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Ozet:

Bu arastirma okul Oncesi egitim almig ve almaya devam eden 4-7 yas arasi
saglikli cocuklarin ebeveyn goriislerine gore yasam kalitesini genel yasam kalitesi
Olgiitleriyle arastirma amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmaya okul
Oncesi egitim almis ve almaya devam eden 4-7 yas arasinda saglikli 78 cocugun
ebeveyni dahil edilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak ¢ocuklarin yagam
kalitesinin dolayli olarak ebeveynler tarafindan degerlendirilebilecegi “KINDL”4-7
Yas Aile Formu kullanilmustir.

Verilerin analizi SPSS 15.0 programu ile yapilmistir. Calismada sosyo-
demografik o6zelliklerin 6lgek puani agisindan farklilik gosterip gostermedigine
Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis H Testi ile bakilmistir. Ebeveynlerin
goriisleri agisindan ¢ocuklarin yasam kalitesinin en yiiksek oldugu faktorler sirasi ile

“aile” (X=83.21), “anaokulu/kres” (X=82.82), “duygusal iyilik” (X=81.99),
“sosyal iligkiler” (X=81.67lolurken, diger faktorlere gore daha diisiik olan faktorler
ise swrast ile “Ozsaygl” (X=75.00), ve “bedensel iyilik” (X=69.94) olmustur.

KINDL toplam puan ortalamasi ise (X= 79.10)’dur. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin
yasam kalitelerine yonelik goriisleri (genel dlgek puanlart) cocuklarin cinsiyeti, yast
ve ailenin sahip oldugu c¢ocuk sayisina gore istatistiksel olarak onemli bir farklilik
gostermemistir (p>0.05). Arastirmadan elde edilen sonuglar okul 6ncesi egitim almig
ve almaya devam eden saglikli cocuklarin yasam kalitelerinin ne diizeyde oldugunu
ve nelerden etkilendigini gostermesi ve alinacak onlemlerle ileriki donemlerde
yasanacak olan yasam kalitesi sorunlart {izerinde azaltict etkisi olmasi agisindan
onemlidir.
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4-7 Yas Arasi Saglikhh Cocuklarin Ebeveyn Goruslerine Gére Yasam Kalitelerinin
Belirenmesi

Determination of Life Quality of Healthy Children at the Age Group of 4-7 Years
According fo Their Parents' Views

Abstract:

Thus this study aims to investigate life quality of healthy children at the age
group of 4-7 years who received/still receive pre-school education according to their
parents’ views by means of general life quality criteria. This is a descriptive
research. The study group included parents of 78 healthy children between the ages
of 4-7 years who received or still receive pre-school education. “KINDL”4-7 Age
Family Form was used to collect data as parents would assess life quality of their
children indirectly.

SPSS 15.0 package program was used to analyze the data. Mann-Whitney U
Test and Kruskal-Wallis H Test were used to determine whether there is a difference
between scale scores related to socio-demographic features. According to parents’
views, the factors on which children have highest life quality are “family”
(X=83.21), “kindergarten” (X=82.82), “emotional well-being” (X=81.99), “social
relationships” (X=81.67), respectively. The lowest factors are “self-esteem”
(X=75.00) and “physical well-being” (X=69.94), respectively. Total score average

of KINDL is (X= 79.10). Parents’ views about life quality of their children (general
scale scores) do not statistically significantly differ by gender and age of children
and children number in family (p>0.05). Results which obtained from the research is
important in the sense tahat to show what is the level of healty children wcich taken
pre-scholl education and continue to take. And what they are affected. And then in
the sense that to the effect of reducing in the problems of life quality which will be
lived at next time.

Key words: Healthy Child, Parent Views, Life Quality.

GIRIS

Yasam kalitesi kavrami, ilk bakista basit bir kavram gibi gériinmesine
ragmen, kisisel saglik durumundan 6&te, kisisel iyilik halini de igine alan daha
genis bir kavramdir. Melson (1980, s. 1)’a gore yasam kalitesi kavrami
gelecege iligkin umut, yeterli gida, giyecek, barinma kosullari, gelir diizeyi,
igle ilgili beklentilerin karsilanmasi, anne ve ¢ocuk sagligi, aile refahi ve
toplumsal refahi icermektedir.

