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Descriptive Study

Hastane Okullarina Giden Siiregen Hastalig1 Olan Cocuklarin Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Diizeyleri:
Betimsel Bir Calisma

imge Yurdabakan', Vesile Yildiz Demirtas?

Abstract

Object: The present study investigated the life quality levels of students, who have inpatient treatment at hospitals due to a
chronic disease and continue their schooling at the hospital school/class, comparatively according to several variables. Method:
The research was conducted at three hospital schools/classes located in Izmir; the sample comprises of 100 students
(female=56, male=44), ages of whom ranged from 7-16 and classes of whom were from 1 to 11. KINDL, health related life
quality scale for kids, was used to collect the data and t statistics, variance analysis, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U test and
Pearson Product Moment Correlation technique were used in the analysis of data. Results: While the findings showed to no
significant difference in students’ life quality levels according to gender; age, class level, duration of treatment and
hospitalization were found to exhibit significant difference on life quality levels. Negative significant relationships were found
between age, class level and self-esteem and school related life quality level, and also duration of treatment and life quality
level on friendship; on the other hand, positive significant relationships were observed between duration of treatment and
family related life quality levels.
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Ozet

Amag: Bu arastirmada siiregen hastaligi nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren ve bu sirada hastane okulunda/sinifinda
egitimini slirdiiren 6grencilerin yagam kalite diizeyleri bazi degiskenlere gore karsilagtirmali olarak incelenmistir. Yontem:
Aragtirma Izmir’de bulunan ii¢ hastane okulunda/sinifinda gerceklestirilmis, arastirmanin drneklemini yaslar1 7-16, siiflar1 1-
11 arasinda degisen toplam 100 6grenci (kiz=56; erkek=44) olusturmaktadir. Verileri KINDL ¢ocuklar i¢in saglikla ilgili
yasam kalitesi 6lgegiyle toplanmus, verilerin ¢6ziimiinde t istatistigi, varyans analizi, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testi ve
Pearson Carpim Momentler Korelasyon tekniginden yararlanilmistir. Sonuglar: Bulgular 6grencilerin cinsiyetlerine gore yasam
kalite diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigin1 gosterirken, yas, sinif, yatis siireleri ve yatis kliniklerine gore yasam kalite
diizeyleri arasinda anlamli farklarin oldugunu géstermistir. Ogrencilerin yas ve sinif diizeyleri ile 6zsaygi ve okulla ilgili
yasam kalite diizeyleri ayrica, hastanede yatis siireleri ile arkadas konusundaki yasam kalite diizeyleri arsinda negatif ve
anlamli iliskiler bulunurken, 6grencilerin hastanede yatis siireleri ile aileyle ilgili yasam kalite diizeyleri arasinda da pozitif ve
anlamli iligkiler bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Siiregen hastalik, 6grenci, hastane okulu/siifi, yasam kalitesi.
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Giris

Ozel gereksinimli ¢ocuklar, ¢esitli nedenlerden dolay1 bireysel ve gelisim dzellikleriyle egitim yeterlilikleri
acisindan akranlarindan onemli diizeyde farkliliklar gosteren cocuklardir. Siiregen hastaliklar ise 6liimciil
olabilen veya zihinsel, biligsel ve/veya fiziksel islevsellikten kaynaklanan ve genellikle hastanede yatislarla
sonuglanabilecek akut komplikasyonlarla karakterize olan hastaliklardir. Siire§en hastaligi olan cocuklar
hastaliklar1 nedeniyle 1. Bu ylizden, siiregen hastalig1 olan ¢ocuklar1 da 6zel gereksinimli ¢ocuklar grubunda
degerlendirmek miimkiindiir." Ek olarak, siiregen hastalik durumu hastanede uzun siireli yatislari gerekli
kilabileceginden, hastalarin 6zel saglik hizmetleri gereksinmelerinin yani1 sira egitim gereksinimlerinin de
karsilanmasinin bir zorunluluk oldugu sdylenebilir.?

Stiregen hastalik, normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalici yetersizlik birakan, geriye doniisii
olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel egitim gerektiren, uzun siire
bakim, gozetim ve denetim gerektirecegi beklenen durumlar olarak tamimlanmaktadir.® Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore siiregen hastalik, potansiyel olarak yasami tehdit eden, uzun siireli, sik tekrarlayan ve
genellikle yavag ilerleyen hastaliklar i¢in kullanilan bir kavramdir. * Bu hastaliklarla ilgili dikkate alinmasi
gereken bir durum, her ikisi de hastaneye yatis1 gerektirmesine ragmen, siiregen hastaliklarin akut
hastaliklardan Gnemli 6lgiide ayristign  diisiincesidir.” Siiregen hastaliklar genellikle diyet, ilag, tibbi
teknolojinin kullanimi, egzersiz ve yasam tarzi degisiklikleri gibi bilesenleri igerebileceginden, dikkatlice
yonetilmesi gereken bir siiregtir. Stiregen hastaligi olan bir¢ok birey, saglikli yasitlarindan 6nemli 6lgiide
farkl1 bir yagam tarzini siirdiirmek zorunda kalabilirler ve sik¢a doktor ve hastane ziyaretleri yapma olasiliklart
daha yiiksektir.®

Hastalanan c¢ocuklarin hastalik ya da tedavi siirecinin uzunluguna bagl olarak davranislarinda degisimler
gozlemlenmektedir.” Hastalik ve hastane yasantis1 gocugun kaygi duymasia neden olabilir. Ayrica hastalik,
kimligini bulma c¢abasinda olan ve bir¢ok belirsizlikle bas etmeye ¢alisan cocuk icin farkli anlamlar
tastyabilir.? Siiregen hastalig1 olan ¢ocuklarda beden imgesi ile 6z kimlik birbirine ¢ok yakindir ve hastaligin
ve tedavisinin etkileri, gocugun uyum saglama ihtiyact duydugu bir zamanda farkli gériinmesine ve farkli
hissetmesine yol agabilir.’

Hastanede yatan g¢ocuklar sinirlar1 belli bir alan i¢inde izole edilmis olurlar ve toplumsal ¢evreyle ve 6zellikle
akranlariyla olan etkilesimleri azalir. Siiregen hastaliklarla yillardir yasayan ¢ocuklar kaygi, depresyon ve
diisiik 6zgiiven riski altindadirlar.® Bir¢cogu i¢in, bedenleri iizerindeki kontrol kaybi, kesfetme ve 6grenme
yeteneklerini engelleyebilecek bir giivensizlik duygusu yaratabilir."* O nedenle, bu gocuklar sagliklari izin
verdigi siirece, ihtiyaglarma uygun ve esit bir sekilde egitilme hakkina sahip olmahdirlar.*?

Cocuk ve ebeveynlerinin c¢ocugun hastaligindan psikolojik olarak etkilenmeleri ve bu sebeple kaygi
diizeylerinde degisiklik goriilmesi, hastalikla birlikte ¢ocuklarin aligkin oldugu bir ortamdan bilmedigi baska
bir ortama girmesinden kaynaklanabilir.®> Ayrica, hasta ¢ocuklar uzun siireli okul devamsizliklari nedeniyle
akademik basar1 agisindan geri kalmakta, sosyal olarak diglanmakta, akranlarindan daha basarisiz olmakta ve
standart testleri gegmede zorlanmaktadirlar,*3141>1617

Ozet olarak, siiregen hastalig1 olan ¢ocuklar hastalikla birlikte bedensel, ruhsal ve ¢evresel agidan degisimler
yasamakta, hastalik, cocugu fiziksel, sosyal ve psikolojik acilardan etkileyerek akademik basarisindan benlik
saygisin1 azaltmaya kadar birgok yonde yasam kalitesini diisirmektedir.”® Cocugun yasam kalite diizeyini
artirmak, kavramsal ¢erceveyi ve onu etkileyen faktorleri tanimlayip gerekli 6nlemlerin alinmasiyla miimkiin
olabilir.

