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ÖZET 

Merve Çağrı ÇOT BALCI 

5-9  Yaş  Aralığındaki  Süreğen  Hastalığı  Olan  Çocukların  Yaşam Kalitesi   

İncelenmesi 

Yüksek Lisans Tezi 

Konya, 2022 

 

Bu araştırmanın genel amacı, süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocukların yaşam 

kalitesi üzerinde psikolojik dayanıklılık düzeyleri ve demografik özelliklerin (yaş, 

kardeş sayısı, hastanede yatma süresi, hastalık türü) yordayıcı etkisinin incelenmesidir. 

Ayrıca, araştırma kapsamında süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocuk ve ebeveynin  

yaşam kalitesi algıları ile çocuğun demografik özelliklerine (aile türü,kardeş 

sayısı,doğum sırası,kronik hastalığa sahip kişiler cinsiyet, ailenin gelir durumu )göre 

yaşam kalitesinin farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesi amaçlanmıştır.Araştırmanın 

çalışma grubu amaçlı örnekleme yoluyla belirlenen,Konya ilinde süreğen hastalığı olan 

5-9 yaş grubu 250 çocuk ve ebeveyni ile yapılmıştır. Araştırma kapsamında; çocuklar 

için ‘Kişisel Bilgi Formu’, ‘Yaşam Kalitesi Ölçeği’ ve  ‘Psikolojik Sağlamlılık Ölçeği’, 

ebeveynler için ‘Yaşam Kalitesi Ölçeği Çocuk Formu’ kullanılmıştır. Verilerin analizi, 

çoklu regresyon analizi yöntemlerinden amaçlı örnekleme  kullanılarak yapılmıştır. 

Araştırma bulguları incelendiğinde, 5-9 yaş grubu süreğen hastalığı olan çocukların 

yaşam kalitesi düzeyini yordayan etmenlerin; yaş, kardeş saysı, hastaneye yatma süresi, 

hastalık türü ve psiklojik dayanıklılık olduğu tespit edilmiştir.Yaş ve psikolojik 

dayanıklılık arttıkça yaşam kalitesinin arttığı,kardeş sayısı ve hastaneye yatma süresi 

artıkça yaşam kalitesinin azaldığı tespit edilmiştir.Ebeveynlerin çocukları için 

bildirdikleri yaşam kalitesi algılarında çocuklara kıyasla  düşük değerlendirdikleri 

belirlenmiştir. Demografik değişkenlerde çocukların yaşam kalitesi düzeyinin   cinsiyete 

göre farklılaşmadığı, ailede başka kronik hastalığa sahip kişilerin varlığı,  kardeş 

sayısının artması ve geniş ailede büyüyen çocukların yaşam kalitelerinin düşük olduğu , 

aile de gelir durumunun arttıkça yaşam kalitesinin yükseldiği tespit edilmiştir. 
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ABSTRACT 

Merve Çağrı ÇOT BALCI 

 

Investigation of Quality of Life of Children aged 5-9 with Chronic Disease 

Master’sThesis 

Konya, 2022 

 

The general aim of this study is to examine the predictive effects of psychological 

resilience levels and demographic characteristics (age, number of siblings, length of 

hospital stay, type of disease) on the quality of life of children aged 5-9 years with 

chronic diseases.In addition, within the scope of the research, it was aimed to examine 

whether the quality of life differs according to the perceptions of the quality of life of 

the children aged 5-9 years and their parents, and the demographic characteristics of the 

child (family type, number of siblings, birth order, people with chronic diseases, gender, 

income status of the family). The study group of the research was carried out with 250 

children aged 5-9 years with chronic diseases and their parents in Konya province, 

which was determined by purposeful sampling. In the scope of the research; 'Personal 

Information Form', 'Quality of Life Scale' and 'Psychological Resilience Scale' were 

used for children, and 'Quality of Life Scale Child Form' was used for parents. Analysis 

of the data was carried out using purposive sampling, one of the multiple regression 

analysis methods. When the research findings are examined, it is seen that the factors 

that predict the quality of life of children aged 5-9 years with chronic diseases are; Age, 

number of siblings, duration of hospitalization, type of disease and psychological 

resilience were determined. It was determined that the quality of life increased as age 

and psychological resilience increased, and the quality of life decreased as the number 

of siblings and hospitalization time increased. evaluated were determined. In 

demographic variables, it has been determined that the quality of life of children does 

not differ according to gender, the presence of people with other chronic diseases in the 

family, the increase in the number of siblings and the low quality of life of children 

growing up in extended families, and the higher the income level of the family, the 

higher the quality of life. 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problem Durumu 

Süreğen hastalık, günlük yaşam aktivitelerini sınırlayan uzun süreli, tedavi edilemez bir 

durum veya mevcut semptomlar olarak tanımlanır (Halfon,2010).Normalden sapan veya 

kötüleşen, kalıcı sakatlık bırakabilen, kendi kendine iyileşmeyen ve tamamen tedavi 

edilemeyen, patolojik değişikliklere bağlı olarak ortaya çıkan, ve en az altı ay boyunca 

izlenen bakım gözetim ve denetim gerektiren tıbbi bir durum olarak tanımlanır 

(Kılıçarslan Törüner,2017). Çocuklarda kronik hastalıklar çeşitlidir ve en yaygınları 

arasında;, doğuştan kalp hastalığı, astım, epilepsi artrit, diyabet, , yarık damak/dudak, 

serebral palsi, kanser, down sendromu orak hücreli anemi, hemofili, distoni kas 

distrofisi, kistik fibroz ,nöral tüp kusurları ve bronkopulmoner displazi gibi çeşitli 

olabilmektedir (Torpy vd., 2010;Çavuşoğlu,2015).  

Kronik bulaşıcı olmayan hastalıklar (kardiyovasküler, kanser, kronik solunum yolu) 

dünya çapında başlıca ölüm nedenleridir (WHO,2014). Son yıllarda kronik 

hastalıklardan muzdarip çocuk ve yetişkinlerin sayısı artmıştır. Çocukluk çağındaki 

ölümlerin önde gelen beş nedeninden birinin kronik hastalıklar olduğu belirlenmiştir 

(Hoyertet,vd.,2006 ). Çocukların yaklaşık %20'sinin kendilerini, ailelerini ve toplumu 

olumsuz etkileyen kronik hastalığı vardır (Van der Lee vd., 2007 ). 

 Kronik hastalıklar artık sadece sanayileşmiş ülkelerde değil, tüm gelişmişlik 

düzeylerindeki ülkelerde görülmektedir (Durualp, vd.,2010; Acar,2011). Amerika 

Birleşik Devletleri'nde çocuklukta kronik hastalık prevalansı artmaya devam ettiği ve 

her 5 çocuktan 1'inde günlük işlevlerini etkileyen kronik bir hastalık olduğu 

belirlenmiştir (Van Cleave, vd.,2010).Türkiye’de geçen son yirmi yılda kronik hastalığı 

olan çocukların sayısında önemli ölçüde artış olmuştur. Çocuklarda kronik hastalıkların 

görülme sıklığı on üç yaşın altındaki nüfusta %10-15arasında olduğu tahmin 

edilmektedir. Eğer zihinsel, duyusal, öğrenme ve davranışsal sorunları olan çocuklarda 

buna dâhil edilirse hastalığın görülme sıklığı %30-40’a yükselebilir (Çavuşoğlu, 2013). 

Er’in yaptığı çalışmaya göre 2002 yılı “Türkiye Özürlüler Araştırması” sonuçlarına 

göre; “0-19 yaş arası yaklaşık 700 bin çocuğun kronik hastalığının olduğu” belirtilmiştir 

(Er,2006) 
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Kronik hastalıklar insan sağlığını etkileyen ciddi sağlık sorunları olmakla birlikte, 

bireylerin yaşamlarında bir takım kısıtlılıklara ve yeti yitimlerine yol açmakta ve bunun 

sonucunda sosyal yaşamda bireylerin sağlık algıları bozulmakta,bağımsızlıkları azalır, 

hastaneye yatış sıklığı, komplikasyon gelişme riski ve buna bağlı ölüm oranları artabilir 

(Çakır, vd., 2010;Türkmen 2012; Hançerlioğlu 2014).  

Kronik hastalığı olan çocukların sayısı giderek artıyor ve yetişkinliğe ulaşıyor (Perrin, 

vd., 2007).Kronik hastalığı olan çocuklar için yüksek kaliteli hastalık yönetimi 

sağlamak çok önemlidir (Forrest, vd., 2018).Kronik bir hastalıkla büyüyen çocuklar 

genellikle bir takım zorluklarla karşı karşıya kalırlar, çocuğun gelişiminde ve sosyal 

yaşamında  büyük sorunlara  neden olabilir (Armbrust vd.,2016).Çocuklarda kronik 

hastalıkların neden olduğu sosyal ve psikolojik sorunlar çocuğa, aileye, hastalığın 

türüne, sosyal çevreye ve alınan tıbbi bakıma göre değişir ve çocuğun hastalığa 

uyumunu etkileyebilir (Er,2006).  

Kronik hastalığı olan çocuklar, sağlıklı yaşıtlarına göre hayatlarında memnun ve mutlu 

olmadıkları belirlenmiştir (Post,  2005 ). Çocuklarda kronik hastalık motor, bilişsel 

sosyal duygusal ve dil gelişimi gibi gelişimsel dönüm noktalarında gecikmelere yol 

açmaktadır.Bu gecikmeler ekonomik, sosyal yük ve kişisel mutsuzluk duygusu 

nedeniyle çocuğu, aile üyelerini ve bir bütün olarak ulusu etkiler (Lim, 2020). 

 

Dünya sağlık örgütü sağlığı, yalnızca hastalık ve sakatlığın olmayışı değil, bedenen, 

ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik hali (WHO,1995) olarak bir bütün şeklinde 

değerlendirmiştir. Yaşam kalitesi, “genel yaşam doyumu” olarak tanımlanan genel ve 

öznel bir kavramdır (Moons vd.,2006).Yaşam kalitesi ve sağlık kavramının tanımı 

oldukça benzerdir ve iç içedir. Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi  sağlık durumuyla ilgili 

genel iyilik halini tanımlar (Varni, Limbers, Burwinkle, 2007).Sağlıkla ilgili yaşam 

kalitesi;yaşamın fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilişsel yönlerini içeren çok boyutlu bir 

kavramdır (Cummins, vd.,2005; Schalock,vd.,2002). 

 Kronik hastalığı  olan çocuklar, yaşamlarının ilerleyen dönemlerinde de fiziksel, 

duygusal, sosyal ve bilişsel sorunlara karşı daha savunmasızdır (Pinquart ve Shen, 2011; 

Maurice‐Stam, vd.2019).çocuklarda sağlıkla ilgili yaşam kalitelerinin incelenmesi, 

sağlıklarının ve gelişimlerinin değerlendirilmesi ve en uygun duruma getirilmesi  için 

önemlidir (Varni,Seid ve Kurtin, 2001).  
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Literatür incelendiğinde  yaşam kalitesi ile ilgili çalışmaların genellikle yetişkin 

hastalarda yaşam kalitesi çalışmalarına sıklıkla rastlanmış ancak çocuk-ergen hastalarda 

yapılan çalışmaların azlığı dikkat çekmiştir. Sağlıkla ilgili Yaşam kalitesi genellikle 

fiziksel, duygusal ve  sosyal refahı ile ifade edilir. Böylece yaşam kalitesinin 

değerlendirilmesi çocukların kendilerini nasıl hissettiklerini, günlük  yaşam 

aktivitelerini nasıl gerçekleştirdiklerini, hastalıklarını nasıl algıladıklarını ve  ne ölçüde 

etkilendiklerini değerlendirme yeteneği sağlar  bu nedenle süreğen hastalığı olan 

çocukların değerlendirilmesi gerekmektedir. 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın genel amacı, süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocukların yaşam 

kalitesi üzerinde psikolojik dayanıklılık düzeyleri ve demografik özelliklerin(yaş, 

kardeş sayısı, hastanede yatma süresi, hastalık türü),  yordayıcı etkisinin incelenmesidir.  

1.3.Araştırmanının Alt Amaçları  

Bu genel amaç doğrultusunda aşağıdaki alt amaçlar incelenmişitr. 

1. Süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocukların psikolojik dayanıklılıkları yaşam 

kalitesini yordamakta mıdır?  

2. Süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu  çocukların demografik değişkenleri (yaş, 

kardeş sayısı, hastanede yatma süresi, hastalık türü) yaşam kalitesini yordamakta 

mıdır ?  

3. Süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocukların ve ebeveynlerin yaşam kalitesi 

algıları  farklılaşmakta mıdır? 

4. Süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocukların yaşam kalitesi aile türüne  göre 

farklılaşmakta mıdır? 

5. Süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocukların yaşam kalitesi ve kardeş sayısına 

göre farklılaşmakta mıdır? 

6. Süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocukların yaşam kalitesi ve doğum sırasına 

göre farklılaşmakta mıdır? 
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7. Süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocukların yaşam kalitesi kronik hastalığa 

sahip kişilerin sayısına göre farklılaşmakta mıdır? 

8. Süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocukların yaşam kalitesi  cinsiyete göre  

farklılaşmakta mıdır? 

9. Süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocukların yaşam kalitesi ve ailenin gelir 

durumuna göre farklılaşmakta mıdır? 

 

1.4.Araştırmanın Önemi 

Süreğen  hastalık, Dünya Sağlık Örgütü (WHO,1995) tarafından uzun süreli, genellikle 

yavaş ilerleyen ve insandan insana geçmeyen hastalık olarak tanımlanmaktadır. Kronik 

hastalıkların bir özelliği, genellikle uzun bir gözetim, gözlem ve bakım 

gerektirmesidir. Süreğen hastalığı olan çocuklarda yaşam kaliteside önemli ölçüde 

etkilenmektedir. Kronik sağlık sorunu olan bir çocuğun ihtiyaçlarının karşılanması çoğu 

aile için ek zorluklar yaratabilir, genel olarak ailelerin karşılaştığı normatif zorluklarla 

birleştiğinde, birçok ailenin sıkıntı yaşayarak; sürecin bilinmezliği ve stresi, ailenin 

günlük işleyişini tehlikeye sokabilir (Rodrigues ve Patterson,2007). 

Çocuk-ergen ve ebeveynleri kronik hastalık sürecinde olumsuz etkilenmekte ve yaşam 

kaliteleri düşmektedir. Kronik hastalığı olan çocukların, yaşam kalitesini etkileyen 

etmenlerin incelenmesi çocukların ileriki yaşam dönemleri için önem arz 

etmektedir.Kronik hastalığı olan çocuklar normal yaşamlarını sürdürmeye çalışırlar, 

ancak günlük yaşam aktivitelerindeki kısıtlamalar ve yaşam tarzı değişiklikleri yaşam 

kalitelerini olumsuz etkiler  (Durademir,1999; Mollaoğlu, 2007).    

 

Süreğen hastalığı olan çocuk ve ergenler, süreğen hastalık sürecinde olumsuz 

etkilenerek yaşam kaliteleri düşmektedir.Yaşam kalitesini olumsuz etkileyen etmenlerin 

saptanması gerekir.Böylelikle süreğen hastalık sürecinin ileriye dönük olarak  daha 

olumlu bir şekilde kontrol altına alınması sağlanabilir. 
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1.5.Varsayımlar 

Bu araştırmanın yapılmasında geçerli olabilecek varsayımlar aşağıda belirtilmiştir: 

1. Örneklemin evreni temsil ettiği, 

2. Çocukların yaşam kalitesi ve psikolojik sağlamlılık ölçeğini  doğru bir şekilde 

cevapladıkları, 

3. Çocuklarda yaşam kalitesi ve psikolojik sağlamlılık ölçeğinin çocukların yaşam 

kalitesi ve psikolojik sağlamlılıklarını ölçtüğü 

4.Ebeveynlerin yaşam kalitesi ölçeği ebeveyn formunu doğru bir şekilde varsayılmıştır. 

1.6.Kapsam ve Sınırlılıklar 

Bu araştırma, süreğen hastalığı olan 5-9 yaş arası çocukların yaşam kalitesi ve yordayan 

değişkenler  incelemek amacıyla 2021 yılında Konya’da yapılmıştır. 

Araştırma; 

- Süreğen hastalığı olan   5-9 yaş arası çocuklar , 

- Araştırmada kullanılacak çocuklar için yaşam kalitesi ölçeği  ve yaşam kalitesini 

yordayan etmenler  ölçtüğü niteliklerle, 

-Bu program ile sınırlıdır. 
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2.ARAŞTIRMANIN KURAMSAL VE KAVRAMSAL TEMELİ 

2.1.Süreğen Hastalık 

Süreğen hastalık kavramı ile ilgili literatürde  farklı tanımlara rastlanmıştır.1990 ‘lı  

yıllarda süreğen  hastalık  altı ay veya daha uzun süren,çok az değişiklik  gösteren veya 

yavaş ilerleyen olarak tanımlansa da 2007’ den itibaren en az üç ay süren veya iyileşme 

olasılığı olmayan durumlar  olarak tanımlanmıştır (Van der Lee vd. 2007).Süreğen  

hastalık, potansiyel olarak yaşamı tehdit eden, uzun süreli, sık tekrarlayan ve genellikle 

yavaş ilerleyen hastalıklar için kullanılan bir terimdir (WHO,2011) .  Grant (1987) ‘a  

göre süreğen hastalık, normalden sapma veya bozukluk gösteren, geri dönüşümü 

olmayan hasarlar  bırakan, patolojik değişiklikler sonucu  oluşan , ayrıca hastanın 

iyileştirilmesi  için,  özel eğitim  gerektiren ,uzun  süreli bakım, izleme ve denetim  

gerektiren durum olarak tanımlanmıştır  (Akt. Er 2006). Süreğen  hastalık, günlük 

yaşam aktivitelerini sınırlayan uzun sürekli, tedavi edilemez bir durum veya mevcut 

semptomlar ile  dayanıklılığın olumsuz etkilendiği , sosyal, fiziksel, duygusal ve 

mesleki sınırlamalara yol açtığı, dünya çapında ölüm ve hastalıklar önde gelen nedeni 

olarak ifade edilmiştir (Halfon  ve Newacheck, 2010). Kronik hastalık, bulaşıcı 

olmayan, genellikle uzun süreli, yavaş ilerleyen ve tipik olarak genetik, çevre veya kötü 

yaşam tarzının bir sonucu olan bir hastalık olarak ifade edilmektedir (WHO 2020). 

Süreğen hastalık normalden farklı olabilen veya anormallik görülen,geri dönüşü 

olmayan ,yetersizlik oluşturabilen hastanın işlevlerini yerine getirebilmesi için 

rehabilitasyona ihtiyaç duyulan uzun bir zamana yayılarak denetim gözetim ve bakıma 

ihtiyaç duyulacağı bir durum olarak tanımlanmaktadır (Durualp vd., 2010). 

Süreğen hastalıklar daha çok gelişmiş ülkelerdeki bir sorun olarak görülüyordu 

(Barquera vd.,2015 ).Düşük ve orta gelirli ülkelerdeki ölümlerin %80 ‘i süreğen 

hastalıklardan kaynaklandığı ( Alwan  vd., 2010; Bollyky vd.,2017;  Barquera vd. 2015 

), düşük ve orta gelirli ülkelerin, yüksek gelirli ülkelere göre bulaşıcı olmayan 

hastalıklardan dört kat daha fazla ölüm oranına sahip olduğu belirlenmiştir (Piot 

vd.2016). 1990'da, tüm ölümlerin 28 milyondan fazlası (Murray , Lopez 1997), 2008 

yılında tüm küresel ölümlerin 36 milyonu   (Alwan, 2011 ) ve 2016 yılında  ise tüm 

küresel ölümlerin 39 milyonunun (Naghavi vd. 2017 ) süreğen hastalıklardan 

kaynaklandığı  tespit edilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) verilerine göre  dünyada 
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görülen ölüm nedenlerinin ilk sırasında bulaşıcı olmayan kronik hastalıklar 

(kardiyovasküler hastalıklar, kanserler, kronik solunum hastalıkları) yer almaktadır 

(WHO 2014). 

