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0z

Bu aragtirmanin amaci, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetindeki (KKTC) kronik
hastalig1r olan ortaokul Ogrencilerinin okul motivasyonlar1 ile yasam kaliteleri ve
algiladiklari sosyal destek diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemektir. Aragtirmada nicel
aragtirma yontemlerinden faydalanilmistir. Arastirmanin evrenini KKTC’de bulunan
kronik hastaligi olan 160 ortaokul O6grencisi olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini KKTC’de yer alan Gazimagusa, Lefkosa, Girne, Iskele, Lefke ve
Guzelyurt ilgelerinde 6grenimine devam eden kronik hastaligi olan arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul 44 erkek ve 53 kadin dgrenci olmak tizere toplam 97
ortaokul Ogrencisi olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu,
“Okul Motivasyon Olgegi”, “Yasam Kalitesi Olcegi” “Sosyal Destek Olcegi”
kullanilmistir. Elde edilmis olan verilerin istatistiksel analiz SPSS (22) araciligiyla
yapilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiye Spearman korelasyon katsayisi ile
bakilmistir. Arastirma sonucunda algilanan “Okul Motivasyon Olgegi” ve “Sosyal
Destek Olgegi” arasinda pozitif yonde anlaml iliski, “Okul Motivasyom Olgegi” ve
“Yasam Kalitesi Olcegi” arasinda pozitif yonde anlamli iliski ve Algilanan “Sosyal
Destek Olgegi” ve “Yasam Kalitesi Olgegi” arasinda pozitif yonde anlamli iliski

saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik, Okul Motivasyon, Yasam Kalitesi, Sosyal

Destek



ABSTRACT

This study aims to examine the relationship between school motivations,
quality of life, and perceived social support levels of secondary school students with
chronic diseases in the Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC). Quantitative
research methods were used in the study. The population of the research consists of
secondary school students with chronic diseases in TRNC. The sample of the study
consists of a total of 97 secondary school students who are 44 male and 53 female
students, who voluntarily accepted to participate in the research with chronic diseases
who continue their education in Famagusta, Lefkosa, Girne, Iskele, Lefke, and
Glizelyurt districts in the TRNC. Personal Information Form, “School Motivation
Scale”, “Quality of Life Scale” and “Social Support Scale” were used to collect data.
Statistical analysis of the obtained data was done using SPSS (22). The relationship
between the variables was examined using the Spearman correlation coefficient. As a
result of the research, a positive significant relationship between the perceived "School
Motivation Scale" and the "Social Support Scale”, a positive significant relationship
between the "School Motivation Scale” and the "Quality of Life Scale”, and a positive
significant relationship between the Perceived "Social Support Scale™ and the "Quality

of Life Scale™ A positive significant relationship was found.

Keywords: Chronic Disease, School Motivation, Quality of Life, Perceived Social

Support
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Bolum 1

GIRiS

Kronik hastaliklar tiim tilkelerde goriilme olasilig1 sik olan ve iilkelerin saglik
harcamalar1 igerisinde en fazla biitcenin ayrildigi ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen hastaliklardir (Erdogan, 2020). Kronik hastaliklarin tanimlanmasi ise
insanlarda kalic1 hasara yol agan, uzun siire bakim ve gozetim gerektiren, patolojik
degisimler sonrasi olusan, yasam boyu devam eden normalden sapma veya bozukluga
yol acan hastaliklar olarak tanimlanabilir (Acar, 2011). Kronik bobrek hastaliklari,
kronik diyabet hastaliklari, kanser, multiple skleroz (MS) hastaligi, epilepsi,
parkinson, astim ve hipertansiyon gibi hastaliklar kronik hastalik ¢esitlerindendir
(Acar, 2011; Oguz Giiner, 2020). Fakat bu hastaliklarin agr siddetleri, kisiye verdigi
zararlar ve tedavi siiregleri birbirlerinden farkli olabilmektedir. Ornegin kronik
hastalik c¢esitlerinden olan epilepsi, parkinson ve bobrek yetmezligi hastaliklarinin
lyilesme ve tedavi siiregleri diyabet, astim ve hipertansiyon kronik hastaliklarina gore
daha zorlu gegmekte ve dolayisiyla kisilerin sahip oldugu kronik hastalik tiirii de
kisinin yasam kalitesini ve psikosoyal durumunu degistirebilecegi diisiiniilmektedir
(Oguz Giiner, 2020).

Kronik rahatsizligi olan bireylerin kronik rahatsizliginin beraberinde ruhsal
problemler yasamasi da muhtemeldir. Kronik hastalii olan bireylerin ruhsal
hastaliklarinin incelendigi bir arastirmada, kronik hastalig1 olan bireylerin %41,3’tinde
ruhsal bozukluklarin oldugu tespit edilmistir (Bilge, 2008). Kronik hastaligi olan

bireylerin en yaygin ruhsal sorunlarinin da duygu durum bozukluklari oldugu



sonucuna ulasilmistir (Bilge, 2008). Kronik hastalarin yas gruplarinin da kronik
hastaliktan etkileme agisindan gesitlik gostermektedir. Ornegin kronik hastaligi sahip
cocuk ergen ve anne babalarinin yasam kalitelerinin incelendigi bir aragtirmada ¢ocuk
ergenlerin duygusal islevsellik puani ve okul islevsellik puanlarinin diger puan
tiirlerine gore daha diisiik ¢iktig1 goriilmektedir (Sezer, 2012).

Kronik hastaligi bulunan ¢ocugun fizyolojik acilara maruz kalma, kendini
giivende hissettigi evinden uzak olan hastanelerde cesitli tedavi siire¢lerinden gegme
ve alismis oldugu cevreden de uzaklagsmasinin sonucunda g¢ocuklarda olumsuz
diisiincelerin de gelistigi diistiniilmektedir (Kan, 2019). Hastaligin dogurdugu bu
olumsuz sonuglar sadece cocugu etkilemekle kalmayip yasamlarini ¢ocukla birlikte
kronik hastaliga gore sekillendirmeye calisan ebeveynlerde olumsuz bir sekilde
etkileyebilmektedir (Acar, 2011).

Ote yandan kronik hastalig1 bulunan gocuklar yalniz kronik hastaliklar1 ile bas
etmekle kalmay1p ayn1 zamanda ¢esitli nedenlere bagh ¢evresel, gelisimsel, sosyal ve
psikolojik sorunlar ile de bas etmekle kars: karsiya kalabiliyorlar (Er, 2006). Insanlar
dogalar geregi diinyaya geldikleri andan itibaren fizyolojik ve zihinsel olarak degisir
ve gelisirler. Ozellikle ¢ocukluk donemlerindeki gelisimleri hizhidir ve degisim
siireclerine anlam vermekte bir o kadar tecriibesizlerdir. Hali hazirda zor bir donemden
gecen gelisim siirecindeki ¢ocuk birde iistiine kronik hastalik ile bas etmekle karsi
karsiya kaldiginda gelisim siirecinin icerisinden ¢ikilmaz bir hale gelmesine neden
olmakla birlikte kronik hastali1 olanlarda yas grubunun kii¢lilmesiyle beraber yasam
kalitesi algilarinin da diisebilecegi diisiiniilmektedir (Kan, 2019; Sezer, 2012).

Yasam kalitesi bireyin genel yasaminda kendisini sosyal, ruhsal ve fiziksel
acilardan genel olarak iyi hissetme ve algilamasi olarak ifade edilebilir (WHO, 1995).

Kronik hastaligi bulunan g¢ocuklarin yasam kalitelerine ve yasadiklar1 sorunlar



incelendiginde, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin kronik rahatsizlig1 olmayan ¢ocuklara
kiyasla daha fazla sosyal, duygusal ve davranigsal sorunlar yasadiklari i¢in yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu diistiniilmektedir. Dolayisiyla kronik hastaligi olan
cocuklarin kronik hastaligi olmayan ¢ocuklardan daha fazla risk altinda olduklar1 g6z
ontinde bulundurulmalidir (Y1ldiz Akkus ve Biitiin Ayhan, 2018).

Kronik hastalig1 olan 6grencilerin %22,0’nin okul basarilarinin diisiik oldugu
ve %10,4 ‘niin ise kronik rahatsizligi dolayisiyla akranlari tarafindan diglandigi
bulgularina ulagilmistir (Kahraman,2019). Ozellikle ergenlik ve erinlik siireclerinden
gegen bireylerin sosyal arkadaslik kurma ¢abalari ve isteginin oldugu goriilmekte fakat
iligkiler esnasinda alay etme, kiifiir veya kavga gibi olaylarin gelismesi dahilin de
olusabilecek yakinliklar gergeklesmeyebilmektedir (Gedik ve Comert, 2018). Kronik
rahatsizlig1 olan ¢ocuklarin tedavilerinin uzun ve zorlu bir siire¢ olmasi bu siire¢
igerisinde yasitlarindan, ailesinden ve okulundan uzak kalmasi sonucunda ¢ocuklar bu
durumun da kendilerine verilen bir ceza oldugunu algisin1 tasiyabilmekte ve
dolayistyla kronik rahatsizlig1 olan ¢ocuklarin i¢sel denetimlerinin de diisiik oldugu
diisiiniilmektedir (Kahraman, 2019). Ornegin, kronik diyabet rahatsizligina sahip
bireyler iizerinde yapilan bir arastirmada psikolojik yardim alip almadiklarinin
hastaliklariyla alakali algilarin1 anlamli bir sekilde etkiledigi ve psikolojik yardim
almayan bireylerin duygusal olarak olumsuz bir gekilde etkilendikleri ortaya ¢ikmustir.
Bireyler kronik rahatsizliklarindan fiziksel, sosyal oldugu kadar psikolojik olarak da
etkilenmektedirler. Kronik rahatsizlig1 olan ¢ocugun ve ailesinin yasadigi problemler
belirlenmeli ve ¢ocugun rahatsizligi tespit edildigi andan itibaren kisisel, gelisimsel ve
egitsel rehberlik hizmetlerini almasi gerektiginin 6nemli oldugu disiiniilmektedir

(Gultekin ve Baran, 2005; Yorulmaz vd. 2013).



Ote yandan konunun ciddiyetinin anlasilabilmesi adina kronik rahatsizlik tanisi
alan bireylerin rahatsizlikla birlikte depresif davraniglar gosterdikleri dolayisiyla
kronik rahatsizliklarin depresyonu tetikledigi bilinmektedir. Bdylece bireylerin kronik
rahatsizliga sahip olma ve olmama durumlarinin depresyon diizeyleri ile arasinda
anlamli bir farkin ortaya ¢iktigini sdylemek miimkiindiir (Unal vd. 2002; Tiirkles ve
Hacihasanoglu Asilar, 2013). Kronik hastaliklar igerisinde yer alan ve insiilin almak
zorunda olan diyabetli ¢ocuklarin yasadiklar1 ruhsal giigliikler iizerine yapilan bir
arastirmada diyabetli ¢ocuklarin akranlarina gore anlamli bir sekilde daha fazla
depresyon, anksiyete ve olumsuz 6z-kavram gelistirdikleri goriilmektedir (Fettahoglu
vd. 2007). Ote yandan kronik rahatsizlig1 olan 6grencilerin fiziksel, sosyal, duygusal
ve okul iglevselliklerinin diisiik olmasi genel psikososyal saglik diizeylerinin de
anlaml bir sekilde saglikli 6grencilerden daha diisiik olmasina neden olmakta ve bu
yasanan sorunlarinin tamaminin kronik hastaligi olan ¢ocuklarin yasam kalitelerini
etkiledigi diisiintilmektedir (Duralp vd. 2010). Ayrica kronik bobrek rahatsizlig1 olan
cocuklarin yasam kalitelerinin incelendigi farkli bir arastirmada ise hastaliklariin
ortaya ¢tkma siirecinin uzamasinin da yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmektedir (Yildirim, 2018).

Ote yandan okullarda siddet ve saldirganlik gosteren Ogrenci ozellikleri
incelendiginde ogrencilerin; diisiik akademik basari, sosyal uyum yetersizligi,
gelisimsel sorunlar, diisiik 6zgiiven ve okula kars1 olumsuz tutum gosteren 6zellikleri
profillerinde barindirdigir goriilmektedir (Yavuzer, Giindogdu ve Dikici, 2009).
Cocuklarin korkulu-kaygili olma durumlar1 ve saldirganlik davraniglarinin artmasi
halinde ¢ocuklarin okula uyum saglama diizeylerinin de bir o kadar distigi
bilinmektedir (Ogelman ve Erten, 2013). Kronik hastaliktan dolayr daha 6nce

hastanede tedavi goren d6grencilerin tedavi sonrasi genel yasaminda huysuzluk yapma,



yalniz kalma korkusu, yapabilecegi aktivitelerde dahi siirekli yardim isteme,
esyalardan ve insanlardan korkma, anne ve babasina saldirgan tavirlar sergilemeleri,
anne ve babaya asir1 baglanma gibi uyumsuz davramiglar sergiledikleri
gozlemlenmistir (Bagbakkal vd. 2010). Saldirgan davraniglar sergileme, kaygili olma
durumu ve anne babaya asir1 baglanma 6zellikleri dikkate alindiginda Erten (2012)
yaptig1 bir ¢aligmada cocuklarin okula uyum saglama diizeylerinin saldirganlik
davraniglari, kaygili olma durumlari, akran iligkileri ile anlamli ve yiksek diizeyde
iliskili oldugu bulgularina ulasmistir. Diger yandan, Géziibiiyiik ve Ozbey (2019) ise
anne ve babaya gilivensiz baglanan ¢ocuklarin motivasyon diizeylerinin anlamli bir
sekilde diisiik oldugu sonuglarina ulagsmstir.

Kronik hastaligi olan cocuklarin ruhsal sorunlarinin hastaliktan bagimsiz
nedenleri incelendiginde ailenin sosyo ekonomik durumu, yetersizligin ortaya ¢iktigi
donemin gelisim kosullari, ailenin egitim durumu, yasadigi ¢evrenin ve ergenlik-
erinlik donemindeyse 6zellikle sosyal ¢evresiyle yasadiklar: sorunlari, ailesi ile ilgili
yasadiglr sorunlari, okul ortaminda 6nemli olan motivasyon siirecinde yasadigi
sorunlar olabilecegi diistiniilmektedir (Akdogan vd. 2014).

Ercan Sahin ve Aslan (2017) kronik hastaligi bulunan 6grencilerin
basarilarinin, Ogretmenleri tarafindan degerlendirildiginde c¢alismaya katilan
ogretmenlerin %85.5’nin kronik rahatsizligi bulunan 6grencinin okuldaki basar
diizeyinin etkilenecegi bulgusuna ulagilmistir. Ogretmenlerin %30.9’nun kronik
hastalig1 olan 6grencilerin kronik rahatsizlig1 olmayan 6grencilere gore daha basarisiz
oldugu sonucu da bulgularda yer almaktadir. Siirekli devamsizlik yapan dgrencilerin
akademik basarilarinin diistik oldugu goz 6niine alindiginda ve kronik hastalig1 olan
ogrencilerin okullarinda devamsizlik siirelerinin diger 6grencilere kiyasla fazla oldugu

disiiniilmektedir. Nayir (2017) arastirmasinda lise Ogrencilerinin motivasyon



diizeyleri ve derse katilim arasinda iliski oldugu sonucuna ulasmistir. Ogrencilerin
okuldaki bagarilarinin en temel etkenlerinden bir tanesinin motivasyon oldugu
diistintildiigiinde 6gretmenlerin  6grencilerin  farkliliklarin1  goz Oniine alarak
ihtiyaglarin1 belirlemeleri 6grencilere giivenmesinin, basarabileceklerine inanmasinin
ve bu durumu onlara hissettirerek cesitli motivasyon kaynaklarinin karsilanmasinin,
bireysel farkliliklar1 g6z Oniinde bulundurarak program yapmasinin Ogrencilerin
basarilarinda etkili ve 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir (Akbaba, 2006; VVatansever
Bayraktar, 2015).

Ogrencilerin algiladiklar1 sosyal destek kapsaminda yer alan Ogretmen
kriterinin 6grencilerin motivasyon diizeylerini etkileme acisindan biiyiik 6neme sahip
oldugu diistiniilmektedir (Tulunay Ates, 2016). Birer tarafindan algilanan sosyal
destek bireyin ailesinden, arkadaslarindan, 6gretmenlerinden ve ¢evresinde yer alan
diger insanlardan temin ettigi psikolojik ve sosyal destek olarak tanimlanabilir
(Yildirim, 1997). Ogretmenlerin 6grencileri ile karsilikli giivene dayali sevgi
kurmalarinin ve bu giiven verici durusunu 6grencilere yansitmalarinin 6grencilerin
okula uyum saglama konusunda da onemli olabilecegini dile getirilmistir (Sepit
Saribas ve Giltekin Akduman, 2019). Motivasyon, 6grenme stilleri ve tist bilissel
farkindalik degiskenlerinin Ogrencilerin matematik derslerinde gostermis oldugu
performanslarmni etkileyip etkilemedigi iizerine c¢alistigi arastirmada Ozellikle
Ogrencilerin motivasyon diizeylerinin dersteki basarilarin1 anlamli bir sekilde
etkileyebilecegi bulgusuna ulasmistir ve motivasyonu yliksek olan &grencilerin
motivasyonu diisiik 6grencilere kiyasla 6grenme siirecinde daha aktif oldugu sonucuna
ulasmistir (Kaya, 2019).

Kronik hastaligi olan ¢ocuklar i¢in okul yasantilarinda motivasyon olgusu

onemli yer tagimaktadir. Bu baglamda, normal gelisim seyreden ve saglikli olan bir



Ogrenciyi goz ontline aldigimiz zaman; motivasyon bireyi istenilen amaclara yonelten
ve ulasilmasi gereken amaglar dogrultusunda bireye giic saglayan bir olgu olarak
tanimlandiginda, motivasyon bakimindan zirvede olan bir 6grenci okul hayatinda ¢ok
daha Uretken ve basarili, karsilagtigi zorluklardan basari ve yaraticilikla ¢ikabilecegi
diisiincesinde olan, igerisinde oldugu kosullar1 kabul edebilen ve gelecege umutla
bakabilen bir yapida olabilecektir (Barutcu ve Collu, 2020). Okul motivasyonu ise
ogrencilerin okula devam etmesine, okulun gerekliliklerini yerine getirmesine, okulda
olumlu performans gostermesine kaynaklik eden gii¢ olarak tanimlanabilir (Kaynak
vd. 2017). Ogretmenlerin 6grencilerinin motivasyon diizeylerinin farkinda olmasinin,
ogrencilerin okula aktif katilmalar1 ve derse ilgi duymalarini saglamasinda genel etkin
basar1 i¢in 6nemli oldugu bilinmektedir (Nay1r, 2017).

Kronik hastaligi olan 6grencilerin yasayabilecekleri sorunlar goz Oniine
alindiginda kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ve ailelerinin stresle bas edebilme ve
karsilastigi problemleri ¢ozmelerini saglamak icin destege ihtiya¢ duydugu
diistiniilmektedir (Erdem vd. 2013).

Yukarida belirtilen tiim etkenler g6z Oniine alindiginda kronik hastalig1 olan
cocuklarin cesitli fiziksel, sosyal, akademik ve psikolojik sorunlar yasadiklari
diisiiniilmektedir. Belirtilen sorunlarin kronik hastaligi olan c¢ocuklarin okul
motivasyon siireglerinde, algilanan sosyal desteklerinde ve genel yasam kalitesinde
sorunlara yol agabilecegi ve bu sorunlarin birbirleri ile iligkili olabilecegi diisiiniilerek
bu konuda arastirma yapilmasi gerektiginin dnemli oldugu diistiniilmektedir.

Kronik hastalikli ¢ocuklar ile ilgili yapilan bir¢ok arastirma hastalik ile bas
etmek kavrami lizerine gerceklestigi goriilmekte fakat kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin
yasam kalitelerinin, sosyal destek algilarinin ve okul motivasyonlarinin incelendigi

cok az sayida arastirma vardir.



Arastirma sonucunda ortaokullarda bulunan Rehberlik ve Psikolojik
Danigsmanlik servisinin ve 6gretmenlerin, kronik hastaligi bulunan 6grencilerin okul
motivasyonlari, yasam kaliteleri ve 6grencilerin algiladiklar1 sosyal destegin neminin
fark etmelerini saglamada 6nemli olacagi ve bu konuyla ilgili 6nerilerin literatiire
kazandirilacag diisiiniilmektedir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin okul motivasyon
diizeylerinin, yasam kalitelerinin ve algiladiklart sosyal desteklerinin incelenmesi
sonucunda ¢esitli Onerilerin gelistirilmesine destek olacagi diistiniilmektedir.

1.1 Problem Durumu

Kronik rahatsizligi olan erinlik ve ergenlik doneminde olan cocuklar tipki
akranlar1 gibi fiziksel, sosyal ve duygusal gelisimler yasadiklari siireclerden
geemektedir. Fakat bu siirecler igerisinde akranlarina kiyasla yasadiklari ¢evreden;
okul cevresi, arkadas gevresi ve aile ¢evresi olmak iizere hastanede belli bir siire tedavi
altinda bulunmalart veya okul saatlerinde hastane kontrollerinin yapilmasi
gerektiginden dolay1 uzak kalabilmektedirler (Yildiz Akkus ve Biitiin Ayhan, 2018).
Ote yandan akranlarinin gergeklestirmis oldugu aktivitelerden de akranlarina kiyasla
daha fazla mahrum kalmakta ve dolayisiyla yasanan bu durumlarin kronik hastalig
olan 6grencilerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi diistiniilmektedir (Y1ldiz
Akkus ve Biitiin Ayhan, 2018).

Sezer (2012) kronik hastaligi olan Ogrencilerin okul islevselliklerinin ve
duygusal islevselliklerinin diisiik oldugu sonuglarma ulasilmistir. Ogrencilerin
derslerindeki basarisizliklarin ve okulda sergilemis oldugu istenmedik davranislarinin
duygusal, sosyal ve fiziksel bir¢ok nedeninin oldugu ancak bu nedenler arasindan bir
tanesinin de motivasyonsuzluk oldugu diisiiniilmektedir (Akbaba, 2006). Ozellikle

ogrencilerin ¢evresinden algiladigi olumsuz sosyal destegin 6grencilerin okul iginde



motivasyonlarini olumsuz yonde etkileyebilecegi de goz ardi edilmemelidir (Tulunay
Ates, 2016).

Evrenini kronik hastalikli ¢ocuklar ve kronik hastalig1 bulunmayan ¢ocuklarin
olusturdugu bir arastirmada kronik hastalia sahip olan 6grencilerin kronik hastaliga
sahip olmayan 6grencilere gore daha fazla aile ve rehberlik destegini ihtiyag duydugu
ve kronik hastaliklar1 olan 6grencilerin yasadigi cesitli sorunlarinda tespit edilmesinin
onemli oldugu sonuglarina ulasilmistir (Keser vd. 2012). Ozellikle kisiler aras1 ve
duygusal iligkilerin 6nemli bir yere sahip oldugu, gelecek hedef ve planlar igin
amaglarin sekillendigi, yasam sartlarinin farkina varilmaya baslandigi kritik bir donem
olan erinlik ve ergenlik donemindeki kronik hastaligi olan c¢ocuklarin yasam
kalitelerinin, algilanan sosyal desteklerinin ve okul motivasyonlarinin incelenmesinin
bu konuda literatiire dnemli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir (Durualp ve vd.
2010).

Gelisimsel yaklasimi1 benimsemis olan kisisel rehberlik hizmetlerinde, bireyin
yasamis oldugu gelisimsel doénem ve bireysel farkliliklarinin g6z Oniine alinarak
kisisel ve sosyal gelisimi desteklemenin 6nemli oldugu bilinmektedir (Yesilyaprak,
2015). Giinlimiizde bir¢ok kronik hastalikli cocugun saglikli cocuklar ile beraber ayn
kosullarda egitim aldig1 diisiiniildiigiinde, bu ¢ocuklara daha fazla dikkat ¢ekilmesi
gerektigi disiiniilmektedir. Bireysel farkliliklari, ihtiyaglart ve gelisim donemleri
dikkate alinarak gerekli egitsel, kisisel ve mesleki rehberlik desteklerinin karsilanmasi
gerektigi diistiniilmektedir.

Ote yandan giiniimiizde tiim diinyay1 saran Covid-19 hastalig1, kronik hastalig
olan bireyler ve yaslilar i¢in biiylik risk tasimaktadir. Gegtigimiz bu hastalik donemi
icerisinde hasta olmayan cocuklarin dahi televizyondaki 6liim haberlerinden ve

cevrelerinde yasanan kargasa ortamindan psikolojik olarak etkilendigi



diisiiniilmektedir (Gulhan ve Ozkaya Parlakoy, 2020; Sofullu vd. 2020). Kronik
hastalig1 olmayan normal ¢ocuklar dahi bu durumdan fazlasiyla etkilenirken, daha
fazla risk altinda olan kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin psiko-sosyal sagliklarinin ve
dolayistyla yasam kalitelerinin biliylik 6lciide etkilenecegi diisiiniilmektedir. Bu
ylizden aragtirmanin Covid-19 doneminde yapilacak olmasi kronik hastaligi olan
cocuklarin yasadiklar1 problemlerin, okul motivasyonlarinin ve ¢ocuklarin ailesi,
arkadaslar1 ve Ogretmenleri tarafindan algiladiklar1 sosyal destegin Olglilmesi
kapsaminda 6nemli sonuglar ¢ikabilecegi diisiiniilmekte ve okullarda egitim goren
kronik hastalikli ¢ocuklara kars1 farkindalik yaratilabilecegi diistiniilmektedir.

Kronik hastalig1 olan ¢cocuklarin gesitli fiziksel, sosyal, akademik ve psikolojik
sorunlar yasadiklar1 dile getirilmektedir. Belirtilen sorunlarin kronik hastaligi olan
cocuklarin okul motivasyon siireglerinde, algilanan sosyal desteklerinde ve genel
yasam kalitesinde sorunlara yol agabilecegi ve bu sorunlarin birbirleri ile iligkili
olabilecegi diisiintilerek bu konuda aragtirma yapilmasi gerektiginin 6énemli ve etkili
olabilecegi ongoriilmektedir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin birgok problemle karsi
karstya kaldig1 ve bu problemlerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu problemlerden bir tanesinin ise sosyal iliskiler kapsaminda
olustugu disiiniilmektedir. Yasam kalitelerini etkileyebilecek hususlar g6z oniine
alindiginda ise cocuklarin yakin cevresinden algiladiklart olumlu sosyal destek
diizeyinin énemli bir yeri ve yasam kaliteleri ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ote
yandan ¢evresinden olumlu bir destek hisseden c¢ocuklarin okuldaki basarilarinda
onemli bir rol oynayan okul motivasyonlarimi da etkileyebilecegi g6z ardi

edilmemelidir.
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1.2 Arastirmanin Onemi

Arastirmanin giris ve problem durumu kisimlarinda kronik hastaligi olan
cocuklarin yasayabilecekleri olast sorunlarin yasam kalitelerini etkileyebilecegine,
okul icerisinde motivasyon saglamada giigliik yasayabilecekleri ve algiladiklar1 sosyal
destegin bu baglamda 6nemli olabilecegi gibi hususlardan s6z edilmistir. Bu kapsamda
sozii edilen degiskenlerin birbirleri ile iliskilerinin de arastirllmasinin 6nemli
olabilecegi diisiintilmektedir. Ozellikle erinlik ve ergenlik dénemi gibi zor bir
donemden gegen kronik hastaligi olan ¢ocuklarin {izerinde arastirmanin
gerceklesmesi, belirtilen degiskenlerin iligkisinin kronik hastaligi olan cocuklar
tizerinde de onemli sonuglari olabilecegini gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Bu
dogrultuda da kronik hastaligi olan ¢ocuklara okul ¢evresinde, sosyal ¢evresinde ve
aile ¢evresinde bu arastirma araciligi ile farkindalik ve ilgi diizeyinin arttirabilecegi
ongorulmektedir. Ote yandan Tiirkiye ve yurtdisinda kronik hastalig1 olan ¢cocuklarin
yasam kalitelerini inceleyen birgok arastirma bulunmaktadir. Fakat KKTC’de yer alan
ilgili literatiir incelendiginde kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin yasam kaliteleri, okul
motivasyonlar1 ve algiladiklart sosyal destek diizeyleri ile ilgili herhangi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirma sonuglarinin KKTC’de kronik hastaligi olan
cocuklara sosyal, psikolojik ve egitim Ogretim alaninda farkindalik saglama
konusunda 6nemli bir destek teskil edecegi diistiniilmektedir.

1.3 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma KKTC’de bulunan kronik hastalig1 olan ortaokul 6grencilerinin
okul motivasyonlar1 ile yasam Xkaliteleri ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri

arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amaglamaktadir.
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1.4 Arastirmanin Problem Ciimlesi

KKTC’de bulunan ortaokullarda 6grenimine devam eden kronik hastalig1 olan
cocuklarin yasam kaliteleri diizeyleri ile okul motivasyon diizeyleri ve sosyal destek
algilar1 diizeyleri arasinda istatistiksel baglamda anlamli diizeyde bir iligki var midir?
1.4.1 Arastirmanmin Alt Problemleri

a. Kronik hastalig1 olan ortaokul 6grencilerinin okul motivasyon diizeyi nedir?
b. Kronik hastalig1 olan ortaokul 6grencilerinin yasam kalitesi diizeyi nedir?

. Kronik hastalig1 olan ortaokul Ogrencilerinin algiladiklari sosyal destek
dizeyi nedir?

d. Kronik hastaligi olan ortaokul 6grencilerinin okul motivasyon diizeyleri
cinsiyet, yas, smif, kronik hastaliklarinin tirti gibi baz1 06zlik ve
sosyodemografik degiskenlere gore dagilimi nedir?

e. Kronik hastaligi olan ortaokul &grencilerinin yasam Kaliteleri duzeyleri
cinsiyet, yas, smif, kronik hastaliklarinin tiirii gibi bazi 06zlik ve
sosyodemografik degiskenlere gore dagilimi nedir?

f. Kronik hastalig1 olan ortaokul dgrencilerinin sosyal destek algilar diizeyleri
cinsiyet, yas, smif, kronik hastaliklariin tiiri gibi baz1 06zlik ve
sosyodemografik degiskenlere gore dagilimi nedir?

1.5 Arastirmanin Sinirhliklar: ve Varsayimlari

Bu arasgtirmada oOrneklemin kimler oldugu bilgisine ulagmak amaciyla
aragtirmacit  tarafindan okul miidiirlerinden, rehber O6gretmenlerinden ve
ogretmenlerden bilgi alinmistir. Dolayisiyla arastirmanin 6rneklemi arastirmaciya
verilen bilgiler ile sinirlidir. Ote yandan egitimine okulda devam edebilen kronik

hastalig1 olan ¢ocuklarla ¢alisiimistir.
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Okul miidiirleri, rehber 6gretmenleri ve 6gretmenlerin bazi 6grencilerin kronik
hastalig1 olup olmama durumlarin1 bilemeyecekleri diger bir degisle gizli kalan kronik
hastalikli 6grencilerin olabilecegi diistiniilmektedir.

Ote yandan arastirmaci tarafindan toplanan veriler, dgrencilere uygulanan
Olgekler ile smirlidir. Belirtilen 6zellikleri daha iyi Olgebilen veri toplama araglar
olabilecegi diisiintilebilir. Diger yandan aragtirmanin yontemsel olarak nitel yollardan
da yapilabilecegi diisiiniilebilir.

1.6 Arastirmanin Tanimlari

Algilanan ~ Sosyal — Destek:  Bireyin  ailesinden,  arkadaslarindan,
Ogretmenlerinden ve cevresinde yer alan diger insanlardan algiladig1 psikolojik ve
sosyal destek olarak tanimlanabilir (Yildirim, 1997).

Motivasyon: Bir 6grencinin belli amaglara erismesini saglayan ve istenilen
amag ve hedeflerde 6grenciyi gii¢lii kilan bir olgu olarak tanimlanabilir (Barutgu ve
colla, 2020).

Okul Motivasyonu: Ogrencilerin okula devam etmesine, okulun gerekliliklerini
yerine getirmesine, okulda olumlu performans gostermesine kaynaklik eden gug¢
olarak tanimlanabilir (Kaynak vd. 2017).