Yasam Kalitesi, Saghkta Yasam kalitesi ve Egitim

Yasam kalitesi kavrami oldukga eskiye dayanan bir kavramdir. Kavramin ilk defa Long’un 'On the Quantity
and Qualty of Life' adli makalesinde gectigi diisiiniilmektedir. Aristo ve sonraki filozoflara gore, en yiiksek
diizeye ve yasamin izin verdigi en iyi duruma sahip olabilmek yasamin temel amacidir ve bu amaca ulasabilen
kisi veya kisiler yagam kalitesine sahip olan kisilerdir.!*%

Yasam kalitesini konu alan c¢alismalarda kavramm tanimiyla ilgili ¢esitlilige vurgu yapildig:
gériilmektedir.21 Bu tammlar incelendiginde, kavramla ilgili iki ortak nokta dne c¢ikmaktadir. lki, yasam
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kalitesiyle ilgili genel bir tanimin yapilmasinin zorlugu, ikincisi ise yapilan tanimlarin amag, igerik ve baglam
gibi yaklagimlara gore farklilik gosterdigidir. Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini genellikle yasamin hem
olumlu hem de olumsuz yonlerinin 6znel degerlendirmelerini igeren genis ve ¢ok boyutlu bir kavram olarak
ele almanin yani sira, bireylerin kiiltiirel baglamlar i¢indeki yasamlarim1 ve yasamlarindaki deger sistemlerini
ve hedeflerini, standartlarini ve ilgilerini algilamalari olarak tanimlamaktadir.?

Farkli gostergeler ve farkli bakis acilar1 olmasina ragmen, genel olarak degerlendirildiginde yagam kalitesinin;
bireyi, bireyin yasamini, yasam i¢in gereksinmelerini, bu gereksinmelerin karsilanma durumunu ve bireyin
yasadig1 ¢evresiyle olan iligkilerini tanimlamaya odaklandig1 sdylenebilir.

Tip alanyazininda yasam kalitesi kavrami, Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik kavramini 'tam fiziksel, zihinsel
ve sosyal iyi olus (refah) hali' olarak tanimlamasina dayanmaktadir. Saglik kavraminin taniminda iyi olus
(well-being) kavraminin kullanimi, saglik ve yasam kalitesinin ne oldugu konusundaki kavramsal karigiklig:
gidermeye Onemli 6l¢iide katki saglamistir. Cagdas anlamda, 6znel iyi-olusun gostergeleri aynm1 zamanda
yasam kalitesinin de gostergeleri olarak kabul edilmektedir.?®

Sitiregen c¢ocukluk hastaliklar1 ortopedik sorunlar, dogustan kalp hastaliklari, epilepsi, kronik bobrek
yetmezIigi, kanserler, hemofili, astim vb. gibi ¢ok cesitli olabilmektedir.?* Cocukluk dénemindeki siiregen
hastaliklarda, hastalarin sag kalim oranlarinin  artmasi hastalarin  yasam kalitesi  diizeylerinin
degerlendirilmesini gerekli hale getirmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi hastalarin yasam kalite diizeylerini
saptamak, tibbi girisimlerin etkinligini ve yan etkilerini degerlendirebilmek, saglik politikalarina yon
verebilmek ve bu agidan tibbi arastirmalarin yapilabilmesi i¢in yasam kalitesi onemli bir kavram olarak
goriilmektedir.?>2027

Siiregen hastaliklarin '6liimciil olabilen veya zihinsel, bilissel ve/veya fiziksel islevsellikten kaynaklanan ve
genellikle hastanede yatiglarla sonuglanabilecek akut komplikasyonlarla karakterize olan hastaliklar' olmasi
nedeniyle® diger cocuklar gibi bu ¢ocuklarm da evde, okulda veya hastane ortaminda egitim alma haklari
vardir. Ozel Egitim Hizmetleri Y6netmeligi'ne gore siire§en hastalig1 olan ¢ocuklar zel gereksinimli bireyler
olarak degerlendirilmektedir (MEB Tebligler Dergisi, 2629-2006). Bu yiizden bu c¢ocuklarin egitim
gereksinmelerinin  karsilanmas1 amaciyla diinyanin bir¢cok farkli iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de
hastaneler bilinyesinde hastane okullari/siniflart agilmistir. Hastane okullari/siniflari, hastaligi nedeniyle
hastanede yatarak tedavi goren ve Orglin egitim kurumlarindan yeterince yararlanamayan g¢ocuklarin
egitimlerini kesintisiz siirdiirebilmelerini amag edinen okullardar.**®

Siiregen hastaligi olan ¢ocuklarin yasam kalitesini incelemeye yonelik bazi arastirmalar vardir.:32%% Bu
arastirmalarin bir kisminda siliregen hastalikla ilgili belli bir tan1 almis olan ¢ocuklarin yasam kalite diizeyleri
incelenirken, digerlerinde farkli tan1 gruplarina sahip ¢ocuklarin yasam kalite diizeyleri karsilagtirmali olarak
incelenmistir. Fakat 6zellikle siiregen hastalig1 nedeniyle hastanede yatan ve hastane okuluna/sinifina devam
etmekte olan ¢ocuklarin yasam kalite diizeylerinin incelendigi arastirmalara rastlanamamustir.

Bu aragtirmanin genel amaci, siiregen hastaligi nedeniyle yatarak tedavi gordiigli sirada hastane okullarina
devam eden 0grencilerin saglikla ilgili yasam kalite diizeylerini cinsiyet, yas, sinif, yatis siiresi ve yatis klinigi
gibi degiskenlere gore karsilastirmali olarak incelemek ve yasam kalite diizeyleri ile sinif, yas ve yatis siireleri
arasinda iliskileri ortaya ¢ikartmaktir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirmada ilk olarak, hastane okullarma devam eden 6grencilerin saglikla ilgili yasam kalite diizeyleri kendi
algilarina gore Ol¢timlenerek, algilart baz1 degiskenlere gore karsilagtirmali olarak incelenmistir. Bu agidan ele
alindiginda eldeki arastirma betimsel bir arastirmadir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Izmir ilindeki hastane okullari/siniflari olusturmaktadir. Izmir’de {i¢ hastane okulu/smifi
vardir. Bu okullar/simflar Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Hastanesi (n= 15), Ege Universitesi Arastirma
Hastanesi (n= 15) ve S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi (n=
70) biinyesinde bulunan okullar/siniflardir. Aragtirmanin 6érneklemini 2018-2019 egitim-6gretim y1li icerisinde
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1 Subat-31 Mayzis tarihleri arasinda siiregen hastaligi nedeniyle bu hastanelerde tedavi gordiigii sirada hastane
okul/siniflarina devam eden 100 dgrenci (Kiz = 56, Erkek = 44) olusturmaktadir. Ogrencilerin yaslarina gore
dagilimlar1 7-9 yas 30 (%30), 10-12 yas 35 (%35), 13-16 yas 35 (%35), smiflarina gore dagilimlarn 1-3.
siiflar 32 (%32), 4-6. smiflar 31 (%31), 7-11. smiflar 37 (%37), yatis siirelerine gére dagilimlar1 2-7 giin
arasi 27 (%27), 8-14 giin aras1 35 (%35), 15-29 giin aras1 22 (%22), 30-270 giin aras1 16 (%16), 30-270 giin
arasi 16 (%16) ve yatis kliniklerine gére Onkoloji 12 (%12), Nefroloji 9 (%9), Noroloji 6 (%6), Biiyiik Cocuk
Klinigi 9 (%9), Endokrin 20 (%20), Gastroenteroloji 6 (%6), Kardiyoloji 14 (%14), Enfeksiyon 5 (%5), Alerji
6 (%6), Hematoloji 13 (%13) seklinde degismektedir. Siiregen hastalig1 nedeniyle hastanede yatis1 sirasinda
hastane okuluna/sinifina devam eden c¢ocuklar ¢alismaya dahil edilirken, akut hastaliklar1 nedeniyle yatan
¢ocuklar hari¢ birakilmistir.