 

2.1.1 Süreğen Hastalık ve Çocuk 

Çocuklarda süreğen hastalık prevelansı her geçen gün artmaktadır.Kronik hastalıklar 

çocukluk çağında sık görülen bir gerçektir ve özellikle Batı ülkelerinde en hızlı büyüyen 

halk sağlığı sorunlarından biridir ( Moen, Opheim ve Trollvik, 2019 ). Kronik hastalığı 

olan çocuk ve gençlerin sayısı konusunda kesin bir verinin bulunmadığı, kullanılan 

tanım ölçütlerine bağlı olarak, tüm dünyadaki çocukların %10 ile  %30'unun süreğen 

hastalığı olduğu tahmin edilmektedir ( Do Céu Barbieri-Figueiredo, 2021). 

Çocukların yaklaşık %20'sinin kendilerini, ailelerini ve toplumu olumsuz etkileyen 

kronik bir fiziksel hastalığı (Van der Lee vd. 2007 ) vardır. Çocukluk çağındaki 

ölümlerin önde gelen beş nedeni kronik fiziksel hastalıklardır (Hoyertet ark. 2006 

).Çocukların süreğen hastalık oranı %16-18 civarındadır ve sürekli sağlığın 

geliştirilmesi için önemli bir bakım gereklidir ( Halfon ve Nevacheck  2010,Bethell 

vd.2008). Gelişmiş ülkelerdeki kronik hastalık  yaygınlık oranları, Avustralya'da 5 ile 

14 yaşındaki çocukların %27'sinin  ve Amerika Birleşik Devletleri'ndeki %26,6'sının  

uzun süreli kronik hastalıkla yaşadığı ifade edilmiştir (Australia's Health,2010; Bethell, 

vd., 2011).Çocukluk dönemlerinde görülen süreğen hastalıklar epilepsi ,konjenital kalp 

hastalıkları,astım hemofili,kanser,ortopedik sorunlar kronik böbrek yetmezliği,kronik 

böbrek yetmezliği karaciğer hastalıkları olabilmektedir (Çavuşoğlu, 2004; Erdoğan ve 

Karaman, 2008). Bir diğer ifade ile süreğen hastalıkların doğuştan olan anomaliler 

,kronik kalp damar  hastalıkları,kronik böbrek yetmezliği, hemofili, diyabet ,kistik 

fibrozis, astım, akdeniz anemisi, sindirim sistemi hastalıkları, idrar yolları ve üreme 

organı hastalıkları, cilt ve deri hastalıkları, endokrin ve metabolik hastalıklar, ruhsal 

davranış bozuklukları, sinir sistemi hastalıkları ve AIDS olduğu ifade edilmiştir 

(Bolat,2018). Diğer bir araştırmada ise pediatrik ve ergen popülasyonunda görülen 

kronik hastalıklar arasında anemi, serebral palsi, talasemi, epilepsi, kronik böbrek 

hastalıkları, diyabetes mellitus, kronik solunum yolu hastalıkları, hemofili, 
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nöromüsküler hastalık, kanserler gibi durumlar yer aldığı belirlenmiştir (Committee on 

Children With Disabilitiesan,1993). 

2002 yılı “Türkiye Özürlüler Araştırması” sonuçlarına göre; “0-19 yaş arası yaklaşık 

700 bin çocuğun kronik hastalığının olduğu” belirtilmiştir ( Er,2006). 

 

2.1.2 Süreğen Hastalığın Çocuk Üzerindeki Etkileri  

Geçen  on yıl boyunca, çocuklarda kronik hastalıkların  prevalansı artmıştır (Perrin, 

vd.,2007; Van Cleave, vd.,2010). Kronik hastalık, çeşitli nedenlerle çocukların ve diğer 

aile üyelerinin yaşamlarında şiddetli zorluklara neden olabilir (Conk vd.,2013). 

Çocuklarda hasta olma, hastaneye yatma durumu ,yapılan tıbbi işlemler çocuklar 

üzerinde olumsuz etki oluşturmaktadır.Hasta olma ve hastaneye yatma süreci çocuk için 

korkutan ve strese neden olan deneyimleri içerir. Süreğen hastalığı olan çocuklar ve 

ergenler, hastaneye yatış, ilaç kullanımı, aktivite kısıtlamaları ve hastalığın seyri ve 

gelecekteki bilinmezlik ile ilgili zorluklarla yüzleşmek zorundadır  (De Bruin vd.2018, 

Compas vd.2012, Pinquart vd.2011).Çocuğun yaşı, demografik özellikleri, kişiliği, 

hastalığın türü ve süresi gibi birçok faktöre bağlı olarak çok hafif veya şiddetli sıkıntıya 

neden olabilir ( Sean,2002).  

Süreğen hastalıklar gelişmekte olan çocuğun bilişsel ve duygusal gelişimi üzerinde 

kalıcı etkiler bırakabilir  (Grootenhuis  vd.,2007).Süreğen  hastalığı olan çocuklarda 

daha fazla duygusal ve davranışsal sorunlar geliştiği saptanmıştır (Cadman vd.,1987). 

Çocuklarda ve ergenlerde kronik hastalıklar, korku, kaygı, depresyon, içe kapanma, 

antisosyal tepkiler gibi psikolojik etkilere, geçici veya kalıcı bozulmalara ve neden 

olabilir ( Gültekin ve Baran 2005). Sürekli aktivite kısıtlamaları, ağrılı işlemler , 

rahatsızlık ve genel olarak etkilenen yaşam tarzı nedeniyle, bu çocukların en az dörtte 

biri davranış sorunları geliştirir (Glazebrook ve diğerleri 2003 ; Merikangas ve diğerleri 

2015 ). Süreğen hastalığı olan çocuklarda içselleştirme sorunları (Pinquart ve Shen 2011 

), düşük benlik saygısı (Ferro ve Boyle 2015 ), yaşam kalitesinde azalma (Moreira ve 

ark. 2015 )veya tedaviye zayıf uyum (Hood ve ark. 2006 ) ile birlikte aileye de 

psikolojik yük getirmektedir (Pinquart 2018 ). Pediatrik kronik hastalık sadece çocuğu 

değil tüm aileyi etkiler(Eccleston, vd.2015;Lim ve  Zebrack 2004).  Süreğen hastalığı  
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olan çocukların ebeveynlerinde ebeveynlik stresi oldukça yaygındır (Cousino ve Hazen 

2013 ). 

 

Süreğen hastalığı olan çocuklarda düzenli tedavi gereksinimleri ve  hastaneye yatışlar 

olabilir. Bu durum eğitimi kesintiye uğratarak ve çocuk akranlarıyla temasının 

kesilmesine neden olur ve  farklı hissetmeye başlar ayrıca  akademik çalışmalara ayak 

uydurmak için daha fazla mücadele eder ( Barlow ve Ellard,  2006).  Hastaneye yatmak 

ve düzenli tedavi gereksinimi çocuklar için ev ortamından uzaklaşmak, başta oyun 

olmak üzere  sevdikleri aktiviteleri sonlandırmak  hoş olmayan deneyim oluşturur. 

(Favara vd.2001).Evden uzaklaşma ve hastanenin rahatsız edici ortamına girme çocuk 

ve ailede akut strese neden olur ( Potasz vd.2013).Bu olumsuz duygular kronik veya 

şiddetli hastalık süreci ile yaşamı tehdit eden hastalıklar olduğunda yoğunlaşır.Bu tür 

duyguların ana nedenleri arasında muayene korkusu, ağrı, ölüm, ebeveynlerden ayrılma 

korkusu, hastalığın teşhis  korkusu, belirsizlik, kontrol ve güvenlik kaybı 

olabilmektedir. ( Sahler, vd., 2002, Svavarsdottir, 2005).  

 Kronik hastalıkların fiziksel sağlığın yanı sıra çocukların duyguları, beslenmeleri, uyku 

düzenleri, davranışları, eğitimleri, özgüvenleri ve sosyal ilişkileri üzerinde de önemli 

etkileri vardır (Yeo ve Sawyer, 2005).Süreğen hastalığı olan çocuklarda uyku sorunları 

çocuklarda en sık görülen şikayetler arasındadır ve gündüz işlevlerinde azalma, 

akademik ve bilişsel yetersizliklerin yanı sıra duygusal ve davranışsal sorun riskinin 

artması gibi olumsuz sonuçla ilişkilendirilmiştir (Chorney, vd.,2008; Curcio, vd., 2006). 

Süreğen hastalığı olan çocuklar uyku sorunları açısından risk altındadır ve serebral palsi 

,epilepsi, astım,migren  (Newman, vd.,2006; Becker,vd.,2004; Sadeh,vd.,1998; Heng, 

ve Wirrell, 2006) gibi hastalıklarda  belirlenmiştir. Hysing vd. (2009) yaptıkları 

çalışmada süreğen hastalığı olan çocukların sağlıklı yaşıtlarına kıyasla daha fazla 

uykuya dalma sorunu bildirdiklerini ve gece uyanmalarının daha fazla olduğu 

belirlenmiştir. 

Süreğen hastalığı olan  çocuklar, sağlıklı çocuklardan daha fazla bakım gerektirir 

(Heyman ve diğerleri, 2004 ; Wilson ve diğerleri, 2005 ). Süreğen hastalığı olan 

çocuklar ve aileleri, ömür boyu tedavi  süreci ve gelecekle ilgili belirsizlikle karşı 

karşıyadır. Sık sık hastaneye yatışlar, ağrılı tıbbi işlemler, ilaçlı  müdahaleler, okula 
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devamsızlık ve tedavi nedeniyle aktivite kısıtlaması ile baş etmek zorunda kalırlar  (Le 

Blanc vd.2003). Kısa ve uzun vadeli bilişsel, davranışsal ve duygusal sorunlardan (aşırı 

düşünme-ruminasyon-, dikkat sorunları ve düşük benlik saygısı) ve sosyal 

uyumsuzluktan dolayı üzüntü içinde  olabilirler (Meijer vd. 2002). Süreğen  hastalığı 

olan çocukların, artan genel uyum sorunları, davranış sorunları ve zayıf benlik saygısı 

dahil olmak üzere kronik hastalığı olmayan çocuklardan önemli ölçüde farklı olduğunu 

göstermiştir (Lavigne ve Faier-Routman, 1992; Krol vd.,2003) 

Hastalık sürecinin her aşamasında zorluk yaşayan ve çocuğuna bakma sorumluluğunu 

üstlenen ebeveynler, kronik hastalıkların çocukları üzerindeki psikososyal etkilerini bu 

çocuklarla birlikte yaşayacaklardır.Pediatrik süreğen hastalıklar sadece çocuğu değil 

tüm aileyi etkiler (Eccleston vd.2015, Lim ve Zebrack, 2004 ). Kronik yaşamı tehdit 

eden bir hastalığı olan bir çocuğa bakmak, literatürde 'ejderhayla savaşmak' olarak 

tanımlanır (Davies,vd., 2004. Bunun nedeni, tedavi döngüsünün getirdiği stresin ve 

tekrarın, bakım vermenin zorlukları (Doka,2005) ebeveynlerin evlilik ilişkilerinde 

gerginlik (Bergstraesser vd.2015) ve diğer sağlıklı çocukların ihmali (Alam vd., 2012) 

dahil olmak üzere çok yönlü olmasıdır. Bu nedenle bu süreci aile ve çocuk olarak 

birlikte ele almak gerekir. 

 

2.2 Yaşam kalitesi 

Dünya Sağlık Örgütü sağlığı  "yalnızca hastalık ve sakatlığın olmayışı değil, bedenen, 

ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik hali" olarak tanımlamasından sonra, yaşam 

kalitesi sağlık bakım uygulamarında ve araştırmalarında hızla önem kazanmıştır. Yaşam 

kalitesi kavramı, araştırmanın tam iyilik  halinin ne olduğuna ilişkin tanımıyla birlikte 

ortaya çıktı (Eser, 2006; Dale vd., 2011). 

Yaşam kalitesi tek bir duruma bağlanamaz veya bir dizi ilişkiler tarafından 

tanımlanamaz, çok boyutlu bağlam ve faktörlere bağlıdır (Felce ve  Perry, 1995). 

Yaşam kalitesi, “genel yaşam doyumu” olarak tanımlanan genel ve öznel bir kavramdır 

(Moons vd.2006).Yaşam kalitesi,  bireyin fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve ruhsal 

açıdan iyi olma halidir  (Cohen ve Biesecker,2010). Fiziksel sağlık, psikolojik durum, 

güven, sosyal ilişkiler ve çevre ile ilişkilerden etkilenen, genel bir iyi olma hali olarak 

da kullanılabilen, yaşamda doyumu içeren geniş bir kavram mutluluk olarak da 
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tanımlanmaktadır (Fidaner, 2004; Gölle, 2009).Tanım olarak sağlıkla ilgili yaşam 

kalitesi, bireyin yaşamın fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarındaki psikolojik iyiliğini 

ve genel memnuniyetini ifade eder ve hasta açısından hastalıklar, kazalar ve 

tedavilerden nasıl etkilendiğinin ifade ediliş tarzıdır (Franchignoni ve Sallaffi,  2010)  

Yaşam kalitesi genel olarak bir bireyin maddi, sosyal, finansal, zihinsel ve fiziksel iyilik 

hali olarak tanımlanır ve yaşamın olumlu ve olumsuz yönlerine ilişkin öznel 

değerlendirmeleri içerir (WHO, 1998). Bireyin, kişisel tatmin elde etme (örneğin, 

beklentilerin başarılarla buluştuğu, ödüllendirici ve zevkli günlük aktiviteleri başarıyla 

yönetme) ve depresyon ile mutluluk arasındaki duygusal sürekliliği deneyimle ile 

birlikte yaşamlarının olumlu bir şekilde ilerleme  algısıdır  (Diener, vd. 2009). 

Sağlık  ve sosyal bilim alanların da , sağlıkla ilgili yaşam kalitesi değerlendirmeleri 

yaygındır ve genel değerlendirmeler fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal sağlığı 

içerir.Yaşam kalitesi büyük ölçüde öznellik içerir bu nedenle,  insanların sağlık ve 

hastalık yaşanmışlıkları  hakkında yaptıkları değerlendirmeleri bir araya getirir. yaşam 

kalitesi, bireyin günlük yaşamında sahip olduğu yetenekler, ruh halleri ve tutumlara 

ilişkin algısına ve ayrıca genel sağlık durumuna veya mevcut sınırlamalarına bağlıdır. 

Pozitif ruh sağlığı veya dayanıklılığı ,bireyin yaşam kalitesine önemli ölçüde katkıda 

bulunur (Janssen,2015).  

Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, iyilik halinin fiziksel, zihinsel, sosyal-psikolojik ve 

işlevsel yönlerini hasta perspektifinden tanımlayan psikolojik bir yapı olarak 

işlevselleştirilebilir (Bullinger, 1991). Bu nedenle, yaşam kalitesinin ölçülmesinde 

fiziksel belirtilere, duygusal iyi oluşa, okul veya öğrenme ihtiyaçlarının 

değerlendirilmesine ve herhangi bir bilişsel yan etkiye odaklanan önlemler dikkate 

alınmalıdır ayrıca yaşam kalitesinin ölçülmesinde düşünülmelidir (Eiser ve Morse, 

2011).  

Dünya Sağlık Örgütü'nün (WHO) yaşam kalitesini, bireyin içinde yaşadığı kültür ve 

değerler sistemi bağlamında; amaçları, beklentileri, standartları ve endişeleriyle ilgili 

olarak yaşamdaki konumuna ilişkin algısı olarak tanımlamaktadır (WHO,1995). Yaşam 

kalitesi teriminin kapsamı geniş olmakla birlikte  genel esenlik ve iyilik halinin fiziksel, 

psikososyal ve duygusal bileşenlerini kapsar (Renate,2001).Özetlemek gerekirse yaşam 
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kalitesi kavramı, bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal davranışlara karşı algı ve 

tepkilerini ve kendini algıladığı yaşam koşullarını kapsayan evrensel bir kavramdır.  

Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, hastalıkların ve tedavilerin bir kişinin genel sağlığı ve 

yaşam kalitesi üzerindeki etkilerinin öznel  algısı olarak kabul edilen yaşam kalitesinin 

bir alt alanıdır.Hasta tarafından değerlendirildiği şekliyle  fiziksel, psikolojik ve sosyal 

sağlık yönlerini içerir ve bireyin inançlarından, deneyimlerinden, kişiliğinden ve 

beklentilerinden etkilenir (Testa ve Simonson, 1996). Yaşam kalitesi araştırmaları önce 

sosyoloji ve psikolojide başladı; daha sonra sağlık uzmanları, kronik rahatsızlıkları olan 

hastalarda yaşam kalitesini değerlendirmeye başladılar (Moons ve diğerleri, 2006; 

Meeberg, 1993).Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, hastalığın ve tedavisinin hastanın genel 

işlevini ve iyilik hissini nasıl etkilediğinin çok boyutlu bir değerlendirmesidir 

(Cella,1995). Genel olarak, hastanın öznel algısına dayanan çok boyutlu bir kavramdır, 

içinde aile, arkadaşlar, dini inançlar, iş, gelir ve diğer "klinik olmayan" faktörlerin yer 

aldığı yaşam koşullarının da söz konusu olduğu bir kavramdır (Rebello, vd.2000, 

Hincapié, vd.2014). Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi yaşam kalitesinin hastalıklardan 

etkilenen yönünü içeren tanım olarak kullanılmıştır (Üneri,vd., 2009).  

Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, hastanın fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal iyilik halini 

kapsayan çok boyutlu bir kavramdır ve hastanın hastalığın etkilerini algılaması olarak 

tanımlanır  (Küpeli ve Küpeli,2015).Bu tanım, çocukların gelişim yaşlarına göre bazı 

alanlara farklı şekilde değer verdiği düşünüldüğünde çocuklar için de geçerlidir.Genel 

tanıma ek olarak, pediatrik popülasyonda sağlıkla ilgili yaşam kalitesi  çocuk ve 

ebeveynleri tarafından hastalık ve tedavinin etkisi hakkında işlevsel yetenekler veya 

beklentiler ile gerçek deneyimler arasındaki boşluk açısından değerlendirilir (Eiser, 

1996).Yaşam kalitesi sağlık durumuna katkıda bulunurken veya bundan etkilenirken  

fiziksel zihinsel ve sosyal işleyişinin nesnel ölçümle birlikte öznel algısıdır (Paltzer, 

Barker ve Witt, 2013). Yaşam  kalitesi,bireylerin sağlık durumu ve tedaviyi 

değerlendirme sürecinde önemli sonuç ölçümüdür. (Başalan ve Özer, 2003; Arslantaş 

vd., 2006).Klinik olarak benzer özelliklere sahip bireylerin yaşam doyumu ve mutluluk 

algılarının farklı olduğu gözlenerek yaşam doyumuna ilişkin verilerin 

değerlendirilmesinde bireysel görüş öne çıkarılmıştır (Eiser ve Morse, 2001). Sağlıkla 

ilgili yaşam kalitesi, tedavi sonuçlarını karşılaştırmada, müdahaleleri değerlendirmede, 

bakım planlamada ve bu müdahaleleri çocukların yaşam kalitesini iyileştirmek için 



13 

 

uyarlamada potansiyel değere sahip olabilir (Eiser ve Morse, 2011). Kronik hastalık 

sürecinde hastalığın tedavi aşaması sonrasında elde edilen yaşam süresinden daha fazla 

yaşamın kalitesi ön plana çıkarak sağlıkla ilgili yaşam kalitesi kavramı önem 

kazanmıştır. 

 

2.2.1 Süreğen Hastalığı Olan Çocuklarda Yaşam Kalitesi 

Süreğen hastalıklar doğumsal olabildiği gibi sonradan da görülebilir.Süreğen 

hastalıkların çocukta oluşturduğu etkiler çok boyutludur. Hastalık türüne,yapılan tıbbi 

işlemlere,çocuğun emosyonel durumu , aile ve sosyal çevre  yapısına göre 

değişebilmektedir. Süreğen hastalıklar çocukların sağlıkları, psikososyal esenlikleri ve 

yaşam kalitelerinin üzerinde etkilidir ayrıca aileler ve genel olarak toplum üzerinde de 

önemli bir yük oluşturur(Awoyale, vd., 2016; West, vd., 2009 ; Goldbeck, vd.,2011) . 