Bu kavram, yasamda nelerden zevk aldigimizi, ne olmak ve nasil
yasamak istedigimizi ifade eder. Kaliteli bir yasam icin herhangi bir kriter
yoktur, bu nedenle yasam kalitesi kavrami soyuttur, tanimlar1 farklidir,
gorecelidir ve dlgiilmesi zordur. Ozetle yasam kalitesi objektif durumlarin
Otesinde, bireyin kendi yasamina iligkin doyumu ve mutluluk durumu ile
iligkilidir. (Ganz, 1994, s. 1445; Karamanoglu, 1999, s. 15). Andrews ve
Withey (1976)’e gore yasam kalitesi bireyin umutlart ve beklentileri ile
bunlarin deneyimlere doniistiiriilmesi arasindaki farki yansitmaktadir.
Bireylerin yasadiklar1 c¢evreyi algilama bigimleri yasam beklentilerini
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belirlemektedir. Bu beklentilerin karsilanma diizeyi ise bireylerin yasama
uyumunu kolaylastirmakta ya da giiglestirmektedir. Bu uyum siirecini
basarabilen bireyler, zor yasam kosullarinda da gegerli bir yasam kalitesi
stirdiirebilme olanagina sahip olabilirler. McCall (1975) yasam kalitesini
mutluluk ile iliskilendirmekte ve yasam kalitesini ortaya koymanin en iyi
yolunun bireylerin  “mutluluk taleplerinin/beklentilerinin”  karsilanma
diizeylerini 6lgmek oldugunu agiklamaktadir. Toronto Universitesi Yasam
Kalitesi Arastirma Merkezi yasam kalitesini bireyin yasamindaki onemli
firsatlardan /olanaklardan zevk alma derecesi ve yagamdaki temel psikolojik
ihtiyaclarin karsilanma diizeyi olarak tanimlamaktadir (Akt. Ozmete, 2010,
s. 455, 456).

Eriskinlerde yasam kalitesine iliskin ¢alismalar son yillarda hizla
artmig olmasina karsin, ¢ocuklarda yasam kalitesi daha yeni bir alandir
(Sieberer, 2004, s. 8). Cocuklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi
eriskinlerden bazi farkliliklar icermektedir. Cocuklarin gelisim diizeylerine
bagli olarak verecekleri yanitlarin farkli olacagi, farkli yas gruplar i¢in farkli
yasam Kkalitesi Olgegi gelistirilmesinin gerekli oldugu ayrica gocuklarin
verdikleri yanitlarin giivenilir olamayacagi, kisa donemli diisiinebilmeleri,
dil ve okuma ile ilgili sorunlar1 nedeni ile de sorun yasanabilecegi, bu
nedenlerle de hazirlanan araglarin giivenirligi olumsuz etkileyecegi
seklindeki agiklamalar g¢ocuklarda yasam kalitesini Olgen genel ya da
hastaliga 6zel galigmalarin yapilmamasina neden olmustur (Jenner, 2001, s.
58; Dolgun, 2003, s. 35; Montalto vd., 2004, s. 497). Kendi yasam kalitesini
degerlendirebilecek yasta olan g¢ocuklarin yanitlarinin da kendilerinden
almmast en dogru olamdir. Ozellikle 8 yas alti ¢ocuklarin, kendi
degerlendirmelerini yapmalarmin zor oldugu bildirilmektedir. Genellikle
cocuklarm sorulara ¢ok dogru cevap veremedikleri kabul edildiginden,
yasam kaliteleri 6l¢iiliirken ebeveynlerin verdigi cevaplar temel alinmaktadir
(Dolgun, 2003, s. 35; Jenner, 2001, s. 58; Clarke ve Eiser, 2004, s. 1;
Montalto vd., 2004, s. 497; Eser vd., 2008, s. 409).

Ancak ebeveynlerin ¢ocuklarinin olumlu ydnlerine olan yatkinliklar
nedeni ile akran iligkilerini degerlendirmede yetersiz olduklari, iistelik anne
babalarin eski deneyimleri, beklentileri ve goriisleri nedeniyle ¢ocuklarini
degerlendirmede ¢ogu zaman objektif olamadiklar1 bildirilmektedir. Buna
karsin ¢ocugun yasam kalitesinin degerlendirilmesine yonelik pek cok
Ol¢limde sorular ebeveynlere yoneltilmektedir (Jenner, 2001, s. 58; Montalto
vd., 2004, s. 497). Dort- yedi yas grubu okul dncesi donemdeki ¢ocuklarda
saglikla ilgili yasam kalitesini, gecerliligi ve giivenilirligi yiiksek bir 6l¢ekle
degerlendirmek ve bu donemdeki ¢ocuklarda yasam kalitesinin g¢ocuk ve
ebeveyn degerlendirmesi arasindaki uyumunu ve tutarliligimi incelemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada okul 6ncesi ¢ocuklarda yasam kalitesi formu
ile ebeveyn formu arasinda diisiik uyum saptanmistir (Yardimei vd., 2012, s.
2).
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Literatiirde saglikla iligkili farkli yas gruplarinda yapilmis yasam
kalitesi galigmalarina (Yardimci vd., 2012, s. 2; Durualp vd., 2010, s. 55)
rastlanirken, saglikli ¢ocuklarda 6zelliklede okul dncesi egitim kurumlarina
devam eden ¢ocuklar {izerinde ebeveyn goriislerine gére yasam kalitesinin
degerlendirilmesi ile ilgili ¢aligmalar sinirlidir. Yagam kalitesi aragtirmalari,
¢ocuklarin gelisim diizeylerine uygun olarak yasam kalitesi 6l¢eklerinin kul-
lanilmas1 6zellikle de okul dncesi egitim kurumlarma devam eden ¢ocuklarin
yasam kaliteleri ile ilgili olarak ebeveyn degerlendirmelerinin yapilmasi
biiyik 6nem tasimaktadir. Ozellikle yasam kalitesine erken yaslarda
odaklanmanin, erigkin yaslardaki yasam kalitesi sorunlari iizerinde azaltici
etkisinin olacagi (Eiser ve Morse, 2001, s. 1), diisiik yasam kalitesine sahip
olan erigkin bireylerin ¢ocukluk donemlerinde daha fazla yasam kalitesi
sorunu yasadiklar1 belirtilmektedir (Sawyer vd., 2004, s. 1309).