Veri Toplama Araci

Ogrencilerin saglikla ilgili yasam Kkalitesi diizeylerini &lgmek i¢in Ravens-Sieberer ve Bullinger (1998)
tarafindan gelistirilen, Eser ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan Genel Amach Saglikla lgili
Yasam Kalitesi Olgegi’nin ¢ocuklar icin gelistirilmis (KINDL, 4-17 yas) Tiirkge siiriimii kullanilmistir. Cocuk
ve ergenlerin yanitladigi KINDL (4-17 yas) olgegi bes dereceli (1-asla; 5-daima), 24 maddeden olusan Likert
tipi bir dlgektir. Olgegin, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve okul (giinliik faaliyetlerin
yapildig1 okul ya da anaokulu/kres) olmak {izere alt1 boyutu vardir. Her bir boyut 4 maddeden olusmaktadir.
Boyutlara ait puanlar bagimsiz olarak hesaplanirken ayrica bu alti boyutun bilesiminden olusan toplam
saglikta yasam kalitesi (SYK) puani elde edilmektedir. Ayrica 6lgekte ek 6 maddeden olusan siiregen hastalik
modiilii de yer almaktadir. Bu dlgekte sorunun yazim bigimine gore olumsuz yonelimli maddeler (1, 2, 3, 6, 7,
8, 15, 16, 20 ve 24. sorular) tersine ¢evrilerek puanlanmaktadir. Her bir boyut i¢cin maddelere verilen puanlarin
sayllmasi, 0-100 arasinda Olceklendirilecek sekilde doniistliriilmesi ve Ozetlenmesi ile puan hesabi
yapilabilecegi gibi, dogrudan derecelerin toplami1 alinarak da puanlar hesaplanabilmektedir.

Olgegin Tiirkge siiriimii icin Eser ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan dogrulayici faktér analizi sonuglar
orijinal yapiyr dogrulayan iyi uyum indeksleri vermistir (¢ocuk formu ig¢in, x2/df=2,85, RMSEA=0,07,
CFI=0,96, SRMR=0,05; ebeveyn formu i¢in y2/df=3,94, RMSEA=0,08, CFI=0,94, SRMR=0,06). Ol¢egin ic-
tutarlilik glivenirlik katsayilari, ¢cocuk formunda, toplam 6lgek i¢in 0,93 iken alt boyutlar i¢in 0,78 ile 0,84
arasinda degismektedir29. Bu dlgek Ek-2’de sunulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Etil kurul araciligiyla ilgili kurumlardan gerekli izinler alindiktan (belge numarasi: 2016950112) ve 6gretmen
ve velilerle goriisiiliip, bilgilendirme yapildiktan sonra veri toplama siirecine gegilmistir. Veri toplama
islemleri aragtirmaci tarafindan gerceklestirilmis, uygulamalar Mart 2019’dan itibaren, egitim siirecini
aksatmayacak sekilde, hafta i¢ci saat 09.00-13.00 arasi, ¢ocuklarin tedavi ve ders stiregleri disinda, hastane
siifinda veya ¢ocuklarin yatak basinda yapilmistir.

Bulgular
Hastane okullarinda 6@renim goren 6grencilerin saghkla ilgili yasam kalitesi diizeyleri
Saglikla ilgili yasam kalite diizeylerini saptamak i¢in dgrencilerin yasam kalitesi dl¢cegine vermis olduklari

yanitlarin ortalama ve standart sapmalari hem toplam hem de kiz ve erkek ogrenciler igin ayri ayri
hesaplanmis ve sonuclar Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Genel, kiz ve erkek dgrencilerin yasam kalitesi dl¢ek puanlarina iligkin betimsel istatistikler

Kiz (n=56) Erkek (n=44) Toplam (n=100)

Boyutlar X SX X SX X SX

Fiziksel 13,16 2,99 12,77 3,34 12,27 3,70
Duygusal 14,05 3,77 14,08 3,60 14,11 3,41
Ozsayg 14,16 3,71 14,34 3,46 14,56 3,14
Aile 17,32 2,01 16,96 2,13 16,50 2,20
Arkadas 14,69 2,72 14,64 2,76 14,56 2,83
Okul 14,08 2,43 13,84 2,44 13,562 2,43
Hastane 17,00 4,61 16,67 4,39 16,25 4,09
Toplam 104,48 13,14 103,30 13,10 101,79 13,04

Betimsel istatistikler (X, Sy)

Yukaridaki tabloda boyutlara gore verilen ortalamalar incelendiginde, Kiz 6grenciler ig¢in 17,32+2,01 (Aile)
ile 13,16+2,99 (Fiziksel), erkek ogrenciler icin 16,96+2,13 (Aile) ile 12,77+43,34 (Fiziksel) ve toplam
ogrenciler igin ise 16,5£2,20 (Aile) ile 12,27+£3,70 (Fiziksel) arasinda degistigi goriilmektedir. Hastane
boyutuna iliskin ortalamalar ise toplamda 16,25+4,09, erkek 6grenciler i¢in 16,67+4,39 ve kiz 6grenciler igin
17,00+£4,61 olarak dagilmaktadir.

Hem toplam hem de kiz ve erkek ogrenciler agisinda oOlgegin Aile ve Hastane alt boyutlarina iliskin
ortalamalar1 en yiiksek, Fiziksel alt boyuna iliskin ortalamalari ise en diisiik degere sahiptir.

Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Yasam Kalite Diizeyleri Arasindaki Farklihklar

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi dlgek puanlarinin ortalamalar1 bagimsiz gruplar igin t istatistigi
ile karsilastirlmistir. Olgek toplam ve alt boyut ortalamalarmin cinsiyete gore yapilan ikili karsilastirmalari
hem toplamda (t=1,02 ,p=0,31) hem de alt boyutlar diizeyinde (Fiziksel t=1,33, p=0,19; Duygusal t= -0,08,
p=0,94; Ozsayg1 t=-0,58, p=0,56; Aile t=1,96, p=0,06; Arkadas t=0,23, p=0,82; Okul t=1,15, p=0,25; Hastane
t=0,85, p=0,40) anlamli bir farklilik olmadigin1 gostermistir. Buna gore 6grencilerin yasam kalite diizeylerinin
Tablo 1’de de goriildiigii gibi, ortalamalarda kiigiik degiskenlikler olmasina ragmen, cinsiyet faktoriine gore
aralarinda anlamli farklar olmadigini sdylemek miimkiindiir. Baska bir deyisle kiz ve erkek Ogrencilerin
algiladiklar1 yagsam kalite diizeyleri esittir.