Süreğen hastalığı olan çocuklar, sadece hastalığın semptomlarını gidermeye çalışmakla 

kalmayıp,  çeşitli faktörlere bağlı olarak sosyal, psikolojik,  gelişimsel ve çevresel 

sorunlar yaşamaktadırlar (Er, 2006). Giderek artan sayıda ağır hasta çocuk hayatta 

kaldıkça ve kronik hastalık, sakatlıklarla baş ederken, okullaşma, kısıtlı hareketlilik ve 

faaliyetler ve bazen yetişkin yaşamında uzun vadeli kısıtlamalar ile ilgili sorunlar 

olabilir (Amerikan Pediatri Akademisi Engelli Çocuklar Konseyi, 2005; Antonelli, vd., 

2009; Eiser, vd., 1995). Kronik hastalığı olan çocukların okul yaşantıları; Çocuğun 

okula uyumunu etkileyen sık hastaneye yatışlar, testler, tedaviler ve ilaç yan etkileri gibi 

nedenlerle bozulur. Bu nedenle kronik hastalığı olan çocuk ve ergenler psikolojik uyum 

açısından yüksek risk grubundadır (Koudys, 2001). 

Çocuklarda yaşam kalitesi çalışmaları 1980'lere kadar başlamamıştır (Keenaghan ve 

Kilroe, 2008). Yetişkin yaşam kalitesi ölçümlerine odaklanan önemli araştırmalar 

olmasına rağmen, pediatrik yaşam kalitesi sonuçlarına odaklanan önemli ölçüde daha az 

araştırma vardır (Renwick, Schormans ve Zekovic, 2003).Bir çocuk açısından yaşam 

kalitesi çocuğun ve ailesinin çevresi, hastalığı ve hastalığı ile ilgili çeşitli klinik 

uygulamaların üstünde, hastanın kendisi tarafından algılanan fiziksel, emosyonel ve 

sosyal yasam açısından uygun miktarda tatmin  olma ve tam bir iyilik hissetme halidir” 

(Bowling, 1997; Hunt, 1986). Çocuklarda yaşam kalitesi, hastalığın kendisi ile ilgili 

değil, hastalık ve tedavinin etkisi hakkında çocuğun ve ailesinin görüşünü yansıtır 
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ayrıca  araştırmacılar, çocukların yaşam kalitesini işlevsel yetenek veya beklentileri ile 

deneyimleri arasındaki boşluk olarak ifade etmişlerdir (Eiser ve Jenney, 1996 ; Bradley, 

1996). 

 Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi değerlendirmeleri, tedavi sonuçlarını karşılaştırmada, 

müdahaleleri değerlendirmede, bakım planlamada ve bu müdahaleleri çocukların yaşam 

kalitesini iyileştirmek için uyarlamada potansiyel değere sahip olabilir (Eiser ve Morse, 

2011). Çocukların sağlık durumunun tam bir resmini sağlamak için sağlıkla ilgili yaşam 

kalitesi sonuçlarının değerlendirilmesinin gerekli olduğu konusunda artan bir fikir 

birliği vardır (Eiser ve Morse, 2001;Wallander, Schmitt ve Koot, 2001). 

Süreğen hastalığı olan çocuklar, sadece hastalığın semptomlarını gidermeye çalışmakla 

kalmaz, aynı zamanda çeşitli faktörlere bağlı olarak sosyal, psikolojik, gelişimsel ve 

çevresel sorunlar yaşarlar, ancak  bu sorunlara rağmen, kronik hastalığı olan çocuklar 

normal yaşantılarını sürdürmek için çabalamakta, fakat günlük yaşam aktivitelerindeki 

kısıtlılıklar yaşam kalitelerini olumsuz  etkilemektedir (Durademir, 1999; Mollaoğlu, 

2007). 

Sağlık, yaşam kalitesini etkileyen sadece bir alan olduğundan, barınma, aile, okul, 

ekonomik durum, mahalle, kültür, değerler ve maneviyat gibi çocuğun yaşamının tüm 

yönlerini kapsayan değerli sonuç ölçümleri olarak düşünülmelidir. Bu, yaşam kalitesini 

daha çok boyutlu bir sonuç haline getirir (Centers for Disease Control and Prevention, 

2001)  

Literatür incelendiğinde süreğen hastalığı olan çocukların yaşam kalitelerinin düşük 

olduğu belirlenmiştir. Varni vd.(2007), astım ve serebral palsi gibi süreğen hastalığı 

olan çocukların, sağlıklı çocuklara göre genel sağlıkla ilgili yaşam kalitelerinin aşamalı 

olarak daha fazla bozulduğunu bildirmiştir. Hem pediatrik hem de yetişkin literatüründe 

yayınlanan araştırmalar, sağlıkla ilgili yaşam kaliteleri  düşük olan hastaların hastanenin 

acil birimi ziyaretlerini ve acil bakımı daha sık kullandıklarını göstermiştir (Stille, vd ., 

2010). Schwimmer vd. (2003), obezite ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemiş ve 

obez bireylerin yaşam kalitesinin ve günlük işlevlerinin azaldığını belirlenmiştir. Eklem 

ağrısı ve fonksiyon kaybı gibi fiziksel kısıtlılıkların kişisel ve mesleki günlük 

aktiviteleri etkilediği tespit edilmiştir  ayrıca sadece bireylerin günlük işlevlerinde 

fiziksel veya zihinsel kısıtlamalardan etkilenmediğini, diğer aile üyelerinin de 
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etkilendiğini belirlenmiştir(McCarberg, vd., 2008; Kemler ve Furnée, 2002).  Bu 

nedenle, süreğen  hastalığı olan çocukların yönetimi, rutin değerlendirme ve yönetimi 

içeren entegre bir yaklaşım gerektirmelidir. Süreğen hastalıklardan olan kronik kalp 

hastalığı olan çocukların zeka, akademik başarı, dil gelişimi, dikkat, yürütücü işlevler, 

ince motor beceriler, kaba motor beceriler ve psikososyal uyumsuzluk alanlarında 

gelişimsel gecikme riskini önemli ölçüde artırdığını göstermiştir (Bellinger ve 

Newburger, 2010; Bellinger , 2008; Bellinger ve diğerleri, 2011; Marino ve diğerleri, 

2011; Marino ve diğerleri, 2012). Bu bozukluklar ve gelişimsel yetersizlikler sağlıkla 

ilgili yaşam kalitesini etkiler (Ruggiero, 2015). Araştırmalar, hasta çocukların okula ve 

sosyal hayata uyum sağlamakta zorlandıklarını göstermiştir. Kronik hastalığı olan 

çocuklar bu zorluklardan dolayı sadece bilişsel, fiziksel ve psikososyal gelişimde değil, 

aynı zamanda yemek problemi, sık hastane yatışı veya hastane ziyaretleri, tedavilerinde 

de zorluklar yaşamaktadır. Ayrıca akranlarıyla ilişki kuramama, ölüm korkusu, aile ve 

arkadaşlardan uzun süreli ayrılık ve sosyal dışlanma gibi durumlarla da karşı karşıya 

kalırlar (Alçı,1996; Roder ve  Boekaerts, 1999; Yılmaz,2008). 

 

2.3 Psikolojik Dayanıklılık  

İyi olma ve iyi yaşam sorunu, Yunan filozof döneminden beri Batı uygarlığının odak 

noktası olmuştur ve son zamanlarda sağlık psikolojisinde anahtar bir kavram olduğu 

gösterilmiştir. Ancak, psikoloji ile ilgili çalışmalar ancak 20. yüzyılın ikinci yarısında, 

Ryff'ın 1950'ler ve 1960'larda ruh sağlığına psikolojik iyi olma kavramını tanıtmasıyla 

başlamış ve günümüze kadar devam etmiştir. Psikolojik iyi oluşun ruh sağlığını ve 

olgunluğu gösteren altı bileşenini tanımlayan çok boyutlu bir model olduğu; 

başkalarıyla olumlu ilişkiler, özerklik, çevre alanı, kişisel gelişim, yaşamın amacı ve 

kendini kabul etme alanlarını kapsadığı belirtilmiştir (Ryf,1989; Caprilli, vd., 2006). 20. 

yüzyılın sonlarında pozitif psikoloji olarak tanımlanan yeni bir psikoloji araştırma 

alanının ortaya çıkması, iyi yaşam kavramı, doyum ve mutluluğun bireylerin ve 

toplumun işleyişi için önemi fark edilmeye başlanmıştır (Ryan ve Deci, 2001 ; Keyes ve 

Haidt, 2003; Haidt, 2007).Pozitif psikoloji, bireyi yaşamındaki streslerden, sorunlardan 

ve olumsuz durumlardan korumayı amaçlar (Gable ve Haidth, 2005). Bir çalışma alanı 

olarak dayanıklılık, son birkaç on yılda birçok disiplinde giderek daha önemli hale 
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geldi, ancak psikoloji alanında büyük ilgi gördü (Masten, 2018). Bu kısmen, sağlıklı 

kişiler arası ilişkilerden genel psikolojik iyilik haline kadar çok çeşitli arzu edilen 

zihinsel sağlık sonuçlarıyla olan ilişkisinden kaynaklanmaktadır (Rutter, 2016; Masten, 

2014; Zimmerman, vd., 2013). Psikoloji alanı, genel olarak dayanıklılığı çocukluk 

döneminde gelişen dinamik bir nitelik veya kapasite olarak ifade eder  (Rutter, 2016; 

Masten, 2018). 

Dayanıklılık literatürde birçok farklı şekilde tanımlanmıştır.Masten,(2011,2013)  

dayanıklılığı, canlılığı veya gelişmeyi zayıflatabilecek olumsuzlukların üstesinden 

gelme yeteneği olarak tanımlamıştır. Dayanıklılık, stres altında yeterli olan, travmadan 

iyileşme belirtileri gösteren (Ungar, 2008) ve olası olmayan koşullara rağmen dengeyi 

ve sağlıklı uyumu sürdürme yeteneği (Bonanno, 2004) olarak da tanımlanmıştır. En 

geniş anlamıyla, dayanıklılık, stres veya sıkıntı ile başarılı bir şekilde başa çıkmaktır 

(Connor ve Davidson, 2003).  

Psikolojik dayanıklılık, bireylerin zorluklarla veya potansiyel olarak travmatik olaylarla 

karşılaştıklarında olumsuz ruh hallerinden kısaca kaçmalarını sağlayan, koşullara uyum 

sağlayan ve hayata devam etmek için güç veren dinamik bir psikososyal süreç olarak 

tanımlanmaktadır (Luthar ve Cıcchettı, 2000; Basim ve Çetin, 2011; Graber vd.2015; 

Korkut Owen vd., 2017; Ersezgin ve Tok, 2019). 

  Geçmişte dayanıklılık belirli özelliklere sahip kişiler arasında bir kalkan görevi 

görerek sıkıntı ve travma sonuçlarından kaçınmalarını sağlayan nadir ve dikkate  değer 

bir durum olarak açıklanmaktaydı (Masten, 2001). Sonraki araştırmalar, dayanıklılığın 

sağlıklı gelişimin kurallı bir yönü olabileceğini öne sürüyor (Bonanno, 2004; Masten, 

2001; Ungar, 2008). Ayrıca, dayanıklılığın olumsuz deneyimlerden daha başarılı bir 

şekilde kurtulmaya yol açan koruyucu faktörlerin gelişimi olduğunu belirtmektedirler 

(Masten ve Narayan, 2012; Ungar, 2008).  

Yapılan çalışmalar, bir süredir üstün dayanıklılığın bir ölçüsü olarak dayanıklılığın 

yararlarını  incelediler (Bonanno, 2004; Masten, 2001; Raiche, 2017; Ungar, 2008). 

Masten (2001), yaygın inanca rağmen, dayanıklılığın sıradan, ortak bir deneyim ve 

normal insan adaptasyonunun bir parçası olduğunu öne sürmektedir. Ungar (2008), 

kendilerine sunulan kaynaklardan en iyi şekilde yararlanan bir kişinin dayanıklı olarak 



17 

 

kabul edilmesi gerektiğini ve dayanıklılığın sadece stresli koşullar altında iyi 

performans gösterme yeteneği olduğunu savunur. 

İnsanlar hayatlarını değiştiren durumların veya stresli olayların başlangıcında olumsuz 

bir duygu durumu yaşasalar da zamanla bu olaylara uyum sağlamaya başlayarak stresle 

diğerlerine göre daha iyi başa çıkabilir ve strese uyum sağlayabilir, farklılığın ortaya 

çıkmasının psikolojik dayanıklılık olduğu, dayanıklılığın, çevresel risk faktörlerinin 

üstesinden gelme, ruhsal sıkıntılara direnme kapasitesidir. (Gudmundsdottır ve ark., 

2011; Basim ve Çetin, 2011   Rutter, 2006).  

Son zamanlarda yapılan araştırmalar, dayanıklılık ve öz-anlayış arasındaki ilişkiyi 

keşfetmeye başlamıştır (Bluth, Roberson ve Gaylord, 2015; Vigna ve diğerleri, 2017). 

Öz-anlayış ve dayanıklılık, koruyucu faktörlerden, çevresel desteklerden ve olumlu 

beklentilerden etkilenebilir.Zorluklar karşısında dayanıklılık gösteren bireyler, aynı 

zamanda vicdan, şefkat, kişinin sınırlarını kabul etme ve başkalarına karşı sıcaklık ve 

rahatlık sunma  gibi öz-şefkat özelliklerini de sergiliyor gibi görünmektedir (Vigna ve 

diğerleri, 2017). 

Dayanıklılığın, zorluklara rağmen uyum sağlayan ve tutarlı bir işleyiş olduğu göz önüne 

alındığında, dayanıklılık üzerine yapılan birçok çalışma, aşırı strese yanıt olarak 

geliştirilen bir sonuç olarak dayanıklılık üzerine odaklanmıştır. Stresli olaylara, 

sıkıntılara ve potansiyel olarak travmatik olaylara içsel bir kontrol odağı, dayanıklılık 

aracılık eder ve ilişki güvenliği ve sosyal destek yoluyla güçlendirilebilir (Benight ve 

Bandura, 2004; Benight ve Harper, 2002; Pooley, Cohen ve O'Connor, 2006, 2010; 

Pooley, Cohen, O'Connor ve Taylor, 2013). 

Psikolojik dayanıklılık, bireyin uyum ve büyümeyi engelleyen faktörlere rağmen uyum 

sağlama ve olumlu sonuçlar elde etme yeteneğidir (Masten 2001).Başa çıkma kavramı 

stresle birlikte ortaya çıkar. Başa çıkma, olumsuz veya stresli, kronik veya akut 

koşullara uyum sağlamak için stresli durumlarda iç ve dış taleplerle başa çıkmak için 

insanlar tarafından kullanılan bir dizi stratejidir. Bu eylemler, soruna veya üretilen 

duyguya odaklanarak edinilebilir veya gönüllü olabilir (Lazarus,1984; Leite-Junior, 

2009). Stres ve başa çıkma ile ilgili  olarak, strese dayanıklılık yöntemlerini, yüksek 

strese rağmen olumlu bir adaptasyonla yüzleşme, sürdürme ve teşvik etme kapasitesini 

ifade eden dayanıklılık  kavramına sahibiz. Aynı zamanda, davranışlara uyum 
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sağlamak, olumsuz durumlar karşısında tutumlarını yenilemek ve deneyimlerden 

öğrenmeyi teşvik etmek için benliği güçlendirmek, adaptasyonu korumak için insanın 

bir tür koruyucu kaynağıdır (Sinclair ve  Wallston 2004; Simão ve Saldanha, 2012). 

 

2.3.1 Dayanıklılık ve Yaşam Kalitesi 

Dayanıklılık, “ bireyin risk veya sıkıntı (örneğin tıbbi durum) ile karşı karşıya 

kaldığında etkin bir şekilde yanıt vermesini sağlayan dinamik ve çok sistemli bir 

ilerleme ” olarak tanımlanabilir,ayrıca dayanıklılık kaynakları, iyimserlik, sosyal ve 

toplum desteği, benlik saygısı, problem çözme/aktif başa çıkma, umut kavramı  olumlu 

aile/sosyal etkileşimler ve uyumlu aile işleyişini içerebilir uyum, benlik saygısı, benlik 

kavramı, iyimserlik ve yer alır (Cousins vd., 2015).  

Dayanıklılık süreci, bireyin kendi içinde ortaya çıkar ve gelişimsel, sosyal, kültürel ve 

çevresel faktörler yoluyla güçlendirilir. Dayanıklılık, travma sonrası büyüme, fayda 

bulma, iyimserlik ve umut kavramlarını kapsar. Çocuklarda ve ergenlerde çocukluk 

kanseri çeşitli pediatrik kronik hastalıklarda iyi uyum ile ilişkili olabileceğini 

düşündürmektedir (Castellano-Tejedor vd., 2014)Dayanıklılık koruyucu bir faktör 

olarak kabul edilir ve “bireyin risk veya sıkıntı (örneğin tıbbi durum) ile karşı karşıya 

kaldığında etkin bir şekilde yanıt vermesine olanak tanıyan dinamik ve çok sistemli bir 

ilerleme” olarak tanımlanabilir.Çocukluk çağı kronik hastalıklar karşısında  

dayanıklılık, çeşitli şekillerde gösterilmiştir ve tümü, kronik hastalığın kontrol altına 

alınmasına rağmen normal olarak gelişen, gelişimi karşılayan veya aşan sağlıkla ilgili 

yaşam kalitesi gibi sonuçların gösterilmesine odaklanılmıştır (Hilliard vd., 2015 ).  

Literatür incelendiğinde süreğen hastalığı olanlarda yaşam kalitesi ve psikolojik 

dayanıklılık araştırılmıştır.Kronik hastalığı olan ergenlerin psikososyal işleyişini 

araştırmak için yaşam kalitesi ve dayanıklılığı değişkenler olarak kullanan araştırmalar 

mevcuttur (Shankar,vd.,2005; Teall, vd.,2013; Fakhry, vd.,2013; Rosenberg, vd.,2015). 

Dayanıklılık, önemli bir stres veya travma kaynağı ile etkili bir şekilde danışma , uyum 

sağlama veya yönetme sürecini ifade eder. Birey içindeki güç ve kaynaklar, onun 

yaşamı ve çevresi, zorluklar karşısında uyum sağlama ve 'geri dönme' kapasitesini 

kolaylaştırır (Windle,2011) 
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Dayanıklılık, "bireyin bir riske veya zorluğa (örneğin tıbbi bir durum)  etkin bir şekilde 

yanıt vermesini sağlayan dinamik, çok sistemli bir süreç" olarak tanımlanabilir (Cousins 

vd., 2015). Dayanıklılık, olumsuz durumlarda olumlu ilerlemeye izin veren bir başa 

çıkma tarzı olarak tanımlanarak;başa çıkma stili, doğuştan gelen faktörleri, 

dayanıklılıkla ilgili özellikleri (öz saygı, öz yeterlilik ve destek ağları gibi) ve kişisel 

yeniden bütünleşme sürecini içerir (Richardson, 2002), ayrıca daha olumlu sonuçları 

olan kronik böbrek  hastalarında, dayanıklılığın ilişkili bir koruyucu faktör olduğu 

bulunmuştur (McEwen, 1998).  

Pediatrik kanser hastalarının iyileşmelerinde yaşam kalitesinin psikososyal sonucunun 

göstergelerinden biri olarak kabul edilen dayanıklılığın yaşam kalitesi üzerinde etkili 

olduğu belirtilmiştir (Germann, vd. 2015). Ayaktan tedavi gören bir klinik 

popülasyonda çocukluk çağı travmasında , depresyon, anksiyete ve kendine zarar verme 

davranışları arasındaki  ilişkiye dayanıklılığın aracılık ettiğini belirlemişlerdir (Philippe 

vd.2011). 

Dayanıklılık, bireylerin önemli değişiklikler, zorluklar ve risklerle başarılı bir şekilde 

başa çıkma yeteneğidir (Lee ve Cranford, 2008). Stresli olaylar yaşayan savunmasız 

popülasyonların ruhsal sağlığı korumak için kullanıldığını göstermektedir ( 

Olsson,vd.,2003; Gheshlagh, vd.2016). Dayanıklılık, duygusal ve sosyal stres etkenleri  

gibi kanser teşhisi ve tedavisiyle ilgili zorluklarla başa çıkmak için bir savunma 

mekanizması olarak kabul edilmiştir ( Tugade, vd.,2004). Benzer hastalıkları ve tedavi 

koşulları olan kanser hastalarının,  değişen derecelerde hastalık direncine bağlı olarak, 

önemli ölçüde farklı yaşam kalitesi seviyelerine sahip oldukları tespit edilmiştir,ayrıca 

yaşam kalitesinin birçok yönünü etkilediği ve daha dayanıklı  olan meme kanseri 

hastalarının önemli ölçüde daha iyi yaşam kalitesine sahip olduğu belirlenmiştir. 