Yasam Kalitesi: Bireyin genel yasaminda kendisini sosyal, ruhsal ve fiziksel

acilardan genel olarak 1y1 hissetme ve algilamasi olarak ifade edilebilir (WHO, 1995).
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Bolum 2

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu boélimde kronik hastaligi olan ortaokul 6grencilerinin okul motivasyonlari
ile yasam kaliteleri ve algiladiklari sosyal destek diizeyleri kavramlarinin tanimlarina,

okul motivasyonu kuramlarina ve literatiirdeki ilgili arastirmalara yer verilmistir.
2.1 Cocuk

TDK (2021)’ye gore ¢ocuk, bebeklik donemlerinden baglayarak gelisme
donemlerine kadar devam eden siirecte oglan, erkek, ogulkiz veya usak diye
adlandirilan bireydir.

Erken ¢ocukluk, her iilkede farkli seneleri kapsayan sekilde tanimlanmasina
ragmen Tiirkiye’de, genellikle okul oncesi kavramiyla (3-6 yas) anlamdas olarak
kullanilmaktadir (Giirkan, 2009). Orta ¢ocukluk, genellikle okula baglanilan ve
ergenlik baglangicina kadar olan yillar1 kapsar ve 7-11 yas arast donem igin
kullanilmaktadir (Gander ve Gardiner, 1993). Gelisim psikologlarina gore ilkogretim
I1. kademe ve ortadgretimdeki 6grenciler ergenlik déneminde kabul edilir ve ergenlik
donemi 12-18 yas arasini kapsamaktadir (Aydogan ve Deniz, 2012). Bu arastirmanin

orneklemindeki bireyler ise ergenlik dénemindedir.

2.2 Kronik Hastalik

TDK (2021)’ye gore kronik, siire§en anlamima gelmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne (2018) gore kronik hastalik, kalitimsal, bedensel, davranigsal ve gevresel
etmenlerin birlesimi sonucunda olusan, genellikle bir sene ya da daha bir seneden daha

fazla siiren, devamli tibbi anlamda midahaleye ihtiyag duyan ve gunlik hayat

14



etkinliklerini sinirlayan durumlardir. Kronik hastalik kisinin ¢aligma kapasitesinin ve
islevlerinin engellenmesine sebep olan, devamli bakim ve tedavi gerektiren bir hastalik
durumudur. Bir diger ifadeyle hayati siiresince bireyin arkadasi olan ve onunla birlikte
yasamaya devam etmeyi ogrenilmesi gereken bir durumdur (Tiirkiye Istatistik
Kurumu-TUIK 2019).

Cesitli yas gruplarindaki bireylerde kronik rahatsizliklar goriilmektedir. Yaygin
olarak, orta yas ve tzerinde goriildigli sOylenebilir. Fakat s6z konusu kronik
hastaliklardan etkilenen yas gruplart arasinda 12-14 yer almaktadir (Cakir ve Altay,
2021). 12-14 yas arasinda kronik hastaligi olan okul ddnemi g¢ocuklarinin yaygimnligi
her sene artmaktadir. Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri nin ulusal istatistikleri
incelendiginde, 2017°de ¢ocuklarda var olan astim yaygmlig1 %8.4’tiir (CDC, 2019);
diger bir yandan veriler incelendiginde her 1000 gocuktan 6’sinda ise epilepsi oldugu
diistiniilmektedir (CDC, 2017) gocuklarda var olan otizm yayginliginin ise 2014
yilinda her 59 ¢ocuktan birisi oldugu goériilmektedir (CDC, 2019).

Tirkiye Engelliler Arastirmasi’nin (2002) verileri incelendiginde 0-9 yas
kapsaminda bulunan bireylerin %2.6’sinin ve 10-19 yas kapsaminda bulunan
bireylerin %2.7’sinin kronik bir hastaliga sahip oldugu ifade edilmistir. Devlet
Istatistik Enstitiisii'ne (2009) gore Tiirkiye’de kronik hastaliga sahip olan ve 0-19
yaslar1 arasinda yer alan toplamda 698406 birey oldugu belirtilmistir. S6z konusu
calisma KKTC yapilmistir ancak kronik hastaligi olan ¢ocuk sayisina erigilebilecek
veri tabani mevcut olmadigindan herhangi bir say1 verilmesi miimkiin degildir.

Okul c¢aginda olan cocuklarda en c¢ok rastlanan kronik hastaliklar igerisinde
malniitrisyon (beslenme bozuklugu), astim, kanser, diyabet (seker), kistik fibrozis,

kronik bobrek yetmezligi, serebral palsi (Compas, Jaser, Dunn ve Rodriguez, 2012),
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obezite, epilepsi, dikkat ve hiperaktivite bozuklugu ve otizm bulunmaktadir (Bell vd.,
2016). WHO’ya (2017) gore kronik hastaliklar su sekilde siniflandirilmaktadir:

e Kalp ve damar hastaliklar1

e Kanser

e Seker hastaligi

e Kironik akciger hastaliklari

e Obezite

e Hipertansiyon

e Yiksek kan kolesterolu.
2.2.1 Kronik Hastaliklarin Dogurdugu Psikolojik Problemler

Cocukluk  donemindeki  siiregen  hastaliklar  psikolojik  problemlerin
gelisimindeki risk faktorlerinden biri olarak ifade edilmistir (Girit vd., 2003). Lewis
ve Vitulano’na (2003) gore kronik hastaligi olan ¢ocuklarin psikolojik problemler
acisindan kronik hastaligi olmayan akranlarina gére 3-4 kat daha fazla risk altinda
olduklar1 bulunmustur.

Ergenligin ruhsal ve fiziksel degisimlerin yogun yasandigi bir donem oldugu
bilinmektedir. Ergenler igerisinde oldugu donemin karmasasini yasamakta ayni
zamanda kronik hastaliktan dolay1r en fazla giigliik yasayan gruplar oldugu ifade
edilmektedir. Kronik hastalik karsisinda olusan verilen psikososyal tepkiler, bireyin
ruhsal biitiinliiglinii korumak amaciyla ortaya ¢ikan biitiin zihinsel, duygusal ve
davranigsal yanitlar1 igermektedir (Kocaman, 2008).

Ergenlikte bedensel goriiniis ve fonksiyonellik ¢ok 6nemlidir. Kronik hastaliktan
dolay1 bedensel bozuklugun olmasi ve fonksiyon kaybi, 6zgiivenin diisiikk olmasina
sebep olabilmektedir (Erdogan ve Karaman, 2008). Kronik hastalik ergenlerin ayni

zamanda, daha ¢ok ¢abalamalarina, kisitliliklarina, agriya ve yogun endiselenmelerine
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yol acgtig1 ifade edilmektedir (Woodgate, 1998). Ayrica bagimsizlik kazanma
doneminde olan bir ergen bireyin hastaneye yatmasi, kendi vicudunun kontrol altina
alindig1 duygusuna kapilmasi onda 0fke yaratabilmekte ve beraberinde de ¢esitli uyum
sorunlar1 yasamasina neden olabilmektedir (Eksi, 1997; Erdogan ve Karaman, 2008).
2.2.2 Kronik Hastaligi Olan Okul Dénemi Cocuklarinin fhtiyaclar:

Kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklarin ihtiyag¢lart gocugun bedensel, davranigsal,
zihinsel, duygusal ve sosyal, gelisimsel o6zelliklerine, ayrica hastaliklarinin
belirtilerine ve duzeylerine gore fark gosterebilmektedir (Compas vd, 2012). Kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin ihtiyaglar1 bedensel, psikososyal ve akademik ihtiyaglar
olmak tizere ii¢ baslik olarak incelenmistir.

a. Bedensel Ihtiyaglar : Her okul dénemi ¢ocugunun bedensel ihtiyaci1 gelisim
donemi ozelligine ve kronik hastaligina gore fark gosterebilmektedir (O’Connor,
2016). Kronik hastaligi olan okul donemi ¢ocuklarinin okul saatlerinde bedensel
ithtiyaclar1 arasinda, Ol¢iimlerin yapilmasi, uygun ¢evre diizenlemesi, beslenme ve
diyetin diizenlenmesi, ilaglarin alinmasi, bedensel etkinliklerin diizenlenmesi vb. yer
almaktadir. Ornekler, Tip 1 diyabet (sekeri) hastalig1 olan dgrencilerin okullarinda
gecirdigi siire icerisinde kan glikozunu 6l¢me, instilin ilacini1 alma vb. ihtiyac¢lar1 vardir
(Perrin, Gnanasekaran ve Delahaye, 2016; Akt: Cakir ve Altay, 2021). Kronik bobrek
yetmezligine sahip olan okul donemi ¢ocuklarin kalorisi yuksek besinlerle beslenmesi
saglanirken protein alimlar1 azaltilmaktadir (Richardson, Weiss ve Halbach, 2018).
Sekeri olan 6grencilerin aldig1 besinlerin karbonhidrat 6l¢iimii yapilmaktadir ve ara
Oglinlerde alimi saglanmaktadir (Constance, 2014).

Kronik hastaligr olan Ogrencilerin bedensel etkinliklere katilimlari saglikli
akranlarina gore daha diisiiktiir ama 6grencinin oyun oynama ve sportif etkinliklere

katilmasinin bedensel ihtiyacglar1 arasinda oldugu da géz 6niinde bulundurulmalidir.
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Bazi kronik hastalik tiirlerine sahip olan ¢ocuklar igin ise uygun cevre
diizenlemelerinin yapilandirilmasi gereklidir. Ornegin, astim hastalig1 olan dgrenciler
icin bulunduklar1 sinifin sicakligi ve havalandirilmasi, deodorant, oda parfiimii vb.
astim hastaligin1 olumsuz yonde etkileyebilecek Urlinlerin kullanimi gibi durumsal
etmenlerin dizenlenmesi onemlidir (Everhart, Miller, Leibach, Dahl ve Koinis-
Mitchell, 2018).

b. Psikososyal Ihtiyaclar : Balkan, Y1lmaz, Ozbaran, Erermis, Gokben, Tekagiil,
ve Serdaroglu (2015)’na gore kronik hastaligi olan okul dénemi ¢ocuklarinin
hayatinda ger¢eklesen degisimler, ebeveynlerin ¢ocuga yonelik tutumu ve bazi kronik
rahatsizliklarin ¢ocuklarin merkezi sinir sistemini etkileyebilmesinden kaynaklanan
bazi psikososyal, duygusal veya davramigsal ihtiyaglart artmis ve birtakim 0Ozel
ihtiyaglari meydana gelmis olabilir.

Kronik hastalig1 sahip olan ¢ocukarda okul donemindeki 0fke krizleri, 6zgliven
eksikligi, dislanma fikri ve olumsuz gelisen benlik kavrami vb. problemler
gorulebilmektedir. Quach ve John’a (2018) gore kronik hastaligi olan 6grenciler
okulda akran zorbaligma maruz kalabilmekte ve arkadaslar1 tarafindan
damgalanabilmektedir. Okulda bu tiir problemlerle bas etme mecburiyetinde olmasi
dolayisiyla 6grencide ice kapanma ve arkadaslariyla olan iligkilerinde kaginma
davranislar1 goriilebilmektedir (Jansen vd., 2014). Ornegin, kronik bdbrek hastalig: ve
epilepsisi olan ¢ocuk ve ergende daha ¢ok ruhsal sorun gériildiigii (Dogangiin, 2004),
kronik hastalig1 olan ergenin, hastaligina dair algis1 negatif oldugunda, depresyon ve
anksiyete seviyelerinin daha ytiksek oldugu (Liman, 2011) ve en sik depresyon, kaygi
bozukluklar1 ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna rastlanildig

belirtilmistir (Ekinci ve Toros 2013).
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c. Akademik Ihtiyaglar: Kronik hastalig1 olan égrencilerin okula devami saglikls
akranlarina gore daha az oldugu ifade edilmektedir (Jansen vd., 2014; Hoffmann vd.,
2018). Okula devam siiresi hastaligin siddetine gore farklilagsmaktadir (Hoffmann vd.,
2018). Richardson vd.’nin (2018) arastirmasinda, kronik bobrek yetmezligi olan
ogrencilerin %17.3’liniin sik sik okula devam edemedikleri bulunmustur. Yilmaz
vd.’nin (2014) arastirmasinda, kanser tedavisi olan 6grencilerin saglikli arkadaslarina
gore daha ¢ok okula devam edemedikleri ifade edilmistir. Everhart vd.’nin (2018)
calismasina gore okula devam edememe de astim bir risk etmenidir.

Ogrencilerin akademik basarilariyla okula devam edip edememeleri arasinda bir
bag oldugu bilinmektedir (Richardson vd., 2018). Okula devam edememelerinden
dolay1 Ogrenciler, derslerinde elestirel bakis acis1 gelistiremeyebilmektedirler.
Ogrencilerin okula geri geldiklerinde adapte olma siireci ve katilamadig: derslerin
tekrart olmamasindan dolay1 akademik performanslarinda diisme goriilebilmektedir
(Yilmaz vd., 2014). Layte ve McCrory’nin (2013) ¢alismasina gére okula devam
edememe ve akran zorbaligina maruz kalma sonucunda 6grencilerde davranissal ve
duygusal problemler ortaya c¢ikmakta ve bu durum ogrencilerin okul basarisini
diisiirmektedir. Bu da kronik hastalik ve okulda basarili olamama arasinda manidar bir
iliski oldugunu gostermektedir.

Ogrencilerin akademik basaridaki diismenin sebepleri arasinda bazi kronik
rahatsizliklarin norobiligsel etkileri de vardir (Layte ve McCrory, 2013). Lande vd. nin
(2011) aragtirmasina gore, kronik bobrek yetmezligine sahip olan Ogencilerin
arkadaglarina gore norolojik ve bilissel islevlerinin daha az oldugu belirtilmektedir.
Crump vd.’nin (2013) aragtirmasinda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
otizm spektrum bozuklugu, epilepsi rahatsizliklar1 ve akademik basarinin diisiik

olmasi arasinda iliski oldugu bulunmustur.
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Siiregen hastaliklar sadece bedensel ve psikolojik problemlere degil ayni
zamanda bireylerin sosyal hayatlarinda ve egitimde problem yasamalarina neden
olabilmektedir (Gokler 2008, Storch ve ark. 2004, Williams ve ark. 2008). Bu
bireylerin ebeveynleri ve kardesleri de hastaliktan negatif yonde etkilenmektedirler
(Barlow ve Ellard 2006, Churchill ve ark. 2010, Farnik ve ark. 2010, Karakavak ve
Crirak 2006, Toros ve ark. 2002). Bireyde kronik bir hastaligin varliginin ebeveyn
tutumlarimi etkileyebilecegi de ifade edilmistir (Nagano ve ark. 2010). Son olarak
Ogrencilerin okul motivasyonlar1 ve akademik performanslarinin artmasi igin
desteklenmeye ihtiyaglar1 vardir (Pansier ve Schulz, 2015; Hoffmann vd., 2018).

2.3 Motivasyon

Motivasyon teriminin Tirk Dil Kurumu (2020) kaynaklarinda giidiileme ve
isteklendirme terimleriyle es anlamli olarak yer aldigi goriilmektedir. Kelimenin
kokeni aragtirildiginda ise kelime kokeninin “Motivation” Fransizca oldugu ve tagidigi
anlaminin ise “harekete geciren sey” olarak kullanildigi gérulmektedir.

Motivasyon kavrami ¢ok genis bir alanda kullanima acik oldugundan dolayi,
s0zl edilen kavram ile ilgili yerli ve yabanci bir¢ok bilim insan1 ¢esitli tanimlamalar
(Basaran, 1982; Lumsden, 1994; Ergiil, 2005; Niermeyer ve Seyffert, 2011), fikirler
ve yorumlar 6ne siirmiislerdir. Insan davranislarinin baslamasina etken olan diger bir
yandan bu davraniglarin belirli bir yonde ilerlemesi hususunda onemli bir etki
saglayabilen, ayn1 zamanda belirli bir yogunluk ve dayaniklilik 6zelliklerine sahip
olan, insana canlilik veren bir olgu olarak tanimlamistir (Budak, 2015).

Motivasyonun (giidilenmenin) ortaya ¢ikmasi siirecinin ilk basamaginda
ihtiyaclar yer almaktadir. Organizma, ihtiyaglarinin diger bir degisle eksikliginin
farkina varmasiyla motiv (giidii) ortaya ¢ikar ve eksikligini gidermek i¢in harekete

gectiginde ise giidilenme yani motivasyon gergeklesmis olur (Akbaba, 2013).
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Motivasyon, bireylerin ger¢eklestirdigi her bir davranisin temelinde yer almaktadir.
Bu nedenle motivasyon sureciyle ilgilenenler igin, her bir davranigsin arkasinda
bulunan motivasyonun nedenini saptamak ilgi gekici ve heyecan dolu bir siregtir.
Fakat motivasyonun gerceklesmesinde dnemli bir yere sahip olan giidiiyii degil, giidii
sayesinde ortaya ¢ikan sonuclar1 diger bir degisle ger¢eklesen davranislart gorebiliriz
(Karakas ve Eski, 2011).

Motivasyon; kigiyi belli bir hedef dogrultusunda iten giidiileyici durum,
giidiilenen durum kapsaminda hedefe ulasmak i¢in gergeklestirilen davranis ve son
olarak davranisin sonucunda hedefe ulasmak, olmak iizere ii¢ ayri siirecin bir araya
gelmesinden olusmaktadir (Karakas ve Eski, 2011). Diger bir degisle motivasyon,
belirli bir zamanda belirli bir sekilde davranmamiza sebep olan ¢esitli psikolojik ve
fizyolojik faktorlerin bir araya gelmesiyle tamamlanmaktadir. Bireyler motive
olduklarinda oncelikle harekete ge¢mek icin enerji yiiklenir, yiiklenen enerjiyi
ithtiyaglar ve hedefler dogrultunda yonlendirir ve son olarak hedefe ulagma siireci
igerisinde farkli siddetlere sahip duygulari barindirirlar (Plotnik, 2009). Diger yandan
Tarhan (2019), motivasyonu bir gereksinim dogrultusunda harekete ge¢me siireci
olarak vurgulamakta ayrica kisilerin yasama bakis acilarinin ve algilarinin harekete
gegme siireci ile ilgili onemli bir bag igerisinde oldugunu da ifade etmektedir.

Yilmaz (2005), her bireyin motivasyon siirecinin birbirinden farkli oldugunu
belirtmektedir. Bunun nedenini ise her bireyin hedeflerinin, degerlerinin ve
gereksinimlerinin farkli olmasina dayandirmakta ve motivasyonun en dnemli sartinin
insanin belirlemis oldugu hedefler oldugunu ifade etmektedir. Maxwell ve Dorhan
(1995) motivasyonu “bir giidii temin etmek veya Oyle etkilemek”; giidiiyii ise “bir
kisinin bir sey yapmasina yol agan veya belli bir bigimde hareket etmesini saglayan

bazi i¢ diirtiiler, itmeler, niyetler, vb.” bi¢ciminde tanimlamislardir.
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Gidiileri siniflandirma konusu psikoloji alanindaki uzmanlar arasinda ¢ogu kez
tartisma nedeni olmustur ancak genel olarak fiziksel motivler ve sosyal motivler olmak
tizere ikiye ayrilmistir. Bunlar;

a. Fiziksel motivler; aclik, susuzluk, uyuma gibi organizmanin yasamasi igin
gerekli olan gereksinimlerdir.

b. Sosyal motivler; baghlik ve giivenlik gereksinimi, sosyal giivenlik, saygin
olma gereksinimi, saldirganlik, cinsellik, merak (Morgan, 2010).

2.3.1 Motivasyon Tiirleri ve Kaynaklari

Gudulenmenin kaynagiyla alakali yapilan ag¢iklamalarin bazilari; eglenme,
gereksinim, ilgi, merak, vb. bireysel etkenlerle bazilari; sosyal baski, 6diil, ceza vb.
cevresel etkenlerle ilgilidir (Altun, 2010).

Gudulenme ilgi, merak, vb. etkenlerden kaynaklaniyorsa igsel giidiilenmedir.
I¢sel motivasyon bireysel ilgi ve yetenekleri tatmin edebilmek igin ortaya ¢ikan dogal
bir egilimdir. I¢sel giidiilenme, direkt yapilan isin kendinden haz alinmasidir (Altun,
2010).

Gudulenme, iyi bir derece elde etme, 6diil kazanma, 6gretmeni memnun etme,
vb. etmenlere dayaniyorsa digsal motivasyondur. Dissal giidiilenmede yapilan isten
daha ¢ok onun araciligiyla kazanilacak olan seylerle ilgilenilmektedir (Woolfolk,
2018).

Igsel ve digsal giidiilenme birbirlerinden farklidir. Ornegin 6grenci hem konuyu
keyifli buldugu i¢in hem de sinifta iyi bir bagartya sahip olmak istedigi i¢in ¢alisirken,
bir bagka 6grenci ise sadece iyi bir basari istedigi i¢in ¢alisabilir. Birinci 6grencinin
hem digsal hem igsel giidiilenmesi yiiksekken ikinci 6grencinin digsal giidiilenmesi

daha yiiksektir ancak igsel giidiilenmesi diistiktiir (Eggen ve Kauchak, 1997).
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Icsel ve dissal giidilenme durum, baglam ve zaman ile ilgili fark
gosterebilmektedirler. Kisiler icinde olduklar1 toplulugun degerlerine gore
gereksinimler olusturduklarindan, bu gereksinime yonelik giidiilenme kaynaklarinda
da farkliliklar olabilmektedir (Ciiceloglu, 1992). Yapilmis olan bir ¢alisma tutum ve
degerler vb. bazi kisilik 6zellikleriyle i¢sel gilidiilenme arasinda bir bag oldugunu
saptamistir ve bu siireye bagli olarak artmis veya azalmistir (Schwartz ve Waterman,
2006).

Egitim-6gretim agamasinda iki 6nemli giidulenme kaynagi bulunmaktadir. Okul
donemindeki cocuklarin gelisim diizeylerine ve kisisel farklar1 gozetilerek bu
kaynaklarin etkisi degisebilmektedir (Yazici, 2009). Genel olarak istenen 6grencinin
icsel gudilenmesinin yiksek diizeyde olmasidir. Bir c¢alismada da igsel olarak
giidiilenen 6grencinin basar1 seviyesinin, digsal olarak giidiilenen 6grenciden daha
yiiksek oldugu sonucu bulunmustur (Eggen ve Kauchak, 1997).

I¢sel olarak motive olmak denetleme ve yetkin olma algilarini igermektedir.
Ogrencilerine igsel olarak motive olmalarimi kazandirmay: isteyen bir dgretmen ilk
zamanlarda yavas yavas ve aralikli sozel olarak évme, yiksek notlar vb. odiller
vererek digsal olarak giidiilemeyi kullanabilir. Daha sonra ise Ogretmenin,
ogrencilerinin basarilarina odaklanmalari igin 6diil vermeyi azaltmasi gerekir (Altun,
2010). Ogrencilerin verilen 8devi istenen zaman araliginda tamamlamalari dgrencilere
yetenekleri ve durumlar1 denetleme becerileri hakkinda bilgi saglar. Boylelikle verilen
6devi basart ile bitirmek 0dil haline geldigi zaman 6grenciler igsel olarak giidiilenmis
olurlar (Schunk, 2009).

2.4 Okul Motivasyonu

Yavuz’a (2006) gore okul motivasyonu, Ogrencilerin okula dair her tiirli

etkinlige katilmaya yonelik ve okula gitme istegi, okula kars1 duydugu 6zlem, okula
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dair pozitif fikirleridir. Egitim sisteminde yer alan tiim bilesenler giidiilenmeyi ayri
ayr1 yonlerden etkiler. Ornegin giidiilenme iistiinde etkisi olan bilesenler su sekilde
olabilir; okul binas1 ve fiziksel 6zellikleri, akilli uygulamalar, tasarim beceri atdlyeleri,
Ogretmenlerin 6grencilerine karsi davranimlari, 6gretmenlerin derslerinde kullandigi
gudilenme arttirict metotlar, okul idaresinin koydugu okul kurallar1 ve benzeri.
Kaynak, Ozhan ve Kan’a (2017) gore egitim-6gretim siirecinde yapilan bitiin bu
caligmalarin temel amaci, 6grencilerin okul glidiilenmelerini ylikseltmek ve akademik
olarak basar1 derecelerini arttirmaktir.

Okul motivasyonunda i¢sel ve dissal gidilenmenin her ikisi de 6nemlidir.
Ogrencinin yas1 ve gelisim seviyesine goére gidilenme kaynaklar1 kullanilabilir.
Arzulanan 6grencilerin i¢sel motivasyonlarinin yiiksek olmasidir (Altun ve Yazici,
2010).

Okul motivasyonunda ¢ ana boyut tzerinde durulmaktadir. Birincisi amag ve
yaris igeren benlik algisidir. ikincisi basar1 ve basarisiz olmayla iliskili olan bireysel
degerlerdir. Uglinciisii sosyokiiltiirel kurallar kapsamindaki durumlar igin algilanan
alternatif davraniglardir. Bu ii¢ boyut gorev tasarisi, bireysel deneyim ve sosyokiltirel
baglam gibi bilesenlerce etkilenebilmektedir. Bu boyutlar 6grencilerin okul
giidiilenmelerini arastirabilmek ve digerlerine agiklayabilmek bakimindan 6nem arz
etmektedir (Yavuz, 2006).

Okul motivasyonu iki boyutta incelenmistir (Wentzel, 1998). Bunlar, birinci
boyutu 6grencinin akademik faaliyetlere ilgisidir. Ikinci boyutu ise 6grencinin sosyal
ve akademik agidan elde etmeye calistigi amaglardir. Bilgi edinme ortami, okulda
yapilan faaliyetler ve okuldaki faaliyete katilma istegi olan kisilerin psikososyal

hallerine iligkin olarak okul giidiilenmesini etkilemektedir.
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Ogrencinin okul motivasyonuna pozitif katkida bulunmasi igin 6grenciyi
derslere ve okula motive edecek konularin neler oldugu hakkinda caligilmalidir
(Bentley, 2003). iki gesit giidillenme metodu vardir. Birincisi 6grenmeyi saglayan
durumun 6grencileri olumsuz etkilemesidir. Ogrencilerin evde ailesi kizmasmn diye
ders ¢alismasi, okulda 6gretmenleri azarlamasin diye 6dev yapmasi vb. Ogrenciler bu
durumda negatif durumdan Kkagip olumsuz gidiilenmistir. Hatalidir ancak
kullanilabilecek bir metottur. Ikincisi 6grencilerin bir amag ugruna, 6rnekler liseye
girig siavini kazanmak, iiniversiteye giris sinavini kazanmak, derslerde iistiin basari
saglamak gibi 6grenme istekleridir. Bu metot olumlu giidiilenmedir ve 6grenmenin
etkili ve kalict olmasimi saglamaktadir. Olumlu giidilenme genel olarak olumsuz
giidiilenmeye gore 6grencileri uzun zaman giidiilemesi, daha kalic1 6grenmeler kilmasi
vb. sebeplerden dolay1 daha giiclii bir giidiilenme metodudur (Akbaba, 2006).

Gudiillenmeyi saglayan etkenlerden biri de o6grencilerin basarili olmasidir.
Ogrenciler smav, sozlii ya da herhangi bir faaliyette basarili olduklarinda bu zevki
tekrar tekrar yasamak isterler ve Ogrencilerin basar1 arzulari artarak stirer. Bu
giidiilenme 6grencileri yeni denemeler yapmaya iter. Basar’a (2003) gore 6gretmenler
ilk kez basaran bu tip dgrencileri fark edip giidiilenmelerini arttirmak i¢in siniftaki
diizeylerini belirlemeli, onlara basari saglamalar1 i¢in daha baska yeni imkanlar
olusturmalidir.

Ogrencilerin akademik basarilarin1 saglamak amaciyla giidiilenmesi anne-
babalar ve 6gretmenler igin giin gectikce giiclesen gorev durumuna gelmektedir.
Anne-babalar ve Ogretmenler devamli, ¢ocuklart gergekten neyin giidiiledigini
anlamaya ¢aligsmaktadir. Kimi 6grencilerin 6grenmeye istegi varken kimi 6grencilerin
de ilham almaya, biraz istiine diisiilmeye ve isteklendirilmeye gereksinimi vardir

(Yavuz, 2006).
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Biitiin {ilkelerde egitim ideolojisi olarak benimsenen 6zelliklerden bir tanesi de
ogrencilerin akademik agidan yiiksek seviyede basarili olmalaridir. Ama bu hedefe
kolayca ulasilamamaktadir. Ogrencilerin basarili olamamasinin pek ¢ok sebebi vardir,
bunlardan biri de 6grencilerin motive olamamasidir, denilebilir. Insanlarin pek ¢ogu
kendilerine uygun cevre ve ortamda egitim-6gretim gormemesi, glidiilenememesi,
kisisel ozelliklerini tam olarak fark edememesi nedeniyle basarili olamamaktadir.
Gudilenememelerinin nedeni yalnizca dgrenciler agisindan degerlendirilmemelidir.
Ogretmenlerin grencilerini nasil glduleyeceklerini bilmemeleri, iyi bir ortam
hazirlayamamalari, branglarmin 6nemli oldugunu diisiinmemeleri ya da 6gretmenlere
kars1 idarecilerin negatif tutumlart vb. pek ¢ok etmen motive olmay1 negatif olarak
etkilemektedir (Akbaba, 2006).

Ogrencilerin 6grenmesini ve okul motivasyonunu etkileyen pek cok etken
bulunmaktadir. Bunlarin basinda da kimi smiflarda uygulanan seviye gruplari
gelmektedir. Bu gruplar kimi Ogrencileri giidiilese de genellikle 6grencilerin
giidiilenmesini diisiirmektedir (Aslan, Kiigiiker ve Giirbtizler, 2014).

2.5 Okul Motivasyonu Kuramlari

2.5.1 Davrams¢1 Kuram

Davranis¢t kuramcilar, bireyin davranmisini iki ¢evresel etki ile agiklamaktadir.
Bu iki ¢evresel etki sunlardir; davranistan once gelen uyarici ve davranisin sonunda
meydana gelen tepkidir. Davranisin sonunda meydana gelen tepki o davranigin tekrar
sergilenip sergilenmemesinde belirleyici roliindedir (Woolfolk, 2018).

Davranigcilara gore sinifta glidillenmenin arttirilmasi i¢in pekistiregler (6diil,
ceza gibi) kullanilmasi Onemlidir. Davranig¢t kuramcilara gore; “Organizmanin
davramigindan  sonra verilen pekistiregler, kendisinden oOnceki  davranisi

pekistirmektedir.” (Yiksel, 2017). Pekistirilen davranig organizmada tekrarlama
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arzusu dogurur. Ornegin, grenciye sorulan soruya dgrenci dogru yanit verdiginde ona
odiil verilmesi, davranis1 pekistirecek ve sorulan sorulara yanit vermek igin onu
guduleyecektir (Selguk, 2001).
2.5.2 Pekistirec ve Pekistirme

Izlenilen davramgin yapilma sikligini arttiran ¢evresel uyaranlara pekistireg ve
bu cevresel uyaranlarin verilme siirecine ise pekistirme denilmektedir (Ciftci, 2019).
Pekistirme tiirleri ikiye ayrilmaktadir. Bunlar:

a. Olumlu Pekistirme: I¢inde bulunulan ortama hoslamlacak bir uyaricinin
koyulmasidir. Olumlu pekistirme rastgele ya da planlanmis bigimde olabilir. Daha
once elma yiyip haz almis olan birinin tekrar elma yemesi, rastgele pekistirme
ornegidir. Cocuk oyun oynadiktan sonra oyuncagi aldig1 yere geri koyunca, annesinin
giilerek “aferin benim ¢ocuguma” demesi, ¢ocugunun davraniglarini yonlendirmek
icin kullanilan planli pekistirmedir (Ozyiirek, 2005).

b. Olumsuz Pekistirme: Bir davranisin tekrar edilme ihtimalini arttirmak i¢in
ortamdan hos olmayan bir uyaranin kaldirilmasidir (Yiiksel, 2017). Ornekler, bast
agriyan birinin agr1 kesici igmesi ve agrisinin gegmesi, ddevini tam yapan 6grencilerin
sOzluye girmemesi gibi.