Ogrencilerin yaslarina gore yasam Kalite diizeyleri arasindaki farklihklar

Stiregen hastaligi nedeniyle hastane okullarinda 6grenim goren ve arastirma kapsaminda ulasilabilen
ogrencilerin yaslar1 7 ile 16 yas arasinda degismektedir. Ogrencilerin %30 unun yaslar1 7-9 arasinda (1),
%35°1 10-12 yas aras1 (2) ve kalan %35’lik bolimii ise 13-16 (3) arasinda dagilim gostermektedir. Yas
dagilimlarina goére 3 gruba ayrilan 6grencilerin yasam kalite diizeylerine iliskin betimsel istatistikleri,
ortalamalarin karsilastirilmasi amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizinde farklarin anlamli bulundugu
boyutlara iligkin sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Yaslarina gére 6grencilerin yasam kalitesi 6l¢ek puanlarina iligkin betimsel istatistikler

Boyutlar Gruplar n X Sx F Onem diizeyi
Fiziksel 1(7-9 yas) 30 12,46 3,13
2 (10-12 yas) 35 13,94 3,33 3,79 0,026*
3 (13-16 yas) 35 11,85 3,25
Toplam 100 12,77 3,33
Arkadas 1 (7-9 yas) 30 14,33 2,48
2 (10-12 yas) 35 15,57 2,81 3,35 0,039*
3 (13-16 yas) 35 13,97 2,75
Toplam 100 14,64 2,76
Okul 1 (7-9 yas) 30 14,63 2,04
2 (10-12 yas) 35 14,48 2,33 9,31 0,000**
3 (13-16 yas) 35 12,51 2,35
Toplam 100 13,84 2,44

Tek yonlii varyans analizi, **p<0,01, *p<0,05

Tablodaki degerler incelendiginde, ortalamalarin Fiziksel boyutunda 11,85 ile 13,94, Arkadas boyutunda
13,91 ile 15,57 ve Okul boyutunda ise 12,51 ile 14,63 arasinda degistigi goriilmektedir. Yas gruplarina gore
ortalamalar arasinda yapilan karsilastirmalarda, 13-16 yas grubu ¢ocuklarinin Fiziksel (fark= -2,08, p=0,009)
ve Arkadas (fark= -1,60, p=0,013) alt 6l¢cek puan ortalamalarinin 10-12 yas grubu ¢ocuklarindan; yine 13-16
yas grubu ¢ocuklarinin Okul alt 6lgegi puan ortalamalarmin 7-9 (fark= -2,11, p=0,00) ve 10-12 (fark=-1,97,
p=0,00) yas grubu ¢ocuklarindan anlamli derecede diisiik bulunmustur. Buna gore, yaslar1 10-12 arasinda olan
cocuklarin hem Fiziksel hem de Arkadaslikla ilgili yasam kalite diizeyleri 13-16 yas grubu ¢ocuklarindan, 7-
12 yas grubu ¢ocuklarimin Okulla ilgili yasam kalite diizeyleri yine 13-16 yas grubu cocuklarindan daha
yiiksektir. 13-16 yas grubundaki 6grencilerin Fiziksel, Arkadaslik ve Okul ile ilgili yasam kalite diizeyleri
digerlerinden daha diisiik bulunmustur.

Ogrencilerin simflarina gore yasam kalite diizeyleri arasindaki farkhihklar

Stiregen hastaligi nedeniyle hastane okullarinda 6grenim goren Ogrencilerin smiflar1 1 ile 11 arasinda
degismektedir. Ogrencilerin %32’sinin simflar1 1-3 (1), %31’inin 4-6 (2) ve %37’sinin ise 7-11 (3) arasinda
dagilim gostermektedir. Sinif diizeylerine gdére 3 gruba ayrilan Ogrencilerin yasam kalite diizeylerinin
karsilastirilmasina iliskin tek yonlii varyans analizi sonuglar Fiziksel ve Okul alt boyutlarinda anlamli farklar
oldugunu géstermistir (Tablo 3).

Tablo 3. Siiflarina gore dgrencilerin yagam kalitesi 6lgek puanlarina iliskin betimsel istatistikler

Boyutlar Gruplar) n X SX F Onem diizeyi
Fiziksel 1 (1-3 sinif) 32 12,53 3,04

2 (4-6 smif) 31 13,93 3,48 3,07 0,049*

3 (7-11 smuf) 37 12,00 3,27

Toplam 100 12,77 3,33
Okul 1 (1-3 simif) 32 14,59 1,99

2 (4-6 smif) 31 14,67 2,31 10,84 0,000**

3 (7-11 smuf) 37 12,48 2,34

Toplam 100 13,84 2,44

Tek yonlii varyans analizi, **p<0,0, 1*p<0,05
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Tablodaki veriler incelendiginde, 6grencilerin siniflarina gore ortalamalarin Fiziksel alt boyutunda 12,00 ile
13,93, Okul alt boyutunda ise 12,48 ile 14,67 arasinda degistigi goriilmektedir. Varyans analizi sonucu anlamli
olan bu boyutlar icin farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar, 7-11. smif
ogrencilerinin Fiziksel alt boyut ortalamasmin 4-6 (fark= -1,93, p=0,017); yine 7-11 simf Ggrencilerinin
siiflara devam eden 6grencilerin Okul alt boyutuna iliskin ortalamalarinin 1-3 (fark=-2,10, p=0,00) ve 4-6.
siif 6grencilerinden (fark= -2,19, p=0,000) anlamli derecede diisiik bulunmustur. Baska bir ifadeyle 1-6. sinif
ogrencilerinin Fiziksel ve Okul alt 6lgekleri agisindan yasam kalite diizeyleri 7-11. sinif 6grencilerinden daha

yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin yatis siirelerine gore yasam kalite diizeyleri arasindaki farkhliklar

Stiregen hastaligi nedeniyle hastane okullarinda 6grenim goren Ogrencilerin yatig siireleri 2 ile 270 giin
arasinda degisiklik gostermektedir. Ogrencilerin %27’si iki giin ile yedi giin arasinda (1), %35°i iki hafta
kadar (2), %22’si iki hafta ile bir aya kadar (3) ve kalan %16°lik boliimii ise 30 giin ile 270 giin arasinda (4)
hastanede yatan 6grencilerdir.

Yatig siirelerine gore 4 gruba ayrilan 6grencilerin yasam kalite diizeylerine iliskin yapilan varyans analizi
sonuglari sadece olgegin Arkadas boyutunda anlamli farklilik géstermistir (Tablo 4).

Tablo 4. Yats siirelerine gore 6grencilerin yasam kalitesi 6l¢ek puanlarina iligskin betimsel istatistikler

Gruplar n X Sx F Onem Diizeyi
Arkadas 1 (2-7 giin) 27 14,88 2,99

2 (8-14 giin) 35 15,00 2,60 2,536 0,047*

3 (15-29 giin 22 15,00 2,52

4 (30-270 giin) 16 12,93 2,61

Tek yonlii varyans analizi, *p<<0,05

Tablo 4 incelendiginde, 0grencilerin yatig siirelerine gore dlgegin Arkadas boyutuna iligkin ortalamalarin
12,93 ile 15,00 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu boyut i¢in hangi grup/gruplar arasinda anlaml
farkliliklarin oldugunu test etmek icin yapilan ikili karsilagtirmalar, bir ay ve daha fazla (30-270 giin)
hastanede yatan &grencilerin Arkadaglikla ilgili yasam kalite diizeyleri 2-7 giin (fark=-1,95, p=0,024), 8-14
giin (fark=-2,06, p=0,013) ve 15-29 giin (fark=-2,06, p=0,022) yatanlara gore daha diisiik bulunmustur. Baska
bir ifadeyle, hastanede yatis siiresinin uzamasi 6grencilerin 6zellikle Arkadas boyutuna iliskin yagsam kalite
diizeylerinde 6nemli bir diisiise yol agmaktadir.

Ogrencilerin yatis kliniklerine gore yasam kalite diizeyleri arasindaki farkhliklar

Stiregen hastalig1 nedeniyle hastane okullarinda 6grenim goren 6grencilerin yatis kliniklerine gére dagilimlari
sOyledir: (1) Onkoloji (n=12), (2) Nefroloji (n=9), (3) Noroloji (n=6), (4) Biiyiikk ¢ocuk servisi (n=9), (5)
Endokrin (n=20), (6) Gastroenteroloji (n=6), (7) Kardiyoloji (n=14), (8) Enfeksiyon (n=5), (9) Alerji (n=6) ve
(10) Hematoloji (n=13).