(Epping-Jordan 1999; Ristevska-Dimitrovska vd.,2015; Wu vd., 2016). Hastalığa karşı 

dayanıklılık, sağlık kaybına rağmen olumlu bir uyum sürecidir. Hastalığın neden olduğu 

olumsuzlukların, risklerin ve kırılganlığın olumsuz etkilerinin üstesinden gelmek için 

canlılık ve beceriler geliştirmeyi içerir (Toledano-Toledano vd., 2017) 

Dayanıklılık  stresin olumsuz etkilerini azaltmaya yardımcı olur (Snyder  ve Lopez,. 

2001). Yaşam kalitesi ve dayanıklılık  algılanan streste öngörücü olduğu, dayanıklılığın 

kronik hastalıkta stresli durumlara uyum sağlamanın anahtarı olduğu belirlenmiştir (Shi 



20 

 

vd.,2015; Temprado vd., 2019).Dayanıklılık, bireyin psikolojik olarak hastalıkla başa 

çıkma kapasitesini geliştirdiği için koruyucu bir faktördür  ve yaşam kalitesinin 

öngörüsü olarak ifade edilir (Lü vd.,2014; García-Martínez  vd., 2020 ). 
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3.YÖNTEM 

Bu bölümde araştırmanın  modeli, çalışma grubu, verilerin toplanması,uygulanması ve 

verilerin analizi ile ilgili bilgiler yer verilmiştir. 

 

3.1.Araştırmanın Modeli  

       Bu araştırmanın modeli ilişkisel tarama modelidir. İlişkisel tarama modelleri, iki ve 

daha çok sayıdaki değişken arasında birlikte değişim varlığını ve/veya derecesini 

belirlemeyi amaçlayan araştırma modelidir. Bu  model, geçmişte ya da günümüzdeki bir 

durumu var olduğu şekliyle betimleyen, öğrenmenin gerçekleşmesi ve bireyde istenen 

davranışların gelişmesi için uygulanan süreçlerin tümüdür. Genel tarama modelinde, 

çok sayıda elemandan oluşan bir evrende, evren hakkında genel bir yargıya varmak için 

evrenin tümü ya da ondan alınacak bir grup örnek ya da örneklem üzerinde tarama 

yapılmaktadır. İlişkisel tarama modeli, iki ve daha çok sayıdaki değişken arasında 

birlikte değişimin varlığını belirlemeyi amaçlayan tarama yaklaşımına denir. İlişkisel 

tarama modelinde, değişkenlerin birlikte değişip değişmediği; değişme varsa bunun 

nasıl olduğu saptanmaya çalışılır (Karasar, 2011). 

Araştırmanın bağımlı değişkeni; süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocukların yaşam 

kalitesi iken, bağımsız değişkenleri ise; süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocukların  

demografik özellikleri (aile türü,kardeş sayısı,doğum sırası, ,kronik hastalığa sahip 

kişiler, cinsiyet, ailenin gelir durumu ) ve psikolojik dayanıklılığı oluşturmaktadır. 

 

3.2.Çalışma Grubu 

Araştırmanın çalışma grubu amaçlı örnekleme yöntemlerinden ölçüt örnekleme  

yöntemi ile  belirlenmiştir. Amaçlı örnekleme yöntemlerinden ölçüt örnekleme,araştırmacı 

tarafından belirli kriterlere sahip olan kişilerin belirlenmesiyle  örneklemeye dahil 

edilir.(Yıldırım ve Şimşek, 2016). Bu bağlamda belirlenen kriterler süreğen hastalığı olan 

5-9 yaş grubunda ki çocuklar ve ebeveynleri olarak belirlenmiştir. Bu nedenle bu 

araştırmada süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocuklar dahil edilmiştir.Araştırma 

kapsamında 250 çocuk ve ebeveyni  çalışma grubunu oluşturmaktadır. 
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Araştırmanın çalışma grubunda yer alan çocuklara ilişkin demografik özellikler Tablo 

1’de   verilmiştir. 

 

3.2.1.  Süreğen Hastalığı Olan 5-9 Yaş Grubu  Çocukların Demografik Özellikleri  

 

Tablo 1: Demografik Özellikler  (n=250) 

Demografik Bilgiler Kategoriler ��� ± ��	|			(%) 

Yaş  7,22±1,39 

Cinsiyet 
Kız 136 (%54) 

Erkek 114 (%46) 

Hastalık Türü 

Epilepsi 30 (%12) 

Astım 51 (%20) 

Diabetes Mellitus 35 (%14) 

Kistik Fibrozis 45 (%18) 

İmmun Yetmezlik 34 (%14) 

Konjenital Kalp Hastalığı 27 (%11) 

FMF (Akdeniz Ateşi) 28 (%11) 

Aile Tipi 
Çekirdek Aile 184 (%74) 

Geniş Aile 66 (%26) 

Kronik Hastalık Olma Durumu 
Evet 116 (%46) 

Hayır 134 (%54) 

Hastaneye yatma durumu 

 

 

Evet 163 (%65) 

Hayır 87 (%35) 

Ailenin Gelir Durumu 

2000-3000 44 (%18) 

4000-5000 96 (%38) 

6000-7000 52 (%21) 

7000 üzeri 58 (%23) 
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Kardeş Sayısı 

Yok 14 (%6) 

1 Kardeş 92 (%37) 

2 Kardeş 78 (%31) 

3 Kardeş 50 (%20) 

4 Kardeş 16 (%6) 

 

Tanı Alma Yaşı 

 

1 yaş ve öncesi 

 

70 (%28) 

2-3 Yaş 46 (%18) 

4-5 Yaş 95 (%38) 

6-7 Yaş 39 (%16) 

Doğum Sırası  

1. Çocuk 79 (%32) 

2. Çocuk 90 (%36) 

3. Çocuk 54 (%21) 

4. Çocuk 27 (%11) 

Tedavi Süresi  

1-2 Yıl 93 (%37) 

3-4 Yıl 65 (%26) 

5-6 Yıl 43 (%17) 

7-8 Yıl 49 (%20) 

 

Hastanede Yatış Sayısı  (Yılda) 

 

Yatış Olmadı 85 (%34) 

1-5 gün 95 (%38) 

5-10 gün 22 (%9) 

10-15 gün 20 (%8) 

15 ve üzeri gün 28 (%11) 

Ort: Ortalama;SS: Standart Sapma;n: Sayı;%: Yüzdelik 

 

Tablo 1’de incelendiğinde araştırmanın çalışma grubunu oluşturan  250 çocuğa ilişkin 

demografik ve aile ile ilgili bilgilerine yer verilmiştir. Buna göre araştırmaya katılan 

çocukların yaşları 7,22±1,39 yıl, cinsiyetleri %54 kız %46 erkek olarak bulunmuştur. 
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Çocukların %12’si Epilepsi, %20’si Astım, %14’ü Diabetes Mellitus, %18’i Kistik 

Fibrozis, %14’ü İmmun Yetmezlik, %11’i Konjenital Kalp Hastalığıve %11’i de 

Akdeniz Ateşi hastalığına sahiptir.  

Tanı yaşları  ise %28’i 1 yaşından önce, %18’i 2-3 yaş aralığında %38’i 4-5 yaş 

aralığında ve %16’sıda 5 yaşın üzerinde iken almıştır. Çocukların %74’ü Çekirdek Aile, 

%26’sı Geniş Ailesi ile yaşamaktadır. %46’sının evinde kronik hasta bulunurken 

%54’ünün bulunmamaktadır. %65’i hastanede yatmış ve %35’i yatmamıştır. Yatış 

yaşayan çocukların %38’i 1 ile 5 gün arasında, %9’u 5 ile 10 gün arasında, %8’i 10 ile 

15 gün arasında ve %11’i de 15 günün üzerinde hastanede yatmıştır.  

Tedavi görme süreleri ise %37’sinin 1-2 yıl, %26’sının 3-4 yıl, %17’sinin 5-6 yıl ve 

%20’sinin 7-8 yıl aralığındadır. Çocukların kardeş sayıları incelendiğinde %6’sının 

kardeşi bulunmamakta, %37’sinin bir kardeşi, %31’inin iki kardeşi, %20’sinin üç 

kardeşi ve %6’sının da dört kardeşi bulunmaktadır.Çocukların %32’si ailenin 1. 

Çocuğu, %36’sı 2. Çocuğu, %21’i 3. Çocuğu, %9’u 4. Çocuğu, %2’side 5. Çocuğudur. 

Ailenin Aylık Geliri ise %18’inin 2000-3000 TL arasında, %38’inim 4000-5000 TL 

arasında, %21’inin 6000-7000 TL arasında ve %23’ünün 7000 TL üzeridir. 

 

3.3. Veri Toplama Araçları 

Araştırma kapsamında; araştırmanın çalışma grubunu meydana getiren süreğen hastalığı 

olan 5-9 yaş grubu çocukların demografik özelliklerinin belirlenebilmesi amacıyla; 

“Kişisel Bilgi Formu”, yaşam kalitelerinin değerlendirilmesi amacıyla;“Yaşam Kalitesi 

Ölçeği”, ebeveynlerin çocukların yaşam kalitesini değerlendirdikleri “Yaşam Kalitesi 

Ölçeği Ebeveyn Formu” psikolojik sağlamlılıklarının  belirlenebilmesi amacıyla; 

“Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Ölçeği”, kullanılmıştır. 
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3.3.1. Kişisel Bilgi Formu  

Kişisel bilgi formu; süreğen hastalığı olan  5-9 yaş grubu  çocukların cinsiyet,yaş,  , 

kardeş sayısı, kim/kimlerle yaşadığı ,doğum sırası, ailenin gelir durumu,  hastalık türü, 

hastaneye yatma süresi, kronik hastalığa sahip kişilerin sayısı,ailenin gelir durumuna 

ilişkin bilgilerden oluşmaktadır. 

 

3.3.2.Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ) 

Çocuklar için yaşam kalitesi ölçeği; 2-18 yaş aralığında bulunan çocuk ve ergenlerin 

sağlıkla ilgili yaşam kalitelerini değerlendirmek amacıyla Varni vd.(1999) tarafından 

geliştirilen bir ölçektir. 2-4 yaşları için yalnızca ebeveyn formu, 5-18 yaşları için hem 

ebeveyn hem de çocuk/ergen formu bulunmaktadır. Fiziksel ve psikososyal (duygusal, 

sosyal ve okul işlevselliği) işlevselliği sorgulayan 23 maddeden oluşmaktadır. Genel 

olarak hem sağlıklı hemde süreğen veya akut  hastalığı bulunan çocuk ve ergenlere 

uygulanabilirliği açısından kullanım kolaylığı sağlamaktadır. Ölçek genelinde beş 

seçenekli likert tipi yanıt skalası kullanılmıştır (0=hiçbir zaman, 1= nadiren, 2= bazen, 

3= sıklıkla, 4= her zaman). Maddelerden alınan puanlar doğrusal olarak 0=100, 1=75, 

2=50, 3=25, 4=0 şeklinde çevrilir. Maddeler 0 ile 100 arasında puan almaktadır. 5-7 yaş 

çocuk formunda hiçbir zaman 100 puan, bazen 50 puan ve sıklıkla 0 puan alır. 

Maddelerden alınan puanlar toplanıp doldurulmuş olan madde sayısına bölünerek 

ölçeğin toplam puanı elde edilir. Ölçekten elde edilen puanlar toplandıktan sonra 

doldurulan madde sayısına bölünerek toplam puan elde edilmektedir. Fiziksel işlevsellik 

bölümündeki sekiz maddenin puanları, doğrusal olarak çevrilip toplanarak madde sayısı 

olan sekize bölünür ve fiziksel sağlık toplam puanı (FSTP) elde edilir.  Psikososyal 

sağlık toplam puanı (PSTP) duygusal işlevsellik bölümündeki beş, sosyal işlevsellik 

bölümündeki beş, okul ile ilgili sorunlar bölümündeki beş maddenin puanlarının, 

doğrusal olarak çevrildikten sonra toplanarak toplam madde sayısı olan on beşe 

bölünmesi sonucunda, ölçek toplam puanı (ÖTP) ise tüm ölçek madde puanlarının,  

doğrusal olarak çevrilip toplanarak toplam madde sayısı olan 23’e bölünmesi ile 

bulunur.Boş bırakılan madde sayısı %50 den fazla ise ölçek değerlendirmeye 

alınmamaktadır. ÇİYKÖ toplam puanı ne kadar yüksek ise, sağlıkla ilgili yaşam kalitesi 

de o kadar iyi algılanmaktadır (Varni vd. 2001). ÇİYKÖ’nin kısa olması, yaklaşık 5–10 
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dakikalık bir sürede doldurulabiliyor olması, araştırmacı tarafından uygulanmasının ve 

puanlamasının kolay olması önemli özelliklerindendir (Eiser ve Morse 2001, Varni vd. 

2001).Çocuklar için yaşam kalitesi ölçeğinin güvenirliliğini değerlendirmek amacıyla iç 

tutarlılık çalışması yapılmış. Geçerlik değerlendirmesi için yapı ve klinik geçerliliğine 

bakılmıştır  ve Cronbach alfa katsayısı 0.93 bulunmuştur  (Varni vd. 1999, Eiser ve ark. 

2000). ÇİYKÖ'nün Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 2-7 yaş için Üneri vd. 

(2005), 8-18 yaş aralığı için ise Çakın, Memik vd (2005) tarafından yapılmıştır.  

Bu  araştırma da geçerlilik ve güvenirlilik çalışması yeniden  yapılarak çocuk formunda 

yaşam kalitesi ölçeğinin   fiziksel işlevsellik  alt boyutu için Croncbach Alfa 0,97, 

psikososyal sağlık alt boyutu için Croncbach Alfa 0,97, ölçek toplam puanı için 

Croncbach Alfa 0,98 olarak bulunmuştur. Çocuğun değerlendirildiği  ebeveyn 

formunda; yaşam kalitesi ölçeğinin fiziksel işlevsellik alt boyut için Croncbach Alfa 

0,96, psikososyal sağlık alt boyutu için Croncbach Alfa 0,96 ve ölçek toplam puanı için 

Croncbach Alfa 0,97 olarak bulunmuştur.  

3.3.3 Çocuk ve Gençlerde Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Revize  (CYRM-R) 

Araştırma kapsamında süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocukların psikolojik 

sağlamlılıklarının belirlenebilmesi amacıyla Jefferies, McGarrigle ve Ungar (2018) 

tarafından Rasch analizi sonucunda revize edilen “Çocuk ve Gençlerde Psikolojik sağlamlık 

Ölçeği-Revize (CYRM-R)” kullanılmıştır. Ölçek, 5-9 yaş arası çocuklara yönelik olup, bu 

yaş grubu çocuklar tarafından doldurulmaktadır. Ölçek iki boyuttan ve toplam 17 maddeden 

oluşan çocukların (5-9 yaş) psikolojik sağlamlıklarını değerlendirmek üzere geliştirilen üçlü 

(evet, bazen, hayır) likert özelliğindedir. İki alt boyuttan oluşan  ölçeğin 10 maddeden 

oluşan alt boyutu çocuğun kişilerarası ilişkilerini ve 7 maddeden oluşan alt boyutu ise 

kendine bakım sağlayan bireylerle olan ilişkisini kapsamaktadır. Ölçeğin Türkçe formunun 

beş-dokuz yaş grubundaki çocuklar için geçerlik ve güvenirlik çalışması Kuru (2020), 

tarafından yapılmıştır. Kuru (2020), 300 Suriyeli mülteci okul öncesi dönem çocukları ile 

yapmış olduğu çalışmada Cronbach  alfa değeri 0.83 olarak bulunmuştur. 

Araştırmamızda  geçerlilik ve güvenirlilik çalışması yeniden  yapılarak psikolojik 

sağlamlık ölçeği için Croncbach Alfa değeri  0,96  olarak bulunmuştur. 
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3.4. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri, 2021 yılında Konya ilinde, süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu  250 

çocuktan toplanmıştır. Veriler çalışmada yer almayı kabul eden ebeveynler ve çocuklar ile 

yüz yüze görüşme yöntemi kullanarak toplanmıştır. Polikliniğe gelen çocuk ve ebeveynlerin 

hekim yanına girmeden, araştırmacı tarafından bekleme alanında uygulanmıştır. Yaşam 

kalitesi ölçeği ve psikolojik sağlamlılık ölçeği çocuklara, ebeveynlere ise yaşam kalitesi 

ebeveyn formu uygulanmıştır. Kişisel bilgi formu ve ölçeklerin doldurulması yaklaşık 20 

dakika sürmüştür.   

 

3.5. Verilerin Analizi 

Araştırmada çocukların yaşam kalitesini yordayan değişkenlerin belirlenmesinde çoklu 

regresyon analizi yöntemi kullanılmıştır. Yordayıcı değişkenlerin tümü ise süreksiz 

değişkenlerden oluşmaktadır. Regresyon analizinde yordanan ve yordayıcı 

değişkenlerin enaz eşit aralık ölçeğin de ölçülen sürekli değişken olmaları ve normal 

dağılım göstermeleri gerekmektedir (Tabachnick&Fidell,2001).Ancak bazı durumlarda 

yordanan değişkenle ilişkili olan sınıflama ölçeğinde yordayıcı değişkenler belirlenmek 

istenebilir. Analizde sınıflamalı değişken, düzeylerinden biri dışta bırakılarak düzey 

sayısının bireksiği (K-1) kadar üretilen ve“dummy”değişken olarak isimlendirilen yeni 

yapay değişken oluşturulur. Bu yeni değişkenlerden birinin yordanan değişken ile 

manidarbirilişkiye sahip olması, ilgili yordayıcı değişkenin yordanan değişken ile 

ilişkili olduğu şeklinde yorumlanabilir (Büyüköztürk,2005).Çalışmada yer alan süreksiz 

değişkenler çoklu regresyon analizine dahil edilirken“dummy değişken” olarak 

eklenmiştir.  

Verilerin değerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS 

Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.)  istatistik paket 

programı kullanılmıştır. Çalışmada kategorik ve sürekli değişkenler için tanımlayıcı 

istatistikler (ortalama, standart sapma, ortanca değer, minimum, maksimum, sayı ve 

yüzdelik dilim) verilmiştir. Ayrıca parametrik testlerin ön şartlarından varyansların 

homojenliği “Levene” testi ile kontrol edilmiştir. Normallik varsayımına ise “Shapiro-

Wilk” testi ile bakılmıştır. İki grup arasındaki farklılıklar değerlendirilmek istendiğinde 

parametrik test ön şartlarını sağladığı durumda “bağımsız örneklem t test” 
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sağlamadığında ise “Mann Whitney U Testi” kullanılmıştır. Üç ve daha fazla grup 

karşılaştırması için Tek Yönlü Varyans Analizi ve çoklu karşılaştırma testlerinden 

Bonferroni testi ile sağlanmadığında ise Kruskal Wallis ve çoklu karşılaştırma 

testlerinden Bonferroni-Dunn testi kullanılmıştır. Sürekli iki değişken arasındaki ilişki 

Pearson Korelasyon Katsayısı ile parametrik test ön şartlarını sağlamadığı durumda ise 

Spearman Korelasyon Katsayısı ile değerlendirilmiştir. p<0,05 düzeyi istatistik olarak 

anlamlı kabul edilmiştir. 
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4.BULGULAR 

Bu bölümde, araştırmanın amaç ve alt amaçlarına uygun olarak toplanan 

verilerin istatistiksel analizleri sonucu elde edilen bulgulara yer verilmiştir. 

 

 

4.1. Süreğen Hastalığı Olan 5-9 Yaş Grubu Çocukların  Yaşam Kalitesi Yordayıcı 

Etkenlerin  İncelenmesi 

Yaşam kalitesini yordayan etmenler ile ilgi çoklu regresyon analizi Tablo 2’de 

sunulmuştur. 