2.5.3 Maslow Ihtiya¢ Teorisi

Maslow, glinimdizde de iyi bilinen ve etkisini halen siirdiirebilen bir motivasyon
teorisi ile bilinmektedir. Maslow’un motivasyon teorisinin temelleri, dogustan
geldigini savundugu sirali bir sekilde eksikliklerin ortaya ¢ikardigir bir ihtiyag
sisteminin varligina dayanmaktadir. Maslow’un ihtiya¢ teorisinde dikkat edilmesi
gereken noktalar ihtiyaglarin insanin 6ziinde var oldugu diger bir degisle insanin bu
ihtiyaclart dogustan getirdigi ve bu ihtiyaglarin sirali ve hiyerarsik bir siire¢ igerisinde

gerceklesmesidir (Kiziltepe, 2019). Maslow’un ihtiyaglar piramidinde yer alan
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herhangi bir ihtiyacin ortaya ¢ikmasi i¢in, bir alt basamaginda bulunan ihtiyacin tatmin
edilmis olmasi gerekmektedir. Maslow’un piramidinde yer alan ihtiyaglar sirasiyla
fiziksel ihtiyaglar, giivenlik ihtiyaglari, ait olma ve sevgi ihtiyaglari, saygi ihtiyaci ve
Maslow’un ihtiyaglar piramidinde en tepe noktada yer alan her insanin
gerceklestiremeyecegi kendini gerceklestirebilme ihtiyaci olmak iizere toplam bes ana
ihtiya¢ kategorisinden olusmaktadir (Karapinar, 2008).

Maslow’un en alt grupta yer alan fizyolojik ihtiyaglarin yer aldigi kategori
incelendiginde, kategori i¢inde yer alan ihtiyaglarin insan varliginin temel ihtiyaglarini
olusturdugu goriilebilmektedir. S6zii edilen bu ihtiyaglar; uyumak, yemek yeme, su
icme ve oksijen alma gibi temel ihtiyaglardan olugmaktadir (Aktas, 2009). Maslow’a
gore fizyolojik ihtiyaclar dogustan gelmekte ve bireyin yasamini siirdiirebilmesi
kapsaminda kesinlikle karsilamasi gereken ihtiyaglar oldugu igin en gigcli ihtiyag
kategorisinin fizyolojik ihtiyaclar oldugunu dile getirmektedir (Maslow, 1943).

2.5.4 Alderfer’in Existance-Relatedness-Growth Teorisi

ERG teorisi, Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi kuramiyla ilgili olarak meydana

gelmistir. Alderfer ihtiyaclar {i¢ grupta toplamistir, bunlar:
e Var olma (existance),
e Aitolma (relatedness) ve
e Gelisme (growth)

Var olma, hayat i¢in gerekli olan en birincil ihtiyaglar1 kapsamaktadir (Cesur,
2019). Bu gereksinimler Maslow’un piramidinde olan bedensel gereksinimler ve
giivenlik gereksinimlerini i¢ine almaktadir. Ait olma, kisilerarast iligkileri gelistirme
ve gruba aitlik vb. sosyal gereksinimlerini karsilamaktadir. Bu gereksinimler
Maslow’un piramidinde olan sevme, ait olma ve sayginlik gereksinimlerini

karsilamaktadir. Gelisme ise bireysel gelisim ve ilerleme adina olan gereksinimleri
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kapsamaktadir. Bu bolim Maslow’un piramidinde kendini gergeklestirme
gereksinimine denk gelmektedir (Yavuz, 2006).

ERG teorisi, Maslow’un teorisini temel alinarak ortaya ¢ikmistir ancak
Maslow’dan ayrilan iki ana noktas1 vardir (Lunenburg ve Ornstein, 2012; Akt: Glven,
2014):

a. Maslow’un yaklasiminda gereksinimler sirasiyla karsilanmasi gerekmektedir.
Piramide gore bir Ustteki ihtiyaca yonelebilmek icin alttaki gereksinimlerin
kargilanmasi gerekmektedir. Fakat ERG yaklagiminda boyle bir siralama yoktur. Birey
0 an durumuna gore herhangi bir duizey gereksinimi hissedebilir. Bir diger deyisle alt
ve Ust seviye gereksinimler arasinda bir gegis s6z konusu degildir.

b. ERG yaklagiminda iist diizeydeki gereksinim giderilmezse birey alt diizeydeki
gereksinime geri doner. Maslow’un yaklasimindaysa giderilmeyen gereksinim bireyin
karsisina motiv kaynagi olarak gelmez.

2.6 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin aslinda insanlik tarihi kadar eski oldugu, varolustan
glinlimiize kadar gecen zamanda yasam kosullarindaki degismelerle bigimlenmis bir
kavram oldugu belirtilmektedir.

Yasam kalitesi kavraminin temelini olusturan ilk arastirmalar Aristo’ya
dayanmaktadir. Dolayli olarak yasam kalitesi konusuna ilk deginen Aristo’dur
(Tekkanat 2008). Aristo’dan yaklasik yiizyil oncesine gidildiginde; Hipokrat
doneminde doktorlara, hastalarin tedavi siireglerinde onlarin iyilik durumlarinin en iist
seviyeye ¢ikarilmasi konusunda sorumluluk verildigi ifade edilmektedir (Bjornson
1996; Akt: Sarikaya, 2020). Aristo’dan sonrasina gidildiginde de pek ¢ok filozof
yasam kalitesi {lizerine caligmalar yapmis; hayatimizin asil hedefi yasantimizin izin

verdigi en iyi hale ulasmak oldugu diisiincesini benimsemisler ve bu amaca ulasan
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bireylerin en yiiksek yasam kalitesine sahip oldugunu diisiinmiislerdir. Yasam
kalitesinin temellerinin atilmasinda etkili olan bilim insanlarindan birisi de on
sekizinci asirda yasamis Jeremy Bentham’dir. Bentham, psikiyatride yasam kalitesi
6l¢timii hususunda ilk adimlar1 atmistir (Yancar, 2005).

Yirminci ylizyilda ise Likert ve Thurstone yasam Kkalitesi Olgekleri
gelistirmislerdir ve bu 6l¢ekler giiniimiizde de kullanilmaktadir (Yancar 2005; Yapici
2006; Isik ve Meri¢ 2010). Gegmisten gilinlimiize kadar yasam kalitesinin farkli farkli
aciklamalar1 yapilmis ve 6zellikle 1970’11 yillardan sonra yasam kalitesi arastirmalari
hiz kazanmustir.

Yakin zamanda yasam kalitesi saglik acisindan devimsel bir kavram olarak
goriilmiis ve kavramin agiklanmasinda kullanilabilecek anahtar sézciiklerden birisinin
“saglik” oldugu ifade edilmistir (Farquhar 1995; Yancar 2005). Sagliga dair yasam
kalitesi Olgegi gelistirilmesi aragtirmalarinin 2000’lerden sonra yogun bir sekilde
yapildig1 goriilmektedir.

Yasam kalitesi; kisilerin, iginde yasamis oldugu toplumun kulttrel 6zellikleri ve
deger yargilarina, kendi amaglarina, beklentilerine, standartlarina ve kazanimlarina
gore kendilerini nerede gordukleri, nasil hissettikleri ve hayat algilaridir. Bu bedensel
saglik, ruhsal durum ve sosyal iligkileri de i¢inde barindiran genis kapsamli bir
aciklamadir (Boylu ve Pagacioglu 2016).

Yasam kalitesinin pek ¢ok tanimi mevcuttur ama bu konuda bir diislince birligi
saglanamamigtir. Psikoloji bilim alan1 yaninda diger bilim alanlari da farkli
aciklamalar yapmaktadir ama genel olarak yasam kalitesi gostergeleri benzerlik
gostermektedir. Yasam kalitesi gostergeleri Tablo 2.1°de verilmistir. Onemli olan
kisilerin, bu gostergeler baglaminda kendilerinin yasantilarin1  kendilerinin

degerlendirmeleridir (Boylu ve Pagacioglu 2016).
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Tablo 2.1: Yasam Kalitesi Gostergeleri

e Cinsiyet e Saglk

e Yas e Algilanan Sosyal Destek
e Medeni Durum e Hayat Alan1 Ozellikleri
e Egitim Diizeyi e s Yasamu

e Gelir Durumu e Bos Zaman Aktiviteleri

2.6.1 Yasam Kalitesini Etkileyen Etkenler

Yasam kalitesi, birtakim etkenler sebebiyle artabilir veya azalabilir. Kisinin
yasam kalitesi algilamasi da buna gore fark gostermektedir (Yurt, 2021). Yasam
kalitesini artiran ve azaltan durumlar su sekilde agiklanmaktadir (Savci 2006):

a. Yasam Kalitesini Artiran Etkenler : Sayillmak ve sevilmek, sosyal ¢evreyle
olumlu iligki kurmak, aktif bir yasanti igerisinde olmak, sosyoekonomik diizeyin
yeterli seviyede olmasi, eglenebilecek ve zevk aliabilecek etkinlikler diizenlemek,
Ozerk olmak, 6zgun bir kisi olarak goriilmek, 6zel yasamin gizliligine 6nem vermek,
rahat bir yasama ve mutlu ve saglikli bir hayata sahip olmaz vb.

b. Yasam Kalitesini Azaltan Etkenler: Gelecek anksiyetesi, temel
gereksinimlerin karsilanamamasi, stiregen halsizlik ve yorgunluk, yasamdaki
etkinliklerin kesintiye ugramasi, sliregen saglik sorunlari, destek hizmetlerinin az
olmasi.

2.7 Yasam Kalitesi ile Tlgili Kavramlar

Yasam kalitesiyle ilgili bilimsel olarak acgiklanmis bazi kavramlar vardir.

Kavramlardan bazilar ise sunlardir:

31



2.7.1 Psikolojik Durum

Insanlar yasadiklari olaylari sirayla algilamakta, degerlendirmekte ve sonrasinda
bunlara duygular yiiklemektedirler. Boylelikle kisisel, davranigsal, ruhsal vb. biligsel
problemler; tansiyon, seker, astim vb. fiziksel hastaliklar ve hatta kisinin is
yasamindan bile uzaklagmasina sebep olan problemler yasam kalitesine olumsuz
olarak etkilemektedir (Tengilimoglu, 2014).

2.7.2 Fonksiyonel Durum

Kisinin temel ihtiyaclarini karsilamasi, rutin islerini, saglik ve iyilik halini
devam ettirebilmesi igin gunlik hayat faaliyetlerini yerine getirebilmesine
fonksiyonellik denir. Kisinin gereksinimleri Maslow'un Ihtiyag Hiyerarsisi Kurami
dogrultusunda gerekli olma sirasina gore bedensel gereksinimler, glvenlik
gereksinimi, sosyal gereksinimler, saygin olma gereksinimi, kisisel ilgileri,
diistincelerini ifade edebilme gereksinimi bigiminde siralandiginda, kisi oncelikle
fiziksel gereksinimleri doyuma ulastirmay1 amaglar (Yurt, 2021).

Zincirin halkasindaki bir gereksinim karsilandigi zaman sira digerine gelir.
Karn1 a¢ olan bir insanin giizellige dikkat etmesi beklenemez. Insanlar temel
gereksinimleri giderilemediginde sagliklarina dair yanhs kararlar alabilmektedirler.
Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisinde yer alan ihtiyaclar1 gideren kisi, asir1 kilolu
oldugu icin kendisini hasta hissedebilir ya da hareketleri fazla kilolar1 sebebiyle
kisitlanan kisinin performansinin diisiik olmasi beklenir (Oguzonciil, 2018).

2.7.3 Kronik Hastahiklar ve Yasam Kalitesi

Kisinin en degerli serveti saglikli ve sthhatli olmasidir. Diinya Saglik Orgiitii’ne

gore saglik yalnizca hasta olmamak degil, kisinin bedensel, biligsel ve sosyal agidan

tam iyilik halidir (WHO, 2018).
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Saglikla ilgili yasam kalitesi; insanlarin sagligin islevlerini yerine getirmeleri ve
hayatlarinda algiladiklar bilissel, sosyal, ruhsal ve bedensel alanidir (Yalin, 2018).
Sagliga dair yasam kalitesi alanlar1 sunlardir (Kiling, 2018):

e Bedensel; enerji, hastalik, yorgunluk/bitkinlik, uyku, dinlenme.

e Ruhsal; 6grenme, olumlu ve olumsuz diisiinceler, dikkat, bellek, beden algisi,
kendine guven.

e Bagimsizlik; rutin faaliyetler, hareket etme, tedaviye adapte olma ve ilaglara
bagimlilik

o Sosyal iligkiler; sosyal destek, kisilerarasi iliskiler, cinsellik

e C(Cevresel; giivenlik, ekonomik kaynaklar, ev, saglik ve sosyal olanaklar,
fiziksel gevre (iklim, guraltd, trafik).

2.8 Sosyal Destek

TDK’ye (2021) gore destek; maddi ve manevi yardimci, dayanak ve yardim
olarak tanimlanmistir. Kaplan, Cassel ve Gore’ye (1977) gore sosyal destek, kisinin
davraniglarin1 diizeltmeye yonelik olarak cevresindeki dnemli bireylerden aldig: geri
donattir. Baska bir deyisle sosyal destek, kisiler arasi iliskilerde diizenleyici bir
etkendir. Robertson’a (1988; Akt: Yildirim, 2010) gore, sosyal destek, kisi icin
endiselenerek, ona diiriist ve empatik davranarak, duygusal ilgi gostererek, kisiye mal,
esya vb. direkt maddi olarak yardim ederek, kisinin bir problemini ¢dzebilmesi/beceri
kazanabilmesi hedefiyle kisiye ihtiyaci olan bilgiyi sunarak, kisinin istiinliiklerini
goriip kisiye soyleyerek, kisinin basarisini/performansini tebrik ederek/ kisiye deger
verdigini hissettirerek, kisinin kisiler aras1 iligkilerinde diizenleyici bir rol
oynamaktadir.

Sosyal destek, ihtiya¢ duyan insana yardim edecek insanlarin sayist da

denilebilir (Barrera ve Ainlay, 1983). Cohen ve Wills’e (1985; Akt: Acikgoz, 2013)

33



gore sosyal destek, kisilerin bag kurdugu bireylerin sayisindan daha ¢ok, sirrini
paylasabilecegi, giiven duydugu ve kendisi bakimindan onemli gordiigii bireyle
kurdugu iligkidir. Cohen’e (1992) gore sosyal destek kisinin stresle basa ¢ikma
becerisine katkida bulunan ruhsal ve maddi kaynaklarin tamamudir.

Ruhsal sosyal destek sistemi, kisinin kendine sagladig1 destek ve ¢cevreden aldigi
destek olmak tiizere ikiye ayrilmaktadir. Cevresel destek, kisinin arkadastan, aileden,
okuldan aldig1 destekle birlikte diger birey, kurum/kurulus, esya gibi aldig1 destektir.
Cevresel destek yalnizca fiziksel anlamiyla degil, ruhsal destek anlamiyla
diistinilmelidir (Akkoyun, 2001). Kisinin kendine sagladigi destek ise, yasantilart
icindeki duygu ve fikirleriyle kendine 6zgii bir diinyasimin olmasidir. Iste bu diinyanin
merkezi "ben" ile anlatim bulan kisinin kendisidir (Gegtan, 2000).

2.8.1 Sosyal Destegi Etkileyen Unsurlar

Shumaker ve Brownell (1984; Akt: Cirik, 2010) sosyal destegin hangi zaman
araliginda alinabilecegi, niteliginin ne diizeyde olmasi gerektigi, kisinin sosyal
destekten beklentisi, vb. konularin sosyal destege etki eden unsurlar oldugunu
belirlemistir.

Kisiye sosyal destek verme eylemi planli ve her zaman diisiiniilerek
gerceklestirilmez. Bazen kendiliginden ve degerlendirme eylemi olmadan
gerceklesebilir (Jung, 1987). Sosyal destek, alic1 kisiler ve saglayicilar, bazen destek
aldiklariin/agladiklarinin farkinda olmayabilirler. Bu sebeple sosyal destegin sinir1
acik ve kesin ¢izilmis bir plan ve program yoniinde verilmesi sosyal destekten
beklenen etkiyi yaratmayabilecegi denilebilir.

Pearson’a (1986) gore kisi, birtakim insan tarafindan sahip ¢ikiliyor ve
korunuyorsa, saygi duyuluyorsa, kendini ¢evresine ait hissediyorsa, bu kisinin hem

niteliksel hem de niceliksel boyuttan sosyal destek aldigi soylenebilir. Niteliksel,
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sosyal destegin faydali olabilmesi i¢in bireyin ne hissettigini ve algiladigini; niceliksel
ise bireyin sahip olabilecegi, hazir bulunan iliskilerinin miktarin1 icermektedir. Bir
baska deyisle kisinin aldig1 sosyal destek hem niteliksel hem de niceliksel olarak kisiyi
doyurmasi gerekmektedir.

Yukarida yapilan acgiklamalarin yani sira sosyal destek, alici bireyin niyetine
gore pozitif veya negatif sekilde onu etkileyebilir, aksine higbir sekilde onu
etkilemeyebilir (Shumaker ve Brownell, 1984; Akt: Cirik, 2010). Ornekler, saglanan
sosyal destegin, kisinin beklentilerinden daha diisiik olmasi, sosyal destegin kisiyi
negatif olarak etkilemesine sebep olabilir. Bununla birlikte Jung’a (1987) gore sosyal
destegi kisinin daha basarili olmasi i¢in onun Ustiinde baski araci durumuna getirmek
de sosyal destegin muhtemel negatif etkileri arasinda sayilabilir. Sonugta alict birey,
sosyal destegin kendi i¢in faydali olacagina inanmazsa, destek aramaz veya onerilen
destegi kabul etmez (Shumaker ve Brownell, 1984; Akt: Cirik, 2010), ¢unku sosyal
destek alici, ihtiyaglarinin karsilanmasi 6lgiisiinde sosyal destege ilgi duyar. Bunun
tam tersi hallerde ise alici birey daha iyiye ulagsmak i¢in baski altinda oldugu
diisiincesine kapilabilir ve bu da alici bireyin {izerinde bir stres durumu yaratabilir.
2.8.2 Sosyal Destek Turleri

Insanlarin hayatlarinda énemli yeri olan ebeveynleri, esi, sevgilisi, arkadaslari,
ailesi, 6gretmenleri, akrabalari, uzmanlar ve komsular1 sosyal destek kaynaklarini
olusturmaktadir. Sosyal destegin tiirlerine baktigimiz zaman birbirinden farkli ancak
birbiri ile iligkili olduklar1 goriilmektedir (Gliney, 2016). Arastirmacilara gore fark
gostermekle beraber tiirler sunlardir Cobb (1976; Akt: Bastiirk, 2002):

1. Duygusal Destek: Bireyin kiymetin bilindigini ve desteklendigini hissetmesi,

yakin iligkiler kurmasi.
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2. Saygi Destegi: Bireye diger insanlar tarafindan saygi duyulmasi ve
dnemsenmesi.

3. Ag Destegi: Kisilerarasi iletisimin niceliksel ve niteliksel olarak kurulmasi.
Cohen ve Wills (1985; Akt: Kdse, 2009) sosyal destek turi olarak dort destek
tlrinden s6z etmislerdir. Su sekildedir:

1) Saygi: Kisinin digerleri tarafindan saygi gormesi ve kabul edilmesiyle
ilgilidir.

2) Bilgi: Problemin tanimlanmasi, anlasilmasi ve bu problemle bas edilmesi
konusunda yardim alinmasidir.

3) Sosyal Arkadaslik: Cevresindeki diger insanlara karsi yakinlik kurma
ihtiyacinin karsilanmast, iletisimdir.

4) islevsel: Aragsal ve maddi yardim, ¢evresel kaynaklar ve gereksinim duyulan
hizmetlerin saglanmasidir.

Sorias (1988) sosyal destek tirlerini i¢ boyutta agiklamistir. Bunlar:

a. Maddi, giinliik hayatin siirdiiriilebilmesi i¢in kisiye saglanan araglardir.

b. Duygusal, bireyin diger bireyler tarafindan, sevilmesi, sefkat gormesi, saygi
duyulmast, bir gruba ait hissetmesi vb. ana sosyal ihtiyaglarin karsilanmasidir.
c. Biligsel, kisiye bireysel ve ¢evresel problemleri ile ilgili bilgilendirme ve yon
gOstermeyi icerir.

Yukarida gegen sosyal destek tiirlerine bakildiginda genel olarak sosyal destegin

maddi, bilgi, ag, duygusal, sosyal arkadaslik, islevsel destegi boyutlar1 oldugundan

bahsedilebilir.

2.9 Algilanan Sosyal Destek

Alan yazinda sosyal destek kavrami igin yapilmis tanimlamalarda ve ilgili

aciklamalarda, algilanan ve saglanan sosyal destek kavramlar1 karsimiza ¢ikmaktadir.
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Sosyal destekle ilgili yapilan arastirmalarda cevreden alinan destegin nasil
algilandigina kars1 yoneldigi belirtilmektedir (Coyne ve Downey 1991). Algilanan
sosyal destek, kisinin bagkalariyla giivenilir iliskileri olduguna ve destegi saglayacagi
tizerine zihinsel algilamasidir. Bagka bir deyisle diger bireylerden gorebildigi sevgi,
saygl ve sosyal baglanmanin 6znel zihinsel degerlendirmesidir. Oktan’a (2005) gore
algilanan sosyal destek, bizim sevildigimizi, kiymetimizin bilindigini ve diger
insanlarla iligkilerimizde iyi oldugumuzu hissetmemizi icermektedir. Algilanan sosyal
destege iliskilerden saglanan doyum da denilebilir. Algilanan sosyal destek, kisinin
hayatinin tiirlii rol alanlarinda gelistirdigi kendine kiymetli oldugu hissettirildigi,
Ozenildigine, ihtiya¢ duyduklarinda basvurabilecegi bireylerin bulundugu, sahip
oldugu iliskilerde doyum sagladigi inancin1 gosteren genel bir diisiincedir (Karadag,
2007).

Sosyal destek gereksinimi ve ulasilabilirligi, insanin sosyal hayati siiresince
farklilik gostermekte ve bir¢cok olaydan etkilenmektedir (Bruhnn ve Philips, 1984).
Sosyal destegin kisilerce pozitif olarak algilanmasi ve kullanilmasi icin belli bash
etkenler vardir. Mesela, birey sosyal destege gereksinim duymali, destegin
ulagilabilirligini algilamali, destegi nasil kullanacagini bilmeli ve benzeridir. Bir
onceki cumlede verilen drnekler de kisinin sosyal destegi kullanmasini ve algilamasini
etkiledigini gostermektedir (Karadag, 2007). Cornman vd. (2002; Akt: Ozdevecioglu,
2004)’e gore, kisilerin sosyal destek algilamasini etkileyen dort etken bulunmaktadir
ve su sekildedir; demografik Ozellikler, sosyal iliskilerin niteligi, sosyal baglilik ve
kisilik 6zellikleri.

Genel olarak, algilanan sosyal destegin iki ana bileseni oldugu goriilmektedir ve
bunlar; gereksinim hissedildiginde etrafinda basvurulabilecek kisilerin oldugu algisi

ve var olan sosyal destekten memnun olma derecesi. Sozii edilen iki bilesenin birbirleri
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ile olan iliskisi, kisilerin kisiliklerine baglidir. Ornegin, kimi kisiler sosyal destek
saglayan cok kisi olmasmi isterken kimileri iginse bir bireyin olmasi yeterli
gelmektedir. Diger insanlarla beraber olma ve rahatlik duygusu, destek gereksiniminin
belirleyicisi olabilir. Ayn1 bi¢imde destegin algilanmasindan memnun olma, benlik
saygisi, ¢cevre tistinde denetim duygusu gibi kisilik etkenlerinden etkilenebilir. Buna
ek olarak yeni hadiselerin, memnun olma veya hosnut olmama gibi algilanan sosyal
destegin hazir bulunusunu dikkate almay1 etkileyebilecegi bilinmektedir (Sarason ve
Levin, 1983; Akt: Guzel, 2005). Saglanan sosyal destekse diger insanlar tarafindan
gosterilen davraniglardir. Bir diger deyisle destegin eylemsel degerlendirilmesidir
(Uzman, 2002).

Bu sebeple algilanan ve saglanan sosyal destek ayni anlama gelmemektedir.
Sosyal destegin kisi bakimindan yararlari uzun siireli oldugu goriisii kabul edilmesine
ragmen, dzellikle algilanan sosyal destegin saglik neticesinin daha iyi bir yordayicisi
oldugu kabul edilmektedir (Helgeson 2003). Algilanan sosyal destegin ruhsal
hastaliklar ve kaygiin diistik seviyeleriyle olumlu iligkisi oldugu ifade edilmektedir
(Matud vd., 2003). Jou ve Fukada’ya (1994; Akt: Kozakli, 2006) gore algilanan sosyal
destek, kisinin ruhsal ve bedensel sagligi bakimindan olumlu etkisidir. Algilanan
sosyal destegin kisilik 6zellikleri vb. nispeten kalic1 6zelliklerin beraberinde, tutum ve
mizag vb. kolayca degisen 6zelliklerinden etkilendigi bulunmustur (Sorias, 1988).

2.10 Sosyal Destek ve Kronik Hastaliklar

Kronik hastaligin getirdigi kisitlamalar sebebiyle bireylerin sosyal etkilesimleri,
cevresindeki kisilerle iliskileri azalmakta, yalnizlik duygusu, anlasilma, yardim alma
ve sosyal destek ihtiyaglar1 artmaktadir (Aras ve Tel, 2002). Bu dogrultuda sosyal
destek ise bireylerin sevgi, sefkat, benlik saygisi, bir gruba ait olma vb. temel sosyal

ihtiyaglarmi karsilayarak, bedensel ve psikolojik sagliklarini direkt pozitif yénde
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etkileyerek yasadiklar1 zorluklarla bas etmelerine yardimci olmaktadir. Ayrica
bireylerin kronik hastaliga adapte olmasina katki saglamaktadir (Sorias, 1988; Marino,
Sirey, Raue ve Alexopoulos, 2008).

2.11 ilgili Arastirmalar

Bu kisimda sirayla, okul motivasyonu, yasam kalitesi ve algilanan sosyal destek

ile ilgili yapilmis aragtirmalara yer verigmistir.
2.11.1 Okul Motivasyonu ile Tlgili Arastirmalar

Aktas (2009) yaptigi calismada Ogrencileri motive eden unsurlar ve bu
unsurlarin etkileri incelenmistir. Arastirma kapsaminda 9. Sinif 6grencisi olan 240 kisi
belirlenmis 230 geri doniis alinmistir. Arastirma sonucunda; ortalama yukseltme
simavina giren 9. sinif 6grencilerinin motivasyonlari orta diizeyde oldugu, motivasyon
diizeylerini etkileyen faktorlerin ise ailelerinin izledigi tutum ve gelir diizeyleri oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Cesur (2019) tarafindan Gaziantep sehrinin Sehitkamil ilgesinde yer alan
birbirinden bagimsiz bir sekilde bulunan anaokullarinda gorev alan okul Oncesi
ogretmenleri ve igerisinde ana siniflarinin da bulundugu devlet okullarinda egitim
vermeye devam eden okul dncesi 6gretmenlerinin tamamiyla arastirmanin evreninin
olusturuldugu goriilmektedir. Calisma okul Oncesi Ogrencilerinin kurallara uyum
becerilerinin ve okul motivasyonlarinin ¢ocuklarin okul 6ncesinde aldiklar1 egitim
stirelerinden etkilenip etkilenmedigini okul Oncesi Ogretmenlerinin gortsleri
araciligiyla degerlendirmeyi amaglamistir. Arastirma bulgularina iligkin sonuglar
baglaminda okul dncesi d6gretmenleri ¢ocuklarin 36-48 aylar1 arasinda okul 6ncesi
egitimlerine bagslamasinin, 60-72 aylar1 arasinda okul 6ncesi egitimlerine baslayanlara
gore daha olumlu yansidigim goriisiinde bulunmuslardir. Ogretmenlerin cinsiyet,

o0grenim durumu, sinif mevcudu, kidem ve mezun olduklar1 okul tiirii gibi sosyo
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demografik degiskenleri ve cevaplar1 karsilastirildiginda sadece okul tiirii degiskeni
ve dgretmenlerin cevaplari arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Okten (2019) tarafindan yapilan ¢alismanin amac diizenli fiziksel aktivitelere,
sosyal etkinliklere katilimin ve segili degiskenlerin okul yasantisina ve okul
motivasyonu iizerine etkisinin arastirilmasidir. Caligmaya yaslart 13,55+0,62 yil olan
470 (%50,4) erkek, 463 (%49,6) kadin toplam 933 kisi katilmistir. Katilimeilarin
okulda pozitif yasantisin1 cinsiyet, fiziksel aktivitelere katilim, sosyal etkinliklere
katilim, dert basarisi, devamsizlik siiresi, sanal ortamda gecirilen sire, iyi bir lisede
egitim alma istegi etkilemektedir.

Yasar (2019) tarafindan yapilan arastirmanin amaci ortaokul 6grencilerinin okul
motivasyonu ve akran iligkileri diizeylerinin okula, O0gretmene ve arkadasa alt
boyutlarini yordayip yordamadigini ve ortaokul 6grencilerinin okula baglanma toplam
puani ve alt dlgeklerinin bazi degiskenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagip farklilasmadigini incelemek amaglanmistir. Orneklem olarak 265 kiz, 237
erkek olmak uzere toplam 502 ortaokul Ogrencisi belirlenmistir. Arastirmanin
bulgularina gore okul motivasyonu ve akran iliskileri degiskenlerin okula baglanmanin
istatistiksel olarak anlamli bir yordayicisidir. Akran iligkileri okula baglanma toplam
varyansini kendi basina %10’unu, okul motivasyonu ise kendi basina okula baglanma
toplam varyansmn %6’sm1  acgiklamaktadir. Ogrencilerin  okul motivasyonu
diizeylerinin akran iligkileri degiskenine gore 6gretmene baglanmanin daha anlamli bir
yordayicisi oldugu ve kendi basina toplam varyansinin %9’unu acgikladigi
bulunmustur. Akran Iliskileri degiskeni ise kendi basina arkadasa baglanma toplam
varyansinin = %20’sini  agiklamaktadir. Ogrencilerin okula baglanma diizeyleri

cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmamaistir. Sinif diizeyi
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ve ders dist etkinliklere katilma durumuna gore anlamli farklarmn olustugu
goriilmiistiir.

Ciftei (2019) tarafindan yapilan arastirmanin amaci hem ilkokuldan farkli bir
ortama ve miifredata sahip yeni bir okulla tanisan hem de Mili Egitim Bakanliginin
hazirladig1 bir program cergevesinde din ile ilgili dersler almaya baslayan imam hatip
ortaokulu o6grencilerinin okul motivasyonlariin farklilastigi degiskenleri tespit
etmektir. Arastirmanin evreni, Erzurum Ili Merkez ilgelerinde bulunan imam hatip
ortaokullarinda 6grenim goren oOgrenciler olusturmustur. Aragtirmanin Srneklemi
tesadiifi ornekleme ile belirlenmis ve 370’1 (%47,6) erkek, 408’1 (%52,4) kiz olmak
tizere toplam 778 Ogrenciden olugmustur. Elde edilen bulgularda, tahmin edilenin
aksine Ogrencilerin ve ailelerinin sosyoekonomik durumlari, din egitimi ile ilgili
geemisleri 6grencilerin okul motivasyonu diizeylerinde farklilik olusturmamaktadir.
Ogrencilerin demografik durumlari, okula kayit nedenleri, sevdikleri ve sevmedikleri
dersler, din egitimi ile ilgili derslerin saati, imam hatip lisesine devam etme istegi, din
egitimini ihtiya¢ olarak hissedip hissetmeme durumlari ile okul motivasyon diizeyleri
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.