Tiim bunlar dikkate alinarak bu arastirmada okul dncesi egitim almig
ve almaya devam eden saglikli ¢ocuklarin ebeveyn goriislerine gore yasam
kalitesini genel yasam Kkalitesi Olciitleriyle aragtirmak amaclanmustir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar okul Oncesi egitim almig ve almaya
devam eden saglikli cocuklarin yagam kalitelerinin ne diizeyde oldugunu ve
nelerden etkilendigini gostermesi ve alinacak onlemlerle ileriki donemlerde
yasanacak olan yasam kalitesi sorunlari iizerinde azaltici etkisi olmasi
acisindan onemlidir. Ayrica ebeveynlere, okul oncesi egitim kurumlarinda
gbrev yapan Ogretmenlere yol gostermesi ve bundan sonraki c¢aligmalara
kaynak olusturmas diistiniilmektedir.

1. YONTEM

Aragtirma okul Oncesi egitim almig ve almaya devam eden saglikli
¢ocuklarin ebeveyn goriislerine gore yasam kalitesini genel yasam kalitesi
oOlgiitleriyle arasgtirma amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmaya
2011-2012 dgretim y1li yaz doneminde Erzurum, Ankara, Istanbul, Konya ve
Yozgat illerinde Milli Egitim Bakanligi’na bagli bagimsiz okul 6ncesi egitim
kurumlar1 ve giindiiz bakim evlerinde yaz staji yapan ogrencilerin staj
yaptig1 kurumlardaki 4-7 yas arasi cocuklarin ebeveynleri arasindan goniillii
olarak arastirmaya katilmayi kabul eden 78 c¢ocugun ebeveyni dahil
edilmistir. Arastirmanin verilerinin toplandig1 siirede kurumlarda az sayida
cocuk bulunmasindan dolay1 arastirma 78 g¢ocugun ebeveyni ile sinirh
kalmustir.

Arastirmada veri toplama araci olarak ¢ocuklarin yasam kalitesinin
dolayli olarak ebeveynler tarafindan degerlendirilebilecegi “KINDL”4-7 Yas
Aile Formu kullanilmistir. KINDL (Kinder Lebensqualititsfragebogen:
Children Quality of Life-Questionnaire) ¢ocuk ve ergenler igin 6zel olarak
gelistirilmis genel amagli 6lgliim aracidir. KINDL Almanca gelistirilmis ve
14 dile c¢evrilmistir (kindl.org, 2013). Yasa oOzel siiriimleri cocuk
gelisimindeki yasam kalitesinin boyutlarinda goézlenen degisimi dikkate
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almaktadir. Bes noktal1 sirali yanit secenegi igeren 24 madde ve 6 boyuttan
olusmaktadir. Olgegin, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile,
arkadas ve anaokulu/kres (giinliikk faaliyetlerin yapildigi okul ya da
anaokulu/kres) olmak iizere alti boyutu vardir. Her bir boyut 4 maddeden
olugmaktadir. Boyutlara ait puanlar bagimsiz olarak hesaplanirken ayrica bu
altt boyutun bilesiminden olusan toplam yasam kalitesi puami elde
edilmektedir. KINDL hem klinik hem de klinik dis1 alanda gerek saglikli
cocuklarda gerekse siiregen hastaligi olan c¢ocuklarda kullanilabilir. Kid-
KINDL maddeleri 1’den (asla) 5’e (daima) dogru siralanmug likert tipi 6l¢tim
ile Olgeklendirilmistir. Sorunun yazim bi¢imine gdre olumsuz ydnelimli
maddeler (1, 2, 3, 6, 7, 8, 15, 16, 20 ve 24. sorular) tersine g¢evrilerek
puanlanmistir. Her bir boyut i¢in maddelere verilen puanlarin sayilmasi, 0-
100 arasinda Olgeklendirilecek sekilde doniistiiriilmesi ve Ozetlenmesi ile
puan hesab1 yapilir. Yiiksek puan iyi yasam kalitesinin gostergesidir. Ilk
gecerlilik calismasinda Olgegin toplami icin Cronbach’s alfa degeri 0.95,
benzer kavramlar1 6lgen araglar ile korelasyon katsayisi 0.70, test-tekrar test
korelasyon katsayisi 0.80 olarak bulunmustur (Ravens-Sieberer ve Bullinger
1998, s. 399).