Ogrencilerin yatis kliniklerine gore yasam kalite diizeylerini karsilastirma sirasinda herhangi bir gruplama
yoluna gidilmemis, biitiin klinikler kendi aralarinda karsilastirilmistir. Her bir klinik agisindan 6grenci
sayisinin azlhigi dikkate alindiginda karsilagtirmalar parametrik olmayan istatistiksel yontemlerle yapilmaistir.
Bu nedenle ¢oklu karsilastirmalar Kruskal-Wallis, ikili karsilastirmalar ise Mann-Whitney U testi ile
gergeklestirilmistir.

Ogrencilerin yatmis olduklar1 kliniklere gére yasam kalite diizeylerine iliskin sira ortalamalari 81,9 (Ozsaygi,
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Noroloji klinigi) ile 22,94 (Aile, Biiyiik Cocuk Servisi) arasinda degigsmektedir. Ayrica, dlgegin toplami ve alt
boyutlaria gore 6grencilerin yasam kalite diizeylerine iligkin sira ortalamalari, Noroloji (76,08), Enfeksiyon
(72,10), Nefroloji (64,50) ve Alerji (63,83) kliniklerinde yatan Ogrencilerin daha yliksek iken, Onkoloji
(31,00), Biiyiik Cocuk Servisi (39,44), Endokrin (43,95), Hematoloji (44,15) ve Gastroenteroloji (44,58)
kliniklerinde yatan dgrencilerde daha diisiik gozlenmektedir. Ogrencilerin yatmis olduklari kliniklere gore
toplam ve alt dlgeklere gore yasam kalite diizeylerine iligkin sira ortalamalarinin karsilagtirma sonuglar1 Tablo
5’te verilmistir.

Tablo 5. Yatis kliniklerine gore dgrencilerin yasam kalite diizeylerinin karsilastirilmasina iligskin Kruskal-Wallis
testi

Fiziksel Duygusal  Ozsaygi Aile Arkadas  Okul Hastane  Toplam

Ki-Kare 19,62 13,72 13,85 15,34 26,66 8,27 10,91 20,56

Sd 9 9 9 9 9 9 9 9

doflem. 0,02* 0,133 0,128 0,082 0,002** 0,507 0,281  0,015*
uzeyl

Kruskal-Wallis Testi, **p<0,01, *p<0,05

Ogrencilerin yatmis olduklar1 kliniklere gdre yasam kalite diizeylerine iliskin yapilan karsilastirmalarda,
Fiziksel, Arkadas ve Toplam 0&lgek puanlart agisindan anlamli farklar oldugu goriilmektedir. Toplam ve
Fiziksel ve Arkadas alt Olcekleri agisindan Ogrencilerin yatmis oldugu kliniklere goére yapilan ikili
karsilastirmalarin sonuglar1 Ek-1’de yer alan Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6’da (Ek-1.) verilen ikili karsilastirmalar incelendiginde, Fiziksel iyilik boyutunda Onkoloji kliniginde
yatan hastalarla Kardiyoloji ve Alerji kliniginde yatan hastalar arasinda Onkoloji aleyhine; Hematoloji
kliniginde yatan hastalarla Alerji, Kardiyoloji, Noroloji ve Nefroloji arasinda Hematoloji aleyhine; Kardiyoloji
ile Gastroenteroloji arasinda Gastroenteroloji lehine; Biiyiik Cocuk servisinde yatanlarla Alerji ve Kardiyoloji
servisinde yatanlar arasinda Biiylik Cocuk servisi hastalar1 aleyhine anlamli farklar bulunmustur.

Olgegin Arkadas boyutunda Onkoloji ile Nefroloji, Noéroloji, Endokrin, Kardiyoloji, Enfeksiyon ve Alerji
kliniklerinde yatan &grencilerin yasam kalitesi arasinda anlamli farklar bulunmustur. Onkoloji kliniginde
yatan Ogrencilerin Arkadasla ilgili yasam kalite diizeyi daha diisiiktiir. Benzer sekilde Hematoloji kliniginde
yatan Ogrenciler ile Alerji, Enfeksiyon, Kardiyoloji, Endokrin, Biiyiik cocuk, Noroloji ve Nefroloji
kliniklerinde yatan hastalarin Arkadas yasam kalite diizeyleri arasinda Hematoloji hastalar1 aleyhine anlamli
fark bulunmustur. Arkadas boyutu ile ilgili son karsilastirmada Nefroloji ile Gastroenteroloji hastalar: arasinda
Nefroloji hastalar1 lehine anlamli1 fark bulunmustur.

Olgegin toplaminda ise Onkoloji ile Nefroloji, Noroloji, Endokrin, Kardiyoloji, Enfeksiyon ve Alerji
kliniklerinde yatan 6grencilerin yagam kalitesi arasinda Onkoloji kliniginde yatan dgrenciler aleyhine; Biiylik
Cocuk servisinde yatan oOgrencilerle Noroloji ve Nefroloji kliniklerinde yatan 6grenciler arasinda Biiyiik
Cocuk servisinde yatan ogrenciler aleyhine ve son olarak Noroloji ve Endokrin kliniklerinde yatan hastalar
arasinda Endokrin hastalar1 lehine anlamli farklar bulunmustur.

(")grencilerin yasam kalite diizeyleri ile simif, yas ve yatis siireleri arasindaki iliskiler

Bu alt problemin ¢oziimii i¢in 6grencilerin yasam kalite diizeyi 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlari ile sinif, yas
ve hastanede yatis siireleri arasindaki korelasyonlar hesaplanmis ve sonuglar Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Ogrencilerin yasam kalite diizeyleri ile sinif, yas ve yatis siireleri arasindaki korelasyonlar

Fiziksel ~ Duygusal (")zsaygl Aile Arkadas Okul Hastane Toplam

Simf -0,077 0,088 -0,213* -0,116 -0,050 -0,409** 0,159 -0,104
Yas -0,092 0,106 -0,198* -0,112 -0,045 -0,386** 0,176 -0,087
:i;t;:i -0,048 0,090 0,118 0,261**  -0,247* -0,134 -0,005 0,007

Pearson ¢arpim momentler korelasyonu, ** p<0,01, * p<0,05

Tablo 7°deki korelasyonlar incelendiginde 6grencilerin yas ve sinif diizeyleri ile 6zsayg1 ve okulla ilgili yasam
kalite diizeyleri arasinda negatif ve anlaml iligkiler oldugu goriilebilir. Bu korelasyonlar 6grencilerin yas ve
sif diizeyleri arttikga 6zsaygt ve okulla ilgili yasam kalite diizeylerinde bir diisiis oldugunu gostermektedir.
Diger yandan 6grencilerin hastanede yatis siireleriyle Aile ile ilgili yasam kalite diizeyleri arasinda pozitif ve
anlamli; arkadaslikla ilgili yasam kalite diizeyleri arsinda ise negatif ve anlamli korelasyonlar bulunmustur.
Bu korelasyonlar 6grencilerin hastanede yatis siireleri uzadikea aile ile ilgili yasam kalite diizeylerinin arttigin
ve arkadaslikla ilgili kalite diizeylerinin ise diistiigiinii gostermektedir.

Sonug, Tartisma ve Oneriler

Bu boliimde sirasiyla, aragtirmada ulasilan bulgulara, bu bulgular ve ilgili alanyazin g¢ergevesinde yapilan
tartismalara ve sonraki arastirmalar, arastirmacilar ve uygulamacilar i¢in gelistirilen bazi Onerilere yer
verilmektedir.

Calismanin sonucunda elde edilen bulgular1 ve bulgulara iliskin degerlendirmeleri asagidaki gibi 6zetlemek
miimkiindiir.