Ozbulat (2020) tarafindan yapilan arastirmanimn amaci, ortaokul dgrencilerinin
ogrenmeye yonelik sorumluluk diizeylerini ve okul motivasyonlarini cinsiyet, sinif,
akademik ortalama ve diizey kiimesi degiskenlerine gore incelemektir. Arastirma,
2018-2019 ogretim  yilimin ikinci yarityilinda Diizece ilinde diizey kiimesi
uygulamasinin yapildigi ve yapilmadigi devlet okullarinda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evreni olan Duzce ilindeki ortaokullardan amacgsal 6rnekleme
maksimum  g¢esitlilik  yoluyla belirlenen toplam 960 0Ogrenci Orneklemi
olusturmaktadir. Arastirmanin bulgularma gore kiz 6grencilerin, erkek dgrencilere

gore ve 5.smif 6grencilerinin 6, 7 ve 8.smif dgrencilerine gore daha yiiksek dgrenme
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sorumluluguna ve okul motivasyonuna sahip oldugu tespit edilmistir. Diizey kiimesi
uygulamasi yapilan ve yapilmayan okullar arasinda akademik ortalamasi yiiksek olan
ist grup 6grenciler ve akademik ortalamasi orta ve diisiik olan alt grup &grenciler
arasinda anlaml farklilik ¢ikmistir. Fakat diizey kiimesinde 6grenim goren akademik
ortalamast yiiksek Ogrenciler ile diizey kiimesi uygulamasi yapilmayan okulda
Ogrenim goren akademik ortalamasi yiiksek 6grenciler arasinda anlamh farklilik yok
iken, diizey kiimesi uygulamasi yapilan okuldaki alt grup ve diizey kiimesi uygulamasi
yapilmayan okuldaki alt grup 6grenciler arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Ayrica 6grenme sorumlulugu ile okul motivasyonu arasinda anlamli, pozitif ve yliksek
diizeyde bir iliski tespit edilmistir.
2.11.2 Yasam Kalitesi ile Tlgili Arastirmalar

Durualp vd. (2010) tarafindan yapimis olan arastirmada 8-18 yas arasindaki
kronik hastaligi sahip olan ve olmayan g¢ocuklarin yasam Kkalitesi diizeylerinin
karsilastirilmas1 amacglanmistir. Arastirma Cankirt il merkezinde yiiriitiilmiis ve Milli
Egitim Bakanligi’na biinyesinde bulunan ilkégretim ve ortadgretim kademesinde
O0grenim goren 8-18 yas arasinda kronik hastaliga sahip olan 154 ¢ocuk ile kronik
hastalig1r bulunmayan 154 ¢ocuk olmak Uzere toplam 308 ¢ocuk ve ebeveynleri dahil
edilmistir. Arastirma sonuclarina gore kronik rahatsizligi bulunmayan 8-18 yas grubu
cocuklarinin Fiziksel Saglik puanlari kronik rahatsizligi bulunanlara gére anlamlilik
gosterdigi ve yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Psikososyal Saglik puanlarinda
kronik rahatsizlia sahip olmayan c¢ocuklarin puan ortalamalarinin yiliksek oldugu
belirlenmistir.

Yesil, Cetinkaya-Uslusoy ve Korkmaz (2016) tarafindan c¢alisma kronik
hastaligt olan hastalara primer bakim veren bireylerin bakim yiikii ve yasam

kalitelerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma, SDU Arastirma ve
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Uygulama Hastanesi, Isparta ve Giilkent Devlet Hastanesi ile Evde Bakim Hizmetleri
Birimine bagli kronik hastaligi olan hastalara primer bakim veren bireyler iizerinde
gereken izinler alinarak Ekim 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Calismaya 321 bakim veren birey katilmistir. Bakim verme yiikii 6lgegi puan
ortalamalarinin cinsiyete, medeni duruma, gelir diizeyine, bakim konusunda yardim
alma durumuna, diger sorumluluklara etkisine ve hasta ile olan yakinlig1 ile aile ici
stireglere etkisine gore anlamli derecede farkli oldugu saptanmistir. Yasam kalitesi
Olgeginin alt boyut puanlarinin ise, bakim konusunda deneyimli olma durumu
disindaki diger sosyodemografik degiskenlere gore anlamli derecede farklilik
gosterdigi belirlenmistir.

Gedik-Tekinemre (2018) tarafindan yapilan galismanin amaci hipertansiyon
hastalarinda tedaviye uyum diizeylerini arastirmak, tedaviye uyumu etkileyen
faktorleri incelemek ve yasam kalitelerini degerlendirmektir. Bu caligsma, birinci
basamak saglik hizmetlerinden faydalanmak {izere Malatya Merkez aile sagligi
merkezi polikliniklerine miiracaat eden ve ¢calismaya katilmaya goniillii olan en az alt1
aydir hipertansiyon nedeni ile medikal tedavi alan hastalar dahil edilmistir. Toplam
140 hastanin anket formu degerlendirilmis ve 76’sin1 kadin, 64’linti erkek hastalar
olusturmustur. Calismanin sonuclarina gore sigara kullanimi, kan basinci dlgtiirme
siklig1, hipertansiyon tani stiresi, kontrole gitme sikligi, eslik eden bobrek hastaligi,
diyet uygulama ve egzersiz yapma durumu gibi faktorlerin hastalarda tedavi uyumunu
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Yasam kalitesine etki eden etmenler; yas, cinsiyet,
medeni hali, eslik eden hastalik durumu, egzersiz yapma durumu, hipertansiyon nedeni
ile kullanilan ilag¢ sayisi, hipertansiyon nedeni ile kontrole gitme siklig1 olarak tespit

edildi ve yasam kalitesi ile tedaviye uyum arasinda iligki saptanmustir.
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Nalcaci (2018) tarafindan yapilan ¢alismanin amaci panik bozuklugu tanisi alan
bireylerde saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin varligini saptamaktir. Yine panik bozuklugu tanisi alan ve ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 yasayan bireylerin yasam kalitelerini hangi diizeyde etkiledigini
belirlemektir. Calismaya Bursa Devlet Hastanesi psikiyatri polikinligine ayaktan
basvuran 18-65 yas arast 50 panik bozukluk hastasi ile gegmis ve simdiki Oykiistinde
psikiyatrik hastaligi olmayan 50 saglikli kontrol grubu dahil edilmistir. Panik
bozuklugu tanist alan bireylerin ¢ocukluk c¢agi travmalar1 6lgegi puanlart kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu. hasta ve kontrol gruplarina bagh olarak
kisilerin cinsiyetlerine gore emosyonel istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismar,
cocukluk cagi travma puanlari arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli
olmadigt; fiziksel istismar ve emosyonel ihmal puanlarinin ise istatistiksel baglamda
anlamlilik gosterdigi gozlenmistir. Hasta grubun WHOQOL- Bref yasam kalitesi
Olceginin toplam ve alt dlgek puanlarina bakildiginda kontrol grubuna gore yasam
kaliteleri daha diisiik bulunmustur.

Tanidir (2019) tarafindan dogrulanmais ilag asir1 duyarlilik reaksiyonu olan 8-18
yas arasindaki cocuklarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi adli ¢alisma
yapilmistir. Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk
Alerji Poliklinigi’nde ilag asir1 duyarlilik reaksiyonu tanisi ile izlenen 8- 18 yas arasi
kiz cocuklart dahil edilmistir. Hastalar ve ailelerin sosyodemografik 6zellikleri,
reaksiyona neden olan ilag/ilaglar, reaskiyonun oOzellikleri ve ila¢ asir1 duyarlilik
reakiyonu dogrulanmasinda kullanilan tanisal testler hasta dosyasindan kayit
edilmistir. Calismaya 46 ilag asir1 duyarlilik reaksiyonu olan hasta (29 kiz %63) ve 46

kontrol grubu (27 kiz %58,7) dahil edilmistir. Calismada ilag asir1 duyarlilik
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reaksiyonu olan hasta ve kontrol grubu arasinda yasam kalitesi 6l¢cek puanlar1 arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Ek hastalik varliginin yagam kalitesi algisin1 ¢ocuklarda
ve ebeveynlerinde olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur.

Bozdag (2019) tarafindan yapilan arastirmanin amaci {iniversite dgrencilerinin
fiziksel aktivite ve yasam kalitesi diizeyinin iliskili olup olmadigini belirlemek ve
cesitli degiskenlerle karsilastirilmasidir. Aragtirmanin evrenini 2018-2019 egitim-
ogretim yilinda Gazi Universitesi, Ankara Universitesi ve Ankara Yildirim Beyazit
Universiteleri spor bilimleri ve diger fakiiltelerde 6grenim goren 77,190 iiniversite
Ogrencisi, orneklemini ise evrenden kolaylikla bulunabilen 6rnekleme yontemi ile
belirlenmis 658 Ogrenci olusturmaktadir. Arastirma sonucunda Ogrencilerin fiziksel
aktivite diizeyleri ile yasam kalitesi 6l¢eginin boyutlar1 arasinda birbiri ile pozitif
yonde anlamli diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Erkek 6grencilerin; diisiik, orta ve
yiiksek fiziksel aktivite skorlar1 kadin 6grencilere kiyasla anlamli derecede yiiksektir.
Fiziksel aktivite skorlarinin tamami ve yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarinda spor
bilimi 6grencileri lehine anlaml diizeyde iliski saptanmustir. Universite dgrencilerinin
fiziksel aktivitelere katilim siireleri arttikca yasam kalite skorlarinda da anlamlhi
diizeyde artis oldugu bulunmustur.

Karagiin (2020) tarafindan yapilan arastirmada hastalarin hastane anksiyete-
depresyon skorlart ile bakim verenlerin bakim verme yiikleri ve yasam kaliteleri
arasinda iligkiyi arastirmak amaclanmistir. Gogiis Hastaliklar1 kliniginde Eyliil 2019-
Nisan 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Tip 1 veya Tip 2 solunum yetmezligi mevcut
olan, en az bir yildir kronik solunum yetmezligi tanisiyla evde uzun bir zamandir
oksijen tedavisi goren ve solunumsal yakinmalarla yil igerisinde iki ya da daha gok
solunumsal nedenli yatis1 yapilan ve/veya yilda en az iki kez acil bagvurusu olan

hastalar calismaya dahil edilmistir. Calismaya 18 yasindan biiylik 250 hasta ve bu
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hastalarin bakimini {istlenen 250 hasta yakini1 alinmistir. Calismaya katilan hastalarin
yas ortalamasi 69,84, %65,6’1i (n:164) erkektir. Bakim verenlerin yas ortalamasi 51,19
ve %28,4’1 (n:71) erkektir. Hastalarin %34’ (n:85) NIMV kullanmaktadir. Bu
hastalarin  %70,5’1 (n:60) cihazlarim1 diizenli kullanmaktadir. Hastalara bakim
verenlerde bakim verme yiikiinlin artmis oldugu tespit edilmistir. Hasta cinsiyetine
gbore bakim verenin Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
(WHOQOL-BREF) alt olgek ve toplam skorlarinda sadece cevresel saglik alt
Olgeginde erkekler lehine anlamli olarak daha iyi yasam kalitesi vardir. NIMV
kullanan hastalarda WHOQOL-BREF yasam Kkalitesinin azaldigi, bakim verme
yiikiinilin arttig1 tespit edilmistir. Diizenli cihaz kullanimin hem bakim verenin yasam
kalitesinde artis hem de bakim verme yiikiinde azalma ile iligkilidir. Hastane
Anksiyete-Depresyon Olgeginin (HADO) depresyon alt 6lgeginde ve anksiyete alt
Olceginde puanlan yiiksek olup, cinsiyetler arasinda fark yoktur. Hastalarin depresyon
skorunun yiiksek olmas1 bakim verme yiikiinde artis ile iligkilidir.

Aslan (2020) tarafindan yapilan g¢alisma ¢Olyak hastaligi olan bireylerin
beslenme durumlariin ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla Subat —
Mayis 2020 tarihleri arasinda Istanbul ilinde online goriisme yontemi ile
yuriitiilmiistiir. Arastirma, 18-57 yas aralifinda olan 72 kadin 21 erkek tiyenin katilim1
ile gerceklestirilmistir. Aragtirmada elde edilen bulgulara gore gliitensiz diyete tam
uyum saglayan bireyler katilimcilarin %80,6’s1in1, cogu zaman uyum saglayan bireyler
katilimcilarin %17,2’sini, bazen uyum saglayan bireyler ise katilimcilarin %2,2’sini
olusturmaktadir. Katilimcilarin boy ve kilo indekslerine (BKI) bakildiginda, 18,5 alt1
10 kisi, 18,5-24,99 aras1 49 kisi, 25-29,9 aras1 22 kisi, 30-34,9 aras1 12 kisi oldugu
saptanmistir. Hastalarin yasam kalitesi dl¢eginde diyete uyumlar1 degerlendirildiginde

hicbir alt boyutta (duygusal faktor, sosyal faktdr, gastrointestinal faktor, endise
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faktorii) ve genel 6lgek puaninda gliitensiz diyete uyum durumlarina gére anlamli bir
farklilik goriilmemistir.

Sarikaya (2020) yapmis oldugu arastirma kapsaminda kronik bigimde oksiiriik
yakinmasi sikayeti olan bireylerin uyku ve yasam kaliteleri arasindaki iligkinin varligi
ve diizeyi incelenmistir. Calisma Sakarya’da bir arastirma hastanesinin Gogiis
Polikliniginde yiiriitilmiistiir. Yapilan arastirmanin 6rneklemi 18 ve 70 yas araligina
sahip 129 kadin ve 71 erkekten olusmustur. Arastirma sonucunda yasi ilerlemis,
cinsiyet olarak kadin, egitim seviyesi alt diizey olan ve kirsalda yasam i¢in yasam
kalitesi diizeyi diisiik tespit edilmistir.

2.11.3 Algilanan Sosyal Destek ile Tlgili Arastirmalar

Yamag (2009) tarafindan yapilan arastirmada, {niversite &grencilerinin
algiladiklar sosyal destek ile stresle basa ¢ikma stilleri arasindaki iliskiyi; cinsiyet,
anne-baba egitim durumu ve etkinliklere katilma durumu gibi degiskenler agisindan
incelenmistir. Arastirma, Selcuk Universitesi’nin farkli fakiiltelerinde &grenim
gormekte olan 393 kiz, 227 erkek olmak iizere toplam 620 Ogrenci lizerinde
gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda; 6grencilerinin stresle basa ¢ikma tarzlari
cinsiyet, anne egitim durumu ve baba egitim durumu degiskenine gore anlamlhi
bulunmamaistir. Etkinliklere katilma ile stresle basa ¢ikma stilleri alt boyutlarindan
kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, caresiz yaklasim puan ortalamalari
arasinda farklilasmanin oldugu, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama alt
boyutlari ile anlaml1 bir farklilagmanin olmadigi bulunmamastir.

Cirik (2010) tarafindan yapilan aragtirmada ilkdgretim 5., 6., 7. ve 8. sif
Ogrencilerinin algiladiklar1 sosyal destegin, siklik ve onem seviyesinin, tiirlerinin
(duygusal, bilgisel, degerlendirici, aracsal) ve kaynaklarinin (aile, 6gretmenler, sinif

arkadaslari, yakin arkadas, okuldaki diger bireyler) ¢esitli 6zelliklere gore farklilasip
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farklilasmadigini incelemektir. Evreni, 2008-2009 egitim-6gretim yilinda istanbul ili
Avrupa yakasindaki ilkogretim okullarinin 5., 6., 7. ve 8. siniflarinda 6grenim goren
Ogrencilerden olugmustur. Arastirma drnekleminde, 1068’1 kiz, 1080’1 erkek olmak
lizere toplam 2148 6grenci bulunmustur. Ogrencilerin algiladiklar1 sosyal destek
tiirlerinin siklik ve 6nem diizeyi puanlari, genel olarak, akademik basaris1 yiiksek olan
ogrenciler lehine anlamli derecede farklilasmistir. Simif diizeyleri kiigiik olan
ogrencilerin algiladiklari sosyal destek tiirlerinin siklik ve 6nem diizeyi puanlari, genel
olarak, sinif diizeyleri biiyiik olan 6grencilerden anlamli derecede yiiksek ¢ikmuistir.
Pelit (2015) tarafindan yapilan ¢alisma jinekolojik kanserli hastalarin hastanede
bakimia destek veren aile iiyelerinin bakim yiikii ve algiladiklar1 sosyal destek
diizeyinin belirlenmesi amaciyla tanimlayicit olarak yapilmistir. Arastirma Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Jinekoloji Kliniginde, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi JinekolojiOnkoloji Kliniginde ve
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Jinekoloji Klinigi’nde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin orneklemini, 227 aile liyesi olusturmustur. Aile liyelerinden yas1 <30
olanlarin, 1-2 ¢ocugu olanlarin, liniversite ve iizeri mezun olanlarin, gelir durumunu
iyl algilayanlarin, bakima destek olmay1 paylasanlarin, bakim sirasinda giicliik
yasamayanlarin algiladiklari sosyal destek anlamli derecede yliksek bulunmustur.
Guney (2016) tarafindan yapilan arastirmada anne babasi birlikte ve bosanmis
lise ogrencilerinin yilmazlik diizeyleri ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri
incelenmis ve karsilagtirllmistir. Aragtirmanin 6rneklemi 2013-2014 egitim 6gretim
yilinda Karaman ilinde liselerde okuyan ebeveynleri ayr1 ve ayr1 olmayan dgrenciler
olusturmaktadir. Arastirmaya 262’si ailesi bosanmis, 322’si ailesi birlikte yasayan
olmak iizere toplam 584 6grenci (345 kiz, 239 erkek) katilmistir. Bu arastirmadan elde

edilen bulgular sonucunda hem ebeveynleri bosanmis hem de birlikte yasayan
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ergenlerde yilmazlik ve algilanan sosyal destek arasinda orta diizeyde pozitif yonlii
anlamli iligki bulunmustur. Anne babasi birlikte olan lise 6grencilerinin anne babasi
ayr1 olanlara gore daha iyimser olduklar1 gorilmistiir.

Boga (2017) tarafindan yapilan arastirmanin amaci; lise Ogrencilerinin
algiladiklar sosyal destek diizeyleri ile aile i¢i istismar durumlari arasindaki iligkiyi
bazi degiskenlere gore incelemektir. Arastirmanin Orneklemini, tabakali rastgele
ornekleme yoluyla se¢ilen Anadolu Lisesi 6grencilerinden 118 kiz, 118 erkek; Meslek
Lisesi 6grencilerinden 70 kiz, 70 erkek; Ozel Lise 6grencilerinden 20 kiz, 19 erkek;
Cok Programli Lise oOgrencilerinden 80 kiz, 80 erkek; Imam Hatip Lisesi
ogrencilerinden 50 kiz, 51 erkek; Fen lisesi 6grencilerinden ise 7 kiz, 8 erkek olmak
tizere toplam 691 6grenci olusturmaktadir. Ancak ¢alismada Oncelikle veri setinde ug
deger taramasi yapilmis ve tek yonlii-cok yonlii u¢ deger taramasinda 143 6rneklem
veri setinden atilmis ve analizlere 557 6grenci ile devam edilmistir. Sonug olarak,
Algilanan Sosyal Destek ile Aile I¢i Cocuk Istismar1 arasinda negatif diisiik anlamli
bir iliski tespit edilmistir. Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan olan “Aile
Destegi” alt boyutu ile “Aile I¢i Istismar” arasinda negatif orta dereceli anlamli bir
iliski saptanirken, “Ogretmen Destegi” ve “Arkadas Destegi” alt boyutlari ile “Aile I¢i
Istismar” arasinda negatif diisiik anlamli bir iliski saptanmustir. Ayrica Algilanan
Sosyal Destek Diizeyi, 6grencilerin 6grenime devam ettikleri okul tiirii, cinsiyet ve
dogum siras1 degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterirken; sinif
diizeyi, kardes sayis1 ve ailenin aylik gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermemektedir. Aile i¢i istismar diizeyi ise 6grencilerin 6grenime devam
ettikleri okul tiirli, sinif diizeyi ve cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gosterirken; dogum sirasi, kardes sayisi ve ailenin aylik gelir diizeyine gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark gostermemektedir.
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Kurt (2019) tarafindan yapilan arastirmanin amaci Van depremini yasayan 12.
smif Ogrencilerinin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile travma sonrasi stres
bozuklugu ve kaygi diizeyleri arasindaki iliskinin bazi degiskenlere gore farklilasip
farklilagsmadigini incelemektir. Aragtirmanin evrenini, Van’in Ercis ilgesinde okullarin
12.smniflarinda okuyan 6grenciler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise evren
icinden seckisiz (random) yontemiyle se¢ilmis 320 O&grenci olusturmustur.
Arastirmaya katilan &grencilerin “Orta Diizey” TSSB ve Kaygi yasadiklari tespit
edilmistir. Algiladiklar1 Sosyal Destek diizeyi yliksek olan 6grencilerin diisiik diizeyde
TSSB ve Kaygi yasadiklari, Algiladiklar1 Sosyal Destek diizeyi diisiik olan
ogrencilerin ise yiiksek diizeyde TSSB ve Kaygi yasadiklari saptanmistir. Aragtirmada
Ogrencilerin cinsiyetlerine gore Algiladiklart Sosyal Destek Diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olmadigi kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha yiiksek diizeyde
TSSB ve Kaygi yasadiklar1 saptanmigtir. Ayrica dgrencilerin depremi hissetme,
depremde yakinlarin1 kaybetme ve enkaz altinda kalip kalmama durumlari ile TSSB

diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
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Bolim 3

YONTEM

Bu boéliimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama araclari,

verilerin analiz yontemi ve arastirmanin etik kismina yer verilmistir.
3.1 Arastirma Modeli

Bu ¢alismanin ana probleminde ortaokul 6grencilerinin okul motivasyonlar ile
yasam kaliteleri ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasinda iligski aranacagindan
dolay1 bu arastirmanin modeli “Iliskisel Tarama Modeli” dir. Iliskisel tarama yontemi
karsilastirma ve korelasyon yollart ile elde edilebilir (Karasar, 2014). Bu aragtirmada
iligkisel ¢oziimlemeler korelasyon yolu ile yapilacaktir. Tarama modelleri, gegmiste
veya hali hazirda var olan bir durumu arastirma igerisindeki yer alan konu birey ve
nesneleri hicbir sekilde degistirme miidahalesinde bulunmayan tiim olgular1 oldugu
gibi betimlemeyi amaclayan bir aragtirma modelidir (Karasar, 2014).

3.2 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini KKTC’de bulunan kronik hastalig1 olan 160 ortaokul
ogrencisi olusturmaktadir. Bir arastirmada temsil edecek evrenin belirlenmesinde,
secilen evrenin arastirmanin amaglarini ve niteliklerini karsiliyor olmasi son derece
onemlidir (Karasar, 2014). Bu arastirmanin evreni, arastirmanin amaglari
dogrultusunda belirlenmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini KKTC’de yer alan Gazimagusa, Lefkosa, Girne,
Iskele, Lefke ve Giizelyurt ilgelerinde 6grenimine devam eden kronik hastalig1 olan

arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul 44 erkek ve 53 kadin 6grenci olmak iizere
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toplamda 97 ortaokul 6grencisi olusturmaktadir. Bu aragtirmada amagli 6rnekleme
yontemi kullanilarak kronik hastaligi olan 6grenciler kapsaminda maksimum ¢esitlilik
elde edilmeye calisilmistir.
3.2.1 Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Calisma kapsamindaki bireylerin Sosyo-Demografik ozelliklerine iliskin

bulgular frekans analizi ile degerlendirilerek yiizde frekans olarak nitelendirilmistir.

Tablo 3.1: Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Degisken Grup n %
11 9,0 9,3
12 29,0 29,9
Yas
13 34,0 35,1
14 25,0 25,8
Erkek 44,0 454
Cinsiyet
Kadin 53,0 54,6
Lefkosa 24,0 24,7
Glizelyurt 19,0 19,6
Gazimagusa 18,0 18,6
Bolge ]
Iskele 9 9,3
Girne 27,0 27.8
Lefke 0 0
6 29,0 29,9
Smf 7 34,0 35,1
8 34,0 35,1
Kronik solunum yolu hastaliklari 36,0 37,1
Diyabet 10,0 10,3
Epilepsi 6,0 6,2
Kronik Hastalik
Kalp ve damar yolu 17,0 17,5
Tansiyon 11,0 11,3
Diger 17,0 17,5

52



Ilkokul 15,0 15,5
) Ortaokul 10,0 10,3
Anne Ogrenim
Lise 49,0 50,5
Universite ve Uzeri 23,0 23,7
Ilkokul 12,0 12,4
) Ortaokul 10,0 10,3
Baba Ogrenim
Lise 40,0 41,2
Universite ve Uzeri 35,0 36,1
Evet 24,0 24,7
Annenizin kronik hastalig1
Hayir 73,0 75,3
Evet 35,0 36,1
Babanizin kronik hastalig1
Hayir 62,0 63,9
Pdr servisinden yardim Evet 35,0 36,1
alma Hay1r 62,0 63,9
0-2000 6,0 6,2
2001-3000 10,0 10,3
Aile gelir duzeyi 3001-4000 24,0 24,7
4001-5000 20,0 20,6
5001 ve (st 37,0 38,1

3.3 Veri Toplama Sureci

Oncelikle KKTC Milli Egitim ve Kiiltiir Bakanlig1 Genel Ortadgretim Dairesi
Miidiirliigiinden, belirtilen miidiirliige baghh Gazimagusa, Lefkosa, Girne, Iskele,
Giizelyurt ve Lefke il¢elerinde bulunan kronik hastaligi olan ortaokul 6grencilerinin
bulundugu okullarin tamamindan veri toplamak i¢in gerekli izinler alinmistir. Gerekli

islemlerin gerceklestirilmesinin ardindan Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel

Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan etik uygunluk belgesi temin edilmistir.
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Belirtilen islemlerin gerceklesmesi dahilin de yukarida belirtilen ilgelerdeki
ortaokullarda bulunan okul madurleri ile telefon ve mail aracilig ile iletisime gegerek
ogrencilerden veri toplamak amaciyla izin alinmis olup, gerekli tarihler ve saatler ortak
bir sekilde belirlenerek koordineli bir sekilde calismalar siirdiirilmistiir. Okul
miidiirleri, rehberlik servisinde gorevli rehber 6gretmenler ve okullarda bulunan
Ogretmenlerden Ogrenciler arasindan kronik hastaligi olan &grencilerin bilgileri
alimmustir. Kronik hastaligi olan 6grenciler 18 yasindan kii¢lik oldugundan dolay1 her
bir 6grencinin velisine Bilgilendirilmis Onam Aile Formu (Bkz. Ek 5) verilmistir.
Bilgilendirilmis Onam Aile Formlar1 toplandiktan hemen sonra velilerinden onay
alian 6grencilere Bilgilendirilmis Katilimc1 Onam Formu (Bkz. Ek 6) ulastiriimistir.
Ogrencilerden, Bilgilendirilmis Onam Formu toplandiktan hemen sonra ise
arastirmaya goniillii bir sekilde katilmay1 kabul eden 6grencilere Kisisel Bilgi Formu
(Bkz. Ek 1), Ortaokul Ogrencileri I¢in Okul Motivasyon Olgegi (Bkz. Ek 2), Cocuklar
Icin Yasam Kalitesi Olgeginin 13-18 Yas Ergen Formu (Bkz. Ek 3) ve Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (Bkz. Ek 4) toplu bir sekilde dagitilmistir. Belirtilen form ve
Olceklerin dagitilma siirecinde arastirmaci tarafindan Bilgilendirilmis Katilime1 Onam
Formunda yer alan ve etik kurallar kapsaminda olan goniilliiliik, gizlilik ve istedikleri
herhangi bir zaman igerisinde arastirmadan ayrilabilecekleri bilgileri tekrardan
hatirlatilmistir. Ote yandan form ve olgekler ili ilgili gerekli bilgiler arastirmaci
tarafindan Ogrencilere iletilmistir. S6zli edilen veri toplama siireci online egitim
kararlar1 alinana kadar devam etmistir. Bu arastirmada veri toplama siireci igerisinde
vakalari artmasi sonucunda KKTC igerisinde yer alan okullarda egitime online bir
sekilde devam etme karar1 alinmistir. 18.01.2021 tarihinden itibaren yiiz ylize
ulagilamayan okullardaki 6grencilerle online olarak veri toplama siirecine devam

edilmistir. Olgek ve formlara verilen cevaplar tamamlandiktan sonra titiz bir sekilde

54



ogrencilerden toplanmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden 6grencilere ve aragtirma
stirecinde arastirmactya yardimlarini esirgemeyen okul miidiirleri, rehber 6gretmenleri
ve Ogretmenlere tesekkiir edilerek veri toplama siireci sonlandirilmistir. Ote yandan
aragtirma silirecinde aragtirmacinin iletisim bilgileri gerekli kisiler ile paylasilarak ve
istenildigi takdirde arastirmaciya ulagsma imkani aragtirmaya katilmay: kabul eden
katilimcilara saglanmigtir.

3.4 Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada veri toplamak i¢in Kisisel Bilgi Formu, Ortaokul Ogrencileri
Icin Okul Motivasyon Olgegi, Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi ve Algilanan
Sosyal Destek Olgegi Revizyonu kullanilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilacak
Olceklerin bilgileri asagida sunulmustur.
3.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu (KBF), ortaokul 6grencilerinin cinsiyet, yas, okul, sinif,
kronik hastaliginin tiirii, anne veya babada kronik hastalik bulunma durumu, anne ve
babanin 6grenim durumlart ve okulda yer Rehberlik ve Psikolojik Danisma
servislerinden hastaliklartyla ilgili destek alip almadiklart hakkindaki bilgileri
icermektedir. KBF (Bkz. Ek 1) arastirmaci tarafindan arastirma problemlerine uygun
sekilde gelistirilmistir.
3.4.2 Ortaokul Ogrencileri icin Okul Motivasyon Olgegi

Kaynak, Ozhan, ve Kan (2017), Tiirk kiiltiirii i¢erisinde gelistirilen Ortaokul
Ogrencileri i¢in Okul Motivasyon Olgegini (OMO-ORT), ortaokul 6grencilerinin
biligsel, davranigssal ve duygusal 06zelliklerini dikkate alarak okul motivasyon
diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirmiglerdir. Bu 6lcek ii¢ alt boyuttan olugsmustur.
OMO-ORT ‘nin (Bkz. Ek 2) Hedef alt boyutunda bes madde (madde no: 2., 6., 8., 10.

ve 12), Performans alt boyutunda bes madde (madde no: 1., 5.,9., 11. ve 14) ve Okula
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Baglilik alt boyutunda dort madde (madde no: 3., 4., 7. ve 13) olmak Uzere toplamda
14 maddeden olusan bir okul motivasyon 6lgegidir. 14 madde igerisinde yer alan 3., 9.
ve 13. Maddeler tersten puanlanmaktadir. Ogrenci tarafindan isaretlenen cevabin
Olgek maddelerinin her birine verilen cevaplar; “Kesinlikle Katilmiyorum” (1),
“Katilmiyorum” (2), “Kararsizim” (3), “Katiliyorum” (4) ve “Kesinlikle Katiliyorum”
(5) olmak iizere 5’li likert derecelendirme 6l¢egi seklindedir. Her bir 6grencinin,
Olcekten aldig1 puanlar yiikseldik¢e okul motivasyon diizeylerinin de yiikseldigi ve
Olcekten alinabilecek en yiiksek puanin ise 70 oldugu bilinmektedir.

Ortaokul 6grencileri i¢in okul motivasyon 6l¢eginin glivenirliligini test etmek
amaciyla dlgek maddelerinin tamamini igeren ii¢ farkli (I¢ Tutarlilik Analizi, Tki Yar
Giivenirlik Analizi ve Test Tekrar Test Analizi) gilivenirlik analizi uygulanmistir.
Hedef, Performans, Okul Baghg ve OMO-ORT I¢ tutarlilik analizi sonuglarinda, i¢
tutarlilik katsayilar1 sirasiyla 0.90, 0.78, 0.88 ve 0.84; iki yar1 giivenirlik analizi
sonuglari sirasiyla 0.90, 0.82, 0.91 ve 0.92; test tekrar test analizi sonuglari ise sirasiyla
0.81, 0.82, 0.79 ve 0.84 olarak hesaplanmistir (Kaynak ve ark, 2017). Ortaokul
Ogrencileri i¢in Okul Motivasyon Olgme aracinin biitiiniinde i¢ tutarlilik ve giivenirlik
katsayilar1 incelenmis olup Olgme aracinin giivenirliliginin yiiksek oldugu
diistiniilmektedir (Kaynak ve ark, 2017).