 

 

 

Tablo 2. Süreğen Hastalığı Olan Çocukların  Yaşam Kalitesini Yordayıcı Değişkenler İle İlgili 
Bulgular 

Bağımlı değişken = Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Standardize 

edilmemiş (GA*) 
Standardize edilmiş 

t p 

Beta ± SE Beta 

Sabit -8,793±8,139 (-24,827;7,242) 
 

-1,080 0,281 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 1,311±0,111 (1,092;1,531) 0,602 11,771 0,000 

Yaş 19,13±2,085 (15,023;23,238) 0,431 9,176 0,000 

Gelir durumu  -0,145±0,969 (-2,054;1,764) -0,007 -0,150 0,881 

Kardeş Sayısı -3,372±1,311 (-5,955;-0,789) -0,154 -2,572 0,011 

Doğum sırası  2,138±1,231 (-0,288;4,563) 0,097 1,736 0,084 

Tedavi Süresi  2,514±1,391 (-0,227;5,255) 0,129 1,807 0,072 

Hastanede Yatma Süresi  -2,371±0,699 (-3,748;-0,994) -0,139 -3,393 0,001 

Kronik 

Hastalığa 

Sahip 

Kişilerin 

Sayısı 

Var (Referans) 1 - - - - 

Yok 

 

 

-3,644±1,883 (-7,353;0,065) -0,082 -1,935 0,054 

 

 

 

 
1 - - - - 
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*p<0,05; **p<0,01; SE:Standard Hata; GA: %95 Güven Aralığı;t: Regresyon katsayısı F: Regresyon Analizi 

 

Çocuğa ilişkin yaşam kalitesi ölçeği  üzerinde etkili değişkenlerin değerlendirildiği 

model istatistiksel olarak anlamlıdır (F=30,253 p=0,001). Bu parametreler çocuğa 

ilişkin yaşam kalitesi ölçeğinin  %73’ünü  açıklamaktadır.  

Yaşam kalitesi üzerinde çocuğun  yaşının etkili olduğu görülmektedir. Çocuğun Yaşı 

bir birim artıkça çocuğa ilişkin yaşam kalitesi ölçeği 19,13 puan artmaktadır(t=9,176 

p=0,000).  

Yaşam kalitesi üzerinde çocuğun  kardeş sayısının etkili olduğu görülmektedir.Çocuğun 

kardeş sayısı arttığında çocuğa ilişkin yaşam kalitesi 3,372 puan azalmaktadır.(t=-2,572 

p=0,011).  

Yaşam kalitesi üzerinde çocuğun hastaneye yatma süresi etkili olduğu görülmektedir. 

Çocuğun hastaneye  yatma   süresi artıkça çocuğa ilişkin yaşam kalitesi 2,371 puan 

azalmaktadır.(t=-3,393  p=0,001).   

Yaşam kalitesi üzerinde çocuğun hastalık türüne göre farklılaştığı görülmüştür. Epilepsi 

hastalarının Astım hastalarına göre yaşam kalitesi bir birim arttığın da 5,8 puan 

artmaktadır (t=2,086 p=0,038). Akdeniz Ateşi  olan hastaların Astım hastalarına göre 

yaşam kalitesi 7,652 puan artmaktadır(t=2,665 p=0,008). 

 

 

 

 

 

Hastalığın 

Türü  

Astım (Referans) 

Epilepsi 5,877±2,817 (0,328;11,427) 0,086 2,086 0,038 

Diabetes Mellitus 3,301±2,772 (-2,159;8,761) 0,052 1,191 0,235 

Kistik Fibrozis 3,038±3,911 (-4,667;10,743) 0,053 0,777 0,438 

İmmun Yetmezlik 4,923±2,898 (-0,787;10,633) 0,076 1,699 0,091 

Konjenital Kalp Hastalığı -1,476±4,087 (-9,527;6,575) -0,021 -0,361 0,718 

FMF (Akdeniz Ateşi) 7,652±2,871 (1,995;13,308) 0,109 2,665 0,008 

Durbin-Watson=1,721 

R2=0,735 

F=46,599 p=0,001 ** 
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Yaşam kalitesi üzerinde çocuğun psikolojik sağlamlılığının etkili olduğu görülmektedir. 

Çocuğun psikolojik sağlamlığı bir birim arttığında yaşam kalitesi ölçeği 1,31 puan 

artmaktadır (t=11,771p=0,000). 

Gelir durumu, doğum sırası , tedavi süresi , evde yaşayan kişilerde kronik hastalık 

bulunma durumunun yaşam kalitesi  üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkisi yoktur 

(p>0,05).  

 

4.2. Süreğen Hastalığı Olan Çocuk ve Ebeveynlerin Yaşam Kalitesine İlişkin 

Algılarının İncelenmesi 

Süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocuğun kendini değerlendirmesi ve ebeveyn 

değerlendirmesinin farklılaşıp farklılaşmadığı Tablo 3’ te verilmiştir. 

 

 

Tablo3. Süreğen Hastalığı Olan Çocuk ve Ebeveyn  Değerlendirmesi İle İlgili Bulgular 

  
Çocuğun Kendini 

Değerlendiresi (n=250) 

Ebeveynin Çocuğu 

Değerlendiresi (n=250) 
Test İst. p 

Fiziksel İşlevsellik 
67,89±24,059 

75 (50;88) 

56,53±28,119 

56 (38;81) 
-9,350 0,001 2** 

Psikososyal Sağlık 
69,39±22,363 

73 (57;87) 

57,37±25,513 

58 (39;79) 
-10,210 0,001 2** 

Ölçek Toplam Puanı 
68,87±22,259 

74 (55;86) 

57,82±25,844 

57 (38;80) 
-10,303 0,001 2** 

*p<0,05; **p<0,01; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;M: Medyan; Q1:1. Çeyreklik; Q3:3. Çeyreklik; 1: Bağımlı t testi (t*); 2: 

Wilcoxon testi (z*) 

Tablo 3  incelendiğinde Yaşam Kalitesi Ölçeği (z*=-10,303 p=0,001), Fiziksel 

İşlevsellik alt boyutu (z*=-9,350 p=0,001), Psikososyal Sağlık alt boyutu (z*=-10,210 

p=0,001) ebeveynin ve çocuğun kendi değerlendirmeleri arasında istatistiksel olarak 

anlamalı farklılık vardır. 

Çocuklar yaşam kalitelerini yüksek olarak değerlendirirken aileler çocuklarının yaşam 

kalitesinin daha düşük olduğunu belirtmişleridir. 
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4.3. Yaşam Kalitesinin Demografik Değişkenlere  Göre Farklılaşma Durumları 

 

4.3.1.Süreğen Hastalığı Olan 5-9 Yaş Grubu Çocukların Yaşam Kalitesinin Aile 

Türüne  Göre İncelenmesi 

Süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocukların yaşam kalitesi ölçeğinden elde ettikleri 

puan ortalamalarının kim/kimlerle yaşadığı değişkeni açısından farklılaşıp 

farklılaşmadığı Tablo 4’te verilmiştir. 

 

Tablo 4. Süreğen Hastalığı Olan Çocukların Aile Türü  Değişkeni Açısından Yaşam Kalitesi İle 

İlgili Bulgular 

  

Yaşam Kalitesi Ölçeği 

(Çocuğun Kendini Değerlendiresi) 

Fiziksel 

İşlevsellik 

Psikososyal 

Sağlık 

Ölçek Toplam 

Puanı 

Aile Türü 

Çekirdek Aile 

(n=184) 

74,12±22,361 

78 (66;91) 

74,08±21,391 

80 (60;90) 

74,09±20,998 

79 (65;89) 

Geniş Aile 

(n=66) 

50,52±19,837 

50 (42;63) 

56,34±19,807 

58 (44;72) 

54,32±19,092 

55 (40;67) 

Test ist. 

(p) 

-7,255 

(0,001)2 

-6,102 

(0,001)2 

-6,776 

(0,001)2 

*p<0,05; **p<0,01; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;M: Medyan; Q1:1. Çeyreklik; Q3:3. Çeyreklik; 1: Bağımsız t testi (t); 2: Man 

Whitney U testi (z) 

Tablo 4 incelendiğinde Yaşam Kalitesi Ölçeği (z=-7,255 p=0,001), Fiziksel İşlevsellik 

alt boyutu (z=-6,102 p=0,001), Psikososyal Sağlık alt boyutu (z=-6,776 p=0,001) 

çocuğun aile yapısına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir.Çekirdek 

ailede yaşayan çocuklar geniş ailede yaşayan çocuklara göre daha yüksek yaşam kalitesi 

puanlarına sahiptir. 
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4.3.2.Süreğen Hastalığı Olan 5-9 Yaş Grubu Çocukların Yaşam Kalitesinin Kardeş 

Sayısına Göre İncelenmesi 

Süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocukların yaşam kalitesi ölçeğinden elde ettikleri 

puan ortalamalarının kardeş sayısı değişkeni açısından farklılaşıp farklılaşmadığı Tablo 

5’te verilmiştir. 

 

Tablo 5. Süreğen Hastalığı Olan Çocukların   Kardeş Sayısı Değişkeni Açısından Yaşam Kalitesi  İle 

İlgili Bulgular 

  

Yaşam Kalitesi Ölçeği 

(Çocuğun Kendini Değerlendiresi) 

Fiziksel 

İşlevsellik 

Psikososyal 

Sağlık 

Ölçek Toplam 

Puanı 

Kardeş Sayısı 

Yok (n=14) 
93,08±6,733 

94 (91;100)A 

90,24±7,478 

91 (84;97)A 

91,23±6,458 

91 (86;98)A 

1 (n=92) 
80,2±15,451 

84 (75;91)A 

81,52±13,3 

83 (74;92)A 

81,06±12,896 

84 (74;91)A 

2 (n=78) 
60,98±23,27 

69 (50;78)BC 

64,38±20,21 

68 (51;75)BC 

63,2±20,419 

66 (52;76)BC 

3 (n=50) 
57,88±24,076 

50 (42;78)C 

57,8±24,296 

58 (40;77)C 

57,83±23,55 

56 (39;81)C 

4 (n=16) 
40,04±22,713 

42 (25;50)C 

42,08±21,743 

48 (25;58)C 

41,37±21,663 

44 (25;55)C 

Test ist. 

(p) 

77,398 

(0,001) 2 

82,536 

(0,001) 

87,182 

(0,001) 2 

*p<0,05; **p<0,01; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;M: Medyan; Q1:1. Çeyreklik; Q3:3. Çeyreklik; 1: Varyans Analizi (F); 2: 

Kruskal Wallis testi (KW); A, B, C, D: Aynı satırdaki farklı harf veya harf kombinasyonları istatistiksel açıdan anlamlı farklılığı 

ifade eder (p<0.05) 

 

Tablo 5 incelendiğinde Yaşam Kalitesi Ölçeği (KW=87,182 p=0,001), Fiziksel 

İşlevsellik alt boyutu (KW=77,398 p=0,001), Psikososyal Sağlık alt boyutu 
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(KW=82,536 p=0,001) ve Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları (KW=94,965 p=0,001) 

kardeş sayısına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir.  

Yaşam Kalitesi Ölçeği ve alt boyutları için kardeş sayısı arttıkça yaşam kalitesi 

düşmektedir.  

 

4.3.3.Süreğen Hastalığı Olan 5-9 Yaş Grubu Çocukların Yaşam Kalitesinin Doğum 

Sırasına Göre İncelenmesi 

Süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocukların yaşam kalitesi ve psikolojik 

dayanıklılıkları ölçeklerinden elde ettikleri puan ortalamalarının doğum sırasına 

değişkeni açısından farklılaşıp farklılaşmadığı Tablo 6’ da verilmiştir 

 

Tablo 6. Süreğen Hastalığı Olan Çocukların Doğum Sırası  Değişkeni Açısından Yaşam Kalitesi  İle 

İlgili Bulgular   

  

 

 

Yaşam Kalitesi Ölçeği 

(Çocuğun Kendini Değerlendiresi) 

Fiziksel 

İşlevsellik 

Psikososyal 

Sağlık 

Ölçek Toplam 

Puanı 

Doğum Sırası 

1. Çocuk (n=79) 
78,05±19,107 

84 (66;91)A 

78,29±17,161 

83 (67;92)A 

78,21±17,157 

84 (67;90)A 

2. Çocuk (n=90) 
68,86±22,673 

75 (50;88)A 

72,19±20,161 

75 (60;87)A 

71,03±20,121 

74 (62;86)A 

3. Çocuk (n=54) 
58,22±25,462 

58 (47;78)B 

59,01±25,784 

59 (45;77)B 

58,74±24,937 

61 (45;77)B 

4. Çocuk (n=31) 
52,31±26,687 

50 (25;75)C 

53,26±22,182 

52 (33;75)B 

52,93±23,433 

51 (30;77)B 

Test ist. 

(p) 

30,244 

(0,001) 2 

36,334 

(0,001) 2 

36,873 

(0,001) 2 

*p<0,05; **p<0,01; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;M: Medyan; Q1:1. Çeyreklik; Q3:3. Çeyreklik; 1: Varyans Analizi (F); 2: 

Kruskal Wallis testi (KW); A, B, C, D: Aynı satırdaki farklı harf veya harf kombinasyonları istatistiksel açıdan anlamlı farklılığı 

ifade eder (p<0.05) 
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Tablo 6. incelendiğinde Yaşam Kalitesi Ölçeği (KW=36,873 p=0,001), Fiziksel 

İşlevsellik alt boyutu (KW=30,244 p=0,001), Psikososyal Sağlık alt boyutu 

(KW=36,334 p=0,001) çocuğun doğum sırasına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermektedir.  

Yaşam Kalitesi Ölçeği ve alt boyutları ile 1, 2 ve. doğum olan çocuklar 3 ve 4. doğum 

olan çocuklara göre daha düşük puan ortalamasına sahiptir. 

 

4.3.4.Süreğen Hastalığı Olan 5-9 Yaş Grubu Çocukların Yaşam Kalitesi Kronik 

Hastalığa Sahip Kişilerin Sayısına Göre İncelenmesi 

Süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocukların yaşam kalitesi ölçeklerinden elde 

ettikleri puan ortalamalarının hastanede yatış süresi değişkeni açısından farklılaşıp 

farklılaşmadığı Tablo 7’de verilmiştir. 

 

Tablo 7. Süreğen Hastalığı Olan Çocukların Evlerinde Kronik Hastalığa Sahip Kişilerin Sayısı 

Değişkeni Açısından Yaşam Kalitesi İle İlgili Bulgular 

  

Yaşam Kalitesi Ölçeği 

(Çocuğun Kendini Değerlendiresi) 

Fiziksel 

İşlevsellik 

Psikososyal 

Sağlık 

Ölçek Toplam 

Puanı 

Kronik 

Hastalığa Sahip 

Kişilerin Sayısı 

Evet (n=116) 
54,77±23,783 

50 (47;75) 

57,8±22,842 

58 (46;73) 

56,75±22,391 

58 (42;74) 

Hayır (n=134) 
79,25±17,734 

84 (75;91) 

79,43±16,324 

83 (70;92) 

79,36±15,968 

84 (71;91) 

Test ist. 

(p) 

-8,180 

(0,001)2 

-7,784 

(0,001)2 

-8,248 

(0,001)2 

*p<0,05; **p<0,01; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;M: Medyan; Q1:1. Çeyreklik; Q3:3. Çeyreklik; 1: Bağımsız t testi (t); 2: Man 

Whitney U testi (z) 
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Tablo 7. incelendiğinde Yaşam Kalitesi Ölçeği (z=-8,248 p=0,001), Fiziksel İşlevsellik 

alt boyutu (z=-8,180 p=0,001), Psikososyal Sağlık alt boyutu (z=-7,784 p=0,001)) 

kronik hastalık bulunma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermektedir. Ailesinde başka kronik hastalık bulunan çocuklar bulunmayan 

çocuklara göre daha düşük Yaşam Kalitesi puanlarına sahiptir. 

 

 4.3.5 Süreğen Hastalığı Olan 5-9 Yaş Grubu Çocukların Yaşam Kalitesinin 

Cinsiyete Göre  İncelenmesi 

Süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocukların yaşam kalitesi  ölçeklerinden elde 

ettikleri puan ortalamalarının  cinsiyet değişkeni açısından farklılaşıp farklılaşmadığı 

Tablo 8. de verilmiştir. 

 

Tablo 8: Süreğen Hastalığı Olan Cinsiyet Değişkeni Açısından Yaşam Kalitesi  İle İlgili Bulgular 

  

Yaşam Kalitesi Ölçeği 

(Çocuğun Kendini Değerlendiresi) 

Fiziksel 

İşlevsellik 

Psikososyal 

Sağlık 

Ölçek Toplam 

Puanı 

Cinsiyet 

Kız (n=136) 
69,74±24,188 

75 (50;90) 

70,42±22,018 

74 (58;87) 

70,18±22,195 

75 (58;87) 

Erkek (n=114) 
65,68±23,821 

72 (50;88) 

68,17±22,804 

73 (53;87) 

67,31±22,333 

70 (52;86) 

Test ist. 

(p) 

-1,612 

(0,107) 2 

-0,821 

(0,412) 2 

-1,138 

(0,255) 2 

*p<0,05; **p<0,01; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;M: Medyan; Q1:1. Çeyreklik; Q3:3. Çeyreklik; 1: Bağımsız t testi (t); 2: Man 

Whitney U testi (z) 

Tablo 8 incelendiğinde Yaşam Kalitesi Ölçeğive alt boyutları ile cinsiyete göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 
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4.3.6.Süreğen Hastalığı Olan 5-9 Yaş Grubu Çocukların Yaşam Kalitesi Ailenin 

Gelir Durumuna Göre İncelenmesi 

Süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocukların yaşam kalitesi v ölçeklerinden elde 

ettikleri puan ortalamalarının ailenin gelir durumu değişkeni açısından farklılaşıp 

farklılaşmadığı Tablo 9’da verilmiştir. 

 

Tablo 9. Süreğen Hastalığı olan çocukların Ailenin Gelir Durumu Değişkeni Açısından Yaşam 

Kalitesi İle İlgili Bulgular  

  

Yaşam Kalitesi Ölçeği 

(Çocuğun Kendini Değerlendiresi) 

Fiziksel 

İşlevsellik 

Psikososyal 

Sağlık 

Ölçek Toplam 

Puanı 

Ailenin Gelir 

Durumu 

2000-3000 

(n=44) 

53,69±26,604 

50 (38;78)A 

52,12±22,22 

53 (35;68)A 

52,67±23,127 

55 (34;67)A 

4000-5000 

(n=96) 

62,24±23,397 

66 (50;78)A 

65,16±20,523 

70 (54;78)B 

64,14±20,784 

66 (52;78)A 

6000-7000 

(n=52) 

74,28±19,722 

78 (64;91)B 

75,64±18,96 83 

(67;88)C 

75,17±18,269 

81 (63;88)B 

7000 üzeri 

(n=58) 

82,28±16,643 

88 (75;97)B 

83,91±16,674 

88 (78;95)D 

83,34±15,903 

88 (79;94)C 

Test ist. 

(p) 

44,785 

(0,001) 2 

67,460 

(0,001) 2 

64,278 

(0,001) 2 

*p<0,05; **p<0,01; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;M: Medyan; Q1:1. Çeyreklik; Q3:3. Çeyreklik; 1: Varyans Analizi (F); 2: 

Kruskal Wallis testi (KW); A, B, C, D: Aynı satırdaki farklı harf veya harf kombinasyonları istatistiksel açıdan anlamlı farklılığı 

ifade eder (p<0.05) 

 

Tablo 9. incelendiğinde Yaşam Kalitesi Ölçeği (KW=46,278 p=0,001), Fiziksel 

İşlevsellik alt boyutu (KW=44,785 p=0,001), Psikososyal Sağlık alt boyutu 

(KW=47,460 p=0,001) ailenin aylık gelir durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermektedir.  
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Yaşam Kalitesi Ölçeği için 5000 TL altında gelire sahip olan ailede yaşayan çocuklar 

daha düşük Yaşam Kalitesive ölçek puanına sahipken 7000 üzeri ailede yaşayan 

çocuklar ise en yüksek Yaşam Kalitesi ölçek puanına sahiptir.Psikososyal Sağlık için 

gelir düzeyi arttıkça Yaşam Kalitesi ölçek puanı anlamlı şekilde artmaktadır.Fiziksel 

İşlevsellik için 5000 TL altı olan geliri olan ailede yaşayan çocuklar 5000 TL üzeri 

gelire sahip ailede yaşayan çocuklardan daha yüksek Yaşam Kalitesi ölçek puanına 

sahiptir. 
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5.TARTIŞMA VE YORUM 

Bu bölümde  araştırmadan elde edilen bulgular tartışılmaktadır. Süreğen hastalığı olan 

çocukların yaşam kalitesi ile ilgili bulgular ayrıntılı olarak yorumlanmıştır 

5.1 Yaşam Kalitesini Yordayan  Etmenler 

Araştırma bulguları incelendiğinde, süreğen hastalığı olan 5-9 yaş grubu çocukların 

yaşam kalitesini yordayan etmenler olduğu görülmektedir. Yaş ,kardeş sayısı, hastanede 

yatma süresi,hastalık türü ve  psikolojik sağlamlığın yaşam kalitesini yordadığı tespit 

edilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre  en yüksek yaş etkili olurken kardeş sayısı, 

hastanede yatma süresi, hastalık türü ve  en düşük seviyede ise psikolojik sağlamlılığın 

etkili olduğu belirlenmiştir. 