1. Ogrencilerin yasam kalite diizeylerine iliskin ortalamalar incelendiginde Aile alt boyutundan Fiziksel alt
boyutuna dogru bir diislisiin oldugu goriilmektedir. Aile ve arkadaslarin ¢ocuklara olan destegi bu boyuta
iliskin yasam kalitesinin nispeten daha yiiksek ¢tkmasina neden olmus olabilir. Ote yandan, hastalifin getirmis
oldugu bedensel rahatsizliklar 6grencilerin kaygi diizeyini artirarak duygusal agidan ¢okiintii yasamalarina
ayrica, hastanede gegen uzun tedavi siiregleri okuldan uzaklasmalarma yol agtigi igin Ozsaygi, Duygusal,
Okul ve Fiziksel agidan yasam kaliteleri daha diisiik ¢ikmis olabilir. Bir¢ok yazar, ¢ocuklarin hastaliklarina
bagli olarak ortaya c¢ikan akademik basarisizlik nedeniyle diisiik benlik saygisi, kendine giivensizlik ve
depresyon gibi psikolojik sorunlarla kars: karsiya kalabileceklerini belirtmistir, 306283

2. Kiz ve erkek ogrencilerin toplam 6l¢ek ve alt boyut ortalamalar igin yapilan ikili karsilastirmalar,
ortalamalar arasinda anlamli bir farkliligin olmadigini gostermistir. Bu sonuglari, yatig sirasinda hastane
simifinda egitim goren kiz ve erkek ogrencilerin yasam kalite diizeylerinin birbirine yakin veya denk oldugu
seklinde yorumlamak miimkiindiir. Bu sonug, siiregen hastaligin cinsiyetten bagimsiz olarak biitiin cocuklarin
yasam kalite diizeylerini ayni1 diizeyde etkilemis olabilecegini gostermektedir. Kanser tanisi almis oyun ve
okul cag1 ¢ocuklarinda yasam kalitesinin incelendigi bir ¢alismada da benzer bir sonug elde edilmistir.*! S6z
konusu caligmada ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore yasam kalite diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

3. Yas dagilimlaria gore 3 gruba (7-9, 10-12 ve 13-16 yas) ayrilan 6grencilerin yasam kalite diizeyleri toplam
ve alt Olcek ortalamalarima gore karsilastirildiginda Fiziksel, Arkadas ve Okul alt boyutlari i¢in anlaml
farkliliklarin oldugu bulunmustur. Devaminda yapilan ikili karsilastirmalar ise Fiziksel ve Arkadas alt boyut
ortalamalar1 acisindan 10-12 (2) yas grubu ile 13-16 (3) yas grubu arasinda 10-12 (2) yas grubu lehine; Okul
alt boyutu agisindan ise 7-9 (1) ve 10-12 (2) yas gruplari ile 13-16 (3) yas grubu arasinda 7-12 yas grubu (1 ve
2. gruplar) lehine anlaml farklar oldugunu gostermistir. Yapilan bu analizler hastanede yatmakta olan kiiciik
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cocuklarin (7-12 yas) biiylik ¢ocuklara (13-16 yas) oranla Fiziksel, Arkadaslik ve Okul alt boyutlar1 agisindan
yasam kalite diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

4. Hastane smifinda 6grenim goren ¢ocuklarin siniflar1 1 ile 11 arasinda degismektedir. Stmif dagilimlar 1-3
(1), 4-6 (2) ve 7-11 (3) olacak sekilde 3 gruba ayrilmistir. Bu gruplarin toplam ve alt 6l¢ek ortalamalari i¢in
yapilan karsilastirma sonuglar1 Fiziksel ve Okul alt 6lgek ortalamalar1 arasinda anlaml farklarin bulundugu
yoniindedir. Bu alt boyutlar i¢in farkin hangi grup ya da gruplar lehine oldugunu belirlemek i¢in yapilan
analiz, 3. siifa kadar olan Ogrencilerin Fiziksel alt boyut ortalamasinin 7-11. siniflara devam eden
ogrencilerden; 6. smifa kadar olan dgrencilerin Okul alt boyut ortalamasinin ise 7-11. smif 6grencilerinden
anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir.

Bu arastirmanin {i¢iincii ve dordiincii alt problemlerine iliskin bulgular iist siniflara devam eden yasca biiylik
cocuklarmn 6zellikle Fiziksel, Arkadas ve Okul alt boyutlar1 acisindan yasam kalite diizeylerinin daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Cocuklarda siiregen hastaliklarin fiziksel sinirliliklara yol acabilecegi gibi, bireyin
sosyal yasami, egitimi, mesleki yasantisi, is bulma ve ulasim gibi olanaklarmi da kisitlayarak yasam
kalitelerini olumsuz olarak etkileyebilecegine vurgu yapmaktadir.®®> Daha biiyiik cocuklarda fiziksel
sinirliliklar ve buna dayali olarak ortaya g¢ikabilecek sosyal yasam, egitim, meslek yasantisi ve is bulma
kaygilar1 gibi unsurlar bu boyutlar agisindan yasam kalitelerinin diigmesine neden olmus olabilir.

5. Siiregen hastaligl nedeniyle hastane okullarinda 6grenim goren Ogrenciler yatis siirelerine gore, iki giin ile
yedi giin (1. Grup), iki hafta kadar (2. Grup), iki hafta ile bir aya kadar (3. Grup) ve 30 giin ile 270 giin
arasinda (4. Grup) hastanede yatanlar seklinde gruplanmistir. Bu gruplarda yer alan Ogrencilerin lgegin
toplam1 ve alt boyutlarina iliskin ortalamalar1 karsilastirildiginda, sadece Arkadas boyutunda anlamli fark
oldugu sonucuna ulasilmistir. Arkadas boyutu i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda ise 4. Grupla diger ii¢c grup
arasinda anlaml fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore, hastanede daha uzun siire yatan 6grencilerin
(4. Grup) yasam Kkalitesinin arkadaslik boyutuna iliskin ortalamasi diger ii¢ gruptan daha distiktiir.
Bircok arastirmaci, uzun siireler hastanede yatan c¢ocuklarin tedavi siireci sona erdiginde eve ya da okula
uyum saglama konusunda zorlandiklarini ve g¢esitli duygusal sorunlarla bas etmek zorunda kaldiklarini
belirtmektedir.>*31%1" Cocuklarin hastalik siiresince okuldan ya da arkadaslarindan ayri kalmalar1 onlarin
akranlar1 arasinda kabul gormelerini zorlagtirabilecegi gibi kimi zaman sosyal olarak dislanmalarina da neden
olabilir. Bu durum hastanede tedavi amagli daha uzun siireler kalmak zorunda olan 6grencilerin Arkadaslikla
ilgili yagam kalite diizeylerinin diismesine yol agmis olabilir.

