigin seylerin bir listesi bulunmaktadir. Aile
olarak birlikte bu seyleri ne sikhikla yaparsimz?
Her Cogu |Haftada |Daha az|Hig
giin zaman |yaklasik |siklikla |yapmayiz
bir kez
Hep birlikte TV ve video|[] 0 0 0 O
seyretmek
Hep birlikte evde oyunlar|[] O 0 0 O
oynamak
Hep birlikte yemek yemek 0 O 0 0 O
Hep birlikte yiiriiylise ¢ikmak 0 0 0 0 O
Hep birlikte bir yerlere gitmek 0 O 0 0 0
Hep birlikte akraba veya dostlara | [ O 0 0 O
ziyaret
Hep birlikte spor yapmak O O 0 0 0
Hep birlikte oturup sohbet etmek |7 O 0 0 O
58. Annene gore hos olmayan bir sey yaptiginda sana nasil davramr?
Cok |sik |bazen|Nadiren |asla | Annem yok/
stk gormuiyorum
Annem beni cezalandirmaz yaptigim | [ O |0 O O |0
seyi de dikkate almaz
Annem benim hatali davrandigimi ve | [ O |0 O O |0
neden ceza alacagimi bana agiklar
Annem neden hatali davrandigimi|[] O |0 O O |0
sorar ancak beni cezalandirmaz.
Annem nedenini sdylemeden beni|[] O |0 0 O |0
dogrudan cezalandirir.
59.Babana gore hos olmayan bir sey yaptiginda, baban sana nasil davranir?
Cok |sik [bazen|nadiren [asla |Babam yok/
sik gormiiyorum
Babam beni cezalandirmaz yaptigim | [ 0O |0 0 0 0
seyi de dikkate almaz
Babam benim hatali davrandigim | 0O |0 0 0 0
ve neden ceza alacagimi bana agiklar
Babam neden hatali davrandigim ([} 0O |0 0 0 0
sorar ancak beni cezalandirmaz.
Babam nedenini sdylemeden beni |[] 0O |0 0 0 O
dogrudan cezalandirir.
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60. Asagida bazi ifadeler yer aliyor. Bu ifadelere katilip katilmadigin
konusundaki goriisiinii isaretler misin?

Tamamiyle | Katiliy | Ne Katil Hig
katiliyorum |orum | katiliyorum | miyorum |katilmi
ne yorum
katilmiyoru
m
Eger okulda bir sorun yasarsam, |[] 0 0 O O
ailem yardima hazirdir.
Ailem, o6gretmenlerle konusmak |[] 0 0 O O
icin okula gelmeye isteklidir.
Ailem, okulda iyi seyler yapmam |[] 0 0 O O
icin bana destek olur
Ailem, okulda ne yaptigimla|[] 0 0 O O
ilgilenir.
Ailem, ev ddevlerimi yapmamda |[] 0 0 O O
bana yardime1 olmaya hazirdir.

61. Asagida ogretmeniniz / 6gretmenlerinizin cogunlugu ile ilgili bazi ifadeler

yer aliyor. Bu ifadelere katihip katilmadigin konusundaki goriisiinii isaretler

misin?
Tamamuyle | Kati- | Ne Katil- Hig
katiliyorum | liyorum | katiliyorum | miyorum | katilmiyor-
ne um
katilmiyorum
Ogretmenim/ O 0 O 0 O
ogretmenlerimizin ¢ogu
bizi, smifta kendi
goriiglerimizi ifade
edebilmemiz konusunda
cesaretlendirir.
Ogretmenim/ O 0 O 0 O
ogretmenlerimizin ¢ogu
bize adil davranir.
Yardima thtiyacim | [ O 0 0 0
oldugunda, Ggretmenim
/6gretmenlerimizin ¢ogu
bana yardimeci olur.
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62. Asagida bazi ifadeler yer aliyor. Bu ifadelere katilip katilmadigin
konusundaki goriisiinii isaretler misin?

Tamamiyle | Katiliyorum | Ne Katilmiyorum | Hig
katiliyorum katiliyorum katilmiyorum
ne
katilmiyorum
Okula gitmeyi | ] O 0 O
dort gozle
bekliyorum
Okulda O O 0 O
olmaktan
hoslantyorum
Okulla ilgili bir |7 O 0 O
¢ok seyden
hoslanmiyorum
Keske okula | [ O O O
gitmek zorunda
olmasaydim
Okul O O O O
aktivitelerini
seviyorum
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SOSYAL SINIF CiZELGESI

KENDi HESABINA CALISIYOR

ISVEREN YUKSEK KUCUK I
(Emrinde EGITIMLI ESNAF — BULDUKCA
enaz3 (Emrinde en ZANAATKAR CALISANLAR
veya daha cok 2 (Yaninda en (Dlizenli Aylik
ok insan kigi¢alistirtyor cok 2 kisi Gelirleri YOK)
calistirtyor) veya tek calisiyor veya
basina) tek|basina)
v
1 2 3 4

Sanayi Doktor CARSI ESNAFI ENAZ6
patronu Bakkal, market AYDIR

Dis Hekimi Zahireci ARALIKLI
Imalathane Hirdavatg1 OLARAK
patronu Veteriner Ziiccaciyeci BU

hekim Manifaturaci ISLERDEN
Toptanci ve Her tiirlii mal GELIR
Pzarlama Mimar lireticisi SAGLIYOR
sirketi Patron Miihendis saticist