Bu aragtirmada kullanilan 6lgegin giivenilirligi i¢in Cronbach’s alfa
katsayis1 0,75 olarak hesaplanmistir. Arastirmada KINDL 6l¢egine ek olarak
ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerini igceren bir anket uygulanmustir.

Verilerin analizi SPSS 15.0 progranu ile yapilmstir. Olgeklerde ters
kodlu sorular doniistiiriilmiis ve maddeler toplanarak toplam puanlar elde
edilmistir. Daha sonra puanlar1 100°1iik 6lgege doniistiiriilmiis ve 6lgcek puan
elde edilmistir.

Calismada sosyo-demografik oOzelliklerin dlgek puani agisindan
farklilik gosterip gostermedigine Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis
H Testi ile bakilmistir. iki gruplu degiskenlerin karsilastirilmasinda
kullanilan Mann-Whitney U Testi parametrik testlerden olan t testinin
parametrik olmayan karsiligidir ve normallik varsayimmin saglanmadigi
durumlarda kullamilmaktadir. Ug ve daha fazla gruplu degiskenlerin
karsilagtirilmasinda kullanilan Kruskal-Wallis H Testi ise parametrik
testlerden anova testinin parametrik olmayan karsiligidir ve yine normallik
varsayiminin saglanmadigi durumlarda kullamilmaktadir (Bastiirk, 2011, s.
99, 134).

2. BULGULAR VE TARTISMA

Ankete katilan ebeveynlerin g¢ocuklarinin % 51,3’linlin erkek, %
48,7’sinin kiz oldugu, % 39,7’sinin “6” yasinda, % 34,6 sinin “5” yasinda, %
15,4’{iniin “7” yasinda, % 10,3 iiniin ise “4” yasinda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1: Arastirmaya Katilan Ebeveynlere Ait Bazi Ozelliklerin Dagilimi

n %

Anne 66 84.6

Cocuga Yakinlik Derecesi Babasi 12 154
Toplam 78 100.0

1 Cocuk 22 28.2

2 Cocuk 43 55.1

Gocuk Sayist 3 Cocuk ve Uzeri 13 16.7
Toplam 78 100.0

750-1.500.00 TL 27 346

1.501.00 -2.250.00 TL 18 23.1

Ailenin Aylik Geliri 2.251.00 -3.000.00 TL 15 19.2
3.001.00 TL ve iizeri 18 23.1

Toplam 78 100.0

ik Ogretim 10 12.8

) Orta Ogretim 23 29.5
Ogrenim Diizeyi Yiiksek Ogretim 43 55.1
Lisans usti 2 2.6

Toplam 78 100.0

ilk Oretim 12 15.4

) Orta Ogretim 24 30.8

Esin Ogrenim Diizeyi Yiiksek Ogretim 36 46.2
Lisans iistii 6 7.7

Toplam 78 100.0

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan ebeveynlerin % 84.6°s1
anne, %15.4’1 babadir. % 55.1’inin 2, % 28.2sinin tek, %16.7’sinin 3 veya
daha fazla ¢ocuga sahip oldugu % 2.6’smin ise c¢ocuk sayilarini
belirtmedikleri saptanmustir. Ailelerin aylik gelir durumlari incelendiginde %
34.6’smim 750-1.500.00 TL, % 23.1’inin 1.501.00 -2.250.00 TL, yine %
23.1’inin 3.001.00 TL veya iizeri, % 19.2’sinin ise 2.251.00 -3.000.00 TL
oldugu goriilmistiir. Aragtirmaya katilan ebeveynlerin ve eslerinin 6grenim
diizeyleri incelendiginde ilkogretim mezunu olanlarin oranlar1 ebeveynlerde
% 12.8, eslerde %15.4; ortadgretim mezunlar1 ebeveynlerde % 29.5, eslerde
% 30.8, yiiksek 6gretim mezunlar1 ebeveynlerde % 55.1, eslerde % 46.2,
lisans iistli mezunlar1 ise ebeveynlerde % 2.6 eslerde % 7.7°dir.