5.1.2.Yaş  

Araştırmamızda süreğen hastalığı olan çocukların yaşam kalitesi üzerinde en  etkili 

değişkenin yaş olduğu,yaşın arttıkça yaşam kalitesinin arttığı belirlenmiştir. Yaşam 

kalitesini 5-7 yaş grubu çocukların 8-9 yaş grubu çocuklara kıyasla daha  düşük 

algıladıkları tespit edilmiştir. Bu sonuca göre çocukların yaşı attıkça yaşam kalitelerinin 

arttığı  söylenebilir.  

Çalışmamızda yaşam kalitesi gelişim dönemlerinden en kritik dönemi kapsayan  erken 

çocukluk dönemi yaşamın sonraki aşamalarına da temel oluşturur.Bu dönemde  

fiziksel,sosyal,duygusal ve bilişsel alanlarda  gelişim  süreci  diğer dönemlere göre 

oldukça hızlıdır ve sonraki yıllarda birçok beceri için temel oluşturur. Bilişsel, 

gelişimsel olgunluğun tamamlanmadığı ve bu dönemde olumsuzluklara maruz kalmak 

gelişimleri üzerinde ciddi bir durum olabilir ve çocuklar yaşanılan süreçten etkilenebilir.  

Yapılan araştırmalar incelendiğinde artan yaş ile birlikte yaşam kalitesinin arttığını 

göstermektedir. Muilekom vd. (2021), çocuk ve ergenlerle yaptıkları   çalışmada kronik 

hastalığa sahip ve herhangi bir hastalığı bulunmayan  çocukların yaşam kaliteleri 

incelemişlerdir.Araştırma sonucunda kronik hastalığa sahip 8-12 yaş grubu çocuklar 13-

17 yaş grubuna göre daha düşük olduğu belirlenmiştir. Wong vd.(2021), 5-17 yaş 

aralığında çocuk ve ergenlerle yapılan çalışmada kronik hastalığı olan , sağlıklı ve  

bağırsak yetmezliği tanısı konulmuş  üç grubun yaşam kaliteleri incelenmiş artan yaş ile 

birlikte yaşam kalitesinin arttığı ancak kronik hastalığı olan ve sağlıklı gruplara göre 
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düşük yaşam kalitesi algıladıkları tespit edilmiştir. Sezer (2019) yaptığı çalışmada 

kronik hastalığı olan   çocuk ,ergen ve ebeveynlerin yaşam kalitesini incelenmiş ve 

ergenlerin yaşam kalitesi algılarının, çocuğun yaşam kalitesi algısından daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. Amedo vd. (2022)  kronik kalp hastalığı olan çocuk ve 

ergenlerin yaşam kaliteleri incelenmiş 5-7 yaş grubunun yaşam kalitelerini daha düşük 

algıladıkları  tespit edilmiştir. Varni,Limbers ve Burwinkle (2007)’nin çocuk ve 

ergenlerin hastalık türlerine göre  yaşam kalitesi algıları, hasta ve ebeveynlere göre 

incelenmiştir.Kalp hastalığı olan çocukların ergenlere kıyasla daha düşük yaşam kalitesi 

algıladıkları tespit edilmiştir. Calzada-Rodríguez  vd. (2021) 8-14 yaş arası çocuk ve 

ergenlerin yaşam kalitelerinde farklılık tespit etmişlerdir.8-12 yaş grubunun 13-14 yaş 

grubuna göre daha yüksek yaşam kalitesi olduğu belirlenmiştir. Yapılan araştırmalar 

incelendiğinde çocukların algı durumları ile  5-7 yaş çocukların hastalıkları algılama 

şekillerinde farklılık olduğu, küçük çocukların bilişsel gelişim düzeyleri nedeniyle, 

sağlık kavramlarını tam olarak anlamada ve sonuç olarak kendi sağlık durumlarını 

değerlendirmede bazı zorluklar gösterebildikleri belirtilmiştir. Eiser ve Morse (2001) 

okul öncesi dönem çocuklarında yaptığı çalışmada hastalığı algılama şekillerinde 

farklılıklar görerek; hastalık ürününün yanlış bir davranış, istenmeyen bir durum ya da 

bir sihir ürünü olarak algılamalarının sonucunda cezalandırıldıkları, yapılan tedavi ve 

işlemlerin neden yapılıyor olması ile ilgili anlam karmaşası yaşayarak yaşam kalitesi 

ölçek maddelerini anlamakta güçlük çektikleri ifade edilmiştir.Yapılan çalışmalar 

araştırmada elde edilen bulguları destekler niteliktedir. 

Artan yaş ile birlikte yaşam kalitesinin azaldığını ortaya koyan çalışmalarda mevcuttur. 

Bisegger vd.(2005) yapmış olduğu çalışmada; 9 ile 17 yaş aralığındaki çocuk ve 

ergenlerin yaşam kaliteleri incelenmiş ,artan yaşla birlikte yaşam kalitesinde azalma 

olduğu tespit edilmiştir.Özellikle artan yaşla birlikte kızların erkeklere göre yaşam 

kalitelerinin  daha düşük olduğu,bu durumun kız çocuklarının erkeklere göre daha önce 

ergenliğe girmesi olarak ifade edilmiştir. Michel vd.(2009)  12 Avrupa ülkesindeki 

çocuk ve ergenlerde sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin yaş farklılıkları incelenmiş artan 

yaşla birlikte kızlarda erkeklere göre yaşam kalitesinin daha fazla düştüğü tespit 

edilmiştir. Meyer vd. (2016)  yaptıkları çalışmada artan yaşla birlikte yaşam kalitesinin 

azaldığını belirtmişlerdir. Ravens-Sieberer vd. (2008) Almanya'daki çocukve ergenlerde 
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sağlıkla ilgili yaşam kalitesini incelemişlerdir, artan yaş ile birlikte yaşam kalitelerinde 

azalma olduğunu tespit etmişlerdir. 

Yapılan araştırmalar, çocuklar ve ergenlerin yaşam kalitelerini farklı algıladıklarını 

yaşın ilerledikçe yaşam kalitesinde artma veya azalma olduğunu göstermektedir. Ancak 

yaşam kalitesinin değişmediğini ortaya koyan araştırmalarda mevcuttur. Harmer vd. 

(2019)  yaptıkları çalışmada kronik böbrek hastalığı olan çocuk ve ergenlerin beslenme 

durumu ve yaşam kalitesini incelemişlerdir. Araştırma sonucunda  kronik böbrek 

hastalığı olan çocuk ve ergenlerin  yaşam kalitesi  algılarında  yaşla ilgili farklılık 

olmadığı belirlenmiştir. Limperg vd. (2014), yaptıkları çalışmada yaşam kalitesinin 

genç yetişkinlerde yaş grupları arasında  farklılık olmadığını tespit etmişlerdir.  

       

5.1.3.Kardeş Sayısı 

Araştırmamızda   süreğen hastalığı olan çocukların yaşam kalitesi üzerinde kardeş sayısı 

etkili olduğu, kardeş sayısının  arttıkça yaşam kalitesinin düşük olduğu 

belirlenmiştir.Kardeş sayısının çocuğun yaşam kalitesini etkileyen etmenler boyutu ile 

bakıldığında, kronik hastalığa sahip çocuk ile iletişim,gelişimin desteklenmesi ,çocukla 

geçirilen zaman kısıtlılığı ve ailedeki  iş yükünün artması gibi etkenlerin etkili 

olabileceği  düşünülmektedir. Üstün vd. (2014 ) yaptıkları çalışmada  hastanede yatan 

çocuklarda psikososyal  belirtiler incelenmiş kalabalık ailede yaşayan çocukların daha 

fazla psikososyal belirti (anksiyete, iletişim güçlüğü, umutsuzluk, öfke ve regresyon)  

gösterdikleri tespit edilmiştir.psikososyal belirtilerin düşük yaşam kalitesi ile ilgili 

olduğu düşünülmektedir.Doğan ve Yılmaz (2017)  yaptıkları çalışmada, epilepsi tanısı 

alan adölesanların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını ve etkileyen faktörleri 

incelemişlerdir. Kardeş  sayısının artmasıyla (dört ve üzeri ) epilepsi tanısı almış 

adölesanların ,daha az kardeşe sahip adölesanlara  göre fiziksel aktivite, pozitif yaşam 

bakışı alanlarında daha kötü sağlıklı yaşam davranışı  sergiledikleri ifade 

edilmiştir.Paula vd. (2012)  de yapmış oldukları çalışmada ,çocukların ağız sağlığı ile 

ilgili yaşam kalitesi incelenmiş ve ikiden den fazla kardeşi olan çocukların ağız sağlığı 

ile ilgili yaşam kaliteleri üzerinde olumsuz bir etki oluşturduğu tespit edilmiştir.Yapılan 

araştırmalar kardeş sayısının artmasıyla yaşam kalitesinin azaldığını 

göstermektedir.Baytekin (2017), yaptığı çalışmada kanser tanısı almış çocukların yaşam 
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kaliteleri, çocuk ve ebeveynlerinin değerlendirmeleri ile belirleyerek,yaşam kalitelerini 

etkileyen faktörleri incelemiştir.Araştırma sonucuda, anne ve babaların çocuk sayısı 

arttıkça yaşam  kalitesini alt boyutlarda  daha düşük değerlendirdiği  tespit edilmiştir. 

Ancak kardeş sayısının artmasıyla yaşam kalitesinin iyileştiğini ortaya koyan çalışmalar 

da mevcuttur. Kocaaslan ve Kostak (2019) astımlı çocuklara verilen hastalık yönetimi 

eğitiminin yaşam kalitesi ve öz-yeterlik düzeylerine etkisini incelemişlerdir. Araştırma 

sonucunda fazla kardeş sayısının astımlı çocukların yaşam kalitesi üzerinde olumlu bir 

etkisi olduğunu, astımlı çocuklara verilen eğitimin çocukların öz yeterliklerini ve yaşam 

kalitelerinin artığını tespit etmişlerdir. 

 

5.1.4. Hastanede Yatma Süresi 

Araştırmamızda süreğen hastalığı olan çocukların yaşam kalitesi hastanede yatma 

süresinin artmasıyla azaldığı tespit edilmiştir. Kronik hastalık çocuğun gelişimini 

etkileyen olumsuz çocukluk deneyimidir.Kronik hastalığı bulunan çocuk hastalık türü 

ve hastalığın seyrine göre hastanede yatması tedavi sürecinin 

gereklerindendir.Hastaneye yatış süreci çocuklar için günlük yaşamdan 

uzaklaşma,hareket  kısıtlılığı ,bilinmezliğin verdiği korku ve stresi içeren bir süreç 

olabilmektedir. Bu sürecin yaşam kalitesini etkilediği düşünülmektedir. Lİ vd.(2011) 

kanser tedavisi gören çocukların yatış süresinin 16 günden fazla sürdüğü durumlarda, 

kısa süreli yatışlara  göre daha fazla stres yaşadıkları belirlenmiştir. Başay vd. (2020) 

yaptıkları çalışmada  hastanede yatarak tedavi gören çocukların psikososyal sorunlarının 

çocuk aile çevresel ve hastalık tedavi arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Araştırma 

sonucunda, hastaneye yatıştaki psikosoyal uyumun yaş ile ters orantılı olduğu, okul 

öncesi dönemde fazlaca anksiyete,öfke sorunları,umutsuzluk,iletişim güçlüğü ve 

regresyon yaşadıkları ,ilkokul döneminde anlamlı düzeyde düşme yaşadıkları,ergenlikle 

birlikte anksiyete,umutsuzluk ,öfke-saldırganlık  duygularında hafif artış olduğu tespit 

edilmiştir.Schlegelmilch vd. (2019), yaptıkları çalışmada onkoloji, genel pediatri ve 

kardiyoloji servislerinden hastanede yatan hastalar arasında  ağrı, mide bulantısı/kusma 

ve anksiyete yaygınlığı ve ciddiyeti incelemişlerdir.Araştırma sonucunda  pediatrik 

yatan hasta popülasyonlarında ağrı, mide bulantısı/kusma ve anksiyetenin yaygın 

olduğunu ayrıca  pediatrik yatan hastalarda anksiyetenin en yaygın, şiddetli ve kalıcı 
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semptom olduğu belirtilmiştir. Richardson vd., (2020)  akut böbrek hasarı nedeni ile 

hastaneye yatış verilen çocukların yaşam kalitelerinin bozulduğu özellikle fiziksel 

işlevsellik alt boyutunda düşüklük olduğu ,kronik hastalıklarda yatış süresi ve sıklığı 

daha da artmakta olduğu belirtilmiştir.Yıldız Akkuş ve Bütün Ayhan (2018 ) , yaptıkları 

çalışmada kronik hastalığı olan çocukların davranışları ve yaşam kaliteleri incelenmiş  

kronik hastalığı olan çocukların yaşam kalitesi puanlarının hastane yatış sayısı artıkça 

yaşam kalitesinin düştüğü tespit edilmiştir.Üstün vd.(2014), yaptıkları çalışmada 

hastanede yatan çocukların psikososyal belirtilerini incelemiş, hastaneye yatmaya bağlı 

olarak daha fazla psikososyal sorun yaşadığı,hastane deneyimi olan çocukların 

psikiyatrik belirti öyküsünün bulunduğu, daha fazla hastaneye yatmaya bağlı 

psikososyal semptom yaşadıkları tespit edilmiştir.hastanede yatış süresinin artması 

çocuk ve ergenlerde üzüntü, korku, anksiyetenin artması,yaşam kalitesi algılarını 

olumsuz etkilediği ve daha düşük yaşam kalitesine neden olduğu 

düşünülmektedir.Yapılan çalışmalar araştırmada elde edilen bulguları destekler 

niteliktedir.  

       

 5.1.6.Hastalık Türü 

Araştırmamızda süreğen hastalığı olan çocukların yaşam kalitesinin çocuğun hastalık 

türüne göre farklılaştığı görülmüştür. Epilepsi  ve Akdeniz ateşi olan hastaların astım 

hastalarına göre yaşam kalitesinin daha iyi olduğu tespit edilmiştir.( süreğen hastalığı 

olan çocuklar arasında astım hastalarının diğer hastalıklara göre daha düşük yaşam 

kalitesi bildirdiklerini göstermektedir). Asher ve Pearce, (2014) astım hastalığının dünya 

çapında çocukların yaklaşık %14'ünü etkileyen çocukluk döneminde en sık görülen 

kronik hastalık olduğunu belirtmişlerdir. 

Astım, hastaların sağlıkla ilgili yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilen ve önemli bir 

sosyal ve ekonomik yük taşıyan uzun süreli bir solunum hastalığıdır.Astım hastalığı 

olan çocukların yaşamları büyük oranda etkilenmektedir. Hastalık sürecinde sık hastane 

ziyaretleri ,yatış verilmesi ,diğer hastalıklarda olduğu gibi prognozun 

bilinmemesi,alerjik etkenler,hastalığa özgü günlük işlevsellikte azalma  ve kaygı etkili 

olduğu düşünülmektedir. Çocukluk çağı astımı hastaneye defalarca yatış, okul 

devamsızlığı ve diğer günlük aktivitelerde azalma gibi sonuçlara neden olduğu ,astımı 
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olan çocukların fiziksel, sosyal ve emosyonel durumlarının bozulduğu ifade edilmiştir 

(Özkaya vd.2014). Thabrew vd.(2018)  astım hastalığı olan çocukların astım krizi 

korkusu, ölüm düşüncesi, kaygı,hastalık süreci astım hastalığı bulunan çocuklarda strese 

neden olduğu belirtilmiştir. Hossny vd.(2020) astımlı çocuklar üzerinde olumsuz bir 

etkisini incelemişlerdir.Araştırma sonucunda Astımın çocukların yaşam kalitesi 

üzerinde önemli bir olumsuz etkisi olduğunu  olduğunu ayrıca, astımlı çocukların 

günlük aktivitelerinde sorunlarla karşılaştığını, endişe, üzüntü ,mutsuzluk yaşadığını ve 

hareketlilik sorunları yaşadığını tespit etmişlerdir.İbrahim vd.(2019) yaptıkları 

çalışmada astımlı çocuklar ve ebeveynlerinin yaşam kalitelerini  incelemek hasta ve 

ebeveynlerin yaşam kalitelerindeki ilişkiyi incelemişlerdir. Araştırma sonucunda astım 

semptomları kontrol altına alınamayan çocukların,geceleri sık uyanma,hırıltılı solunum 

ve acil servise gitme sıklığı  sonucunda yaşam kalitelerinin düşük olduğu 

belirlenmiştir.Astım hastalığından dolayı fiziksel aktivite kısıtlılığının yaşam kalitesi 

düşüklüğüne neden olduğu  tespit edilmiştir.(Koca Aslan ve  Kostak Akgün, 2019; 

Cicetto vd., 2005) Bemt vd. (2010 ) yaptıkları çalışmada astım hastalığı olan ilkokul 

çağındaki çocukların  astım hastalığına ait yaşam kalitesi bileşenlerini incelemişlerdir. 

Araştırma sonucunda astım hastalığının çocukların yaşamını fiziksel, duygusal ve 

sosyal olarak etkilediği, yaşam kalitesinin en önemli belirleyicilerininden birininde 

aktivitelerde kısıtlamalar olduğu ifade edilmiştir. Yaşam kalitesinin astım hastalığının 

derecesine göre farklılaştığı tespit edilmiştir.Varni vd.(2007) yaptıkları çalışmada 

hastalık grupları arasında yaşam kalitesi incelenmiş ,astım grubundakiler,orta ila şiddetli 

kalıcı astımı olan hastalar, hafif aralıklı ve hafif kalıcı astımı olan hastalara kıyasla en 

düşük yaşam kalitesine sahip oldukları belirlenmiştir.Yapılan araştırmalar  elde edilen 

bulguları destekler niteliktedir.. 

5.1.5 Dayanıklılık 

Araştırmamızda süreğen hastalığı olan çocukların yaşam kalitesi üzerinde  psikoljik 

dayanıklılığın etkili olduğu tespit edilmiştir.Bu sonuca göre,çocukların psikolojik 

sağlamlılığı bir birim arttığında yaşam kalitesinin de  bir birim arttığı 

belirlenmiştir.psikolojik dayanıklılık ve yaşam kalitesinin ilişkili olduğu ,psikolojik 

sağlamlılığı yüksek çocukların yaşam kalitesinin daha iyi olduğu ifade edilebilir. 
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Yaşam kalitesi ve psikolojik sağlamlılık kronik hastalığa sahip bireyler için önemli iki 

kavramdır. Yaşanılan olumsuzluk ve risklere rağmen bir yada birden fazla olumlu 

sonuca ulaşmak psikolojik dayanıklılık  ya da psikolojik  sağlamlılık olarak ifade 

edilmektedir (Hilliard vd.  2012).Dayanıklılık stres altında travmadan iyileşme 

belirtileri gösteren, zorlu koşullara rağmen dengeyi ve sağlıklı uyumu sürdürme becerisi 

olarak ifade edilmiştir (Ungar,2008,Bonanno 2004). Sisto vd. (2019) yaptıkları 

araştırma da  psikolojik dayanıklılığın yaşam koşullarına olumlu uyum sağlama 

yeteneği olduğunu  ifade etmişlerdir.  

Yapılan araştırmalar incelendiğinde dayanıklılık ve yaşam kalitesi arasında ilişki 

olduğunu göstermektedir. Haase, ,Kintner, Monahan, Robb (2014)  dayanıklılığın,  

kronik hastalığı olan ergenlerde yaşamlarının geçiş dönemlerinde karşılaştıkları 

zorlukları başarılı bir şekilde aşmayı sağlayan önemli bir unsur olarak ifade edilmiştir. 