6. Ogrencilerin yatmis olduklar1 kliniklere gore yasam kalite diizeylerine iliskin sira ortalamalarinin
karsilastirma sonuglari, farklarin Fiziksel, Arkadas ve Toplam oOlgek puanlari agisindan anlamli oldugunu
gostermektedir. Buna gore, Fiziksel alt boyuta iliskin yasam kalitesi Onkoloji kliniginde yatan hastalarda
Kardiyoloji ve Alerji kliniginde yatan hastalara; Hematoloji kliniginde yatan hastalarda Alerji, Kardiyoloji,
Noroloji ve Nefroloji kliniklerinde yatan hastalara; Gastroenteroloji kliniginde yatan hastalarda Kardiyoloji
kliniginde yatan hastalara ve son olarak Biiylik Cocuk servisinde yatan hastalarda Alerji ve Kardiyoloji
servisinde yatan hastalara oranla daha diisiik bulunmustur. Arkadas alt boyutuna iliskin yasam kalitesi
Onkoloji kliniginde yatan hastalarda Nefroloji, Noroloji, Endokrin, Kardiyoloji, Enfeksiyon ve Alerji
kliniklerinde yatan hastalara; Hematoloji kliniginde yatan hastalarda Alerji, Enfeksiyon, Kardiyoloji,
Endokrin, Biiylik ¢ocuk, Noroloji ve Nefroloji kliniklerinde yatan hastalara ve son olarak Gastroenteroloji
kliniginde yatan hastalarda Nefroloji kliniginde yatan hastalara oranla daha diisiik bulunmustur. Olgek toplam
puanina gore yapilan karsilastirmalarda ise Onkoloji kliniginde yatan hastalarda Nefroloji, Noroloji, Endokrin,
Kardiyoloji, Enfeksiyon ve Alerji kliniklerinde yatan hastalara; Biiyilk Cocuk servisinde yatan hastalarda
Noroloji ve Nefroloji kliniklerinde yatan hastalara ve son olarak Endokrin kliniginde yatan hastalarda Noroloji
kliniginde yatan hastalara oranla yasam kalite diizeyleri daha diisiik bulunmustur.

Bu bulgulara gore 6zellikle onkoloji ve hematoloji kliniklerinde yatan ¢ocuklarin yasam kaliteleri daha diisiik
bulunmugstur. Farkli kanser tanist almis g¢ocuklarin fiziksel performans ve giinliikk yasam aktivitelerini
degerlendirilen c¢aligmada, bu c¢ocuklarin tedavileri tamamlandiktan birka¢ yi1l sonra bile fiziksel
performanslarinda sorunlar ile gilinliik yasam aktivitelerini slirdiirmede yetersizlikler Yyasadiklarini
gézlemlemislerdir.33 Yapilan bir diger ¢alismada, diger hastalarla karsilastirildiginda kanser tanisi alan
cocuklarda yasam kalitesinin diistigii goriilmistiir.®® Bulunan bu sonuglar eldeki ¢alismamin sonuglarimi
destekler niteliktedir.
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7. Ogrencilerin yas, simif ve yatis siireleriyle saglikla ilgili yasam kalite dlgeginin toplam puanlari arasinda
anlamli iligkiler bulunmazken, yas ile okul (-0,39; p<0,01) ve 6zsaygt (-0,20; p<0,05) alt dlcek puanlar
arasinda negatif ve anlamli iligkiler bulunmustur. Ayn1 sekilde 6grencilerin hastanede yatis siireleriyle aile alt
Olg¢ek puanlar arasinda (0,26; p<0,01) pozitif ve anlamli, arkadas alt 6l¢ek puanlariyla da (-0,25; p<0,05)
negatif ve anlamli iligkiler bulunmustur. Bu sonuglar 6grencilerin yas1 arttikca okul ve 6zsaygi, hastanede
yatis siireleri uzadik¢a da arkadasla ilgili yasam kalitelerinin diistiigiinii gostermektedir. Bu sonuglar biiyiik
cocuklarda okulla ilgili endiselerin daha fazla yasandigi, 6zsaygi diizeylerinde azalma oldugu ayrica yatis
stireleri uzadikg¢a cocuklarda arkadaslikla ilgili kaygilarinin arttig1 seklinde yorumlamak miimkiindiir.

Ozet olarak belirtmek gerekirse, eldeki ¢alismanin bulgularini konuyla ilgili diger arastirmacilar tarafindan
yapilan c¢aligmalarin sonuglart destekler niteliktedir. Bu aragtirmanin sonuglar1 goz 6niinde bulundurulursa,
gelecekte hastane okullarina yonelik olarak yapilacak ¢aligmalar ve arastirmalar sirasinda bu arastirmanin bazi
kisithiliklar1 da g6z 6niinde bulundurularak asagidaki 6neriler dikkate alinabilir.

1. Siiregen hastaligi olan ¢ocuklarin yasam kalite diizeyleri cinsiyet agisindan bir farklilik gdstermese de
sirastyla Aile, Arkadas, Ozsaygi, Duygusal, Okul ve Fiziksel boyuta dogru bir diisiis gdstermektedir. Hastane
personeli, 6gretmen ve aileler 6zellikle daha diisiik olan boyutlar agisindan yasam kalitesini artiran dnlemleri
gelistirebilirler.

2. Ust siniflara devam eden yasca daha biiyiik ¢ocuklarin 6zellikle Fiziksel, Arkadas ve Okul alt boyutlart
acgisindan yagsam kalite diizeyleri diger ¢ocuklardan daha disiiktiir. Cocuklarin Fiziksel, Arkadas ve Okulla
ilgili yasam kalite diizeylerini artirmaya dontik 6nlemler alinabilir veya gelistirilebilir.

3. Hastanede yatis siireleri uzadik¢a O6grencilerin arkadaglikla ilgili yasam kalite diizeylerinde diisiis oldugu
saptanmustir. Ozellikle bu grupta yer alan 6grencilerin arkadas iliskileri acisinda desteklenmesi saglanabilir.

4. Konuyla ilgili bilimsel ¢aligmalar yapacak olan arastirmacilar, benzer calismay1 daha genis 6rneklemlerde
tekrar edebilirler.

5. Yasam kalite diizeyleri sadece 6grencilerin 6z bildirimlerine degil, ayn1 zamanda ebeveyn, 6gretmen ve
hastane personelinin goriislerine dayanan veri toplama yontemleri kullanilarak arastirilabilir/saptanabilir.

6. Egitimciler bu okullarda 6grencilerin yasam kalitesini artirmaya doniik birtakim etkinlikler (yontem ve
teknikler) gelistirip etkililigini sinamaya doniik arastirmalar yapabilirler.

Sonu¢ olarak, siiregen hastaligit nedeniyle hastanede yatarak tedavi gordiigii sirada hastane
okullarina/simiflarina devam eden O&grencilerin yasam kalite diizeylerini analiz etmeyi amaglayan bu
arastirmanin egitimcilere, 6gretmenlere, hastane personeli ve ¢ocuklarin ailelerine yararlanabilecekleri 6nemli
bilgiler saglayacagi umulmaktadir.
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Ek-1.

Tablo 6. Kliniklere gore dgrencilerin yasam kalite diizeylerinin karsilastirilmasina iligkin Mann-Whitney U testi

Sira Siralarin )
Boyut Klinik n Ortalamas1  Toplamm U Z Onem diizeyi
Onkoloji 12 9,67 116,00
Kardiyoloji 14 16,79 235,00 38 -2,39 0,02*
Onkoloji 12 7,67 92,00
Alerji 6 13,17 79,00 14 -2,08 0,04*
Nefroloji 9 14,94 134,50
Hematoloji 13 9,12 118550 27,5  -2,09 0,03*
Noroloji 6 14,08 84,50
= Hematoloji 13 8,12 105,50 14 -2,18 0,03*
% Biiyiik ¢ocuk servisi 9 7,33 66,00
I Kardiyoloji 14 15,00 210,00 21 -2,69 0,007**
Biiyiik cocuk servisi 9 6,00 54,00
Alerji 6 11,00 66,00 9 -2,14 0,032*
Gastroenteroloji 5,67 34,00
Kardiyoloji 14 12,57 176,00 13 -2,43 0,015*
Kardiyoloji 14 18,86 264,00
Hematoloji 13 8,77 114,00 23 -3,34 0,001**
Alerji 6 15,17 91,00
Hematoloji 13 7,62 99,00 8 2,75 0,005**
Onkoloji 12 10,00 120,00
Kardiyoloji 14 16,50 231,00 42 2,17 0,03*
Onkoloji 12 6,92 83,00
Enfeksiyon 5 14,00 70,00 5 -2,66 0,00**
Onkoloji 12 7,63 91,50
Alerji 6 13,25 79,50 13 -2,13 0,03*
Onkoloji 12 7,46 89,50
Néroloji 6 13,58 81,50 115 231 0,02*
Onkoloji 12 12,13 145,50
. Endokrin 20 19,13 382,50 67 -2,06 0,04*
-‘.;‘ Nefroloji 9 9,89 89,00
¥ Gastroenteroloji 6 5,17 31,00 10 -2,02 0,04*
< Nefroloji 9 16,56 149,00
Hematoloji 13 8,00 104,00 13 -3,07 0,00**
Noroloji 6 15,25 91,50
Hematoloji 13 7,58 98,50 75 -2,81 0,00**
Biiyiik ¢cocuk s 9 14,89 134,00
Hematoloji 13 9,15 119,00 28 -2,08 0,037~
Endokrin 20 19,95 399,00
Hematoloji 13 12,46 162,00 71 -2,20 0,028*
Kardiyoloji 14 17,29 242,00
Hematoloji 13 10,46 136,00 45 -2,26 0,024*
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Ek-1; Tablo 6. (Devami)