Sofor

Her tiirlii Avukat KUCUK Insaat iscisi
diger sirket SANAYI Esnafi Seyyar Satic1
Patronu Mali Tamirci, boyaci Bekgi
(ithalat- Danigman Parcaci Giivenlikgi
ihracat) Elektrikgi Koruma

Eczaci Usta- zanaatkar Gorevlisi
Egitim (el sanatlar, Hizmetli,
Iskolunda insaat, demirci, Temizlikei
(dersane, 6zel tornact) Kapici
okul) Cocuk
Patron MUHASEBECI bakicist
. PAZAR ESNAFI Ingaat iscisi
Ozel Hastane (sabit tezgahi Sezonluk
Patronu var) calisanlar

19

UCRETLI (iSINDEN DUZENLIi AYLIK KAZANC SAGLIYOR)

YUKSEK MEMUR - SANAYI NITELIKSiZ
EGITIMLI BURO iscisi ISLERDE
(icretli) CALISANI CALISANLAR
(Mavi (Kamuda veya
(Beyaz Yakali) Ozel sektorde
Yakal1) Diizenli Aylik
Gelirferi
5 6 7 8
Universite Ogretmen, Fabrika Iscisi ENAZG6
Ogretim Ogretim AYDIR BU
Uyesi gorevlisi, Kiiglik Sanayide ISLERDEN
Doktor okutman Isci DUZENLI
Dis Hekimi AYLIK
Veteriner Polis Devlet GELIRI
hekim kuruluslarinda VAR:
Hemsire — Ebe — isci (Koy Isleri,
Mimar diger saglik Karayollari, Sofor
Miihendis calisant Telekom, PTT,
TEAS, Barajlar Bekei
Hakim- Devlet Belediye’de Is¢i Giivenlik¢i
Savci, dairelerinde biiro Koruma
Avukat memuru Gorevlisi
) Devlet gezici 9
Ust diizey memuru Hizmetli,
yOnetici L Temizlikgi
(Yiiksek Belediye biiro ISSIZ
egitimli calisanlari (En az 6 aydir gelir Kapici
Midiir, getiren bir isi
miifettis) Bankada memur YOK) Cocuk
Hesap Bakaicist
uzmani vb. Ozel sektorde

biiro ¢alisant




Arastirma Grubunun Kido-KINDL Toplam Yasam Kalitesi, Alt Boyut Puanlari
ve GSYK Puanlarinin Baz1 Bagimsiz Degiskenlerle Karsilastirilmasi [Pearson
Korelasyon]

KiDDO-KINDL ALT ALANLARI

]
=]
%
3 |- | =& g 2|8
Degiskenler é g E‘ ° E S ‘—g_g % ;
&8 |& |S |2 | |8 |fE]E |z
Yas
r -091 |-091 |-117 |-167 |-070 |-169 |-184 |-140 | -.103
P .013 .013 .001 | .000 .055 .000 .000 .000 .005
n 744 744 744 744 744 744 744 744 744
Aile ile sosyal iliskiler
r 107 199 198 | .273 156 138 278 152 .090
P .003 .000 .000 | .000 .000 .000 .000 .000 .014
n 744 744 744 744 744 744 744 744 744
Aile-okul iliskisi
r 101 201 192 | .280 .130 .238 .296 321 132
P .006 .000 .000 | .000 .000 .000 .000 .000 .000
n 744 744 744 744 744 744 744 744 744
Algilanan dgretmen tutumu
r
P 134 155 218 | .273 126 .261 .305 131 192
n .000 .000 .000 | .000 .001 .000 .000 .000 .000
744 744 744 744 744 744 744 744 744
Okula tutum
r 130 .160 71 | 182 .085 .359 .283 .245 .149
P .000 .000 .000 | .000 .021 .000 .000 .000 .000
n 744 744 744 744 744 744 744 744 744
Algilanan anne tutumu
r .018 .069 025 |.101 .057 .091 .092 113 .017
P .626 .059 493 | .006 123 .014 .012 .002 .650
n 744 744 744 744 744 744 744 744 744
Algilanan baba tutumu
r .097 149 .050 | .160 .067 124 .165 .109 .042
P .008 .000 170 | .000 .067 .001 .000 .003 .256
n 744 744 744 744 744 744 744 744 744
Saglik davranisi
r -167 |-211 |-107 |-239 |-.091 |-243 |-272 |-232 |-.089
P .000 .000 .004 | .000 .013 .000 .000 .000 .015
n 744 744 744 744 744 744 744 744 744
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Arastirma Grubunun Kido-KINDL Toplam Yasam Kalitesi, Alt Boyut Puanlari
ve GSYK Puanlarimin Karsilastirilmasi [Pearson Korelasyon]

KIiDDO-KINDL ALT ALANLARI é
x ]
_ _ ) 3
3 - o0 < £
<. c ] 2z = Q
Degiskenler s é z © % E c_g_ g
& T S P < o) R
WHOQOL
r 0.467 | 0.274 | 0.397 | 0.256 | 0.331 | 0.230 | 0.338
P 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
n 744 744 744 744 744 744 744
AHVV
r 0.467 | 0.274 | 0.397 | 0.256 | 0.331 | 0.230 | 0.338
P 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
n 744 744 744 744 744 744 744
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