Ortaokul 6grencileri i¢in okul motivasyon dlgeginin gegerliligini test etmek
amaciyla agimlayici faktor analizi uygulanmistir. A¢imlayici faktdr analizi sonucunda;
Hedef, Performans ve Okul Baglilig1 boyutlar1 okul motivasyonuna iliskin toplam
varyanslarinin sirastyla %30.324, %21.669 ve %16.672’sini agikladig1r bulgularina
ulagilmistir. Formun alt boyutlariyla beraber ise okul motivasyonuna iliskin toplam

varyansin %68.665’ini agikladigina dair bulgulara ulagilmis ve her maddenin madde
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faktor yiik degerleri incelendiginde ise .549 ve .941 arasinda degerlerin degisebildigi
sonuclarina ulagilmistir (Kaynak ve ark, 2017).
3.4.3 Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi 13-18 Yas Ergen Formu

Olgegin orijinal adi1 Pediactric Quality of Life Inventory (PedsQL) olan ve
orjinalinin James Varni ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis bir yasama kalitesi
olgegidir. Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenirlilik ¢alismalar1 Cakin Nemik ve
arkadaslari tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. CIYKO 13-18 yas ergen formu; 13 ve
18 yas arasindaki ergenlerin psikososyal ve fiziksel siireglerini hastaliktan bagimsiz
olarak degerlendirebilen bir formdur (Cakin Nemik ve Ark, 2007).

CIYKO 13-18 Yas Ergen Formu (Bkz. Ek 3) 13-18 yas aras1 hastalara ve
ogrencilere uygulanabilmektedir. Fiziksel Islevsellik alt boyutunda 8 madde (madde
no: 1.,2.,3.,4.,5.,6., 7., 8.), Duygusal Islevsellik alt boyutunda 5 madde (madde no:
9., 10, 11.,12.,13.), Sosyal Islevsellik alt boyutunda 5 madde (madde no: 14., 15., 16.,
17., 18.) ve Okul Islevselligi alt boyutunda 5 madde (madde no: 19., 20., 21., 22., 23.)
olmak tizere toplamda 4 alt boyuttan ve 23 maddeden olusan bir Olgektir. Sosyal
Islevsellik, Duygusal Islevsellik ve Okul Islevselligi maddelerinden elde edilen
Psikososyal Saglik Toplam Puami (PSTP), Fiziksel Islevsellik alt boyutundaki
maddelerden elde edilen Fiziksel Saglik Toplam Puani1 (FSTP) ve son olarak dlgegin
tamaminda yer alan 23 maddeden elde edilen Olcek Toplam Puani (OTP) olmak iizere
lic alanda puanlamaya tabi tutulabilen ve 5’li likert tipinde “Higbir zaman” (0),
“Nadiren” (1), “Bazen” (2), “Siklikla” (3) ve “Hemen her zaman™ (4) bir dlgektir.
Olcekte tersten puanlanan madde bulunmamakla birlikte, 6lcegin her bir maddesi 0 ile
100 arasinda puanlanmaktadir. Her bir maddenin puanlanmasi; 6grenci Highbir Zaman
sikkim1  isaretlemise=100, Nadiren sikkin1 isaretlemisse=75, Bazen sikkim

isaretlemisse=50, Siklikla sikkini isaretlemisse=25 ve Hemen Her Zaman sikkini
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isaretlemigse=0 puan alacak seklindedir. Her bir alt boyut toplam puani ve 6lgek
toplam puani, her bir maddeden alinan puanlarin doldurulan madde sayisina boliinmesi
ile elde edilmektedir. Olgekten alinan puanlar arttikga dgrencinin yasam kalitesi
artmaktadir (Cakin Nemik ve Ark, 2007).

Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) 13-18 Yas Ergen Formunun
giivenirliligini test etmek amaciyla I¢ Tutarhilik Analizi uygulanmistir. Ergen
formunda Cronbach alfa katsayilar1 0.60 ile 0.82 arasinda degismektedir. Fakat
Cronbach alfa katsayilarinin genelinin 0.70°den yiiksek olmasi 6l¢egin giivenilirliginin
oldugunu agiklamaktadir. Ote yandan CIYKO de yer alan tiim maddeler ve toplam
puan korelasyonlari incelendiginde, tiim alt boyutlarda istatiksel olarak anlamliliga
(p<0.05) rastlanmistir (Cakin Nemik ve Ark, 2007).

Ortaokul 6grencileri i¢in okul motivasyon Olgeginin gegerliligini test etmek
amaciyla bilinen grup yontemi kullanilarak, yapt gecerliligi incelenmistir. Yap1
gecerliligi sonucunda saglikli ergenlerin fiziksel saglik ve Olgek toplam puan
ortalamalar1 kronik hastaligi olanlara gore, saglikli ergenlerin psikososyal saglik
toplam puan ortalamalar1 ise ivegen hastalig1 olanlara gore istatiksel olarak anlaml
diizeyde yliksek oldugu bulgularina ulasilmistir (Cakin Nemik ve Ark, 2007).

3.4.4 Algilanan Sosyal Destek Olcegi Revizyonu

Algilanan Sosyal Destek Olcegi (ASDO) 6grencinin sosyal ¢evresinde yer alan
arkadaglarindan, ailesinden, Ogretmenlerinden, akrabalarindan algiladiklar1 sosyal
destek diizeyini 6lgmek amaciyla ilk olarak Yildirim (1997) tarafindan gelistirilmistir.
Bireyi tanima kapsaminda bireyin algiladiklar1 sosyal ¢evresinin énemli olduguna
deginilmis ve gelistirilen Olgegin, okul rehber 6gretmenlerinin ve arastirmacilarin
bireyin sosyal destek algilarin1 tanima konusunda noktasinda destek olacagi

disiiniilmistiir (Yildirim, 1997).

58



Tekrar Yildirim tarafindan ASDO, bireylerin algiladiklar1 sosyal destegi
O0lcmek ve Olcegin revize islemlerini gergeklestirmek amaciyla caligmalar
gerceklestirmistir (Yildirim, 2004). Calismalar sonucunda ASDO bes alt boyuttan
olusan 6lcek, 3 alt boyuta indirilerek Algilanan Sosyal Destek Olgegi Revizyonu
(ASDO-R) ortaya ¢ikartilmistir. ASDO-R (Bkz. Ek 4) toplam 50 maddeden olusan ii¢
alt boyut seklinde revize edilmistir. Aile Destegi (AID) alt dlgeginde 20 madde (madde
no:1,2,3,4,5,6.,7,8.,9, 10, 11, 12,, 13, 14, 15,, 16, 17., 18. 19. ve 20.),
Arkadas Destegi (ARD) alt 6lgeginde 13 madde (21., 22., 23., 24., 25., 26., 27., 28.,
29., 30., 31., 32. ve 33.) ve Ogretmen Destegi (OGD) alt dlgeginde ise 17 madde
(madde no: 34., 35, 36., 37., 38., 39,, 40., 41., 42., 43., 44., 45, 46., 47., 48., 49. ve
50.) bulunmaktadir. Olgekte yer alan AID, ARD ve OGD alt 6lgeklerin her birinde, bir
tane ters madde bulunmakta “17, 29 ve 44> ve ters maddeler tersten
puanlanmaktadirlar. Olgek 3°lii likert “Bana Uygun” (1), “Kismen Uygun” (2), “Bana
Uygun Degil” (3) 6lgegi seklindedir. Ogrencilerin dlgme aracindan alabilecegi
maximum puanin 150, minimum puanmn ise 50 olabilecegi hesaplanmistir.
Ogrencilerin dlgekten aldigi toplam puan arttikca algiladiklart sosyal destekleri
artmaktadir (Yildirim, 2004).

Algilanan Sosyal Destek Olgegi Revizyonu (ASDQ) giivenirlik katsayilari
incelendiginde AID alt boyutunun Cronbach alfa katsayismin 0.91, ARD alt
boyutunun Cronbach alfa katsayisinin 0.90, OGD alt boyutunun 0.94 ve Algilanan
Sosyal Destek Olgegi Tam Puanin Cronbach alfa katsayisi ise 0.92 bulgularina
ulasilmistir. Ayrica test dort hafta araliklarla tekrar test yontemi sonucunda da AID alt
boyutunun 0.89, ARD alt boyutunun 0.85, OGD alt boyutunun 0.86 ve tiim 6lgek tam
0.91 katsayilarina sahip olmasi sonucunda ise Olgegin giivenilir bir sekilde

kullanilabilecegi sonucuna ulasilmistir. Tulunay Ates (2016) tarafindan OGlgege
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dogrulayici faktor analizi uygulanmis ve (y 2 =2716.94, sd=1169, y 2 /sd=2.32,
RMSEA=0.04, CFI=0.96, GFI=0.84, AGFI=0.82, SRMR=0.05, NFI1=0.93) belirtilen
sonuglara ulasilmistir. Olgegin gecerliligi benzer dlgekler yoluyla da test edilmistir.
Benzer olgekler gegerligi sonucunda Beck Depresyon Olgeginin alt boyutlari ile

istatiksel anlamli iligkiler bulunmustur (Yildirim, 2004).

3.5 Verilerin Analizi

Arastirma sirasinda elde edilen verilerin istatistik acisindan analizleri Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 22.0 programi yardimiyla yapilmistir. Verilerin
analizlerinde kullanilmasi gereken testleri belirlemek amaciyla gerekli normallik
analizleri yapilmistir. Veri setinin normal dagilim gosterip gostermedigini tespit etmek
amactyla Kolmogorov-Smirnov analizi uygulanmistir. Bagimsiz iki grubun
karsilastirmasinda “Man Whitney-U” analizi, iligskisi bulunmayan iki veya daha fazla
gruplarin puanlarmin karsilastirilmasinda “Kruskal Wallis-H” testi, farkin kaynaginin
belirlenmesi i¢in post hoc testlerinden Bonferroni testi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki herhangi bir iliski olup olmadigina ise Spearman korelasyon katsayisi ile
bakilmistir. Elde edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 0.05
anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmistir.

3.5.1 Olgeklerin Giivenirligine Iliskin Bulgular

Okul motivasyon dlgegi, cocuklar icin yasam kalitesi dlgegi (CIYKO) ve
algilanan sosyal destek olgegi (ASDO) ile alt boyut puanlarmin giivenilirligini
belirlemek amaciyla cronbach alfa testi yapilmistir. Cronbach (1951)° tarafindan
gelistirilmis olan alfa katsay1 yontemiyle Olgekte bulunan dnermelerin i¢ tutarliliklart
belirlenmektedir. Yapilan cronbach alfa testi ile dlgekte yer alan 6nermelerin toplam
varyansinin gelen varyansa gore orani tespit edilmekte ve genel varyans orani ile

standart degisimin ortalamasi bulunmaktadir (Ercan ve Ismet, 2004).

60



Cronbach Alphada 6l¢ciim 0 ile 1 arasinda degerlerle belirlenmistir. Ve ¢ikan
degerlere gore giivenirlik diizeyi tespit edilmektedir (Islamoglu ve Almacik, 2009:
291-292). 0,01 ve 0,40 araliginda 6nermeler yani 6l¢ek giivenilir bulunmamakta, 0,40
ve 0,60 araliginda giivenirligin diisiik oldugu belirlenmekte, 0,60 ve 0,80 araliginde
giivenirlik diizeyi gegerli goriilmekte ve 0,80 ve 1,00 araliginda yiiksek giivenirlik

saglanmaktadir.

Tablo 3.2: Olcek Puanlarina iliskin Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alpha

Okul Motivasyon 0,884
Performans 0,701
Okula Baghhk 0,699
Hedef 0,839
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi 0,892
Fiziksel Islevsellik 0,793
Duygusal islevsellik 0,765
Sosyal Islevsellik 0,731
Okul Islevselligi 0,744
Algilanan Sosyal Destek Olgegi 0,891
Aile 0,921
Arkadas 0,632
Ogretmen 0,897

Tablo 3.2 incelendiginde toplam Slgek puanlari ile alt boyutlari kabul edilebilir

ve yliksek giivenirlik seviyesinde olduklar1 goriilmektedir.
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3.5.2 Ol¢ek Puanlarinin Normalliginin Incelenmesine Iliskin Bulgular

Tablo 3.3: Olgek Puanlarinin Normalliginin Incelenmesine Iliskin Bulgular
Kolmogorov-Smirnov

Istatistik Sd p

Okul Motivasyon Toplam 0,09 97 0,04
Performans 0,10 97 0,01
Okula Baglhilik 0,19 97 0,01
Hedef 0,13 97 0,01
Algilanan Sosyal Destek Olgegi 0,15 97 0,01
Aile 0,19 97 0,01
Arkadas 0,18 97 0,01
Ogretmen 0,20 97 0,01
g?;;;lar Icin Yasam Kalitesi 0.11 97 0,02
Fiziksel Islevsellik 0,13 97 0,01
Duygusal Islevsellik 0,14 97 0,01
Sosyal Islevsellik 0,19 97 0,01
Okul Islevselligi 0,12 97 0,01

0,11 97 0,04

Psikososyal Saglik

Elde edilen veriler 1s1ginda yapilmis olan Kolmogorov Smirnov analiz
sonucunda verilerin normal dagilim géstermedigi saptanmustir (p<0,05)

3.5.3 Ol¢cek Puanlarimin liskisine Yonelik Korelasyon Analizine Iliskin Bulgular

“Ortaokul Ogrencileri Igin Okul Motivasyon Olgegi” (OMO-ORT), “Cocuklar

I¢in Yasam Kalitesi Olgegi” (CIYKO) ve “Algilanan Sosyal Destek Olcegi” (ASDO)

alt boyut puanlarinin korelasyonuna Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.
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Korelasyon analizi degiskenler arasindaki iligkiyi yansitan, iliskinin ne yonde
oldugunu belirleyen istatistiksel bir analiz yontemidir. Yapilan analizler sonucunda
korelasyonlar -1 ve +1 arasinda herhangi bir puan almakta ve belirlenen puanlar
degiskenler arasindaki iligkinin yon ve kuvvetini belirtmektedir. Korelasyonun negatif
bir deger almasi degiskenler arasinda iligkinin ters yonde gerceklestigini, pozitif bir
deger almas iligkinin orantili yonde oldugunu belirtmektedir. Korelasyon analizlerinde
elde edilen deger +1 degerine yaklastikca iliskinin kuvveti artmakta, 0 degerine

yaklastik¢a korelasyonun kuvvetinin diistiigii gozlenmektedir (Durmus vd., 2013).
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Bolum 4

BULGULAR

Bu boliimde, c¢alismanin amaglarina uygun olarak yapilan istatiksel islemler

sonucunda ulagilan bulgulara yer verilmistir.

4.1 Kronik Hastaligi Olan Ogrencilerin Okul Motivasyonu, Algilanan

Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi Diizeylerine iliskin Bulgular

Bu kistmda kronik hastaligi olan &grencilerin Okul Motivasyon Olgegi,

Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Yasam Kalitesi Olceginden aldiklar1 puanlara yer

verilmistir. ilgili puanlar Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1: Ogrencilerin Okul Motivasyon Olgegi, Sosyal Destek Olgegi ve Yasam

Kalitesi Olgegi Puanlar

Mean | Med. S. Min. | Max.
Okul Motivasyon Toplam 55,72| 57,00 8,24| 28,00 70,00
Performans 18,80| 19,00 3,14| 10,00| 25,00
Okula Baglilik 16,19 17,00 2,78 8,00| 20,00
Hedef 20,73| 21,00 3,57| 6,00] 25,00
Sosyal Destek Toplam 132,62 | 136,00 13,96| 80,00 147,00
Aile 54,63| 57,00 6,20 24,00| 60,00
Arkadag 33,97| 3500 4,70 20,00 39,00
Ogretmen 44.45| 47,00 594| 24,00| 51,00
Yasam Kalitesi Toplam 69,06| 6957| 13,86| 32,61| 97,83
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Fiziksel Islevsellik 65,11| 62,50 16,77 28,13| 100,00
Duygusal islevsellik 66,08 65,00 19,31| 10,00 95,00
Sosyal Islevsellik 82,34| 85,00( 15,71| 25,00| 100,00
Okul Islevselligi 65,07 70,00 17,74| 20,00| 100,00
Psikososyal Saglik 71,17 73,33 14,74| 23,47| 98,33

Tablo 4.1:”de arastirmaya katilan 6grencilerin Okul Motivasyon Olgegi, Sosyal

Destek Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi puanlarina iliskin betimsel istatistikler

verilmigtir.

Tablo 4.1: incelendiginde, arastirmaya katilan 6grencilerin Okul Motivasyon

Olgeginden ortalama 55,72+8,24 puan aldiklar1, alian minimum puanim 28, maximum

puanin ise 70 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1: incelendiginde arastirmaya katilan Ogrencilerin Sosyal Destek

Olgeginden ortalama 132,67+13,96 puan aldiklari, alman minimum puanin 80,

maximum ise 147 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1: incelendiginde arastirmaya katilan Ogrencilerin Yasam Kalitesi

Olgeginden ortalama 69,06+13,86 puan aldiklari, alinan minimum puanin 32,61,

maximum ise 97,83 oldugu belirlenmistir.
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4.2 Kronik Hastah@g Olan Ogrencilerin Okul Motivasyonu, Yasam
Kaliteleri ve Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeylerinin Cinsiyet, Yas, Simif,
Kronik Hastahklarmn Tiirii Gibi Bazn Ozliik ve Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirllmasina fliskin Bulgular

Bu kisimda kronik hastalign olan 6grencilerin Okul Motivasyon Olgegi,
Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Yasam Kalitesi Olgeginden aldiklari puanlarin
cinsiyet, yas, smif, kronik hastaliklarinin tiirii gibi baz1 6zliik ve sosyo-demografik
degiskenlere gore karsilastiriimasima iliskin bulgulara yer verilmistir. Ilgili bulgular
Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9,
Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14, Tablo 4.15, Tablo 4.16,
Tablo 4.17, Tablo 4.18, Tablo 4.19, Tablo 4.20, Tablo 4.21, Tablo 4.22, Tablo 4.23 ve

Tablo 4.24’de sunulmaktadir.

Tablo 4.2: Olgek ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlarin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Erkek Kadin Z p

Okul 53,0 (49,0-580) 60,0 (54,0-630) -352 0,01
MotivasyonToplam ’ ' ' ' ’ ’ ’ ’

Performans 18,0 (15,0-19,5) 20,0 (18,0-22,0) -3,97 0,01
Okula Baglihk 16,0 (13,0-17,0) 18,0 (16,0-18,0)  -3,06 0,01
Hedef 20,0 (17,5-23,0) 22,0 (20,0-24,0)  -1,94 0,06
ASDO 133,0 (120,5-139,0)  140,0 (133,0-144,0) -253 0,01
Aile 54,0 (51,0-58,0) 57,0 (55,0-59,0)  -2,39 0,02
Arkadas 34,0 (30,0-36,0) 35,0 (33,0-38,0)  -1,93 0,06
Ogretmen 45,0 (41,0-48,0) 48,0 (41,0-49,0) -167 0,10
CIYKO 67,4 (58,2-73,9) 70,7 (63,0-79,3)  -135 0,18
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Fiziksel Islevsellik 59,4 (53,1-71,9) 62,5 (53,1-81,3) -1,05 0,29

Duygusal

islevsellik 65,0 (55,0-80,0) 65,0 (55,0-85,0)  -0,37 0,71

Sosyal islevsellik 85,0 (75,0-95,0) 85,0 (75,0-950)  -0,10 0,92

OKkul islevselligi 62,5 (50,0-73,5) 70,0 (60,0-80,0) -243 0,01

Psikososyal Saghk 68,3 (58,3-81,7) 75,0 (63,3-833)  -1,30 0,19

“Okul Motivasyon Olgegi”, cocuklar igin “Yasam Kalitesi Olcegi” ve algilanan
“Sosyal Destek Olgegi” ile alt boyutlardan elde edilen puanlarin karsilastiriimasi “Man
Whitney-U Testi” ve “Kruskal Wallis-H Testi” ile incelenmistir.

Okul motivasyon puanlar kisilerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda kadinlarin
erkeklere gore motivasyon diizeylerinin anlamli bi¢cimde daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Okul motivasyon Olgegi alt boyutlarindan performans puanlart kisilerin
cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Medyan
degerlerine bakildiginda kadinlarin erkeklere gore performans diizeylerinin anlamh
bi¢imde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Okul motivasyon oOlcegi alt boyutlarindan okula baglilik puanlart kisilerin
cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<<0,05). Medyan
degerlerine bakildiginda kadinlarin erkeklere gore baglilik diizeylerinin anlamh
bigimde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Okul motivasyon 0Olgegi alt boyutlarindan hedef puanlar kisilerin cinsiyetine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Algilanan sosyal destek puanlar kisilerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermektedir (p<<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda kadinlarin
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erkeklere gore sosyal destek diizeylerinin anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Algilanan sosyal destek Olcegi alt boyutlarindan aile puanlar kisilerin
cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Medyan
degerlerine bakildiginda kadinlarin erkeklere gore aile diizeylerinin anlamli bigimde
daha yuksek oldugu goriilmektedir.

Algilanan sosyal destek 6lgegi alt boyutlarindan arkadas ve 6gretmen puanlari
kisilerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Cocuklar i¢in yasam kalitesi Ol¢egi ile alt boyutlarindan fiziksel, duygusal,
sosyal islevsellik ve psikososyal puanlar1 kisilerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Cocuklar i¢in yasam kalitesi 0l¢egi ile alt boyutlarindan okul islevselligi puanlari
kisilerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p>0,05).
Medyan degerlerine bakildiginda kadinlarin erkeklere gore sosyal okul islevsellik

diizeylerinin anlamli bicimde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3: Olgek ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlarin Anne Kronik Rahatsizlik
Durumuna Gore Karsilagtirilmasi

Var Yok Z P
Okul Motivasyon 5 o 49 5.54 1) 580 (52,0-62,0)  -1,35 0,18
Toplam
Performans 19,0 (16,5-21,0) 19,0 17,0-21,0)  -037 0,71
Okula Baghlik 17,0 (15,0-18,0) 17,0 (14,0-180)  -011 0,92
Hedef 18,5 (17,0-22,5) 220(200-240) 2,35 0,02
ASDO 135,0 (121,5-1405)  136,0 (126,0-143,0) -051 0,61
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Aile 55,0 (49,0-57,0) 57,0 (54,0-59,0) -1,94 0,06
Arkadas 34,0 (30,0-37,5) 35,0 (32,0-37,0) -0,49 0,62
Ogretmen 48,0 (42,0-49,0) 47,0 (41,0-48,0) -0,98 0,33
CIYKO 63,6 (57,1-73,9) 70,7 (63,0-79,3) -2,14 0,03
Fiziksel

istevsellik 59,4 (50,0-70,3) 62,5 (53,1-78,1) -1,47 0,14
Duygusal

istevsellik 60,0 (50,0-65,0) 75,0 (55,0-85,0) -2,07 0,04
Sosyal Islevsellik 75,0 (67,5-85,0) 90,0 (80,0-95,0) -2,76 0,01
Okul islevselligi 60,0 (50,0-72,5) 70,0 (55,0-80,0) -1,75 0,08
Psikososyal

Saghk 67,5 (56,7-76,7) 75,0 (63,3-83,3) -2,35 0,02

Okul motivasyon 0l¢egi alt boyutlarindan hedef puanlari annede kronik
rahatsizlik bulunma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir
(p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda annesinde kronik rahatsizlik bulunan
kisilerin bulunmayanlara gore hedef diizeylerinin anlamli bigcimde daha diisiik oldugu
gorulmektedir.

Okul motivasyon 0Olcegi ile alt boyutlarindan performans ve okula baglilik
puanlar1 annede kronik rahatsizlik bulunma durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Algilanan sosyal destek 6l¢egi ile alt boyut puanlar1 annede kronik rahatsizlik
bulunma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0,05).

Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi puanlar1 annede kronik rahatsizlik bulunma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Medyan
degerlerine annesinde  kronik rahatsizlik  bulunan

bakildiginda kisilerin
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bulunmayanlara gére yasam kalite diizeylerinin anlamli bigimde daha diisiik oldugu
gorulmektedir.

Cocuklar i¢cin yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan duygusal islevsellik
puanlar1 annede kronik rahatsizlik bulunma durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda annesinde kronik
rahatsizlik bulunan kisilerin bulunmayanlara duygusal islevsellik diizeylerinin anlamli
bicimde daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan psikososyal saglik puanlari
annede kronik rahatsizlik bulunma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda annesinde kronik
rahatsizlik bulunan kisilerin bulunmayanlara psikososyal saglik diizeylerinin anlamli
bi¢cimde daha diisiik oldugu gortlmektedir.

Cocuklar i¢in yasam kalitesi 0l¢egi alt boyutlarindan fiziksel ve okul iglevsellik
puanlar1 annede kronik rahatsizlik bulunma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.4: Olgek ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlarin Baba Kronik Rahatsizlik
Durumuna Gore Karsilagtirilmasi

Var Yok Z P

Okul Motvasyon 69 0 (50,0-63,0) 56,0 (510-620) 041 0,68

Toplam

Performans 19,0 (16,0-21,0) 19,0 (51,0-21,0)  -0,09 0,93
Okula Baghlik 17,0 (14,0-18,0) 17,0 (51,0-180)  -0,40 0,69
Hedef 21,0 (18,0-24,0) 22,0 (51,0-23,0) -0,41 0,68
ASDO 137,0 (130,0-143,0) 1355 (51,0-143,0) -0,74 0,46
Aile 57,0 (55,0-59,0) 56,0 (51,0-59,0)  -1,63 0,10
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Arkadas 35,0 (32,0-37,0) 34,5 (51,0-37,0) -0,10 0,92
Ogretmen 47,0 (40,0-49,0) 46,5 (51,0-49,0) -0,21 0,83
CIYKO 69,6 (53,3-78,3) 68,5 (51,6-77,2) -0,45 0,65
Fiziksel

istevsellik 62,5 (50,0-75,0) 62,5 (51,5-78,1) -0,76 0,45
Duygusal

istevsellik 70,0 (45,0-85,0) 65,0 (51,0-80,0) 0,02 0,98
Sosyal islevsellik 85,0 (70,0-95,0) 85,0 (51,0-95,0) -1,15 0,25
Okul Tslevselligi 70,0 (50,0-80,0) 70,0 (51,0-80,0) -0,29 0,77
Psikososyal

Saghk 75,0 (55,0-83,3) 72,8 (51,0-81,7) -0,23 0,82

Okul motivasyon 6l¢egi, cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi ile algilanan sosyal
destek Olgegi ve alt boyut puanlart annede kronik rahatsizlik bulunma durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.5: Olgek ve Alt Boyutlardan Alian Puanlarin PDR Yardim Alma Durumuna
Gore Karsilastirilmasi
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Evet Hayir Z P
?gsl'a'\n’]"’“"asyon 57,0 (54,0-61,0) 565 (49,0-630) 0,77 0,44
Performans 20,0 (18,0-21,0) 185 (16,0-21,0)  -120 0,23
Okula Baghlik 17,0 (16,0-18,0) 17,0 (14,0-180)  -124 021
Hedef 21,0 (18,0-23,0) 220 (17,0-240) 027 0,79
ASDO 140,0 (135,0-144,0)  134,0(1200-141,0) -2,56 0,01
Aile 57,0 (55,0-59,0) 56,0 (51,0-59,0)  -129 0,20
Arkadas 35,0 (34,0-37,0) 340 (29,0-37,0)  -220 0,03
Ogretmen 48,0 (46,0-490)  450(400-480)  -229 0,02



CIYKO 70,7 (65,2-75,0) 68,5 (57,6-80,4) 041 0,68
Fiziksel 62,5 (53,1-68,8) 62,5(53,1-81,3)  -124 0,21
Islevsellik ’ ' ' ' ’ ’ ’ ’
Duygusal i i i

isloveellik 75,0 (65,0-80,0) 60,0 (55,0-85,0) 1,41 016
Sosyal Islevsellik 85,0 (75,0-90,0) 85,0 (70,0-95,0) -0,19 0,85
Okul islevsellizi 70,0 (60,0-80,0) 65,0 (50,0-80,0)  -1,34 0,18
Psikososyal

e 75,0 (70,0-83,3) 68,3 (58,3-83,3)  -125 0721

Algilanan sosyal destek 6lgegi puanlari psikolojik yardim alma durumuna goére
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Medyan degerlerine
bakildiginda yardim alan kisilerin almayanlara gore sosyal destek diizeylerinin anlaml
bicimde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Algilanan sosyal destek 0Ol¢egi alt boyutlarindan arkadas puanlar psikolojik
yardim alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda yardim alan kisilerin almayanlara gore
arkadas diizeylerinin anlamli bicimde daha yiiksek oldugu gortilmektedir.

Algilanan sosyal destek 6lgegi alt boyutlarindan 6gretmen puanlarinin psikolojik
yardim alma durumuna gore farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p<0,05). Medyan
degerlerine bakildiginda yardim alan kisilerin almayanlara goére 6gretmen diizeylerinin
anlaml bicimde daha ytiiksek oldugu goriilmektedir.

Algilanan sosyal destek 6lcegi alt boyutlarindan aile puanlari psikolojik yardim
alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Okul motivasyon puanlari ve alt boyut puanlarinin psikolojik yardim alma durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Cocuklar i¢in yasam kalitesi puanlarinin ve alt boyut puanlarinin psikolojik

yardim alma durumuna gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.6: Okul Motivasyon Olgegi ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlarin Kronik
Rahatsizliga Gore Karsilastirilmasi

Medyan (Q1-Q3)  X%w sd p
Kronik solunum
yolu hastaliklar 54,5 (51,0-58,5)
Diyabet 58,5 (57,0-60,0)
Okul Epilepsi 62,0 (60,0-63,0)
Motivasyon Kalo ve damar 11,77 ) 0,04
Toplam P 52,0 (49,0-61,0)
yolu
Tansiyon 50,0 (45,0-60,0)
Diger 63,0 (57,0-66,0)
Kronik solunum
yolu hastaliklari 19,0 (17,5-20,0)
Diyabet 20,0 (19,0-21,0)
Epilepsi 20,5 (19,0-22,0)
Performans Kalp ve damar 9,26 5 0,10
P 17,0 (17,0-20,0)
yolu
Tansiyon 18,0 (14,0-20,0)
Diger 21,0 (18,0-22,0)
Kronik solunum
yolu hastaliklari 17,0 (14,0-18,0)
Diyabet 17,5 (16,0-18,0)
Epilepsi 18,0 (18,0-19,0)
g:gllﬁlk Kalp ve damar 11,48 > 0,04
16,0 (15,0-17,0)
yolu
Tansiyon 13,0 (13,0-18,0)
Diger 18,0 (16,0-19,0)
Kronik solunum
yolu hastaliklari 21,0 (19,0-22.,5)
Diyabet 21,0 (20,0-24,0)
Epilepsi 23,0 (21,0-23,0)
Hedef 7,54 5 0,18

Kalp ve damar
yolu

21,0 (17,0-23,0)

Tansiyon

18,0 (17,0-23,0)

Diger

23,0 (22,0-25,0)

73



Okul motivasyon toplam puanlar1 kronik rahatsizlik gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (X%s):11,77 p<0,05) Farkin hangi kronik
rahatsizlik tiiriine sahip kisilerde oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu
karsilagtirma testine gore gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Okul motivasyon Olcegi alt boyutlarindan okula baglilik puanlart kronik
rahatsizlik gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir
(X?@):11,48 p<0,05) Farkin hangi kronik rahatsizlik tiiriine sahip kisilerde oldugunu
anlamak i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testine gore gruplar arasinda
anlamli fark saptanmamustir.