Rosenberg vd (2015), yaptıkları çalışmada hasta tarafından bildirilen düşük 

dayanıklılığın düşük yaşam kalitesi ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Chung 

vd.(2021) yaptıkları çalışmada dayanıklılık, benlik saygısı ve depresif belirtiler 

arasındaki karşılıklı ilişkileri incelemek ayrıca  dayanıklılığın kanserli çocuklar için 

yaşam kalitesi ile ilişkili bir faktör olup olmadığını incelemişlerdir. Araştırma 

sonucunda dayanıklılık yüksek olduğunda daha iyi bir yaşam kalitesi ifade ettikleri 

tespit edilmiştir. Hossain vd. (2022) yaptıkları çalışmada disleksili çocukların azim ve 

dayanıklılığın kaygı, depresyon, akademik performans ve yaşam kalitesi arasındaki 

ilişkiyi incelemişlerdir. Araştırma sonucunda dayanıklılığın artması kaygı ve 

depresyonun azalmasına ve yaşam kalitesinin iyileşmesine neden olduğu tespit 

edilmiştir. Sagone ve Caroli (2013) ergenlerle yaptıkları çalışmada ,psikolojik 

dayanıklılığı yüksek olanların stresle daha iyi baş ettikleri herhangi bir değişim 

karşısında kendilerini daha güçlü hisstetikleri belirlenmiştir. 

Kronik hastalığı olan bireylerde dayanıklılık ve yaşam kalitesinin iki önemli unsur  

olduğu düşünülmektedir. Moreira vd.(2015), dayanıklılığın kronik hastalığı olan 

ergenlerde yaşam kalitesini etkileyen önemli bir faktör olduğu ifade edilmiştir. Zhang 

vd. (2017) meme kanseri olan hastalarla yaptıkları çalışmada yaşam kalitesi ve 

dayanıklılığın olumlu ilişki sergilediği belirtilmiştir. Popa-Velea vd. (2017)  kanser 

hastalarında dayanıklılık, aktif baş etme stilleri ve kendi kendine algılanan yaşam 

kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Yaşam kalitesi ve psikolojik dayanıklılık 
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arasında pozitif bir ilişki oldğu tespit edilmiştir. Kanserli ergenler arasında, 

dayanıklılığın yaşam kalitelerini olumlu yönde etkilediği ifade edilmiştir. (Haase, 2004 

).Kim  vd. (2018 ) yaptıkları çalışmada kronik hastalığı olan  ergenler ile yaptıkları 

çalışmada; kronik hastalığı olan ergenlerde   dayanıklılığın sağlıkla ilgili yaşam kalitesi 

üzerindeki etkisini incelemişlerdir.Çalışma sonucunda dayanıklılığın  kronik hastalığı 

olan  ergenlerde  sağlıkla ilgili yaşam kalitesini artıran önemli bir faktör olduğu 

belirlenmiştir. Mace vd. (2021),  yetişkinlerin dayanıklılığın duygusal sıkıntı ve yaşam 

kalitesi ile arasındaki ilişki, dayanıklılık üzerinde etkisini incelemişlerdir. Araştırma 

sonucunda, dayanıklılığın yüksek düzeyde duygusal sıkıntı değerlerini bastırabildiği, 

dayanıklılık faktörlerinin yetişkinlerde yaşam kalitesini arttırmaya katkı sağlayabileceği 

ifade edilmiştir. Baştopcu vd. (2021) yaptıkları çalışmada tip 1 diyabetli adölesanların 

uyku ve yaşam kalitesi ile psikolojik sağlamlık düzeyleri arasındaki ilişkiyi 

incelemişlerdir. Uyku kalitesinin iyi olanların ve tanı aşamasında eğitim alanların yaşam 

kalitelerinin iyi,psikolojik sağlamlılıklarının yüksek olduğu tespit edilmiştir. Cannon vd. 

(2018) KOAH hastalarının yaşam kalitesini etkileyen psikolojik dayanıklılık faktörleri 

incelenmiş ve hastaların yaşam kalitesi ve psikolojik dayanıklılıkları arasında önemli bir 

ilişki olduğu tespit edilmiştir. Li vd. (2016) dayanıklılığı yüksek hastaların yaşam 

kalitelerinin de yüksek olduğunu, dayanıklılık ve yaşam kalitesi arasında pozitif bir 

ilişki olduğunu tespit etmişlerdir. Nawaz vd. (2014) yaptıkları çalışmada diyabet tanısı 

olan hastaların yaşam kalitesi ve dayanıklılıkları arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. 

Sürekli dayanıklılık, yaşam kalitesinin tüm yönleri üzerinde koşulsuz pozitif etkiye 

sahip olduğu belirlenmiştir. Tedrus vd. (2020) epilepsi hastalarının yüksek dayanıklılığı 

olan bireylerin yaşam kalitesini daha iyi algıladıkları tespit etmişlerdir. Liu vd. (2022) 

böbrek kanseri hastalarının dayanıklılık ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi 

incelemişlerdir. Araştırma sonucunda hastaların daha iyi dayanıklılığının , daha iyi 

yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Ye vd. (2017) yaptıkları çalışmada 

dayanıklılık duygusal sıkıntı ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi 

incelemişlerdir.Araştırma sonuçları psikolojik dayanıklılığın yaşam kalitesi ile pozitif 

olarak ilişkili olduğu belirtilmiştir. Simón-Saiz vd.  (2018), ergenlerde dayanıklılığın 

sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin farklı boyutları üzerindeki etkisini incelemişlerdir. 

Dayanıklılığı yüksek olan ergenlerin yaşam kalitelerinin de yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Ristevska-Dimitrovska vd. (2015) yaptıkları çalışmada meme kanserli 
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hastalarda dayanıklılık ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Psikolojik 

dayanıklılığın sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin farklı yönlerini etkilediği, dayanıklılığı 

yüksek olan hastaların önemli ölçüde daha iyi yaşam kalitesine sahip oldukları tespit 

edilmiştir. 

Kronik hastalığı bulunan çocuk ve ergenlerde depresif belirtilerin dayanıklılık ve yaşam 

kalitesini önemli ölçüde etkilediği, kronik hastalığı olan çocuklarda dayanıklılığın 

yaşam kalitesi üzerinde, psikolojik iyilik halinin  olumlu bir etkisi olduğu 

düşünülmektedir.Yapılan çalışmalar araştırmada elde edilen bulguları destekler 

niteliktedir. 

 

5.2. Ebeveynlerin Çocuklarının Yaşam Kalitesine İlişkin Algıları  

Araştırmamızda süreğen hastalığı olan çocukların yaşam kalitesi algıları ile  

ebeveynlerin bildirdikleri çocuğun  yaşam kalitesinde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermiştir. Çocukların yaşam kalitesi algılarını daha yüksek değerlendirirken 

ebeveynler çocukların yaşam kalitesini daha düşük değerlendirdikleri  tespit edilmiştir.  

Yapılan araştırmalar incelendiğinde ebeveynlerin çocukların yaşam kalitesini daha 

düşük değerlendirdiğini tespit eden pek çok çalışma yapıldığı görülmektedir.Bu yapılan 

araştırma sonuçları araştırma sonuçlarımızı destekler niteliktedir. Van der Heijden vd. 

(2021) yaptıkları çalışmada aşırı kilolu ve obezitesi olan çocuk ve ergenlerin yaşam 

kalitesini incelemişlerdir. Araştırma sonucunda ebeveynler çocukların yaşam kalitelerini 

daha düşük değerlendirmiştirMorena-medina (2020) yaptıkları çalışmada kronik kalp 

hastalığı olan çocuk ve ergenlerde yaptıkları çalışmada çocuk ve ergenlerin  yaşam 

kalitesi algılarına göre ebeveynler yaşam kalitesini düşük değerlendirdileri 

belirlenmiştir.Wong vd.(2021) yaptıkları çalışmada bağırsak yetmezliği olan çocuklar 

ile ebeveynlerin bildirdikleri yaşam kalitesini incelemişlerdir. Araştırma sonucunda  

ebeveynler çocukların yaşam kalitesi algılarına göre, yaşam kalitesini daha düşük 

değerlendirdikleri tespit edilmiştir. Kaartina vd. (2015)  yaptıkları çalışmada kilo oranı 

arttıkça , ebeveynlerin yaşam kalitesini ergenlere göre daha düşük dğerlendirdikleri 

tespit edilmiştir. 

Sand vd. (2020) yaptıkları çalışmada kanser hastası olan çocuk ve ebeveynlerin 

bildirdikleri yaşam kaliteleri incelenmiş, ebeveynlerin bildirdikleri yaşam kalitesi algısı 
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çocuklara göre daha düşük bulunduğu tespit etmişlerdir.Ooi vd. (2020) obezitesi olan 

çocuk ve ergenlerle yaptıkları çalışmada ebeveynlerin bildirdikleri yaşam kalitesi 

algılarının ,çocuk-ergen yaşam kalitesi algılarına  göre daha düşük belirlenmiştir. Kul 

vd.(2013)  yaptıkları çalışmada kronik böbrek hastalığının çeşitli evrelerinde bulunan 

çocuk ve ergenlerin yaşam kalitelerini incelemişlerdir. Ebeveynler diyalize giren  çocuk 

ve ergenlerin yaşam kalitesini   fiziksel işlevsellik alt boyutunda daha düşük 

değerlendirdikleri tespit edilmiştir.Blake vd.(2020) yaptıkları çalışmada orak hücre 

hastalığı bulunan ergenlerin ve ebeveynlerin yaşam kalitesi algılarını incelemişlerdir. 

Ebeveynler erkek çocuklarının yaşam kalitesini düşük değerlendirdikleri tespit 

edilmiştir. Neul vd. (2013) yaptıkları çalışmada kronik böbrek hastalığı olan çocukların 

ebeveynleri çocuklarının yaşam kalitesini daha düşük değerlendirdikleri 

belirlenmiştir.Bianchini vd. (2013) yaptıkları çalışmada, aşırı kilolu ergenler tarafından 

bildirilen sağlıkla yaşam kalitesini incelemişlerdir. Ebeveynler 10-13 yaş 

aralığındakilerin yaşam kalitesini çocukların yaşam kalitesi algılarına göre daha düşük 

değerlendirmişlerdir. Ernst vd. (2018) yaptıkları çalışmada kronik kalp hastalığı olan 

gençlerin yaşam kaliteleri ve yaşam kalitesini etkileyen biyopsikososyal faktörleri 

incelemişlerdir. Ebeveynlerin çocuklarının yaşam kalitesini daha düşük 

değerlendirdikleri tespit edilmiştir. Blake vd. (2020) orak hücre hastalığı olan ergenlerle 

yaptıkları çalışmada ebeveynler erkeklerin çocuklarının yaşam kalitesini düşük 

değerlendirdikleri belirlenmiştir. Wong vd. (2021) yaptıkları çalışmada bağırsak 

yetmezliği olan çocukların ve ebeveynlerinin  yaşam kalitesi algıları incelenmiş. 

Araştırma sonucunda ebeveynler çocuklarının yaşam kalitesini, çocuklara göre daha 

düşük değerlendirmişlerdir. Kaartina vd. 2015 yaptıkları çalışmada ergenlerin ve 

ebeveynlerinin yaşam kalitesi algılarını incelemişlerdir. Ebeveyn değerlendirmesi 

ergenlerin yaşam kalitesi algılarına göre daha düşük değerlendirdikleri 

belirlenmiştir.Farahani vd. (2018) yaptıkları çalışmada sağlıklı, obez ve kronik hastalığı 

olan çocukların yaşam kalitelerini incelemiş, ebeveyn ve çocukların yaşam kalitesi 

algılarında  ebeveynlerin obez kız çocuklarının yaşam kalitelerini daha düşük 

değerlendirdikleri tespit edilmiştir. Adranaz Perez  vd. (2021)  kronik hastalığı olan 

çocuk ve ergenlerin  yaşam kalitesi algıları  ile ebeveynlerin çocukları için ifade ettikleri 

yaşam kalitesi  karşılaştırılmış, ebevenlerin bildirdikleri  yaşam kalitesinin çocuk ve 

ergenlere  göre düşük olduğu belirlenmiştir. Amedro vd. (2021) yaptıkları çalışmada 
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doğuştan kalp hastalığı olan çocuklar ve ebeveynlerin yaşam kalitesi algıları incelenmiş, 

araştırma sonucunda ebeveynlerin bildirdiği  yaşam kalitesinin çocuklara göre daha 

düşük olduğu tespit edilmiştir. Kiliś-Pstrusińska vd. ( 2013),  yaptıkları çalışmada 

kronik böbrek hastalığı olan çocuk ve ergenlerin yaşam kaliteleri 

incelenmiştir.Araştırma sonucunda kronik böbrek hastalığı grupları arasında 

hemodiyaliz grubundaki  çocuk ve ergenlerin ebeveynleri yaşam kalitesini daha düşük 

değerlendirmişlerdir. Reinfjell ve ark (2006) yaptıkları çalışmada  sağlıklı ergen ve 

ebeveynlerin yaşam kalitesini incelemişlerdir. Ebeveynlerin  bildirdikleri yaşam 

kalitesinin ergenlere göre , fiziksel işlevsellik  alt boyutunda daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. İngerski vd.(2010) sekiz hastalık grubuna sahip ergen ve ebeveynlerin 

bidirmiş oldukları yaşam kalitesini incelemişlerdir. Ebeveynlerin bildirdiği yaşam 

kalitesinin ergenlere göre düşük olduğu tespit edilmiştir. Weissberg vd.( 2010) yapmış 

oldukları çalışmada organ nakli yapılan çocukların yaşam kalitesini incelemişlerdir. 

Ebeveynler çocuklara kıyasla çocukların yaşam kalitelerini daha düşük 

değerlendirdikleri belirlenmiştir. Gunawardana  vd.(2021)  yaptıkları çalışmada 

ebeveynler çocuklarının yaşam kalitesini çocukların kendi bildirimlerine kıyasla düşük 

değerlendirdikleri tespit edilmiştir. Callado vd (2013) hunter sendromunun, sağlıkla 

ilgili yaşam kalitesine olan etkisini inceledikleri literatür taramasında ebeveynler 

çocukların yaşam kalitesini daha düşük değerlendirdikleri tespit etmişlerdir. Hijkoop vd. 

(2021) yapmış oldukları çalışmada  yaşam kalitesi değerlendirilmiş ve ebeveynler kız 

çocuklarının yaşam kalitesini düşük olarak bildirmişlerdir. Pérez-Ardanaz vd.(2021)  

yaptıkları çalışmada kronik hastalığı olan çocukların yaşam kalitesini 

incelemişlerdir.Araştırma sonucunda ebeveynler çocukların yaşam kalitelerini kendi 

bildirimlerine kıyasla düşük değerlendirdikleri belirlenmiştir. Lim vd. (2014)  yaptıkları 

çalışmada  duchenne musküler distrofi (DMD) hastalığı bulunan erkek çocuklarının  

yaşam kalitesi algılarının ebeveynlerin algılarına göre karşılaştırması yapılmış ve   

ebeveynler çocuğun yaşam kalitesini  önemli ölçüde daha düşük değerlendirdikleri 

tespit edilmiştir. Russell vd. (2006) yaptıkları çalışmada kanserli çocuklarda sağlıkla 

ilişkili yaşam kalitesini incelemişlerdir. Araştırma sonucunda kanserli çocukların 

ebeveynleri çocukların algıladıkları yaşam kalitesine kıyasla daha düşük yaşam kalitesi 

bildirmişlerdir. Abbasi vd.(2020), doğuştan kalp hastalığı olan çocuklar ile sağlıklı 

akranlarının yaşam kalitesi ve ebeveyn bildirimleri arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. 
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Araştırma sonucunda doğuştan kalp hastalığı olan çocukların ebeveynleri yaşam 

kalitesini daha düşük  belirledikleri tespit etmişlerdir. Sand vd. (2020) yaptıkları 

çalışmada kanser hastalığı olan çocuk ve ergenlerin yaşam kalitelerini incelemişler, 

ebeveynlerin yaşam kalitelerini çocuklara kıyasla daha düşük değerlendirdikleri tespit  

etmişlerdir. Allahham vd.(2022) yaptıkları çalışmada ebeveyn tarafından bildirilen 

yaşam kalitesi algıları çocuk ve ergenlerde önemli ölçüde daha düşük olduğu tespit 

edilmiştir. Britto vd.(2004)  kistik fibrozlu ergenler ve ebeveynleri tarafından bildirilen 

yaşam kaliteleri incelenmiş ebeveynlerin ergenlere kıyasla yaşam kalitelerini daha 

düşük değerlendirdikleri tespit edilmiştir. 

Ancak yapılan diğer araştırmalar incelendiğinde ebeveynlerin  çocukları için 

bildirdikleri yaşam kalitesi algılarında farklılaşmalar olduğu ve yaşam kalitesini daha 

yüksek değerlendirdiğini tespit eden araştırmalara rastlanmıştır. Cremeens vd. (2006) 

yaptıkları çalışma da ebeveynler bildirdikleri yaşam kalitesi, çocukların yaşam kalitesi 

algılarına  kıyasla yüksek  olduğu belirlenmiştir. Blake vd. (2020) yaptıkları çalışmada 

orak hücre hastalığı olan ergenlerde sağlıkla ilgili yaşam kalitesine ilişkin ergenlerin 

kendi değerlendirmeleri ile ebeveyn değerlendirmelerini incelemişlerdir. Ebeveynlerin 

çocuklarıyla ilgili yaşam kalitesini kız çocuklarının değerlendirmelerine kıyasla daha 

yüksek değerlendirdikleri tespit edilmiştir. Paiva vd.(2020) ebeveynlerin çocuklara göre 

daha yüksek düzeyde yaşam kalitesi bildirdikleri tespit etmişlerdir.  

Araştırmalar incelendiğinde ebeveynler çocuklara ilişkin yaşam algılarını daha yüksek 

yada düşük değerlendirdikleri belirlenmiştir.Bu durumun ebeveynlerinde yaşam 

kalitesini bozduğunu düşündürmektedir. Gregory vd. (2018)  yaptıkları çalışmada 

kronik kalp hastalığı olan çocukların ebeveynlerinin yaşam kalitesinin olumsuz 

etkilendiği tespit edilmiştir. 

Ebeveynlerin  yaşadıkları duygular çocuğun yaşam kalitesini etkilediği ile ilgili 

araştırmalarda mevcuttur.Eiser, ve ark (2005), kendi iyilik hallerini olumsuz  olarak 

değerlendiren annelerin, çocuklarının yaşam kalitesini de düşük olarak 

değerlendirdiklerini, bu sürecin ebeveynlerin kendi duygularını çocuğun hastalık süreci 

ile  ilgili yargıları yansıttığını tespit etmişlerdir. Caru vd. (2021), yaptıkları çalışmada 

beyin tümörlü çocukların yaşam kalitesi algılarını incelemişlerdir kanser teşhisi konan 

çocukların ebeveynlerinin yüksek düzeyde  anksiyete ve depresyon yaşadıkları tespit 
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edilmiştir.Yong vd. (2006) yaptıkları çaluşmada epilepsili çocuk ve ergenlerin yaşam 

kalitesini ve etkileyen faktörleri incelemişlerdir. Araştırma sonucunda çocukluk çağı 

epilepsisinde düşük yaşam kalitesini açıklamada en önemli faktörün  ebeveyn  kaygısı 

olduğu tespit edilmiştir.  Van Oers (2014) Kronik hastalığı olan bir çocuğun 

ebeveynleri, özellikle anneler, yüksek düzeyde kaygı ve depresyon bildirdikleri 

belirlenmiştir. 

Araştırmalarda ebeveynlerin çocukları için bildirdikleri yaşam kalitesindeki 

farklılaşmanın nedeni süreğen hastalıktan kaynaklandığı düşünülmektedir. Hastalık 

süreci,bilinmezlik kaygısı, çocuk ve ebeveyn iletişimi,ebeveynlerin hastalık sürecinde 

yaşadıkları kaygı,üzüntü,endişe stres  yaşam kalitelerini daha düşük değerlendirmelerine 

neden olabilir.araştırma sonuçları elde edilen bulguları destekler niteliktedir. 

 

5.3. Demografik Değişkenlere Göre Puan Bulgularının Tartışılması 

 

5.3.1 Aile Türü , Kardeş Sayısı, Sayısı,Doğum Sırası,Kronik Hastalığa Sahip Kişilerin 

Sayısı 

Araştırmamızda süreğen hastalığı olan çocukların yaşam kalitelerinin aile türü ve  

kardeş sayısı  değişkenlerine göre farklılaştığı tespit edilmiştir. Araştırma bulgularına 

göre geniş ailede yaşayan çocukların yaşam kalitesi daha düşük, kardeş sayısının da  

arttıkça yaşam kalitelerinin düştüğü belirlenmiştir. Ailesinde başka kronik hastalık 

bulunan çocukların yaşam kalitesi bulunmayan çocuklara göre düşük tespit edilmiştir. 