Tablo 2: Betimsel Istatistikler

n | Minimum | Maksimum Ortalama ss
Bedensel lyilik Puani 78 35,00 100,00 69,94 11,21
Duygusal 1yi1ik Puanm 78 45,00 100,00 81,99 13,18
Ozsaygl Puani 78 30,00 100,00 75,00 16,69
Aile Puani 78 30,00 100,00 83,21 13,63
Sosyal iligkiler Puani 78 60,00 100,00 81,67 9,28
Anaokulu/Kres Puani 78 50,00 100,00 82,82 11,97
KINDL Toplam Puani 78 60,80 93,30 79,10 7,50
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Tablo 2’ye gore ebeveynlerin goriisleri acisindan c¢ocuklarin yasam
kalitesinin en yiiksek oldugu faktorler sirasi ile “aile” (X=83.21),
“anaokulu/kres” (X=82.82), “duygusal iyilik” (X=81.99), “sosyal iliskiler”
(X=81.67) olurken, diger faktorlere gore daha diisiik olan faktorler ise sirasi
ile “6zsaygr” (X=75.00), ve “bedensel iyilik” (X=69.94) olmustur. KINDL
toplam puan ortalamasi ise (X= 79,10)’dur.

Tablo 3: Cocuk Cinsiyet Gruplarinmn Olgek Puanlar1 Acisindan Karsilastiriimasi

- Mann-Whitney U
C t .
insiye Testi
Sira
Ortal
n alama S| Ort. U p
fyili K 38 71,97 | 10,63 4391
Bedensel lyilik 1Z > > > 502.500| 0,091
Puani Erkek 40 68,00 11,54 35,31
fvili K 38 81,84 | 13,63 39,83
Duygusal lyilik 1Z > ) > 747500 | 0,899
Puani Erkek 40 82,13 12,90 39,19
. Kiz 38 7421 17,11 38,53
Ozsayg1 Puam 723,000 | 0,709
Erkek 40 75,75 16,47 40,43
. Kiz 38 85,26 | 10,52 41,67
Aile Puam 677,500 | 0,405
Erkek 40 81,25 15,92 37,44
iliski K 38 80,39 9,47 37,11
Sosyal Iliskiler 1Z > 669,000 | 0,355
Puan Erkek 40 82,88 9,05 41,78
w/Kr K 38 83,03| 11,30 39,58
Anaokulu/Kres - 757,000 0.976
Puani Erkek 40 82,63 12,71 39,43
KINDL Toplam Kiz 38 79,45 6,72 41,18 696.000| 0.522
Puam Erkek 40 78,77 8,24 37,90

Tablo 3’te c¢ocuk cinsiyet gruplarinin ebeveyn goriislerine gore
belirlenen yasam kalitesi aritmetik ortalama degerlerine bakildiginda, kiz
cocuklarm aile 85,26+10,52; anaokulu/kres 83,03%11,30; bedensel iyilik
71,97+10,63; puan ortalamasi erkek 6grencilerden yiiksektir.

Erkek cocuklarin ise duygusal iyilik 82,13£12,90; 0zsaygi
75,75+16,47; sosyal iliskiler 82,8849,05 puan ortalamasi kiz 6grencilerden
yiiksektir. Olgege iliskin genel ortalama degeri ise kiz &grencilerde
79,45+6,72; erkek ogrencilerde ise 78,77+8,24 olarak hesaplanmistir.

Bu deger katilimc1 ebeveynler agisindan kiz ¢ocuklarin son bir hafta
acisindan genel yagsam kalitesinin erkek cocuklara gore yiliksek oldugunu
ifade etmektedir. Arastirma sonucuna gore cinsiyet, KINDL toplam puam
iizerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamaktadir.
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Tablo 4: Cocuk Yas Gruplarmnin Olgek Puanlar1 Acisindan Karsilastiriimast