Enfeksiyon 5 15,70 78,50
Hematoloji 13 7,12 92,50 15 -3,10 0,002**
Alerji 6 15,17 91,00
Hematoloji 13 7,62 99,00 8 -2,76 0,005**
Gastroenteroloji 6 4,08 24,50
Enfeksiyon 5 8,30 41,50 35 2,13 0,03*
Onkoloji 12 9,63 115,50
Kardiyoloji 14 16,82 235,50 37 -2,39 0,02*
Onkoloji 12 7,46 89,50
Enfeksiyon 5 12,70 63,50 11 -1,95 0,04*
Onkoloji 12 7,75 93,00
Alerji 6 13,00 78,00 15 -1,97 0,04*
Onkoloji 12 8,50 102,00
Nefroloji 9 14,33 129,00 24 -2,13 0,03*
& Oonkoloji 12 7,58 91,00
§ Néroloji 6 13,33 80,00 13 -2,16 0,03*
Nefroloji 9 12,11 109,00
Biiyiik ¢cocuk s 9 6,89 62,00 17 -2,08 0,03*
Néroloji 6 12,00 72,00
Biiyiik gocuk s 9 5,33 48,00 3 -2,84 0,00**
Noroloji 6 19,58 117,50
Endokrin 20 11,68 233,50 23,5 -2,22 0,02*
Noroloji 6 14,67 88,00
Hematoloji 13 7,85 102,00 11 -2,46 0,009**

Mann-Whitney U Testi, **p<0,01, *p<0,05
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Ek-2.
Olgek Bilgileri ve Kullanim izni

™M

Fwd: Kidscreen

Sileti

hakan baydur <hakan.baydur@gmail.com> 28 Kas 2018 Gar, 11:18
Alici: imge.ybakan@gmail.com

Sayin imge Yurdabakan,
Ekte hem kidscreen hemde kindl Glgeklerini tanitim ve makaleleri ile iletiyorum.
Dilediginiz 6lgedi kullanabilirsiniz. Sorunuz oldugunda bana iletebilirsiniz.

Kidscreen:

8-18 yas cocuklar ve ergenler icin gelistirilmis genel amagl bir yasam kalitesi dlcegidir. Olgedin 52 maddelik 10
boyutlu, 27 soruluk 5 boyutlu ve 10 soruluk tek boyutlu sirimleri vardir. Amaciniza uygun olarak dilediginiz formu
uygulayabilirsiniz. Bu formlarin ayrica ebeveyn striimlerini de gonderdigim dosyanin icinde bulabilirsiniz. Gegerlilik
calismasi makalesini de ekliyorum. (Anadolu Psikiyatri Dergisi.)

Kindl:

Cocuk ve ergenler i¢in genel amagch yagsam kalitesi 6lgedi “kindl” 4-17 yas arasi igin gelistirilmistir. Olgek yas gruplarina
ozel (4-6 yag kiddy, 7-13 yas kid, 14-17 yas kiddo) 1 adet gériigmeci araciidiyla uygulanan form [4-6 yas kiddy], 2 adet
&z bildirime dayali gocugun [7-13 yas kid] ya da gencin [14-17 yas kiddo] kendisinin yanitladigi form, 2 adet ebeveynin
cocuk adina yanitladigi (4-6 yas cocuklar iin ya da 7-17 yas ¢ocuklar igin gelistirilmig) formdan olugmaktadir.
Formlardan bir ya da birkacini bir arada uygulayabilirsiniz.

Olgedin Tirkee formlarini dilerseniz www.kindl.org sitesinden de indirebilirsiniz. Kullandiginiz bu formlar ile ilgili liitfen
ilgili sitede yer alan kiigiik bir kullanim formunu doldurmay unutmayin. Ayrica size ekte yas siirimlerine gore anketleri,
ornek veri tabanlanni ve aragtirma bilgi formunu bir dosyada gonderiyorum. Arastirma bilgi formunu doldurup bana
gonderebilirsiniz.

Olgedin puanlarinin (toplam ve boyutlara iligkin yagam kalitesi puanlari) hesaplanmast igin ekte génderdigim érnek
veri tabanlanni kullanarak igleyebilir ve bana gonderirseniz 6l¢ek puanlarini hesaplayip size en kisa siirede geri
gonderebilirim.

Kaynak konusunda “Tiirk psikiyatri dergisi"nde kindl gecerlilik makalesi yer almaktadir. Bunun disinda dlcegin diger
yas gruplan igin olan strimlerinin 6n gecerlilik galigmalarina www.saykad net sitesinde yer alan kongre kitaplarindan
erigebilirsiniz. Ayrica diger bildirilere siteden erigebilirsiniz.

liginize
Saygilanmla

Dog¢.Dr. Hakan Baydur

Manisa Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Manisa

6 ek

o kidscreen makale apd_17_06_09.pdf
13MB

= KIDSCREEN tamitim formu.pdf
311 KB

= KINDL tanitim formu.pdf
444 KB

] kindl_tiirkge_ingilizce.pdf
575KB

Kidscreen_paket.rar
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Ek-3. Kid- KINDL Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi Ornek Maddeler

1.Fiziksel Saglk

Higbir zaman | Nadiren | Bazen | Siklikla | Her zaman

Kendimi hasta hissettim

Bag agrim oldu

2. Duygusal Durum

Higbir zaman | Nadiren | Bazen | Siklikla | Her zaman

Korktum

Kendimi yalniz hissettim

Eglendim ve ¢ok giildiim

3.0zsayg1

Higbir zaman | Nadiren | Bazen | Siklikla | Her zaman

Kendimle gurur duydum

Bir ¢ok giizel diistincem vardi

4. Aile

Higbir Nadiren | Bazen | Siklikla | Her
zaman zaman

Evde kendimi iyi hissettim

Annemle babamla aram iyiydi

Annem ve babam bazi seyleri yapmamu
engellediler
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Ek-3 (Devami)

5. Arkadaglik

6. Okul

7. Hastane

Higbir Nadiren | Bazen | Siklikla | Her
zaman zaman
Diger ¢ocuklar benden hoslandilar
Arkadaglarimla iyi geginiyorum
Kendimi diger ¢ocuklardan 6nemsiz
hissediyorum
Higbir Nadiren Bazen | Siklikla | Her zaman
zaman
Zayif notlar almaktan korktum
Okul 6devimi yapmak kolaydi
Higbir Nadiren | Bazen | Siklikla | Her
zaman zaman

Hastaligim nedeniyle tiziildiim

Annem babam hastaligim nedeniyle bana
bebek gibi davrandilar

Hastaligimla ¢ok iyi basa ¢ikabildim
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