Doğum sırası, 1, 2 ve 5. doğum olan çocuklar ile 3 ve 4. doğum olan çocuklara göre 

daha düşük puan yaşam kalitesi belirlenmiştir. 

Süreğen hastalığı olan çocuklarda kalabalık aile üyeleri evde yaşayan birey sayısındaki 

artış,evde diğer kişilerde kronik hastalık bulunması,1-2-5 doğum sırasında olan 

çocukların yaşam kaliteleri olumsuz etkilenmiştir.Durualp vd. (2010) süreğen hastalığı 

olan çocukların yaşamları boyunca  bakıma ve bakım verenlerin sürekli gözetimine 

ayrıca kontrolüne  ihtiyaçları vardır. Gates vd. (2012) Kronik hastalığı olan çocukların 

ebeveynlerinin karşılaştığı zorlukları: iş/işyeri, aile/çocuk ve kişisel zorluklar olarak 
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sınıflandırmıştır. Bu durum, aileyi ve özelliklede bakım verenleri etkileyebilmektedir 

.Bakım rolünü üstlenen kişilerin genellikle anneler olduğu düşünülmektedir. 

Kronik bir hastalığı bulun çocukların sağlıklı akranlarına kıyasla daha fazla bakım 

gerektirir  (Heyman ve diğerleri, 2004 ; Wilson ve diğerleri, 2005 ).Çocuğa verilen 

bakımda ebeveynler stres ve sıkıntı  yaşayabilirler.Kronik hastalığı olan çocukların 

bakım verenlerine göre sağlıklı çocukların ebeveynlerine kıyasla önemli ölçüde 

ebeveynlik stresi bildirmişlerdir (Coisino 2013). Denny et al. (2012) karaciğer nakli 

geçirmiş çocuklar ve ebeveynleri ile yaptıkları çalışmada, aile bireylerinin uyumunun ve 

faaliyetlerindeki bozulmanın, aile rollerinin değişmesinin yanı sıra maddi ve ekonomik 

zorlukların ebeveynlerin bakım yükünü artırdığını ayrıca bozulmuş aile ileyişinin yaşam 

kalitesi ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. Elçigil ve Conk (2010) yaptıkları çalışmada 

kanserli çocukların anneleri çocuğun bakım ve tedavisinin, kardeşlerin bakımının, 

sürekli yatışların ve aile bireylerinin işini bırakmasının annelerin bakım yükünü artırdığı 

bildirilmiştir. Karakavak ve Çırak, (2006) kronik hastalığı olan çocukların 

ebeveynlerinin, çocukların bakım ve tedavilerinin devam etmesinden endişe 

duyduklarını; ayrıca kardeşlerine zaman ayıramama ve toplumdan sosyal destek 

alamama da sosyal izolasyona yol açtığı ifade edilmiştir. Atagün vd. (2011) bakım 

veren ebeveynlerin kendilerine yeterince zaman ayırmadıklarını, kendilerini yorgun 

hissettiklerini, ekonomik sorunlar yaşadıkları belirtilmiştir.Alahan vd. (2015) geniş aile 

yapısına sahip olan ebeveynlerin bakım yükü puanlarını daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir.Jungbauer vd.(2002) yaptığı çalışmada kronik hastalığı olan çocuğa sahip 

ebeveynlerin bakım verme yükünü incelemişlerdir. bakım verenin , ailenin yaşamındaki 

değişim ve engellemeleri kapsayarak, bakım verme nedeniyle yorgunluk yaşama aile 

rutinlerinin engellenmesi, bakım verenin fiziksel hastalıkları ile ilişkili olduğu ifade 

edilmiştir.Tel vd.(2012)  yaptığı çalışmada KOAH‘lı hastaların bakım verenlerinde 

bakım yükü ve yaşam kaliteleri incelenmiştir.bakım yükü geniş ailede en yüksek,  

bakım yüküne sahip oldukları belirlenmiştir. 

Covinsky vd.(1994) ailedeki kişi sayısının artması ebeveynlerin bakım yükünü 

artırdığı,hastalık derecesine göre ciddi bakım ve mali yükler yaşar tespit etmişlerdir. 

Gündede (2018), SP’li çocuğu olan annelerle yaptığı çalışmada 3’den fazla çocuğu olan 

annelerin bakım yükünün fazla olduğu belirlenmiştir.Rothing vd.(2014) kronik 

hastalığın aile yapısını olumsuz etkilediği ve parçalanmış aile sayısını arttırdığını 
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belirterek hastanın bakımında yalnız kalan bireyin bakım yükünün arttığı tespit 

edilmiştir.Hsieh vd. (2009) çekirdek ailelerde bakım verenler, geniş ailelere göre daha iyi 

sağlık doyumuna sahip oldukları belirlenmiştir. Geniş ailelerde diğer aile üyelerinin çocukların 

bakımına aşırı katılımı ve dahil olması, çocukların sağlık bakımı konusundaki çatışmaları ve 

ebeveynlerinin duygusal stresini arttırabildikleri belirlenmiştir.. Köse vd.(2019) yaptıkları 

çalışmada kanser tanısı konmuş çocuğa sahip olan ebeveynlerin bakım yükleri ile 

anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir.Araştırma sonucunda, ekonomik 

durumu düşük olan ve kronik hastalığa sahip başka çocuğu olan ebeveynlerin daha fazla 

bakım yükü ve anksiyetelerinin olduğu belirlenmiştir. Yörük (2021) yaptığı çalışmada 

engelli kardeşi olmayan,üç kardeşi olan ve geniş aile tipinde yaşayan çocukların 

annelerinin bakım yükünün daha fazla olduğu saptanmıştır.Polattimur (2019) ’un 

serebral palsili çocuğu olan annelerin bakım yükü çalışmasında üç çocuğa sahip olan 

annelerin bakım yükleri incelenmiş,geniş ailede yaşayan çocuklar ve üç çocuğa sahip 

olan annelerin sonuçlaında anlemlı farklılık belirtilmiştir. Özdemir vd. (2009) kanserli 

çocuğu olan annelerinin bakım yükünü değerlendirdiği çalışmada kalabalık ailelerde 

birden fazla çocuğun bakımı ile birlikte özel gereksinimli  çocukların bakımları ve 

yükledikleri sorumluluk bakım yükünü arttırabileceği belirtilmiştir. Wang vd. (2017)  

yaptıkları araştırmada kanser tanısı konmuş çocukların ebeveynlerinin bakım yükü ve 

anksiyete düzeyleri incelenmişebeveynlerde bakım yükünün fazla olduğu tespit 

edilmiştir. Bakım yükü daha düşük olan ebeveynler, daha az günlük bakım süresine, 

daha fazla yardımcı bakıcıya, daha yüksek gelire, daha az kaygıya, daha iyi genel sağlık 

ve sosyal desteğe sahip olma eğiliminde oldukları belirlenmiştir. 

Kronik hastalığı olan bir çocuk yetiştirmek ebeveynlerde stres oluşturabilir ayrıca daha 

düşük yaşam kalitesi için risk altında olabilirler.Kalabalık ailelerde bakım verenlerin 

yükünün arttığı, fiziksel psikolojik olarak etkileniyo olabilir bu nedenle çocuğun yaşam 

kalitesi üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olduğu düşünülmektedir..Bu durumda 

çocuklar için ebeveynlerin psikolojik sağlığının iyi olması artan iş yükü ile beraber daha  

fazla yorulduğu, aile üyelerinin özellikle kronik hastalığı olan çocukların etkilendiği 

düşünülmektedir.Tüm bu etkenlerin  ebeveynlerin yaşam kalitesini etkilediği 

çocuklarında etkilenerek yaşam kalitelerinin daha az  olduğu düşünülmektedir.  
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5.3.2. Cinsiyet   

Araştırmamızda süreğen hastalığı olan çocukların yaşam kalitesi algılarında cinsiyet 

değişkenine göre anlamlı farklılık göstermemektedir. Bhat vd. (2005) santral sinir 

sistemi tümörlü çocukların yaşam kalitesinin değerlendirdiği bir çalışmada, cinsiyetin 

anlamlı etkisinin olmadığı belirlenmiştir. Rozien vd. (2008 ) yaptığı çalışmada kronik 

hastalığı olan  çocuk ve ergenlerde cinsiyet karşılaştırmasında anlamlı farklılık tespit 

edilmemiştir. Varni vd. (2001) çocuğun cinsiyetine göre ebeveyn ve çocuk ölçeklerinde 

herhangi bir farklılık belirtilmemiştir. Harmer vd. (2019)  yaptıkları çalışmada kronik 

böbrek hastalığı olan çocuk ve ergenlerde yaşam kalitesi  algılarında  cinsiyetle  ilgili 

farklılık olmadığı belirlenmiştir. Jorgetto ve  Franco  (2018) yaptıkları çalışmada tip 1 

diyabet tanılı hastalarda yaşam kalitelerinin cinsiyetlerine göre farklılaşmadığı tespit 

edilmiştir.Yapılan araştırmalar elde edilen bulguları destekler niteliktedir. 

Ancak araştırmalar incelendiğinde kızların erkeklere kıyasla daha düşük yaşam kalitesi 

bildirdikleri çalışmalarda mevcuttur. Refinjel vd.(2006) yapmış olduğu çalışmada  

cinsiyet farklılıklarıyla ilgili olarak,yaşam kalitesinin  kızların erkeklerden daha düşük 

düzeyde tespit edilmiştir. Muilekom vd.(2021), çocuk ve ergenlerle yapmış olduğu 

çalışmada kız çocukların erkek çocuklara göre daha düşük yaşam kalitesi 

bildirmişlerdir. Hollanda'da yapılmış olan bir çalışmada çocukların bildirmişlik 

oldukları yaşam kalitesinde puan ortalamaları kızlarda erkeklerden düşük bulunmuştur 

(Bastiaansen vd. 2004). Engelen vd. (2009) kronik hastalığı olan çocukların olmayan 

akranlarıyla kıyaslandığında kızların erkeklerden daha düşük puan aldıklarını 

belirlenmiştir. Loh vd. (2015) yaptıkları çalışmada ergenleri sağlıkla ilgili yaşam 

kalitesini incelemişlerdir.Kızların erkeklere göre daha düşük yaşam kalitesi bildirdikleri 

tespit edilmiştir. Bisegger vd.(2005) yaptıkları çalışmada yaşın artması ile birlikte kız 

çocukların yaşam kalitesinin anlamlı derecede düştüğünü tespit etmişlerdir.Bu 

farklılaşmanın nedeni kız çocuklarının erkek çocuklara kıyasla duygulanımlarının fazla 

olduğu,ergenlik dönemi,yaşanılan yer olarak düşünülmektedir. 
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5.3.3.Ailenin Gelir Durumu 

Araştırmamızda süreğen hastalığı olan çocukların yaşam kalitesi algılarında ailenin gelir 

durumunun göre anlamlı farklılık gösterdiği ,aylık gelirin arttıkça yaşam kalitesinin 

arttığı tespit edilmiştir. Ailenin gelir durumutüm bireyleri etkilemektedir. Kronik 

hastalık sürecinde ekonomik yeterliliğin olması aile üyeleri için sağlık 

harcamaları,beslenme,barınma ihtiyaçları açısından oldukça önemlidir.Yapılan 

araştırmalar incelendiğinde ailenin gelir durumu ile yaşam kalitesinin ilişkili olduğunu 

belirleyen araştırmalar mevcuttur.Ilowite vd.( 2020) yaptıkları çalışmada ileri derecede 

kanser hastalığı olan çocukların ailenin gelir durumu,belirti sıkıntısı ve yaşam kalitesini 

incelemişlerdir.Araştırma sonucunda düşük gelirli aileye sahip çocukların daha kötü 

belirtiler ve yaşam kalitesi yaşadıkları tespit edilmiştir.Didsbury vd.(2016) yaptıkları 

çalışmadakronik hastalığı olan çocuklar arasında sosyo-ekonomik dezavantaj ve yaşam 

kalitesi arasındaki ilişkiyi incelenmişlerdir.Araştırma sonucunda düşük hane gelirinin 

kronik hastalığı olan çocuklar arasında olumsuz refah ve yaşam kalitesi ile ilişkili 

olduğunu belirtmişlerdir.Ericson vd.(2002) yaptıkları çalışmada astım hastalığı olan 

çocuk ve ergenlerin düşük hane gelirinde yaşam kalitelerinin de düştüğü 

bildirilmiştir.Astımlı pediyatrik hastaların ve bakım verenlerinin hane geliri ile sağlıkla 

ilgili yaşam kalitesi arasında tutarlı ve istatistiksel olarak ilişki olduğu,  gelir  düzeyinin 

ne kadar yüksek olursa, yaşam kalitesinin daha iyi  olduğu tespit edilmiştir.Ow ve Mayo 

(2020) , 5-18 yaş aralığında farklı  ülkelerdeki çocuk ve ergenelerin dahil edildiği  

çalışmada;ülke geliri ve yaşam kalitesi arasında ilişki bulunduğunu ,orta gelirli 

ülkelerdeki kız ve çocuklarının yaşam kalitesi puanlarının  önemli ölçüde daha düşük 

puan aldıklarını tespit etmişlerdir. Sitaresmi  vd. (2022)  yaptıkları çalışmada düşük 

gelirli ailelere  sahip çocukların yaşam kalitesini akranlarna kıyasla daha düşük  tespit 

etmişledir.Hovsepian  vd.(2019) yaptıkları çalışmada sosyoekonomik durum ile sağlıkla 

ilgili yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir.Araştırma sonucunda orta ve 

yüksek sosyoekonomik düzeye sahip çocuk ve ergenler, düşük sosyoekonomik düzeye 

sahip akranlarına kıyasla yaşam kalitelerinin daha düşük olduğu  tespit edilmiştir.Kuzen 

vd.(2022) kalp yetmezliği olan adolesanlar ve genç erişkinlerde  yapmış oldukları 

çalışmada orta ve üst limit aile gelirinin alt limit altında olanlardan da yüksek 

psikosoyal işlevsellik puanı tespit edildiğini ancak  istatiksel olarak anlamlı fark 

bulunamadığı ifade edilmiştir. Varni vd. (2009) düşük sosyoekonomik statüye sahip 
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çocukların, orta sosyoekonomik statüye sahip çocuklara göre daha düşük yaşam kalitesi  

bildirdiğini  belirtmişlerdir.Ahmed vd.(2020)yaptıkları araştırmada dikkat eksilği ve 

hiperaktivite bozukluğu (DEHB)ve epilepsili çocuklarda sosyoekonomik düzey ve 

yaşam kalitesini incelemişlerdir. Epilepsi ve  DEHB olanlarda, düşük sosyoekonomik 

düzeyin  ve  düşük yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir.Litzelman vd. 

(2013) yaptıkları çalışmada kanser hastalığı olan çocukların gelir düzeyi ve yaşam 

kaliteleri incelenmiş, gelir düzeyi düşük çocuklarda yaşam kalitesininde düştüğü tespit 

etmişlerdir. Russell vd.(2006)  yaptıkları çalışmada tedavi durumu açısından farklılık 

gösteren çocukları ve sağlıklı grubu karşılaştırdıkları çalışmada,düşük sosyoekonomik 

statüye sahip olanlar daha düşük yaşam kalitesi bildirmişlerdir.Sung vd.(2009) 

yaptıkları çalışmada düşük aile gelirinin kanser hastalığı olan çocuklarda yaşam 

kalitesinin düşmesine neden olduğu belirlenmiştir.Bhavani vd. (2021) yaptıkları 

çalışmada  Tip 1 diyabet hastalığı  olan çocuk ve ergenlerin yaşam kalitesini 

incelemişlerdir.Alt sosyoekonomik düzeye sahip hastaların yaşam kalitelerinin de düşük 

olduğu tespit etmişlerdir. Sitaresmi vd.(2022)   yaptıkları çalışmada düşük gelirli 

ailelere  sahip çocukların yaşam kalitesi akranlarna kıyasla daha düşük  tespit 

etmişledir. 

 Düşük sosyoekonomik düzeyin yaşam kalitesini önemli derecede etkilediği tespit 

edilmiştir. Kronik hastalığı olan çocukların ebeveynlerinin refah seviyelerinin 

iyileştirilmesi sonucunda yaşam kalitesinin iyileştirileceği düşünülmektedir.Yapılan 

çalışmalar araştırma bulugumuzu destekler niteliktedir. 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç  

Bu bölümde araştırmadan elde edilen bulgular temel alınarak ulaşılabilecek genel 

sonuçlara yer verilmiş ve bu sonuçlara bağlı olarak önerilerde bulunulmuştur. 

Araştırmadan elde edilen bulgular sonucunda aşağıdaki sonuçlara yer verilmiştir. 

1-Süreğen hastalığı olan çocukların  yaşam kalitesi üzerinde en etkili değişkenin yaş 

olduğu yaşın arttıkça yaşam kalitesinin arttığı tespit edilmiştir. 

2-Süreğen hastalığı olan çocukların kardeş sayısı arttıkça yaşam kalitesinin azaldığı 

tespit edilmiştir. 

3-Süreğen hastalığı olan çocukların hastanede yatma süresinin etkili olduğu ,hastanede 

kalma süresi arttıkça yaşam kalitesinin azaldığı tespit edilmiştir. 

4-Süreğen hastalığı olan çocukların kardeş sayısı arttıkça yaşam kalitesinin azaldığı 

tespit edilmiştir. 

5-Süreğen hastalığı olan çocukların astım hastalarının yaşam kalitesinin epilepsi ve 

kistik fibrozis hastlarına kıyasla daha  düşük olduğu tespit edilmiştir. 

6-Süreğen hastalığı olan çocukların psikolojik sağlamlılık artığında yaşam kalitesinin 

arttığı tespit edilmiştir. 

7-Süreğen hastalığı olan çocukların ebevenlerin ve çocukların yaşam kalitesi algılarında 

farklılık  olduğu,ebeveynlerin çocukların yaşam kalitesini daha düşük algıladıkları tespit 

edilmiştir. 

8-Süreğen hastalığı olan çocukların aile türü geniş aile olan çocukların yaşam kalitesi 

daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

9-Süreğen hastalığı olan çocukların kardeş sayısının arttıkça yaşam kalitesinin düşük 

olduğu tespit edilmiştir. 

10-Süreğen hastalığı olan çocukların doğum sırasında 1,2 ve 5 doğum olanların yaşam 

kalitesinin düşük olduğu tespit edilmiştir. 

11-Süreğen hastalığı olan çocukların diğer aile üyelerinde kronik hastalığı olan 

bireylerin yaşam kalitesinin düşük olduğu tespit edilmiştir.  
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12-Süreğen hastalığı olan çocukların Ailenin gelir durumunun arttıkça yaşam kalitesinin 

arttığı tespit edilmiştir. 

 

Öneriler 

Süreğen hastalığı olan çocukların yaşı arttıkça yaşam kalitesinin arttığı tespit edilmiştir. 

Çocuğun yaşı arttıkça yaşam kalitesi tespit edildiğinden erken yaşlarda yaşam 

kalitesinin daha düşük olduğu düşünülmektedir.Bu nedenle erken dönemde  yaşam 

kalitesini destekleyecek müdahale programlarının hazırlanması önerilmektedir.  

Astım hastalarının yaşam kalitesini arttıracak önlemlere daha fazla dikkat edilmesi, 

astım hastalarının diğer hastalıklara göre daha düşük yaşam kalitesi belirlendiğinden  

astım hastalarının yaşam kalitesini arttırıcı müdahale programlarına ağırlık verilmesi 

önerilmektedir. 

Süreğen hastalığı olan çocukların hastanede yatma süresi uzadıkça yaşam kalitesinin 

düştüğü tespit edilmiştir. Bu sonuca dayanarak hastanede yatma durumunun çocukları 

etkilediği görülmektedir.Çocuklara yönelik psikososyal müdahalelerin geliştirilmesi 

önerilmektedir. Bu süreçte çocuk gelişimciler tarafından çocukların hastanede kaldığı 

süre içinde çocukların gelişimlerinin desteklenmesine yönelik program düzenlenmesi 

önerilmektedir. 

Süreğen hastalığı olan çocukların psikolojik dayanıklılıklarının  arttıkça yaşam 

kalitelerininde arttığı tespit edilmiştir.Çocukların dayanıklılığını etkileyen etmenlerin 

belirlenerek bu etkenlere yönelik program hazırlanması önerilmektedir. 
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