Yas Kruskal-Wallis H Testi
N Ortalama | Ss Sira Ort Ki Kare P Ikili
Karsilagtirma
4 yas 8 69,38 | 9,04 37,44
Bedensel | 5y, 27 70,93 | 10,83 40,26
Iyilik 0,527 0,913 -
Puant 6 yas 31 68,39 | 12,81 38,02
7 yas 12 72,08 | 9,40 43,00
4 yas 8 87,50 | 11,65 50,25
Duygusal | 5 y5g 27 85,00 | 11,85 44,70
Tyilik 6,584 | 0,086 -
Puant 6 yas 31 79,84 | 14,58 36,23
7 yas 12 77,08 | 11,57 29,08
4 yas 8 82,50 | 13,63 4938
3 5ya 27 73,89 | 19,53 39,28
Ozsayg! b 2,523 | 0471 .
Puam 6 yas 31 73,06 | 14,64 35,98
7 yas 12 77,50 | 16,85 42,50
4 yas 8 79,38 | 10,84 29,94
, 5 yas 27 87,22 | 14,76 48,19
Aile Puani 6,736 0,081 -
6 yas 31 81,29 | 13,96 36,48
7 yas 12 81,67 | 10,73 34,13
4 yas 8 79,38 | 6,78 34,63
5 ya 27 79,44 | 7,89 33,87
Sosyal yas 4360 | 0,225 ;
Niskiler 6 yas 31 84,19 | 10,01 4550
7 yas 12 81,67 | 10,94 39,92
4 yas 8 77,50 | 10,69 27,13
5ya 27 83,15 | 13,95 4135
Anaokulu/ |2 Y% 8,843 | 0,031 47
Kres Puani | ¢ yag 31 80,97 | 10,52 35,37
7 yas 12 90,42 | 8,65 54,25
4 yag 8 79,28 | 5,75 39,56
KINDL | 5yag | 27 79,93 | 9,14 43,91
Toplam 2,338 0,505 -
Puant 6 yas 31 77,96 | 7,12 34,97
7 yas 12 80,06 | 5,51 41,25

#p<0,05

Tablo 4’te gocuk yasina gore Olgek puanlarina bakildiginda bedensel
tyilik boyutunda 7 yas ¢ocuklarm puan ortalamasi 72,08+9,40 diger yaslara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Duygusal iyilik
87,50+11,65 ve dzsaygt 82,50+13,63 alt boyutlarinda 4 yasindaki ¢ocuklarin
puan ortalamasi, aile alt boyutunda 5 yasindaki ¢ocuklarin puan ortalamasi
87,22+14,76, sosyal iliskiler alt boyutunda 6 yasindaki cocuklarin puan
ortalamast 84,19+10,01, Anaokulu/kres alt boyutunda ise 7 yasindaki
cocuklarin puan ortalamast 90,42+8,65 diger yaslara gore en yliksektir.
Aragtirma sonucuna gore c¢ocugun yasi, bedensel iyilik, duygusal iyilik,
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Ozsaygi, aile, sosyal iligkiler puani {izerinde istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmazken, (p>0.05) cocugun vyas1 anaokulu/kres puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmaktadir (p<0.05). Bu durum,
kurumdaki arkadas ortaminin okul 6ncesi egitim kurumuna daha uzun siire
devam etmis olan g¢ocuklara saglamis oldugu olumlu sosyal destekten
kaynaklanmig olabilir seklinde yorumlanabilir. Literatiirde birebir yapilmig
caligmaya rastlanilamamakla beraber bir ¢calismada diisiik egitim seviyesine
sahip adblesanlarda yasam kalitesinin de benzer sekilde diisiik oldugu tespit
edilmistir (Nogueira vd., 2009, s. 523). Giimiis vd. (2012, s. 178) yaptiklar1
caligmada astim hastasi olupta okula devam eden ¢ocuklarin okula devam
etmeyen astimli ¢ocuklara gore yasam kalite skorlarinin daha yiiksek
oldugunu belirtmisglerdir. Tablo 4’te Olgcek toplam puan ortalamasina
bakildiginda 4 yasindaki cocuklarin 79,2845,75; 5 yasindaki g¢ocuklarin
79,93+9,14; 6 yasindaki ¢ocuklarin 77,96+7,12 ve 7 yasindaki ¢ocuklarin
80,06+5,51 oldugu goriilmektedir. Buna gdre cocugun yast dlgek toplam
puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamaktadir (p>0.05).