Okul motivasyon 6lgegi alt boyutlarindan performans ve hedef puanlar1 kronik
rahatsizlik gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 4.7: Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alman Puanlarin
Kronik Rahatsizliga Gore Karsilastirilmasi

Medyan (Q1-Q3) X2kw sd P
Kronik solunum
yolu hastaliklar 135,0 (130,5-142,5)
Diyabet 137,5 (122,0-142,0)
. Epilepsi 140,5 (139,0-141,0)
ASDO Kalo Ve damar 6,52 5 0,26
P 135,0 (120,0-145,0)
yolu
Tansiyon 127,0 (108,0-137,0)
Diger 140,0 (132,0-145,0)
Kronik solunum
yolu hastaliklari 56,0 (52,5-59,0)
Diyabet 56,5 (51,0-59,0)
Epilepsi 56,5 (56,0-58,0)
Aile Kalo ve damar 6,14 5 0,29
P 56,0 (49,0-58,0)
yolu
Tansiyon 55,0 (41,0-59,0)
Diger 58,0 (57,0-60,0)
Kronik solunum
yolu hastaliklari 35,0(33,0-37.0)
Diyabet 34,5 (29,0-35,0)
Epilepsi 35,5 (35,0-38,0)
Arkadas Kalp ve damar 8,91 5 0,11
P 36,0 (31,0-38,0)
yolu
Tansiyon 31,0 (26,0-34,0)
Diger 35,0 (32,0-37,0)
Kronik solunum
yolu hastaliklari 47,0 (42,5-49,0)
Diyabet 47,0 (44,0-49,0)
. Epilepsi 47,5 (46,0-48,0)
Ogretmen 5,00 5 0,42

Kalp ve damar
yolu

46,0 (39,0-50,0)

Tansiyon

41,0 (36,0-47,0)

Diger

48,0 (43,0-49,0)
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Algilanan sosyal destek Olcegi alt boyut puanlart kronik rahatsizlik gruplarina

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.8: CIYKO ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlarin Kronik Rahatsizliga Gore
Karsilastirilmasi

Medyan (Q1-Q3) X%w sd p Fark
Kronik solunum
yolu hastaliklar1 67,4 (59,2-77.7)
Cocuklar Diyabet 75,0 (70,7-76,1)
Ilgé?iggisam EF;IIISE)/SeIdamar A G204 578 0,33
. 65,2 (57,6-77,2)
Olgegi yolu
Tansiyon 66,3 (56,5-76,1)
Diger 72,8 (67,4-81,5)
Kronik solunum
yolu hastaliklar® 60,9 (51,6-75,0)
Diyabet? 71,9 (62,5-78,1)
. e -
lizllzelxl/(:::lik Ezlllef)/zldamar Lo LIS 14,16 0.01 A0
5 yollﬂi 56,3 (46,9-65,6)
Tansiyon® 59,4 (56,3-65,6)
Diger® 75,0 (62,5-84,4)
Kronik solunum
yolu hastaliklari 67,5 (50,0-85,0)
Diyabet 77,5 (60,0-80,0)
Duygusal Epilepsi 82,5 (65,0-85,0) 503 0.85
Islevsellik yK:IIlE) ve damar 65,0 (55,0-80,0)
Tansiyon 65,0 (55,0-80,0)
Diger 65,0 (55,0-80,0)
Kronik solunum
yolu hastaliklari 85,0 (72,5-95,0)
Diyabet 90,0 (85,0-95,0)
%?:Xinik Eglllpeszldamar 22 (5050 3,65 0.60
yolu 75,0 (70,0-95,0)
Tansiyon 80,0 (70,0-90,0)
Diger 85,0 (85,0-95,0)
Kronik solunum
yolu hastaliklari 70,0 (50,0-75,0)
Diyabet 65,0 (50,0-80,0)
Okul Epilepsi 62,5 (55,0-80,0)
- s 2,37 0,80
Islevselligi :/(;IS ve damar 60,0 (50,0-80,0)
Tansiyon 65,0 (40,0-70,0)
Diger 70,0 (60,0-80,0)
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Kronik solunum

71,7 (60,0-83,3)

yolu hastaliklar1
Diyabet 77,5 (70,0-86,7)
Epilepsi 74,2 (72,3-83,3)
Psikososyal
< 2,07 5 084
Saglik Kalpve damar 21 7 (60,0-83,3)
yolu
Tansiyon 68,3 (55,0-80,0)
Diger 70,0 (66,7-80,0)

Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan fiziksel islevsellik puanlar
kronik rahatsizlik gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (X%s):14,16 p<0,05) Farkin hangi kronik rahatsizlik tiiriine sahip
kisilerde oldugunu anlamak icin yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testine gore
kalp ve damar yolu hastaligina sahip kisilerin fiziksel islevsellik diizeyleri diger kronik
rahatsizliga sahip kisilere gore anlamli bigimde daha diistiktiir.

Cocuklar icin yasam kalitesi ol¢egi ile alt boyutlarindan duygusal, sosyal, okul
islevselligi ve psikososyal saglik puanlar1t kronik rahatsizlik gruplarma gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.9: Olgek ve Alt Boyutlardan Alman Puanlarin Smif Diizeylerine Gére
Karsilastirilmasi

6.Smif  7.8mif  8.Smf X°%w sd p Fark
Okul 60,0 56,5 54,5
Mot (54,0- (50,0- (47,0- 6,48 2 0,04 6>8
otivasyon

64,0) 61,0) 59,0)

20,0 19,0 18,0

Performans (18,0- (16,0- (16,0- 3,27 2 0,20

21,0) 21,0) 20,0)

18,0 17,0 16,0

(16,0- (14,0- (14,0- 6,21 2 0,04

18,0) 18,0) 18,0)

23,0 21,5 20,5

Hedef (19,0- (18,0- (17,0- 7,06 2 0,03 6>8
25,0) 23,0) 22,0)
139,0 136,0 1345

ASDO (130,0-  (130,0- (115,0- 2,04 2 0,36
143)) 143) 141)
57,0 55,0 56,0

Aile (56,0- (52,0- (52,0- 3,43 2 0,18
59,0) 58,0) 59,0)
34,0 35,0 35,0

Arkadas (32,0- (33,0- (29,0- 0,01 2 0,99
37,0) 36,0) 37,0)
47,0 47,5 44,0

Ogretmen (42,0- (43,0- (37,0- 596 2 0,05
49,0) 49,0) 48,0)
70,7 67,4 73,4

CIYKO (64,1- (57,6- (57,6- 515 2 0,08
80,4) 71,7) 81,5)
65,6 59,4 62,5

Fiziksel (50,0- (53,1- (53,1- 2,32 2 0,31
81,3) 68,8) 84,4)
75,0 55,0 75,0

Duygusal (60,0- (50,0- (60,0- 7,92 2 0,02 8>7
85,0) 75,0) 85,0)
85,0 85,0 90,0

Sosyal (80,0- (70,0- (70,0- 2,54 2 0,28
95,0) 90,0) 95,0)
70,0 62,5 70,0

Okul (60,0- (50,0- (55,0- 3,13 2 0,21
80,0) 75,0) 80,0)
75,0 68,3 77,5

Psikososyal (66,7- (58,3- (58,3- 4,88 2 0,09

83,3) 78,3) 85,0)

Okula
Baghhk
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Okul motivasyon 0Olcegi puanlari sif diizeylerine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermektedir (X%2):6,48 p<0,05) Farkin hangi simf diizeyleri
arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testine gore 6.
Sinif 6grencilerinin motivasyon diizeyleri 8. Siniflara gore anlamli bi¢imde daha
yuksektir.

Okul motivasyon 0l¢egi alt boyutlarindan hedef puanlar1 sinif diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir (X?():7,06 p<0,05) Farkin hangi
smif diizeyleri arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma
testine gore 6. Sinif d6grencilerinin hedef diizeyleri 8. Siniflara gére anlamli bigimde
daha yuksektir.

Algilanan sosyal destek ol¢egi ve alt boyut puanlari smif diizeylerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.10: Okul Motivasyon Olgegi ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlarm Anne
Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Medyan (Q1-Q3)  X%w  sd p Fark
Ilkokul 52,0 (50,0-59,0)
Okul Ortaokul 52,5 (45,0-58,0)
Motivasyon — 7,17 3 0,07
T0p|am Lise 57,0 (51,0'62,0)
Universite+ 60,0 (55,0-63,0)
Ilkokul 19,0 (15,0-22,0)
Ortaokul 18,0 (14,0-19,0)
Performans — 5,23 3 0,16
Lise 19,0 (17,0-20,0)
Universite+ 20,0 (18,0-22,0)
flkokul? 15,0 (13,0-18,0)
Ortaokul? 15,5 (13,0-18,0
Okula _ ( ) 1003 3 002 4>1
Baglilik Lise 17,0 (14,0-18,0)
Universite+* 18,0 (17,0-19,0)
flkokul 19,0 (17,0-23,0)
Ortaokul 19,0 (16,0-22,0)
Hedef _ 349 3 032
Lise 22,0 (19,0-24,0)
Universite+ 22,0 (20,0-23,0)

Okul motivasyon toplam puanlari ile performans ve hedef puanlarinin anne
egitim durumu ile arasinda istatistiksel baglamda farklilasma olmadig1 saptanmistir
(p>0,05).

Okul motivasyon 6lgegi alt boyutlarindan okula baglilik puanlar1 anne egitim
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (X?s):10,03
p<0,05) Farkin hangi diizeyleri arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni
coklu karsilastirma testine gore anne egitim diizeyi liniversite ve {izeri olan ¢ocuklarin
okula baghlik diizeyleri anne egitim diizeyi ilkdgretim olan ¢ocuklara gore anlamh

bicimde daha yiksektir.
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Tablo 4.11: ASDO ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlarin Anne Egitim Diizeyine Gére
Karsilastirilmasi

Medyan (Q1-Q3) Xw Sd p Fark
Ilkokul* 133,0 (117,0-137,0)
) Ortaokul?  122,5 (105,0-136,0)
ASDO : 15,42 3 001 4>12
Lise® 137,0 (130,0-143,0)
Universite+*  142,0 (135,0-145,0)
Ilkokul* 56,0 (51,0-59,0)
Ortaokul? 50,0 (40,0-55,0) 4,3>2
Aile 20,81 3 0,01 ve
Lise® 56,0 (53,0-59,0) 4>3
Universite+* 58,0 (57,0-59,0)
Ilkokul* 32,0 (29,0-36,0)
Ortaokul? 30,5 (27,0-34,0)
Arkadas 10,54 3 001 4>2
Lise® 35,0 (33,0-37,0)
Universite+* 35,0 (35,0-38,0)
flkokul 46,0 (36,0-48,0)
. Ortaokul 41,5 (36,0-47,0)
Ogretmen 8,40 3 0,04
Lise 47,0 (42,0-49,0)
Universite+ 48,0 (44,0-50,0)

Algilanan sosyal destek dlgegi puanlar anne egitim diizeyine gore istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gostermektedir (X?s):15,41 p<0,05) Farkin hangi egitim
diizeyleri arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
testine gore anne egitim diizeyi iiniversite ve iizeri olan c¢ocuklarin sosyal destek
diizeyleri anne egitim diizeyi ilkdgretim ve ortaokul olan ¢ocuklara gore anlamli
bicimde daha yiksektir.

Algilanan sosyal destek Olgegi alt boyutlarindan aile puanlari anne egitim
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (X?@s):20,81

p<0,05). Farkin hangi egitim diizeyleri arasinda oldugunu anlamak ig¢in yapilan
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Bonferroni ¢oklu karsilastirma testine gore anne egitim diizeyi liniversite ve {izeri ile
lise olan ¢ocuklarin aile diizeyleri anne egitim diizeyi ortaokul olan ¢ocuklara gore
anlamli bicimde daha yiiksektir. Anne egitim diizeyi {iniversite ve lizeri olan
cocuklarin aile diizeyleri anne egitim diizeyi lise olan ¢ocuklara gére anlamli bigimde
daha yuksektir.

Algilanan sosyal destek 6lgegi alt boyutlarindan arkadas puanlar1 anne egitim
dizeyine gore istatistiksel baglamda farklilik gdstermemektedir (X?@):10,54 p<0,05).
Farkin hangi egitim diizeyleri arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni
coklu karsilagtirma testine gore anne egitim diizeyi liniversite ve iizeri ile lise olan
cocuklarin arkadas diizeyleri anne egitim diizeyi ortaokul olan ¢ocuklara gore anlamli
bicimde daha yuksektir.

Algilanan sosyal destek 6lcegi alt boyutlarindan 6gretmen puanlart anne egitim

durumuna gore istatistiksel baglamda farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.12: CIYKO ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlarin Anne Egitim Diizeyine Gore

Karsilastirilmasi
Medyan (Q1-Q3) X%w  sd p Fark
flkokul* 60,9 (45,7-71,7)
L Ortaokul? 58,7 (52,2-70,7)
CIYKO _ 1230 3 001  4>1.2
Lise® 69,6 (63,0-77,2)
Universite+* 76,1 (67,4-82,6)
flkokul? 53,1 (50,0-62,5)
o Ortaokul? 59,4 (53,1-62,5
Fiziksel ( 1 s o
Islevsellik | jgeo 62,5 (56,3-75,0)
Universite+* 71,9 (62,5-84,4)
flkokul* 60,0 (35,0-85,0)
Ortaokul? 57,5 (45,0-65,0
Duygusal -~ ( ) ez 3 owm
Islevsellik | jgg3 70,0 (55,0-80,0)
Universite+* 75,0 (55,0-85,0)
flkokul? 75,0 (65,0-90,0)
Ortaokul? 77,5 (65,0-85,0
Sosyal - = ( ) 178 3 o001 as
Islevsellik | jge8 85,0 (75,0-95,0)
Universite+* 95,0 (85,0-100,0)
flkokul? 55,0 (40,0-75,0)
Ortaokul> 50,0 (40,0-60,0
e — ( )\ s3 3 001 asi2
Islevsellik | jgg3 65,0 (55,0-80,0)
Universite+* 75,0 (70,0-85,0)
flkokul 61,7 (53,3-81,7)
i Ortaokul 59,2 (51,7-73,3)
Psikososyal _— 1442 3 001 4512
Saglik Lise 75,0 (63,3-83,3)
Universite+ 80,0 (68,3-86,7)

Cocuklar icin yasam kalitesi Olgegi puanlart anne egitim diizeyine gore

istatistiksel baglamda bir farklihk bulunmamaktadir (X%3):12,30 p<0,05). Gruplar

arasindaki fark Bonferroni testi ile analiz edilmis, anne egitim diizeyi tiniversite ve
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tizeri olan ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeyleri anne egitim durumu ilkokul ve ortaokul
olan ¢ocuklara gore anlamli bigimde daha yiiksek bulunmustur.

Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan sosyal islevsellik puanlari
anne egitim diizeyine gore istatistiksel baglamda farklilik gdstermektedir (X%(3):11,78
p<0,05). Farkin hangi egitim diizeyleri arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testine gore anne egitim diizeyi tiniversite ve lizeri olan
cocuklarin sosyal islevsellik diizeyleri anne egitim diizeyi ilkokul olan ¢ocuklara gore
anlamli bicimde daha ytiksektir.

Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan okul islevsellik puanlar
anne egitim diizeyine gore istatistiksel baglamda farklilik gdstermektedir (X%(3):14,53
p<0,05). Gruplar arasindaki farki tespit edebilmek amaciyla Bonferroni Coklu
Karsilagtirma analizi yapilmig, anne egitim diizeyi liniversite ve lizeri olan ¢ocuklarin
okul islevsellik diizeyleri anne egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul olan ¢ocuklara gore
anlamli bi¢imde daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan psikososyal saglik puanlari
anne egitim diizeyine gore istatistiksel baglamda farklilik géstermektedir (X?(3):14,42
p<0,05). Farkin hangi egitim diizeyleri arasinda oldugunu anlamak igin yapilan
Bonferroni ¢oklu karsilastirma analizi yapilmis, anne egitim diizeyi tiniversite ve lizeri
olan ¢ocuklarin psikososyal saglik diizeyleri anne egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul

olan ¢ocuklara gore anlamli bigimde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

84



Tablo 4.13: Okul Motivasyon Olgegi ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlarin Baba

Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Medyan (Q1-Q3)  X%w  sd p
Ilkokul 53,0 (50,0-59,5)
Okul Ortaokul 56,0 (51,0-63,0)
Motivasyon — 5,62 3 0,13
T0p|am Lise 55,0 (48,5-61,0)
Universite+ 60,0 (54,0-63,0)
Ilkokul 19,5 (18,5-21,5)
Ortaokul 19,5 (16,0-21,0)
Performans — 6,07 3 0,11
Lise 18,0 (15,5-20,0)
Universite+ 20,0 (18,0-22,0)
flkokul? 15,5 (13,5-18,0)
Ortaokul? 17,0 (16,0-18,0
Okula _ ( ) 4 3 0,26
Baglilik Lise 17,0 (14,5-18,0)
Universite+* 18,0 (15,0-18,0)
flkokul 20,0 (17,0-23,0)
Ortaokul 22,0 (18,0-25,0)
Hedef : 3,91 3 0,27
Lise 21,0 (17,0-23,0)
Universite+ 22,0 (20,0-24,0)

Okul motivasyon oOlgegi ve alt boyutlardan alinan puanlarin baba egitim

durumuna gore istatistiksel baglamda farklilagsmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.14: ASDO ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlarin Baba Egitim Diizeyine Gore

Karsilastirilmasi
Medyan (Q1-Q3) X2kw sd p
flkokul! 133,5 (124,5-145,0)
5 Ortaokul? 141,5 (130,0-144,0)
ASDO - 5,19 3 0,16
Lise® 134,0 (120,0-139,0)
Universite+* 140,0 (132,0-143,0)
Ilkokul* 53,5 (51,0-59,5)
_ Ortaokul? 58,5 (57,0-60,0)
Aile : 5,56 3 0,14
Lise3 55,0 (50,0-58,5)
Universite+* 57,0 (55,0-59,0)
Ilkokul* 35,5 (30,0-38,5)
Ortaokul? 35,0 (29,0-38,0)
Arkadas : 0,30 3 0,96
Lise 34,5 (31,0-37,5)
Universite+* 35,0 (33,0-36,0)
flkokul 47,0 (43,5-49,0)
. Ortaokul 47,5 (43,0-49,0)
Ogretmen — 7,15 3 0,06
Lise 43,0 (39,0-47,5)
Universite+ 48,0 (44,0-49,0)

Algilanan sosyal destek 6lgegi ve alt boyutlarindan alinan puanlarin baba egitim

durumuna gore istatistiksel baglamda farklilasmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.15: CIYKO ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlarin Baba Egitim Diizeyine Gore

Karsilastirilmasi
Medyan (Q1-Q3) X«w sd p
flkokul* 66,3 (55,4-69,0)
L Ortaokul? 71,7 (63,0-77,2)
CIYKO : 6,30 3 0,10
Lise3 67,1 (57,6-73,4)
Universite+* 75,0 (64,1-82,6)
Ilkokul* 59,4 (53,1-62,5)
Fiziksel Ortaokul? 70,3 (62,5-78,1) 465 3 020
Islevsellik | jse3 59,4 (51,6-75,0) ’ ’
Universite+* 68,8 (53,1-81,3)
flkokul? 57,5 (40,0-67,5)
Duygusal  Ortaokul? 625(500-600)
Islevsellik | jge3 65,0 (55,0-80,0) ’ '
Universite+* 80,0 (55,0-85,0)
lkokul* 85,0 (70,0-97,5)
Sosyal Ortaokul? 87,5 (75,0-95,0) 296 3 035
Islevsellik | jge8 83,5 (70,0-90,0) ’ '
Universite+* 90,0 (85,0-95,0)
flkokul? 55,0 (45,0-77,5)
Okul Ortaokul? 70,0 (65,0-75,0) 456 2 o1
Islevsellik | jggs 62,5 (50,0-75,0) ’ '
Universite+* 72,0 (65,0-80,0)
flkokul 66,7 (56,7-73,3)
i Ortaokul 73,3 (61,7-81,7)
P3|vk101§osyal : 5,58 3 013
Sagh Lise 70,0 (59,2-80,0)
Universite+ 78,3 (68,3-85,0)

Cocuklar i¢in yagsam kalitesi 6l¢egi ve alt boyutlarindan alinan puanlarin baba

egitim durumuna gore istatistiksel baglamda anlamli farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (p>0,05).

87



Tablo 4.16: Okul Motivasyon Olgegi ve Alt Boyutlardan Aliman Puanlarin Bélgelere

Gore Karsilastirilmasi

Medyan (Q1-Q3)  X?kw P
Lefkosa 54,0 (50,5-59,5)
Guzelyurt 57,0 (45,0-61,0)
Okul Gazimagusa -
Motivasyon — OO0 450 o3
Toplam Iskele 62,0 (53,0-63,0)
Girne 58,0 (52,0-62,0)
Lefke 0 (00
Lefkosa 19,0 (17,0-20,0)
Guzelyurt 18,0 (14,0-20,0)
Gazimagusa -
Performans — s 9.5 (11.0:220) 144 o
iskele 20,0 (19,0-23,0)
Girne 20,0 (17,0-22,0)
Lefke 0 (0-0)
Lefkosa 16,0 (13,5-18,0)
Guzelyurt 17,0 (15,0-18,0)
Gazimagusa -
Okula ' g 170 (140-180) ~ , g, 0,59
Baglilik Iskele 18,0 (16,0-18,0)
Girne 17,0 (15,0-18,0)
Lefke 0 (00
Lefkosa 20,0 (18,0-23,0)
Guzelyurt 22,0 (17,0-23,0)
Gazimagusa -
ot . 210 (17.0-240) 4 0,40
Iskele 21,0 (19,0-24,0)
Girne 22,0 (20,0-24,0)
Lefke

0 (0-0)

Okul motivasyon 6lgegi ve alt boyut puanlari bolgelere gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

88



Tablo 4.17: ASDO ve Alt Boyutlardan Alman Puanlarin Bolgelere Gore
Karsilastirilmasi

Medyan (Q1-Q3) XPw sd P
Lefkosa 135,0 (128,0-143,0)
Glzelyurt 134,0 (114,0-142,0)
Gazimagusa -
ASDO ' g 134,5 (122,0-141,0) 1,41 4 0,84
Iskele 136,0 (130,0-140,0)
Girne 138,0 (130,0-143,0)
Lefke 0 (0-0)
Lefkosa 57,0 (52,5-59,0)
Glzelyurt 55,0 (49,0-58,0)
Gazimagusa -
Iskele 57,0 (55,0-58,0)
Girne 57,0 (55,0-59,0)
Lefke 0 (0-0)
Lefkosa 35,0 (32,0-37,0)
Guzelyurt 34,0 (27,0-36,0)
Gazimagusa -
Atkadas 00020380 56 4 062
Iskele 36,0 (32,0-39,0)
Girne 35,0 (32,0-37,0)
Lefke 0 (0-0
Lefkosa 47,0 (42,0-49,0)
Glzelyurt 46,0 (39,0-49,0)
) Gazimagusa -
Ogretmen — 5041.0-48.0) 2,29 4 0,68
Iskele 44,0 (42,0-47,0)
Girne 47,0 (42,0-49,0)
Lefke

0  (0-0)

Algilanan sosyal destek 6lgegi ve alt boyut puanlart bolgelere gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.18: CIYKO ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlarin Bolgelere Gore
Karsilastirilmasi

Medyan (Q1-Q3) X2kw sd p
Lefkosa 66,8 (53,3-73,4)
Guzelyurt 64,1 (56,5-72,8)
R Gazimagusa 70,1 (66,3-78,3)
CIYKO Iskele 69,6 (66,3-82,6) 570 0.22
Girne 73,9 (63,0-80,4)
Lefke 0 (0-0)
Lefkosa 60,9 (51,6-71,9)
Gizelyurt 53,1 (46,9-78,1)
Fiziksel Gazimagusa 73,4 (62,5-75,0) 9.59 0.05
Islevsellik Iskele 59,4 (53,1-84,4) ' ’
Girne 62,5 (56,3-78,1)
Lefke 0 (0-0)
Lefkosa 60,0 (47,5-77,5)
Glzelyurt 65,0 (55,0-80,0)
Duygusal Qazimagusa 60,0 (50,0-80,0) 6.43 0.17
Islevsellik Iskele 65,0 (55,0-80,0) ' '
Girne 80,0 (60,0-85,0)
Lefke 0 (0-0)
Lefkosa 82,5 (67,5-87,5)
Glzelyurt 85,0 (75,0-90,0)
Sosyal Gazimagusa 87,5 (75,0-95,0) 6.05 0.20
Islevsellik Iskele 90,0 (85,0-95,0) ' ’
Girne 90,0 (80,0-95,0)
Lefke 0 (0-0)
Lefkosa 65,0 (50,0-77,5)
Glzelyurt 60,0 (40,0-75,0)
Okul Gazimagusa 67,5 (50,0-80,0)
Islevsellik Iskele 70,0 (60,0-80,0) 274 0.60
Girne 70,0 (55,0-80,0)
Lefke 0 (0-0)
Lefkosa 68,3 (55,8-80,8)
Glzelyurt 73,3 (58,3-80,0)
Psikososyal Gazimagusa 72,5 (60,0-80,0) 519 0.27
Saglik Iskele 75,0 (65,0-76,7) ’ ’
Girne 80,0 (63,3-85,7)
Lefke 0 (0-0)

Cocuklar igin yasam Kkalitesi Ol¢egi ve alt boyut puanlar1 bdlgelere gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.19: Okul Motivasyon Olgegi ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlarin Yas
Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Medyan (Q1-Q3) X%ew sd p Fark
11 61,0 (57,0-64,0)
Okul 12 60,0 (50,0-64,0)
Motivasyon 8,14 3 0,04

Toplam 13 57,0 (50,0-60,0)
14 54,0 (46,0-58,0)
11 20,0 (19,0-22,0)
12 20,0 (16,0-21,0)
Performans 4,28 3 0,23
13 19,0 (17,0-21,0)
14 18,0 (15,0-20,0)
11 17,0 (17,0-18,0)
Okula 12 18,0 (15,0-19,0)
Baghlik 13 17,0 (15,0-18,0)
14 16,0 (13,0-18,0)
11 24,0 (23,0-25,0)
122 23,0 (18,0-24,0)
Hedef 11,82 3 0,01 1>4
133 21,0 (18,0-22,0)

144 20,0 (17,0-22,0)

6,17 3 0,10

Okul motivasyon 6lgegi ve alt boyutlarindan performans ile okula baglilik
puanlar1 yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir
(p>0,05).

Okul motivasyon 0Olcegi alt boyutlarindan hedef puanlar1 yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik gdstermektedir (X%):11,82 p<0,05). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma
testine gore 11 yasindaki ¢ocuklarin hedef diizeyleri 14 yasindakilere gore anlaml

bicimde daha yiksektir.
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Tablo 4.20: ASDO ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlarin Yas Gruplarina Gére
Karsilastirilmasi

Medyan (Q1-Q3) Xkw sd p
11 139,0 (134,0-143,0)
) 12 137,0 (126,0-143,0)
ASDO 1,07 3 0,79
13 135,5 (125,0-143,0)
14 136,0 (121,0-140,0)
11 57,0 (57,0-59,0)
) 12 57,0 (55,0-59,0)
Aile 4,90 3 0,18
13 55,5 (51,0-58,0)
14 55,0 (53,0-58,0)
11 38,0 (34,0-39,0)
12 34,0 (29,0-36,0)
Arkadas 3,93 3 0,27
13 34,5 (32,0-37,0)
14 35,0 (32,0-37,0)
11 46,0 (40,0-48,0)
. 12 47,0 (42,0-50,0)
Ogretmen 2,34 3 0,51
13 48,0 (41,0-49,0)
14 46,0 (41,0-48,0)

Algilanan sosyal destek olg¢egi ve alt boyut puanlari yas gruplarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.21: CIYKO ve Alt Boyutlarindan Alman Puanlarin Yas Gruplarma Géore
Karsilastirilmasi

Medyan (Q1-Q3)  X%w  sd p Fark

11 70,7 (67,4-80,4)
CIviD 12 70,7 (58,7-78,3) vos 3 040
13 67,4 (54,3-73,9)
14 72,8 (60,9-80,4)
11 62,5 (59,4-75,0)
Fiziksel 12 65,6 (53,1-84,4)
Islevsellik 13 57,8 (50,0-71,9)
14 62,5 (56,3-78,1)
11 80,0 (60,0-85,0)
Duygusal 12 70,0 (55,0-80,0)
Islevsellik 13 60,0 (50,0-80,0)
14 70,0 (60,0-80,0)
11 90,0 (80,0-95,0)
Sosyal 12 85,0 (75,0-95,0)
Islevsellik 13 850 (70,0-90,0)
14 90,0 (75,0-95,0)
11 70,0 (65,0-70,0)
Okul 12 65,0 (55,0-80,0)
Islevsellik 13 5,0 (50,0-75,0)
14 70,0 (40,0-80,0)
11 76,7 (66,7-83,3)
Psikososyal 12 75,0 (63,3-83,3)
Saglik 13 70,0 (56,7-80,0)
14 750 (60,0-83,3)

3,98 3 0,26

2,67 3 0,45

2,49 3 048

0,76 3 0,86

-

2,08 3 0,56

Cocuklar icin yasam kalitesi 6l¢egi ve alt boyut puanlar1 yas gruplarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

93



Tablo 4.22: Okul Motivasyon Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alman Puanlarin Gelir
Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Medyan (Q1-Q3) X%w  Sd p Fark
0-2000* 50,5 (50,0-57,0)
ou 2001-3000%2 51,5 (45,0-55,0)
u
Motivasyon 3001-4000° 56,0 (49,0-605) 1629 4 001 52,4
Toplam 4001-5000* 54,0 (49,0-59,0)
5001 ve
et 60,0 (57,0-63,0)
0-2000* 19,0 (15,0-20,0)
2001-30002 19,0 (14,0-21,0)
Performans 3001-4000° 17,0 (150-205) 1610 4 001 543
4001-5000* 17,0 (15,0-19,5)
5001 ve
e 20,0 (19,0-22,0)
0-2000* 16,5 (13,0-18,0)
2001-3000%2 15,0 (13,0-17,0)
g:gfﬁlk 3001-4000° 17,0 (150-180) 1168 4 002 552
4001-5000* 16,0 (14,5-17,5)
5001 ve
e 18,0 (17,0-18,0)
0-2000* 19,0 (17,0-20,0)
2001-30002 17,5 (16,0-19,0)
Hedef 3001-4000°  215(16,5-240) 1371 4 001  5>2
4001-5000* 21,0 (17,5-22,5)
5001 ve
e 23,0 (21,0-24,0)

Okul motivasyon 6l¢egi puanlar1 gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik gostermektedir (X?):16,29 p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda

oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testine gore 5001 TL

ve lizeri geliri olan kisilerin 2001-3000 TL ve 4001-5000 TL geliri olan kisilere gore

motivasyon diizeyleri daha yuksektir.
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Okul motivasyon 6lgegi alt boyutlarindan performans puanlart gelir diizeyine
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir (X?):16,10 p<0,05).
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak ic¢in yapilan Bonferroni ¢oklu
karsilagtirma testine gore 5001 TL ve tizeri geliri olan kisilerin 3001-4000 TL ve 4001-
5000 TL geliri olan kisilere gore performans diizeyleri daha yiiksektir.

Okul motivasyon 6l¢egi alt boyutlarindan okula baglilik puanlart gelir diizeyine
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilk gostermektedir (X?):16,10 p<0,05).
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak ic¢in yapilan Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testine gére 5001 TL ve lizeri geliri olan kisilerin 2001-3000 TL geliri
olan kisilere gore okula baglilik diizeyleri daha yuksektir.