Tablo 5: Ailedeki Cocuk Sayis1 Gruplarmin Olgek Alt Boyutlari Puanlar1 Agisindan

Karsilastirilmasi
Sahip Ohman Cocuk Kruskal-Wallis H Testi
Sayisi
N | Ortalama Ss | Sira Ort | Ki Kare p
_ 1 Cocuk 2 6727 9.85 33,07
gﬁgﬁ:‘s‘*l Iyitik 5 ocuk 41 7098 | 12,26 41,16 | 1,985 | 0371
3 ve daha fazla 13 70,38 | 9,89 39,31
. 1 Cocuk 2 80,91 | 12,50 36,20
El‘;aynglusal byilik 5 Cocuk 41 82,56| 1432| 4095| 1,170 | 0,557
3 ve daha fazla 13 80,38 | 11,08 34,65
1 Cocuk 2 77,50 | 12,98 41,43
Ozsaygi Puam |2 Cocuk 41 7439 | 18,81 3879 | 1344 | 0,511
3 ve daha fazla 13 71,54 16,38 32,62
1 Cocuk 2 80,68 | 16,28 35,43
Aile Puam 2 Cocuk 41 8439 | 12,81 40,52 | 0,822 | 0,663
3 ve daha fazla 13 83,08| 12,34 37,31
1 Cocuk 2 80,91 | 10,65 37,09
Sosyal iliskiler |2 Cocuk 41 83,17 8,79 41,95 3,116 0,211
3 ve daha fazla 13 78,08 8,55 30,00
1 Cocuk 2 84,55 | 12,43 43,75
g‘:lflk“h‘/ Kres 15 Cocuk 41 81,83 | 12,08 3683 | 1,861 | 0394
3 ve daha fazla 13 81,54 11,62 34,88
1 Cocuk 2 78,64 | 8,09 37,48
E&Zﬂ?L Toplam 1"k 41 7955 | 7,60 |  4044| 0878 | 0,645
3 ve daha fazla 13 77,50 | 6,49 34,12
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Tablo 5’te tek c¢ocuklu ailelerin ¢ocuklarmin 0Ozsaygi puanlar
ortalamas1 77,50+£12,98; anaokulu/kres puanlari ortalamasi 84,55+12,43
olarak bulunmustur. Tek ¢ocuga sahip ailelerin 2, 3 ve daha fazla ¢ocuk
sahibi olanlara gére puan ortalamasi daha yiiksektir. Iki ¢ocuklu ailelerin
cocuklarmin duygusal iyilik puan ortalamasi1 82,56+14,32 ile sosyal iligkiler
puan ortalamasi 83,17+8,79; tek, 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlara gore
daha yiiksektir. Iki cocuklu ailelerin cocuklarinin bedensel iyilik
70,98+12,26; aile puanlari ortalamasi 84,39+12,81 ise 3 ve daha fazla ve tek
¢ocuk sahibi olanlara gore daha yiiksektir. Arastirma sonucuna gore ailenin
sahip oldugu ¢ocuk sayisi bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile,
sosyal iliskiler, anaokulu/kres puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmamaktadir.

Olgek toplam puan ortalamasi iic ve daha fazla cocuklu ailelerin
77,50+6,49; tek cocuklu ailelerin 78,64+8,09; iki ¢ocuklu ailelerin puan
ortalamasi ise 79,5547,60 olarak saptanmistir. Arastirma sonucuna gore
ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayis1t KINDL toplam puani {izerinde istatistiksel
olarak anlamli fark olusturmamaktadir (p>0.05).

Farkli c¢aligmalarda sosyo-demografik o6zelliklerin yasam kalitesini
etkilemedigi saptanmis (Nogueira vd. 2009, s. 523; Badia vd., 2001, s. 565;
Walker vd., 2008, s. 343) olmasina ragmen Schimer vd. (1998)’nin yapmis
oldugu caligmada ise yasam kalitesi ile sosyo-demografik yapinin c¢ok
yakindan iliskili oldugu goriilmiistiir. Eser vd. (2008, s. 409), Raat vd. (2002,
s. 67) ile Warschburger vd. (2003, s. 343) tarafindan yapilan ¢aligmalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir.

3. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucuna gore ankete katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin %
51,371 erkek, % 48,7’si kiz , % 39,7’si “6” yasinda, % 34,6 s1 ““5” yasinda, %
15,40 “7” yasinda, % 10,3’ ise “4” yasindadir. Arastirmaya katilan
ebeveynlerin % 84.6’smin anne, %15.4’iiniin baba oldugu ve % 55.1’inin 2,
% 28.2’sinin tek, %16.7’sinin ise 3 veya daha fazla ¢ocuga sahip oldugu %
2.6’s1n1n da ¢ocuk sayilarini belirtmedikleri saptanmistir. Ailelerin % 34.6’s1
750-1.500.00 TL, % 23.1°1 1.501.00 -2.250.00 TL, yine % 23.1°1 3.001.00
TL veya tzeri, %19.2°si ise 2.251.00 -3.000.00 TL aylik gelire sahiptir.
Ebeveynin ve eslerinin 6grenim diizeyleri incelendiginde ilkdgretim mezunu
ebeveynlerin oran1 %12.8 iken eslerinin oram1 %15.4, ortadgretim mezunu
ebeveynlerin ise %29.5 iken eslerin %30.8’lik orana sahip oldugu oldugu
yiiksek O0gretim mezunu ebeveyn oranlari ise %55.1 olup bu oran eslerde
%46.2, lisans {istii mezunu ebeveynlerde ise %2.6 ve eslerinde %7.7°dir.