Okul motivasyon 0Ol¢egi alt boyutlarindan hedef puanlari gelir diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (X%4):16,10 p<0,05). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma
testine gore 5001 TL ve tizeri geliri olan kisilerin 2001-3000 TL geliri olan kisilere

gore hedef diizeyleri daha yuksektir.
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Tablo 4.23: ASDO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarm Gelir Diizeyine Gore
Karsilastirilmasi

Medyan (Q1-Q3) X%w  sd p  Fark

0-2000* 136,5 (131,0-143,0)
2001-30002  121,5 (105,0-139,0)
ASDO 3001-4000°  134,0 (121,0-146,0) 10,11 0,04 552
4001-5000  132,5 (119,5-143,5)
5001 ve sti®  140,0 (135,0-143,0)
0-2000* 56,0 (52,0-57,0)
2001-30002 48,5 (41,0-56,0)
Aile 3001-4000° 57,0 (51,5-59,0) 15,28 001 552
4001-5000° 55,0 (51,0-58,5)
5001 ve Usti® 58,0 (56,0-59,0)
0-2000* 34,5 (33,0-37,0)
2001-30002 31,5 (26,0-38,0)
Arkadas  3001-4000° 34,5 (29,0-38,0) 2,89 0,58
4001-5000° 34,0 (31,5-37,0)
5001 ve Usti® 35,0 (34,0-37,0)
0-2000* 48,5 (47,0-49,0)
2001-30002 44,0 (36,0-47,0)
Ogretmen  3001-4000° 455 (40,5-485) 10,88 0,03
4001-5000° 41,5 (38,5-47,5)

5001 ve Usti®

48,0 (44,0-49,0)

Algilanan sosyal destek 6l¢egi puanlar1 gelir dizeyine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermektedir (X%4):10,11 p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testine gére 5001 TL
ve tizeri geliri olan kisilerin 2001-3000 TL geliri olan kisilere gére sosyal destek
diizeyleri daha yuksektir.

Algilanan sosyal destek 6lgegi alt boyutlarindan aile puanlari gelir diizeyine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir (X%):15,28 p<0,05). Farkin
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hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma
testine gore 5001 TL ve iizeri geliri olan kisilerin 2001-3000 TL geliri olan kisilere
gore aile dlizeyleri daha yuksektir.

Algilanan sosyal destek 6lgegi alt boyutlarindan arkadas ve 6gretmen puanlari
gelir diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemektedir

(p>0,05).

Tablo 4.24: CIYKO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Gelir Diizeyine Gore
Karsilastirilmasi

Medyan (Q1-Q3) X%w  Sd P Fark
0-2000} 50,0 (43,5-62,0)
2001-3000° 66,8 (56,5-72,8)
CiYK®  3001-4000° 66,3 (57,6-81,0) 1845 4 001 5>1
4001-5000° 63,6 (55,4-73,4)
5001 ve Ustt® 73,9 (67,4-79,3)
0-2000} 53,1 (50,0-56,3)
. 2001-3000° 62,5 (53,1-75,0)
Fiziksel
ooy _3001-4000° 609 (531-79,7) 1216 4 002 5>
; 4001-5000° 57,8 (48,4-60,9)
5001 ve Ustt® 71,9 (62,5-81,3)
0-2000} 30,0 (25,0-50,0)
uvausal 200130002 60,0 (55,0-65,0)
ﬁeyvgs‘;mk 3001-4000° 60,0 (50,0-80,0) 1001 4 004 5>1
3 4001-5000° 70,0 (55,0-80,0)
5001 ve Ustt® 80,0 (60,0-85,0)
0-2000} 65,0 (50,0-75,0)
Sosval 2001-3000° 77,5 (65,0-85,0)
11e¥sellik 3001-4000°  87,5(72,5-950) 1284 4 001 551
; 4001-5000° 85,0 (70,0-90,0)
5001 ve Ustt® 85,0 (85,0-95,0)
0-2000} 45,0 (35,0-50,0)
okl 2001-3000° 65,0 (55,0-75,0)
ilovscllic _3001-4000°  60,0(500-80.0) 2041 4 001 5>14
; 4001-5000° 60,0 (50,0-72,5)
5001 ve Ustt® 75,0 (65,0-80,0)
0-2000} 50,0 (36,7-58,3)
beikosgeval _2001-30007 68,3 (58,3-75,0)
iy Y&l "3001-4000°  725(57,5-825) 1728 4 001 5>1
£ 4001-5000° 65,8 (56,7-80,8)

5001 ve {sti®

78,3 (70,0-85,0)
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Cocuklar i¢in yasam kalitesi 0lgegi puanlari gelir diizeyine gore istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik gdstermektedir (X%4):18,45 p<0,05). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testine gore
5001 TL ve tizeri geliri olan kisilerin 2000 TL alt1 geliri olan kisilere gore yasam
kalitesi diizeyleri daha yuksektir.

Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan fiziksel iglevsellik puanlari
gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6stermektedir (X%4):12,16
p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni
coklu karsilastirma testine gore 5001 TL ve tizeri geliri olan kisilerin 4001-5000 TL
geliri olan kisilere gore fiziksel islevsellik diizeyleri daha yuksektir.

Cocuklar i¢cin yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan duygusal islevsellik
puanlar1 gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir
(X?%@4:10,01 p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak igin yapilan
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testine gore S001 TL ve iizeri geliri olan kisilerin 2000
TL alt1 geliri olan kisilere gére duygusal islevsellik diizeyleri daha yiiksektir.

Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan sosyal islevsellik puanlari
gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (X%4):12,84
p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni
coklu karsilagtirma testine gore 5001 TL ve lizeri geliri olan kisilerin 2000 TL alt1
geliri olan kisilere gore sosyal islevsellik diizeyleri daha ytiksektir.

Cocuklar i¢cin yagsam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan okul islevsellik puanlar
gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (X?):20,41
p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak icin yapilan Bonferroni
coklu karsilagtirma testine gére 5001 TL ve {izeri geliri olan kisilerin 2000 TL alt1 ve

4001-5000 TL geliri olan kisilere gore okul islevsellik diizeyleri daha yiiksektir.
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Cocuklar igin yasam kalitesi dl¢egi alt boyutlarindan psikososyal saglik puanlari
gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir (X%):17,28
p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni
coklu karsilagtirma testine gore 5001 TL ve iizeri geliri olan kisilerin 2000 TL alt1
geliri olan kisilere gore psikososyal saglik dlizeyleri daha yuksektir.
4.3 Kronik Hastah@ Olan Ortaokul Ogrencilerinin Okul Motivasyon
Diizeyleri ve Sosyal Destek Diizeyleri Arasindaki iliskiye Dair Bulgular
Bu kisimda kronik hastaligi olan ortaokul 6grencilerinin okul motivasyon
diizeyleri ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo. 25°de

gosterilmistir.

Tablo 4.25: Okul Motivasyon Olgegi ile Algilanan Sosyal Destek Olgek Puanlari
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Algilanan
Sosyal Destek Aile Arkadas Ogretmen
Olgegi

Okul R 0,66 0,59 0,45 0,62
Motivasyon
Toplam P 0,01 0,01 0,01 0,01

R 0,61 0,45 0,46 0,58
Performans

P 0,01 0,01 0,01 0,01

R 0,62 0,60 0,41 0,56
Okula Baglhilik

P 0,01 0,01 0,01 0,01

R 0,51 0,49 0,33 0,48
Hedef

P 0,01 0,01 0,01 0,01

Okul motivasyon toplam puanlari ile algilanan sosyal destek toplam puani, aile
arkadas ve 6gretmen alt boyut puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
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Performans puanlari ile algilanan sosyal destek toplam puani, aile arkadas ve
Ogretmen alt boyut puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Okula baglilik puanlar ile algilanan sosyal destek toplam puani, aile arkadas ve
Ogretmen alt boyut puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Hedef puanlart ile algilanan sosyal destek toplam puani, aile arkadas ve
Ogretmen alt boyut puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml bir iligki vardir (p<0,05).

4.4 Kronik Hastah@ Olan Ortaokul Ogrencilerinin Okul Motivasyon

Diizeyleri ve Yasam Kalitesi Diizeyleri Arasindaki Iliskiye Dair Bulgular
Bu kisimda kronik hastaligi olan ortaokul 6grencilerinin okul motivaston

duzeyleri ve yasam kaliteleri diizeyleri arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo 4.26’da

gosterilmistir.

Tablo 4.26: Okul Motivasyon Olgegi ile CIYKO Puanlari Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Okul

Motivasyon Performans OlfUIa Hedef
T Baglilik
oplam

Cocuklar I¢in R 0,53 0,50 0,49 0,38
Yasam Kalitesi P 0,01 0,01 0,01 0,01

Olgegi
.. . i R 0,40 0,39 0,34 0,32
Fiziksel Islevsellik P 0.01 0,01 0,01 0,01
Duygusal R 0,29 0,29 0,29 0,23
Islevsellik P 0,01 0,01 0,01 0,02
. ) R 0,36 0,32 0,37 0,25
Sosyal Islevsellik P 0,01 0.01 0.01 0,01
. . R 0,54 0,52 0,51 0,36
Okul Islevselligi P 0,01 0,01 0,01 0,01
) . R 0,50 0,46 0,49 0,35
Psikososyal Saglik P 0,01 0.01 0.01 0.01
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Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi toplam puanlari ile okul motivasyon toplam
puani, performans, okula baglilik ve hedef alt boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde
istatistiksel baglamda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).

Fiziksel islevsellik puanlari ile okul motivasyon toplam puani, performans,
okula baglilik ve hedef alt boyut puanlari arasinda orta diizeyde istatistiksel baglamda
anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmustir (p<0,05).

Duygusal islevsellik puanlart ile okul motivasyon toplam puani, performans,
okula baglilik ve hedef alt boyut puanlari arasinda diisiik diizeyde istatistiksel
baglamda anlamli ve pozitif yonde bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sosyal islevsellik puanlar1 ile okul motivasyon toplam puani, performans, okula
baglilik puanlart arasinda orta diizeyde hedef alt boyut puanlari arasinda diisiik
diizeyde istatistiksel baglamda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Okul islevsellik puanlari ile okul motivasyon toplam puani, performans, okula
baglilik ve hedef alt boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde istatistiksel baglamda
anlaml1 ve pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmustir (p<0,05).

Psikososyal saglik puanlar1 ile okul motivasyon toplam puani, performans, okula
baglilik ve hedef alt boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde istatistiksel baglamda

anlamli ve pozitif yonde bir iligki oldugu saptanmustir (p<0,05).
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4.5 Kronik Hastaligi Olan Ortaokul Ogrencilerin Algiladiklar1 Sosyal

Destek Diizeyleri ve Yasam Kaliteleri Arasindaki Iliskiye Dair Bulgular
Bu kisimda kronik hastalig1 olan ortaokul 6grencilerinin algiladiklar1 sosyal

destek diizeyleri ve yasam kaliteleri diizeyleri arasindaki iligkiye dair bulgular Tablo

4.27°de gosterilmistir.

Tablo 4.27: Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile CIYKO Puanlar1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Algilanan
. Sosyal . o
Spearman'’s rho Destek Aile Arkadas Ogretmen
Olgegi
Cocuklar I¢cin R 0,49 0,53 0,33 0,40
Yof‘saf‘.l Kalitesi P 0,01 0,01 0,01 0,01
cegi

.. . ) R 0,34 0,39 0,25 0,26

Fiziksel Islevsellik P 0.01 0.01 0.01 0.01

Duygusal R 0,31 0,33 0,14 0,30

Islevsellik P 0,01 0,01 0,16 0,01

. ) R 0,50 0,55 0,33 0,39

Sosyal Islevsellik P 0.01 0.01 0.01 0.01

. e R 0,41 0,47 0,35 0,33

Okul Islevselligi P 0.01 0.01 0.01 0.01

. . R 0,52 0,54 0,35 0,43

Psikososyal Saglik P 0.01 0.01 0,01 0,01

Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanlari ile algilanan sosyal destek
toplam puani, aile, arkadas ve Ogretmen alt boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde
istatistiksel baglamda anlamli diizeyde pozitif yonde bir iliski gosterdigi saptanmistir
(p<0,05).

Fiziksel iglevsellik puanlar1 ile algilanan sosyal destek toplam puani ve aile
arasinda orta diizeyde, arkadas ve 6gretmen alt boyut puanlari arasinda diisiik diizeyde

istatistiksel baglamda anlamli ve pozitif yonde bir iligki oldugu saptanmustir (p<0,05).

102



Duygusal islevsellik puanlar ile algilanan sosyal destek toplam puani, aile ve
Ogretmen alt boyut puanlar arasinda orta diizeyde istatistiksel baglamda anlamli ve
pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. (p<0,05)

Sosyal islevsellik puanlari ile algilanan sosyal destek toplam puani, aile, arkadas
ve dgretmen alt boyut puanlari arasinda orta diizeyde istatistiksel baglamda anlamli ve
pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. (p<0,05).

Okul islevsellik puanlar ile algilanan sosyal destek toplam puani, aile, arkadas
ve dgretmen alt boyut puanlari arasinda orta diizeyde istatistiksel baglamda anlamli ve
pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).

Psikososyal saglik puanlari ile algilanan sosyal destek toplam puani, aile,
arkadas ve 6gretmen alt boyut puanlari arasinda orta diizeyde istatistiksel baglamda

anlaml1 ve pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmustir (p<0,05).
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Bolium 5

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu arastirma KKTC’de bulunan kronik hastalig1 olan ortaokul 6grencilerinin
okul motivasyonlar1 ile yasam kaliteleri ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu arastirmanin amaci

dogrultusunda bulgu sonuglari, tartisma ve dneriler boliimii asagida sunulmustur.
5.1 Sonugclar

Ortaokul dgrencilerinin Okul Motivasyon Olgeginden ortalama 55,72 puan
aldiklari, alinan minimum puanin 28, maximum ise 70 oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin Sosyal Destek Olgeginden ortalama 132,62 puan aldiklari, alinan
minimum puanin 80, maximum ise 147 oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin Yasam Kalitesi Olgeginden ortalama 69,06 puan aldiklar1, alian alinan
minimum puanin 32,61, maximum ise 97,83 oldugu saptanmistir.

Kronik hastaligi bulunan ortadgretim Ogrencilerinin cinsiyetlerine gore
algiladiklar1 okul motivasyonu puanlar1 arasinda istatistiksel baglamda anlamli bir
sekilde farklilikk bulundugu tespit edilmistir. Okul motivasyonu Olcegi alt
boyutlarindan performans, okula baglilik ve hedef puanlari boyutunun cinsiyete gore
istatistiksel baglamda anlamli bir sekilde farklilik bulundugu tespit edilmistir. Kadin
ogrencilerin okul motivasyonu dlgeginden ve tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kronik hastaligi bulunan ortadgretim Ogrencilerinin cinsiyetlerine gore

algiladiklari sosyal destek puanlarmin istatistiksel baglamda anlamli bir sekilde fark
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bulundugu tespit edilmistir. Algilanan sosyal destek Slgegi alt boyutlarindan sadece
aile boyutunun cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterdigi, arkadas ve 6gretmen alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin anlamh bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Kadin
Ogrencilerin sosyal destek 6lgegi ve aile alt boyutundan aldiklar1 puanlarin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kronik hastaligi olan ortaggretim Ogrencilerinin  cinsiyetlerine gore
algiladiklar1 yasam kalitesi Olgegi ve alt boyutlarindan okul islevselligi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu, fiziksel, duygusal, sosyal
islevsellik ve psikososyal boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigi tespit
edilmistir. Kadin 6grencilerin yagam kalitesi 0l¢egi okul islevselligi alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin erkeklere kiyasla daha yuksek seyrettigi saptanmuistir.

Kronik hastaligi olan ortadgretim Ogrencilerinin annede kronik rahatsizlik
bulunma durumuna gore algiladiklar1 “Okul Motivasyon Olgegi” ve alt boyutlarindan
hedef puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu, performans
ve okula baglilik alt boyutlar1 puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig tespit
edilmistir. Annesinde kronik rahatsizlik bulunan kisilerin bulunmayanlara gore hedef
boyutundan aldiklar1 puanlarin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kronik hastalig1r olan ortadgretim Ogrencilerinin annede kronik rahatsizlik
bulunma durumuna gére algiladiklar1 “Sosyal Destek Olgegi” ve alt boyutlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir.

Kronik hastalig1 olan ortadgretim Ogrencilerinin annede kronik rahatsizlik
bulunma durumuna gore algiladiklar1 “Yagam kalitesi dl¢egi” ve duygusal islevsellik
ve psikososyal saglik boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu tespit edilmistir. Annesinde kronik rahatsizlik bulunan kisilerin

bulunmayanlara duygusal islevsellik diizeylerinin anlamli bigimde daha diisiik oldugu

105



4]

tespit edilmistir. Algilanan “Yasam Kalitesi Olgegi” alt boyutlarindan fiziksel ve okul
islevsellik puanlart annede kronik rahatsizlik bulunma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Kronik hastalig1 olan ortadgretim dgrencilerinin algiladiklar: “Yasam Kalitesi
Olgegi” ve “Okul Motivasyon Olgegi” ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar psikolojik
yardim alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.
Kronik hastalig1 olan ortaokul dgrencilerinin algiladiklar1 “Sosyal Destek Olgegi”
puanlari, arkadas ve 6gretmen destegi alt boyutunun psikolojik yardim alma durumu
dogrultusunda istatistiksel baglamda anlamli oldugu saptanmistir. Yardim alan
kisilerin almayanlara gore arkadas ve 0gretmen destegi alt boyutu puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Algilanan sosyal destek dlgegi alt boyutlarindan aile
puanlari psikolojik yardim alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir.

Kronik hastalig1 olan ortadgretim oOgrenciler tarafindan algilanan “Sosyal
Destek Olgegi” ve alt boyutlarmm, “Okul Motivasyon Olcegi” alt boyutlarmdan
performans ve hedef puanlar1 kronik rahatsizlik gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gdstermemektedir. “Okul Motivasyon Olgegi” toplam puanlar1 ve
okul baghlik alt boyut puanlar1 kronik rahatsizlik gruplarina gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gostermektedir. Anlamli farkliliklarin hangi kronik rahatsizlik
tirine sahip kisilerde oldugunu tespit edebilmek igin Bonferroni ¢oklu karsilagtirma
analizi yapilmig fakat gruplar arasinda anlaml fark saptanmamigtir. Kronik hastalig
olan ortadgretim dgrencileri icin “Yasam Kalitesi Olgegi” alt boyutlarindan yalnizca
fiziksel islevsellik puanlari kronik rahatsizlik gruplarina gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gostermektedir. Anlamli farkliliklarin hangi kronik rahatsizlik

tlrtine sahip kisilerde oldugunu tespit edebilmek i¢in Bonferroni ¢oklu karsilastirma
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analizi yapilmis, kalp ve damar yolu hastalifina sahip kisilerin fiziksel islevsellik
diizeyleri diger kronik rahatsizliga sahip kisilere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Kronik hastaligi olan ortadgretim Ogrenciler tarafindan algilanan “Okul
Motivasyon Olgegi” toplam puanlar1 ve hedef alt boyutu puanlari bulundugu simif
diizeyi durumu dogrultusunda istatistiksel baglamda anlamli bir sekilde
farklilagmaktadir. 6. sinif 6grencilerinin motivasyon diizeyleri 8. siniflara gére daha
yiiksek tespit edilmistir. Algilanan “Sosyal Destek Olgegi” ve alt boyut puanlarinin
smif diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir.
Algilanan “Yasam Kalitesi Olgegi” alt boyutlarindan yalnizca duygusal islevsellik
puanlar1 smif dilizeyleri arasinda istatistiksel baglamda bir anlamli farklilik
saptanmigtir. 8. Siif 6grencilerinin duygusal islevsellik diizeyi 7. Sinif 6grencilerine
gore daha yiiksek tespit edilmistir.

Kronik hastaligi olan ortadgretim Ogrencilerin tarafindan algilanan “Okul
Motivasyon Olgegi” toplam puanlari, hedef ve performans alt boyutlar1 ve anne egitim
diizeyi arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir. Fakat okula baglilik alt
boyutu ve anne egitim diizeyi arasinda istatistiksel anlamli bir fark tespit edilmistir.
Anne egitim diizeyi liniversite ve iizeri olan ¢ocuklarin okula baglilik diizeyleri anne
egitim diizeyi ilkogretim olan cocuklara gore daha yiksektir. Algilanan “Sosyal
Destek Olgegi” puanlari ve anne egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmistir. Anne egitim diizeyi iiniversite ve tizeri olan ¢ocuklarin sosyal
destek diizeyleri anne egitim diizeyi ilkdgretim ve ortaokul olan cocuklara gore
anlaml bi¢imde daha yiiksektir. Algilanan sosyal destek dl¢egi alt boyutlarindan aile
ve arkadas alt boyutundan aldiklar1 puanlarla alt boyut puanlarla anne egitim diizeyi

arasinda istatistiksel baglamda anlamli bir farklilik saptanmistir. Anne egitim diizeyi

107



tiniversite ve iizeri ile lise olan ¢ocuklarin aile diizeyleri anne egitim diizeyi ortaokul
olan ¢ocuklara gore daha yuksektir.

Kronik hastalig1 olan ortadgretim &grencilerin tarafindan algilanan “Yasam
Kalitesi Olgegi” puanlar1 ve sosyal islevsellik, okul islevselligi ve psikososyal saglik
alt boyut puanlar1 anne egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir. Anne egitim diizeyi liniversite ve {izeri olan ¢ocuklarin psikososyal
saglik diizeyleri anne egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul olan ¢ocuklara gdére daha
yuksektir.

Kronik hastaligi olan ortadgretim Ogrencilerin tarafindan algilanan “Okul
Motivasyon Olcegi” “Sosyal Destek Olgegi” ve “Yasam Kalitesi Olgegi” ve 6lgeklerin
alt boyutlar1 baba egitim diizeyine gore istatistiksel baglamda anlamli bir sekilde
farklilasmamaktadir.

Kronik hastaligi olan ortadgretim Ogrencilerin tarafindan algilanan “Okul
Motivasyon Olgegi” “Sosyal Destek Olcegi” ve “Yasam Kalitesi Olgegi” ve dlceklerin
alt boyutlar1 bolgelere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Kronik hastaligi olan ortadgretim 6grencilerin tarafindan algilanan “Okul
Motivasyon Olgegi” performans ve okula baglilik alt boyutu ile yas arasinda
istatistiksel anlamli bir fark tepit edilmemistir. Hedef alt boyutu puanlar1 ve yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. 11 yasindaki ¢cocuklarin
hedef diizeyleri 14 yasindakilere gore anlamli bi¢imde daha yiiksektir. Ayrica
algilanan “Sosyal Destek Olgegi” ve “Yasam Kalitesi Olgegi” alt boyut puanlar1 yas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Kronik hastaligi olan ortadgretim 6grencilerin tarafindan algilanan “Okul
Motivasyon Olgegi” ve alt boyutlar1 gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermektedir. 5001 TL ve ftzeri geliri olan kisilerin diger alt gelir
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gruplarinda geliri olanlara gére “Okul Motivasyon Olgegi” geneli ve tiim alt boyut
puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Algilanan “Sosyal Destek Olcegi”
alt boyutlarindan arkadas ve 6gretmen puanlar1 gelir diizeyleri arasinda istatistiksel
baglamda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. “Sosyal Destek Olgegi” alt
boyutlarindan aile puanlar1 ve gelir diizeyleri arasinda istatistiksel baglamda anlaml
bir farklilik tespit edilmistir. 5001 TL ve lizeri geliri olan kisilerin 2001-3000 TL geliri
olan kisilere gore aile alt boyutundan aldiklar1 puanlar daha ytiksektir.

Kronik hastalig1 olan ortadgretim 6grencilerin tarafindan algilanan “Yasam
Kalitesi Olgegi” ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin gelir diizeyine gore
istatistiksel baglamda anlamli diizeyde farklilagsmaktadir. 5001 TL ve tizeri geliri olan
kisilerin diger alt gelir gruplarinda geliri olanlara gore “Yasam Kalitesi Olgegi” ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kronik hastaligi olan ortadgretim Ogrencilerin tarafindan algilanan “Okul
Motivasyon Olgegi” ve performans, okula baglilik ve hedef alt boyut puanlari ile
algilanan “Sosyal Destek Toplam Puani”, ve aile arkadas ve oOgretmen alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml bir iligki vardir. Kronik hastaligi olan ortadgretim 6grencilerin tarafindan
algilanan “Yasam Kalitesi Olgegi” ve fiziksel islevsellik, okul islevsellik ve
psikososyal saglik alt boyut puanlari ile “Okul Motivasyon Olgegi” toplam puani ve
performans, okula baglilik alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
iliski tespit edilmistir. Algilanan “Yasam Kalitesi Olgegi” alt boyutlaridan duygusal
islevsellik ve sosyal islevsellik puanlar1 ile okul motivasyon toplam puani, performans,

okula baglilik puanlar1 arasinda orta diizeyde hedef alt boyut puanlar1 arasinda diisiik

diizeyde istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski vardir.
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Kronik hastaligi olan ortadgretim Ogrencileri tarafindan algilanan “Yasam
Kalitesi Olgegi” toplam puanlari ve algilanan sosyal destek toplam puanu, aile, arkadas
ve Ogretmen alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda orta dizeyde istatistiksel
baglamda anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. Fiziksel islevsellik
puanlari ile algilanan sosyal destek toplam puani ve aile arasinda orta diizeyde, arkadas
ve 0gretmen alt boyut puanlari arasinda diisiik diizeyde istatistiksel baglamda anlamli
ve pozitif yonde bir iligki bulunmaktadir. Duygusal islevsellik puanlart ile algilanan
sosyal destek toplam puani, aile ve 6gretmen alt boyut puanlari arasinda orta diizeyde
istatistiksel olarak anlaml1 pozitif yonde bir iliski vardir. Sosyal islevsellik puanlar ile
algilanan sosyal destek toplam puani, aile, arkadas ve 6gretmen alt boyut puanlar
arasinda orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski vardir. Okul
islevsellik puanlar ile algilanan sosyal destek toplam puanu, aile, arkadas ve 6gretmen
alt boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir
iliski vardir. Psikososyal saglik puanlari ile algilanan sosyal destek toplam puani, aile,
arkadas ve Ogretmen alt boyut puanlari arasinda orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde bir iligki vardir.

5.2 Tartisma

1. Demografik Bilgi Formu Degiskenlerinin Okul Motivasyonu Olgegi
Puanlarina Gore Tartisilmas: . Arastirmada kronik rahatsizligi bulunan ortaokul
ogrencilerinin cinsiyetleri, kronik rahatsizlik durumu, siif diizeyi ve gelir diizeylerine
gore algiladiklart okul motivasyonlari puanlari arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir. Aragtirmada kronik rahatsizligi bulunan ortaokul 6grencilerinin annede
kronik rahatsizlik bulunma ile okul motivasyonu hedef alt boyutu puanlar1 arasinda
anlaml bir fark tespit edilmistir. Arastirmada kronik rahatsizligi bulunan ortaokul

ogrencilerinin yaslar ile algiladiklar1 okul motivasyonu hedef alt boyutu puanlar ile
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anlaml bir fark tespit edilmistir. Okten (2019) yaptig1 ¢alismada da bu calismanin
bulgularina benzer bir sonug elde edilmis, cinsiyete gore okul motivasyonu puanlarinin
anlamli bir fark gosterdigi saptanmis ve kadinlarin okul motivasyonu puanlarinin
erkeklere gore yiiksek oldugu saptanmustir. Ozbulat (2020) yaptig1 ¢alismada bu
calismanin bulgularina benzer sonuglar elde etmis, 6grencilerin cinsiyetlerine gore
cinsiyet ve simf diizeylerinin anlamli bir farklilik gdsterdigini saptamustir. Ozbulat
(2020)’nin ¢alismasina gore kadinlarin erkeklere gore okul motivasyonun daha yiiksek
oldugu belirlenmis ve sinif diizeylerinin arttik¢ca okul motivasyonunu azaldig tespit
edilmistir. Bu bulgular bu ¢alismanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Yeung ve
Mclnerney (2005)’ in yaptig1 calismada ise bu ¢calismadan farkli bir bulgu elde edilmis
7, 9 ve 11. siifta 6grenimini siirdiiren 200 kadar 6grencinin siif diizeylerine gore
okul motivasyonlart puanlart karsilagtirllmig ve 7. Sinifta olan &grencilerin okul
motivasyonlar1 daha yiiksek ¢cikmistir. Her iki ¢alismanin bulgu sonuglarinin farkli
olmasi dgrencilerin anne baba ve O6gretmenden gordiikleri ilgi dizeyleriyle ilgili
olabilir. Yaman ve Dede (2007) yaptig1 ¢alismada bu ¢alismanin sonuglarina benzer
bir sonug elde etmis, sinif diizeyi ve cinsiyet degiskenin okul motivasyonu puanlarina
gore anlamli bir farklilik gosterdigini saptamistir. Aktas (2009) yaptig1 ¢alismada bu
caligmanin bulgularina benzer bir sonug elde etmis, gelir diizeyi ve okul motivasyonu
arasinda anlamli bir fark tespit etmistir. Ayrica Aktas (2009)’un yaptig1 calismada
tespit edilen gelir duzeyi yiiksek ise okul motivasyonu yiiksektir bulgusu bu ¢alismayla
benzerlik gostermektedir. Lumsden (1994) calismasinda bu ¢alismanin bulgularina
benzer bir sonu¢ elde etmis, yas ile okul motivasyonu arasinda anlamli bir farkin
oldugu ve kiigiik yaslardaki ¢ocuklarin motivasyon puanlarinin biiyiiklere gore daha

yiiksek oldugunu belirlemistir.
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Arastirmada kronik rahatsizlig1 bulunan ortaokul 6grencilerinin babada kronik
rahatsizlik, psikolojik yardim, anne-baba egitim diizeyi ve bolgelere gore okul
motivasyon puanlari arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Ayta¢ (2006),
Arastaman (2006) ve Kiiclikkurt (2006) yaptigi calismalarda bu ¢alismanin
bulgularina benzer sonuglar elde etmis, babanin egitim durumu ile okul motivasyonu
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Belirtilen sonucun Turk kilturinde anne
ve babaya adanan roller ile iligkili olabilecegi, annenin ¢ocuk ile daha fazla zaman ve
ilgi gostermesinden kaynakladigi diistiniilebilir. Aktas (2009) yaptigi ¢alismada ise bu
calismanin bulgularina benzer bir sonug¢ elde etmis, anne egitim durumu ile okul
motivasyonu arasinda anlamli bir fark tespit etmemistir. Okul motivasyon puanlarinin
bolgelere gore bir farklilik gostermemesi, KKTC yiiz Ol¢imiiniin kiigiik olmasi
dolayistyla bolgelerin birbirleri ile olan yakinliklarinin kiiltiirel anlamda fazla bir
cesitlilik olmamasina, KKTC sinirlar igerisinde ortak bir kiiltiiriin yer almasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

2. Demografik Bilgi Formu Degiskenlerinin Sosyal Destek Olcegi Puanlarina
Gore Tartisilmast . Aragtirmada kronik rahatsizligi bulunan ortaokul 6grencilerinin
anne egitim durumu ile algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmistir. Ayrica 6grencilerin psikolojik yardim alma durumlan ile algiladiklar
sosyal destek 0l¢egi arkadas ve 6gretmen alt boyutlartyla aralarinda anlamli bir farkin
oldugu tespit edilmistir. Yetis (2014) yaptig1 calismada ebeveyn egitim durumu ile
algilanan sosyal destek puanlari arasinda anlamli bir farka rastlamamis ve bu
caligmanin bulgulartyla farkli bir sonug¢ elde etmistir. Demirtas (2007) yaptigi
calismada bu calismanin bulgulariyla benzer bir sonu¢ elde etmis ebeveyn egitim
diizeyi yiikseldikce algilanan sosyal destek puanlarinin yiikseldigini tespit etmistir.

Yildiz (2021) yaptig1 calismada da bu ¢aligmanin bulgularina benzer bir sonug elde
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edilmis, anne egitim durumu ve algilanan sosyal destek puanlar1 arasinda anlamli bir
fark tespit edilmis, annenin egitim durumu yiikseldik¢e algilanan sosyal destegin
yiikseldigi goriilmiistiir.