Ebeveynlerin goriisleri agisindan ¢ocuklarin yasam kalitesinin en
yiksek oldugu faktorler sirasi ile “aile” (X=83.21), “anaokulu/kres”
(X=82.82), “duygusal iyilik” (X=81.99), “sosyal iliskiler” (X=81.67)
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olurken, diger faktorlere gére daha diisiik olan faktorler ise sirast ile
“Ozsaygl” (X=75.00), ve “bedensel iyilik” (X=69.94) olmustur. KINDL
toplam puan ortalamasi ise (X=79,10)’dur.

Cocuk cinsiyet gruplarinin ebeveyn goriislerine gore belirlenen yagam
kalitesi aritmetik ortalama degerleri, kiz ¢ocuklar1 icin aile 85,26+10,52;
anaokulu/kres 83,03+£11,30; bedensel iyilik 71,97£10,63; alt boyutlarinda
puan ortalamast erkek Ogrencilerden yiksektir. Erkek ¢ocuklarin ise
duygusal iyilik 82,13£12,90; 0Ozsayg1r 75,75+16,47; sosyal iliskiler
82,88+9,05 alt boyut puan ortalamas1 kiz dgrencilerden yiiksektir. Olcege
iligkin genel ortalama degeri ise kiz Ogrencilerde 79,45+6,72; erkek
ogrencilerde ise 78,7748,24 olarak hesaplanmistir. Bu deger katilimct
ebeveynler agisindan kiz ¢ocuklarin son bir hafta agisindan genel yasam
kalitesinin erkek g¢ocuklara gore yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Cinsiyet
degiskeni KINDL toplam puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmamaktadir.

Cocuklarin yaslarma gore bedensel iyilik boyutunda 7 yas ¢cocuklarin puan
ortalamasi 72,08+9,40 diger yaslara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Duygusal iyilik 87,50+11,65 ve 6zsaygt 82,50+13,63 alt
boyutlarinda 4 yasindaki ¢ocuklarin puan ortalamasi, aile alt boyutunda 5
yasindaki c¢ocuklarin puan ortalamasi 87,22+14,76, sosyal iligkiler alt
boyutunda 6 yasindaki ¢ocuklarin puan ortalamast 84,19+10,01,
Anaokulu/kres alt boyutunda ise 7 yasindaki ¢ocuklarin puan ortalamasi
90,4248,65 diger yaslara gore en yiiksektir. Cocugun yasi, bedensel iyilik,
duygusal 1iyilik, 6zsaygi, aile, sosyal iliskiler puani iizerinde istatistiksel
olarak anlamli fark olusturmazken, (p>0.05) cocugun yasi anaokulu/kres
puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturmaktadir (p<0.05).

Tek cocuklu ailelerin ¢ocuklarinin 6zsaygi alt boyut puan ortalamasi
77,50£12,98; anaokulu/kres puan ortalamasi ise 84,55+12,43 olarak
bulunmustur. Tek ¢ocuga sahip ailelerin 2, 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi
olanlara gdre puan ortalamasi daha yiiksektir. Iki c¢ocuklu ailelerin
cocuklarmin duygusal iyilik puan ortalamas1 82,56+14,32 ile sosyal iliskiler
puan ortalamasi 83,17+8,79; tek, 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlara goére
daha yiiksektir. Iki cocuklu ailelerin cocuklarinin bedensel iyilik
70,98+12,26; aile alt boyut puan ortalamasi 84,39+12,81 ise 3 ve daha fazla
ve tek cocuk sahibi olanlara gore daha yiiksektir. Arastirma sonucuna gore
ailenin sahip oldugu c¢ocuk sayisi bedensel iyilik, duygusal iyilik, dzsaygi,
aile, sosyal iligkiler, anaokulu/kres puani {izerinde istatistiksel olarak anlaml
fark olusturmamaktadir. Olgek toplam puan ortalamasi ii¢ ve daha fazla
¢ocuklu ailelerin 77,50+6,49; tek cocuklu ailelerin 78,64+8,09; iki ¢ocuklu
ailelerin ise 79,5547,60 olarak saptanmistir. Arastirma sonucuna gore ailenin
sahip oldugu ¢ocuk sayis1 KINDL toplam puani iizerinde istatistiksel olarak
anlamli fark olusturmamaktadir (p>0.05).
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Aragtirmanin sonucunda;

- Ebeveynler ve 0Ogretmenlere yasam kalitesinin  Oneminin
kavranmasina yonelik caligsmalarin yapilmasi,

- Erken c¢ocukluk doneminde saglikli ¢ocuklarin yasam kalitesinin
hangi alanlarda desteklenmeye gereksinimi oldugunun belirlenmesi,
yasam kalitesine etki eden faktorlerin tespit edilip diizeltilmesi,
tedbirler alinmasi,

- Saglikli ¢ocuklar i¢in Tiirkce gelistirilmis 6lgeklerle genis drneklem
gruplarinda ¢aligmalar yapilmasi, onerilebilir.
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