Arastirmada kronik rahatsizligi bulunan ortaokul Ogrencilerinin cinsiyet
durumlarina gore sosyal destek 6l¢egi 6gretmen ve arkadas alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamais, ayrica anne-babada kronik rahatsizlik,
baba egitim durumu, sinif diizeyi, gelir diizeyi, bolge ve yas durumlari ile sosyal destek
puanlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Yetis (2014)’in yaptigi
calismada bu ¢alismanin bulgularini destekler nitelikte sonuglar bulunmus yas, sinif
diizeyi, ailede kronik rahatsiz olma ve ekonomik durumuna gore algilanan sosyal
destek puanlar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Avcibasi (2018)’in yaptigi
calismada bu calismanin sonuglarindan farkli bir sonug¢ elde edilmis, cinsiyet ve
algilanan sosyal destek 6gretmen ve yakin arkadas boyutu puanlart arasinda anlamli
bir fark tespit edilmistir. Her iki ¢alismanin bulgularinin farklilik géstermesi 6rneklem
grubunun yakin cevresinin bilinmemesi ve Ogretmenleri tarafindan goriilen ilgi
diizeyinin saptanamamasi olarak gosterilebilir. Young ve digerleri (2005) yaptiklart
calismada bu ¢alismanin bulgularina benzer sonuglara erismis cinsiyetin algilanan
sosyal destek puanlarina gore farklilasmadigi tespit edilmistir. Sencan (2009) yaptigi
calismada bu calismanin bulgularina benzer bir sonu¢ elde etmis, sinif diizeyi ile
ogrencilerin algiladiklar1 sosyal destek puanlari arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Yildiz (2021) yaptig1 ¢caligmada bu c¢alismanin bulgularindan farkli bir
sonug elde edilmis baba egitim diizeyi ile algilanan sosyal destek puanlarinin anlamli
oldugu goriilmiistiir. Bokhorst, Sumter ve Westenberg (2009) yaptig1 ¢alismada bu
calismanin bulgularina benzer bir sonug elde edilmis, yas ve sosyal destek puanlari

arasinda anlaml bir fark tespit edilmemistir.
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3. Demografik Bilgi Formu Degiskenlerinin Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarina
Gore Tartisilmas: : Arastirmada kronik rahatsizligi bulunan ortaokul grencilerinin
cinsiyet, anne egitim durumu ve gelir diizeyi ile algiladiklar1 yasam kalitesi puanlari
arasinda anlaml bir fark saptanmistir. Ayrica annede kronik rahatsizlik durumu ile
algiladiklar1 yagam kalitesi 6lgegi duygusal islevsellik ve psikososyal saglik puanlari
ile anlaml1 bir fark tespit edilmistir. Ogrencilerin kronik rahatsizlik bulunma durumu
ile algiladiklar1 yasam kalitesi fiziksel islevsellik boyutu puanlari arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Ogrencilerin sinif diizeyleri ile algiladiklar1 yasam kalitesi duygusal
islevsellik alt boyutu puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Gedik ve Comert
(2018) yaptig1 calismada bu ¢alismanin bulgularina benzer bir sonug elde edilmis,
ortaggretim Ogrencilerinin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi puanlari arasinda
anlatmli bir fark oldugu ve kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha yiiksek puan
aldiklar tespit edilmistir. Yayan ve Altun (2018) yaptig1 ¢alismada bu ¢alismanin
bulgularina benzer bir sonu¢ edinmis, 6. 7. ve 8. Smf 6grencilerinin cinsiyetleri ve
yasam kaliteleri puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Onder ve Sar1 (2012)
ve Erden ve Erdem (2013) yaptiklar1 ¢aligmalarda bu ¢alismanin bulgularina benzer
sonuglar elde etmisler, 68rencilerin cinsiyetleri ve yasam kalitesi puanlar1 arasinda
anlaml bir fark tespit etmislerdir. Durmaz (2008) yaptig1 ¢alismada bu ¢alismanin
sonuglarina benzer bir sonug elde etmis, anne egitim durumu ile yasam kalitesi sosyal
etkinlikler alt boyut puanlarinin anlamli farklilik gdsterdigi saptanmistir. Bilgic ve Sar1
(2010) yaptig1 calismada bu ¢alismanin bulgularina benzer bir sonug elde etmis, sinif
diizeyi ve yasam kalitesi puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu saptamistir.
Tanboga (2020) yaptig1 ¢alismada bu c¢alismanin bulgularina benzer bir sonug elde
etmis 6grencilerin sinif diizeyleri ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda anlamli bir fark

tespit etmistir. Donmez ve Tayli (2018) yaptigi calismada bu ¢alismanin bulgularindan
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farkli bir sonug elde etmis ortaokul 6grencilerinin sinif diizeylerine gore yasam kalite
puanlari arasinda anlamli bir fark tespit etmemistir. Her iki ¢calisma arasindaki farklilik
her iki 6rneklem grubunun ergenlik doneminde olan Ogrenciler olmasindan ve bu
donemde farkli tutumlar sergileyebileceklerinden kaynaklanabilir. Bilgic (2009)
yaptig1 caligmada bu c¢alismanin bulgularina benzer bir sonu¢ elde etmis,
sosyoekonomik diizey ve yasam kalitesi puanlar1 arasinda anlamli bir fark tespit
etmistir. Selvitopu (2018) yaptig1 calismada bu ¢aligmanin bulgularina benzer bir
sonu¢ edinmis, sosyoekonomik diizey ve yasam kalitesi puanlart arasinda anlamli bir
farkin oldugunu ve sosyoekonomik diizey arttik¢a yagam kalitesi puanlarinin arttigini
tespit etmistir.

Arastirmada kronik rahatsizligi bulunan 6grencilerin yasg, baba egitim durumu,
bolgeler ve psiklojik yardim alma durumlarina gore algiladiklart yasam kalitesi
puanlart arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Karatzias ve digerleri (2002)
yaptig1 caligmada bu ¢alismanin bulgularina benzer bir sonug elde etmis baba egitim
diizeyi ile yasam kalitesi puanlar arasinda anlamli bir farkin olmadigini saptamistir.
Akkus ve Ayhan (2018) yaptiklar1 ¢alismada bu ¢alismanin bulgularina benzer bir
sonug elde etmis, yas ve yasam kalitesi puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigim
saptamislardir.

4. Okul Motivasyonu Olgegi, Sosyal Destek Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi
Arasindaki Korelasyonlarin Tartisilmast. Arastirmada kronik hastaligi olan ortaokul
ogrencilerin tarafindan algilanan “Okul Motivasyon Olgegi” ve performans, okula
baglilik ve hedef alt boyut puanlar1 ile algilanan “Sosyal Destek Toplam Puan1”, ve
aile arkadas ve 6gretmen alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlaml bir iligki vardir. Ates (2016) yaptigi ¢alismada bu calismanin bulgularina

benzer bir sonu¢ elde etmis, algilanan sosyal destek puanlari ile 6grencilerin
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motivasyonlar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iliski saptamigtir. Karababa, Oral ve
Dilmag (2016) yaptiklari ¢aligmada bu ¢alismanin bulgularina benzer bir sonug elde
etmis, okula baghlik ve algilanan sosyal destek arasinda anlamli ve pozitif bir iligki
tespit etmistir. Yetis (2014) yaptig1 calismada bu ¢aligmanin bulgularina benzer bir
sonu¢ elde etmis, algilanan sosyal destek ile 6grencilerin okul basarisi arasinda anlamli
bir iligki tespit etmistir.

Arastirmada kronik hastaligi olan ortaokul 6grencilerin tarafindan algilanan
“Yasam Kalitesi Olgegi” ve fiziksel islevsellik, okul islevsellik ve psikososyal saglik
alt boyut puanlari ile “Okul Motivasyon Olgegi” toplam puani ve performans, okula
baglilik alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir. Algilanan
“Yasam Kalitesi Olgegi” alt boyutlarindan duygusal islevsellik ve sosyal islevsellik
puanlar1 ile okul motivasyon toplam puani, performans, okula baglilik puanlari
arasinda orta diizeyde hedef alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde bir iliski vardir. Dénmez ve Tayl (2018) yaptigi arastirmada bu
calismanin bulgularina benzer bir sonug¢ elde etmis, 6grencilerin okula baglilik
diizeyleri ve yagam kaliteleri arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski tespit etmistir.
Dogan ve Celik (2014) yaptig1 arastirmada okula baglilik siirecinin 6grencilerin yagsam
kalitelerinin belirleyicisi oldugunu tespit etmistir.

Kronik hastaligr olan ortadgretim Ogrencileri tarafindan algilanan “Yasam
Kalitesi Olgegi” toplam puanlar1 sosyal islevsellik, okul islevsellik ve psikososyal
saglik alt boyutlar1 ile algilanan sosyal destek toplam puanti, aile, arkadas ve 6gretmen
alt boyut puanlar arasinda orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir
iligki vardir (p<0,05). Cevik, Yavuz ve Yiice (2016) yaptig1 ¢calismada bu ¢alismanin
bulgularina benzer sonuglar elde etmis, algilanan sosyal destegin yasam doyumu ve

okul yasam kalitesini olumlu etkiledigini saptamistir. Bag Tasdelen (2020) yaptig
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arastirmada bu calismanin bulgularina benzer sonuglar elde etmis, 13-18 yas arasi
bireyler Uzerinde yaptigi ¢alismada arkadas destek puanlarmin yasam Kkalitesini
arttirdigini  tespit etmistir. Uygur (2018)’in yaptig1 ¢alismada bu ¢alismanin
bulgularina benzer sonuglar elde edilmis, lise 6grencileri lizerinde yapilan ¢aligmada
yasam doyumu ve sosyal destegin anlamli ve pozitif yonde iliskili oldugu tespit
edilmistir.

Fiziksel islevsellik puanlar ile algilanan sosyal destek toplam puani ve aile
arasinda orta diizeyde, arkadas ve 6gretmen alt boyut puanlari arasinda diistik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski vardir. Duygusal islevsellik puanlar
ile algilanan sosyal destek toplam puani, aile ve 6gretmen alt boyut puanlar1 arasinda
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iligki vardir. Caligkan, Duran,
Karadas, Ergilin ve Tekir (2015) yaptig1 ¢calismada bu ¢aligmanin bulgularina benzer
sonuclar elde etmis, aileden gelen sosyal destek puanlarinin arttikca yasam kalitesi
fiziksel boyuttan aldiklar1 puanlarinda arttigini, ve aralarinda anlamli ve pozitif yonde
bir iligki oldugunu tespit etmistir. Dogan (2011) yaptig1 ¢alismada bu c¢aligmanin
bulgularina benzer sonuglar elde etmis, sosyal destek ve yasam kalitesi arasinda
anlaml ve pozitif bir iliski saptamis ve sosyal destek aile boyutundan alinan puanlarin

arttikca yasam kalitesi toplam puani ve alt boyut puanlarinin arttigini tespit etmistir.
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5.3 Oneriler

5.3.1 Arastirmacilara Yonelik Oneriler

1. Kronik hastaligt olan 6grencilerin okul motivasyon diizeylerini
etkileyebilecek bir kaynak olarak yasam kalitelerine pozitif yonde etki eden kaynaklar
arastirilabilir ve bu yonde ¢aligmalar gerceklestirilebilir.

2. Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 isbirligi ile okullarda gorevine
devam eden 6gretmen ve yoneticilerin kronik hastaligi olan 6grenciler kapsaminda
tutumlart arastirilabilir ve yetersiz bulunan konularda gerekli egitimlerin ilgili
uzmanlar tarafindan verilmesi onerilmektedir.

3. Yapilan arastirmada nicel arasgtirma yontemlerinden faydalanilmistir.
Gelecekte yapilan calismalarda nicel ve nitel yontemler bir arada kullanilarak daha
derinlemesine ¢alismalar yapilabilir.

5.3.2 Uygulayiciya Yonelik Oneriler

1. Bu arastirma KKTC’de kronik hastalig1 olan ortaokul 6grencilerinin okul
motivasyonlar1 ile yasam kaliteleri ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amaglamistir. Fakat KKTC’de kronik bir rahatsizliga sahip
olan ve bir yandan egitimlerini siirdiiren 6grenciler iizerinde yapilan arastirmalarin
oldukca yetersiz oldugu gozlenmektedir. Bu baglamda kronik hastaligi olan
ogrencilerin belirli arlaiklarla giincel sayisinin tespiti ve hastaliklarimin yasamlar
boyunca hangi durumlar etkileyip etkilemedigi ile ilgili calismalarin sayisinin
KKTC’de arttirilmasi onerilebilir.

2. Bu arastirmanin evreni KKTC’deki kronik hastaligi olan 160 ortaokul
ogrencisidir. Arastirma sirasinda okul yonetimleriyle yapilan goriismelerde, bazi
KKTC ortaokullarinda kronik rahatsizligi olan 6grencilerin sayilarinin resmi olarak

belirlenmedigi gozlemlenmistir. Kronik rahatsizlig1 belirlenmeyen bir ¢ocugun okul
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igerisinde yasayabilecegi zamansiz bir sorunda Onleyici veya yerinde midahaleler
gerceklesmeyebilir. Bu baglamda bu konuda ilgili bakanliklarin bir an 6nce
okullardaki kronik rahatsizligi olan ¢ocuklarin belirlemek adina ¢alismalar yapmasi ve
okul yonetimlerini bu konuda bilgilendirmesi onerilebilir. Ote yandan Rehberlik
hizmetleri gercevesinde onleyici rehberlik hizmetleri s6z konusudur. Bu sz konusu
hizmet kapsaminda G6grencilerin herhangi bir kronik hastaligi veya benzeri diger
hastaliklar tespit edilmelidir. S6zii edilen tespitlerin ardindan, 6grencilerin ihtiyag
duyma ihtimali olan gerekli altyapt diizenlemeleri gerekli ~mudahaleler
gerceklestirilmelidir.

3. Arastirma sonucglarma gore kronik hastaligi olan ortaokul 6grencilerinin
hastaliklar1 ile ilgili okullarinda bulunan psikolojik danigmanlik ve rehberlik
servislerinden yardim almasi, 6grencilerin algiladiklari sosyal destek diizeylerini
ozellikle 6gretmen ve arkadas destegini olumlu yonde etkilemektedir. Kronik hastaligi
olan 6grencilerin, 6gretmenleri ve arkadaslar ile olan iletisimleri gézlemlenmeli ve
gerekli noktalarda okul psikolojik danigsmanlar tarafindan gerekli hizmetler
verilmelidir.

4. Kronik hastalig1 olan cocuklarin, 6zellikle kronik hastaliklarinin tiirii ve
cocuklarin bireysel farkliliklar1 dikkate alinacak sekilde basta ilgili bakanliklar olmak
lizere Ogrencilerin egitimine devam etmesi icin bireysel egitim programlari
hazirlanmali ve aktif bir sekilde kullanilmasi Onerilmektedir. Bireysel egitim
programalar1 kapsaminda ilgili hekim, yardimc1 6gretmen, sinif 6gretmeni, yonetici ve
ozellikle PDR uzmanlarmnin aktif bir sekilde egitimin bir pargasi olmalidir. Ote yandan
Milli Egitim Bakanliginin, Saglik Bakanligi ile birlikte kronik hastalig1 olan
ogrencilerin egitime erisiminin iilke diizeyinde gerceklestirilmesi, bireysel egitim

programindan verim aliabilmesi i¢in dnemli oldugu diigiiniilmektedir.
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EKLER
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Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Sevgili 6grenciler liitfen asagida bulunan bilgileri okuyarak ve anlayarak doldurunuz.
Zorluk yasadiginiz bir madde de liitfen yardim istemekten ¢ekinmeyiniz. Asagida
dolduracagmmiz  bilgiler bilimsel bir arastirma haricinde higbir yerde
kullanilmayacaktir. Istediginiz zaman bilgileri doldurmaktan ve cevaplandirmaktan

vazgecebilirsiniz. Tesekkiir ederiz.

1. Yasmz:

2. Cinsiyetiniz:

3. Ogrenim gormekte oldugunuz okul:

4. Simf dizeyiniz (Kag¢iner Siniftasiniz?) :

5. Kronik hastahigimizin tiirii:

6. Annenizin 6grenim durumu:

7. Babamizin 6grenim Durumu:

8. Annenizin herhangi bir kronik hastah@ var m?
Var Yok

9. Babamzin herhangi bir kronik hastahig var mi?
Var Yok

10. Hastali@inizla ilgili okulda bulunan Psikolojik Danmismanlik ve Rehberlik
Servisinden yardim aldimiz mi?
Evet Hayir

11. Ailenizin gelir diizeyi hangi arahktadir?
0-2000 2001-3000 tI  3001-4000 tI  4001-5000 tI  5001tl ve Ust
tl
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Ek 2: Ortaokul Ogrencileri I¢cin Okul Motivasyon Ol¢egi

Degerli Ogrenciler,

Asagida katilim derecenize gore yanitlamaniz
istenen ifadeler yer almaktadir. Size uygun
uygun kutucugu isaretleyiniz. Vereceginiz
yanitlar ortaggretim ogrencileri Uizerinde
gerceklestirilen bilimsel bir aragtirmada
kullanilacaktir. Bu arastirma sonuglarinin
giivenilir olmasi i¢in i¢ten ve gergekei yanitlar
vermeniz ¢ok dnemlidir. Vereceginiz yanitlar
baska higbir yerde higbir amacla
kullanilmayacaktir.

Katkilarimizdan Dolayr Tesekkiir Ederiz.
1. Okulda derslere katilirim.

2. Okulda basarili olmak isterim.

3. Elimde olsa okulu birakirim.

4. Okulda gegirdigim zamandan keyif
alirim.

5. Okulda verilen ddevleri zevkle
yaparim.

6. Gelecek hedeflerime ulasmada okul
onemlidir.

7. Tatillerde okulu 6zlerim.

8. Smif Arkadaslarim Icerisinde en
bagaril1 6grenci olmak isterim.

9. Okul disinda ders ¢alisirken sikilirim.

10. Okulda olabildigince ¢ok sey
ogrenmek isterim.

11. Derslerime i¢gimden gelerek ¢aligirim.

12. Sinifimda “’en ¢aligkan 6grenci’’
olarak bilinmek isterim.

13. Okula gitmek istemem.

14. Derslere hazirlikli gelirim.
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Ek 3: Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olceginin 13-18 Yas Ergen

Formu

Bir sonraki sayfada senin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.

Liitfen son bir ayhk siire icinde her birinin senin icin ne kadar sorun
olusturdugunu daire icine alarak belirtir misin?

Eger senin i¢in higbir zaman sorun degilse 0

Eger Senin i¢in nadiren sorun oluyorsa
1

Eger senin igin bazen sorun oluyorsa 2
Eger senin igin siklikla sorun oluyorsa
3

Eger senin igin hemen her zaman  sorun oluyorsa 4

Not: Burada yanlis ya da dogru bir cevap yoktur. Size en uygun olan segenegi
isaretleyiniz.

Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yaratt1?

Saghgim ve aktivitelerim Hicbir Nadiren Bazen Sikhkla Hemen

ile ilgili sorunlar zaman Her
zaman

1.Bir bloktan fazla yurimek 0 1 2 3 4

bana zor gelir.

2.Kosmak bana zor gelir. 0 1 2 3 4

3.Spor yada egzersiz yapmak 0 1 2 3 4

bana zor gelir.

4.Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
bana zor gelir.

5.Dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
bana zor gelir.

6.Evde giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
bana zor gelir.
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7.Bir yerim acir ya da agrir.

8.Enerjim azdir.

Duygulanim {le Tlgili
Sorunlar

1.Korkmus ya da iirkmiis
hissederim.

2.HUznll ya da tzgin
hissederim.

3.0fkeli hissederim.
4.Uyumakta zorluk gekerim.

5.Bana ne olacagi
konusunda endiselenirim.

Baskalaryla Tlgili Sorunlar

1.Yasitlarimla geginmekten
zorluk cekerim.

2.Yasitlarim benimle arkadas
olmak istemezler.

3.Yagitlarim benimle alay
eder.

4.Yagitlarimi yapabildikleri
seyleri yapamam.

5.Yasitlarima ayak
uydurmakta zorluk ¢ekerim.

Okaul ile ilgili Sorunlar

1.Smifta dikkatimi toplamakta
zorlanirim.

2.Bazi seyleri unuturum.

Hicbir Nadiren Bazen Sikhkla Hemen

zaman Her
Zzaman
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

Hicbir Nadiren Bazen Sikhkla Hemen

zaman Her
zaman

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

Hicbir Nadiren Bazen Sikhkla Hemen

zaman Her
zaman

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4
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3.Derslerimden geri kalmamak
icin zorluk gekerim.

4.Kendimi 1yi hissetmedigim
icin okula gidemedigim olur.
5.Doktora ya da hastaneye
gittigim i¢in okula
gidemedigim olur.
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Ek 4: Algilanan Sosyal Destek Olcegi (ASDO-R)

AILEM Bana Kismen
Uygun Uygun

1.Bana gercekten guvenir.
2.Sorunlarimi ¢é6zmeme yardim eder.

3.Bir haksizliga ugradigimda beni gergekten
destekler.

4. Bana gercgekten deger verir.

5. Bana dogru tavsiyelerde bulunur.

6. Dogru kararlar vermeme yardim eder

7. Davraniglarimi takdir eder.

8. ilgi duydugum seyleri yapmama yardim eder
9. Hatalarimi nazikce diizeltir.

10. Beni gergekten anlar

11. Bana, aile gelirimize gore yeterince harglik
Verir.

12. Iyi ve kotii giinlerimde yanimda olur.

13. Gelecegimle ilgili planlar yapmamda bana
yardim eder.

14. Ustiin, giiclii yanlarimi vurgular

15. Iyi ve kotii yonlerimle beni sever.

16. Basarili olmam i¢in bana destek olur.

17. Zaman ay1rip sikintilarimi gergekten dinlemez.

18. Arkadaslarimla iligkilerimin giiclenmesini
destekler.

19. Sosyal etkinliklere katilmami destekler.

20. Basarilarimi takdir eder.
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ARKADASLARIM Bana Kismen Bana
Uygun  Uygun Uygun
Degil

21. Bana gercekten glvenir.
22. ihtiya¢ duydugumda beni gercekten dinler.
23. Sorunlarimi ¢6zmeme yardim eder

24. Bir haksizliga ugradigimda beni gercekten
destekler

25. Bana gergekten deger verir.

26. Dogru kararlar vermeme yardim eder.

27. Hata yaptigimda bile beni kabul eder

28. Hatalarimi diizeltmeme yardim eder.

29. Beni gercekten anlamaz.

30. Gerektiginde harcligini benimle paylasir
31. Derslerle ilgili bilgilerini benimle paylasir.
32. lyi ve kétii giinlerimde yanimda olur.

33. Bir seye sinirlendigimde beni yatistirir.

OGRETMENLERIiM Bana Kismen Bana
Uygun Uygun Uygun
Degil

34. Amag, ilgi ve yeteneklerim konusunda
benimle konusur.

35. Bana gercekten glivenir
36. Sorunlarimi ¢6zmeme yardim eder.

37. Bir haksizliga ugradigimda beni ger¢ekten
destekler.

38. Bana ger¢ekten deger verir.

39. Bana dogru tavsiyelerde bulunur.

40. Dogru kararlar vermeme yardim eder.
41. Hatalarimi nazikge diizeltir.

42. Beni gercekten anlar

43. Ustiin, gii¢lii yanlarimi vurgular
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44. Zaman ayirip sikintilarimi gergekten
dinlemez

45. Arkadaslarimla iligkilerimin giiglenmesini
destekler

46. Sosyal etkinliklere katilmami tesvik eder.

47. Cok calistigim ya da basarili oldugum
zaman beni over.

48. Duygu, diisiince ve inanglarima saygi

duyar.
49. Derslerde sorularima igtenlikle cevap verir.

50. Bana kars1 genellikle adil davranir.
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Ek 5: Bilgilendirilmis Onam Aile Formu

Sayin Veli;

Bu arastirmada amag, kronik hastaligi olan ortaokul ogrencilerinin okul
motivasyonu, yasam kalitesi ve algiladiklar1 sosyal destek diizeylerini iligkilerini
incelemek ve degerlendirmektir. Bu baglamda, KKTC Milli Egitim Bakanligi’na bagh
ortaokullarda kronik hastaligi olan 6grencilere “Kisisel Bilgi Formu” “Ortaokul
Ogrencileri Igin Okul Motivasyon Olgegi”, “Algilanan Sosyal Destek Olgegi”,
“Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi 13-18 Yas Ergen Formu” veri toplama araclart
uygulanmasi diisliniilmektedir. Cocugunuzla ilgili veri toplama araclarindan okul
baglilig1, hedefleri ve performansiyla ilgili goriisleri belirlemek i¢cin 14 maddelik
Ortaokul Ogrencileri I¢in Okul Motivasyon Olgegi; fiziksel islevselligi, okul
islevselligi, sosyal islevselligi ve duygusal islevselligini belirlemek i¢in 23 maddelik
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi 13-18 Yas Ergen Formu; Ailesinden,
arkadaglarindan, 6gretmenlerinden algiladig1 destegi belirlemek amaciyla Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ve sosyo-demografik dzelliklerini belirlemek igin Kisisel Bilgi
Formu olmak tizere 4 bolimden olusmaktadir. Arastirmaya baslamadan Once siz
veliler ve okul miidiirliigiiniin onay1 alinacaktir. Arasgtirmanin ne zaman ve nerede
uygulanacagi noktasinda uygun kosullarin olusturulmasi i¢in saptamalar yapilacaktir.
Arastirmanin uygulama siiresi ortalama 10-15 dakikadir. Arastirma sonucunda
calismadan elde edilen bulgular ve bilgileri 15181inda konu ile yapilacak egitsel ve
akademik ¢aligmalara rehberlik ederek dnemli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.
Calismada cocugunuzun psikolojisi olumsuz yonde etkilenecek higbir uygulama
bulunmamakta ve kendisine goniillii olmak kayd ile calismaya katilacagi sdylenerek
aciklama yapilacaktir. Arasgtirmadan elde edilecek veriler yalnizca bilimsel amach

kullanilacaktir. Arastirma goniilliiliik ve gizlilik ilkeleri esas alinarak yapilacaktir.
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Dilediginiz zaman her iki arastirmaci ile iletisime gegebilirsiniz. Dilerseniz
arastirmanin  herhangi bir asamasinda c¢ocugunuzu arastirmaya katilmaktan

vazgecebilir.
Degerli vaktinizi ayirip aragtirmaya katildiginiz i¢in tesekkiirlerimizi sunariz.

Arastirmaci: Mete Yilmaz, Yiiksek Lisans Ogrencisi, Egitim Fakiiltesi, Egitim

Bilimleri Boliimii, Dogu Akdeniz Universitesi.

E-Mail: 19500489@emu.edu.tr / meteyilmaz2026@gmail.com

Tel: 0533 868 26 50

Tez Damsmam: Yrd. Dog. Dr. Giilen UYGARER Ogretim Uyesi. Egitim Fakiiltesi,

Egitim Bilimleri B6liimii, Dogu Akdeniz Universitesi.

Email: qulen.uygarer@emu.edu.tr

Tel: 0(392) 630 1009

Bilgilendirilmis Onam Formu’nu okuyup anladigimi ve cocugumun aragtirmaya

goniillii olarak katilmasini kabul ettigimi beyan ederim.

Ad: Soyad: imza:
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Ek 6: Bilgilendirilmis Katihme1 Ogrenci Onam Formu

Bu aragtirmada amag, kronik hastaligt olan ortaokul 6grencilerinin okul
motivasyonu, yasam kalitesi ve algiladiklar1 sosyal destek diizeylerini baz1 degiskenler
acisindan incelemek ve degerlendirmektir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Milli
Egitim Bakanligi’na bagl ortaokullarda kronik hastaligi olan 6grencilere “Ortaokul
Ogrencileri I¢in Okul Motivasyon Olgegi”, ”Algilanan Sosyal Destek Olgegi”,
“Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi 13-18 Yas Ergen Formu” veri toplama araglar
uygulanarak toplanacaktir. Bu nedenle bu calismada, sizinle ilgili veri toplama
araclarindan okul baglilig1, hedefleri ve performansiyla ilgili goriisleri belirlemek igin
14 maddelik Ortaokul Ogrencileri i¢in Okul Motivasyon Olgegi; fiziksel islevselligi,
okul islevselligi, sosyal islevselligi ve duygusal islevselligini belirlemek igin 23
maddelik Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi 13-18 Yas Ergen Formu; Ailenizden,
arkadaslarinizdan, &gretmenlerinizden algiladiginiz destegi belirlemek amaciyla
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve sosyo-demografik ozelliklerini belirlemek igin
kisisel bilgi formu olmak iizere 4 boliimden olugsmaktadir. Arastirmaya baslamadan
once okul miidirliigiiniin onayr alinacaktir. Arastirmanin ne zaman ve nerede
uygulanacagi noktasinda uygun kosullarin olusturulmasi i¢in saptamalar yapilacaktir.
Aragtirmanin uygulama siiresi ortalama 10-15 dakikadir. Arastirmadan elde edilecek
veriler yalnizca bilimsel amaglh kullanilacaktir. Arastirma goniilliillik ve gizlilik
ilkeleri esas alinarak yapilacaktir. Gerektigi takdirde her iki aragtirmaci ile iletisime
gecebilirsiniz.  Dilerseniz aragtirmanin  herhangi bir asamasinda arastirmaya

katilmaktan vazgegebilirsiniz.

Degerli vaktinizi ayirip arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiirlerimizi sunariz.
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Arastirmaci: Mete Yilmaz, Yiiksek Lisans Ogrencisi, Egitim Fakiiltesi, Egitim

Bilimleri Bolumi, Dogu Akdeniz Universitesi.

E-Mail: 19500489@emu.edu.tr / meteyilmaz2026@gmail.com

Tel: 0533 868 26 50

Tez Damgmam: Yrd. Dog. Dr. Giilen UYGARER Ogretim Uyesi. Egitim Fakiiltesi,

Egitim Bilimleri B6liimii, Dogu Akdeniz Universitesi.

Email: qulen.uygarer@emu.edu.tr

Tel: 0(392) 630 1009

Bilgilendirilmig Katilimer Onam Formu’nu okuyup anladigimi ve arastirmaya

goniillii olarak katilmay1 kabul ettigimi beyan ederim.

Ad: Soyad: Imza:
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Ek 7: Etik Kurul izni
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Ek 8: Arastirma Izni
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Ek 9: Anket izinleri

Mete Yilmaz
Kime: Nursu Omur

Re:
izin verdiginiz icin dolayisiyla arastirmamda
bana yardimc! oldugunuz icin cok tesekkur

ederim hocam.

iPhone'umdan gonderildi

Mete Yilmaz smetevilmaz2026@gn
nlan yazd (27 Kas 2020 14:21):

Sayin, Nursu Cakin Memik hocam &ncelikle
merhabalar. Ben, Mete Yilmaz, KKTC de yer alan
Dogu Akdeniz Universitesinde, Rehberlik ve
Psikolojik Damismanhk : minda tezli yiksek lisans
itim gormekteyim. KKTC? ver alan
wkullardaki kronik hastalig
sam kaliteleri, okul motivasyonlar: ve eiriladiklanm
sosyal destekleri kapsaminda bir arastirma yapmak

Oncelikle ilginiz igcin tesekkiur ederim.
Yapacaginiz bilimsel calismalarinizda odlcegi
kullanabilirsiniz. Ek'te dlcegin uygulama
formunu gdnderiyorum. Olgek ile ilgili bir
sorunuz oldugunda her zaman sorabilirsiniz.

Cahismalarinizda basarilar dilerim.
Saygilarimlia..

Mete Yilmaz <=smete 1 5 @gmail.com=>=,
27 Kas 2020 Cum, 14:20 tarihinde sunu yazdi:

1 1
nih 1a < n 1 i

Ars. Gor. Semih Kaynak

Gazi Universitesi

Egitim Bilimleri Enstitausa

Psikolojik Danisma ve Rehberlik Bilim Dalh
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@ ibrahim Yildirnim
Kime: Mete

Yilma

Re:

Sayin Mete Yiimaz,
Orta okullardaki kronik hastalig: olan 6grencilerin
algiladiklar: sosyal destekleri, yasam kaliteleri ve okul
motivasyonlar: konusundaki calismanizda kullanmaniz
amaciyla ASDO-R ekte sunulmustur.
Kolayliklar ve basarilar diliyorum.
Prof. Dr. ibrahim Yildirim
Hacettepe U ersitesi,
im Fakiultes

BB-PIDR Anabilim Dal

Beytepe-ANKARA

Mete Yilmaz <=metevilmaz2026@gmail.c
27 Kas 2020 Cum, 14:35 tarihinde su

nu

Y

164



