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OzZET

_ OGRENME GUGLUGU YASAM KALITESI OLCEGININ
TURKIYE’DEKI GEGERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI
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Yuksek Lisans Tezi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsirelidi YUksek Lisans
Programi
Tez Yéneticisi: Prof. Dr. Bengli CETINKAYA

Temmuz 2022, 40 Sayfa

Bu arastirmanin amaci 6grenme gucligu olan ¢ocuk, addlesan ve ebeveynlerin
yasam kalitesini 6lcmek amaciyla gelistiriimis olan Ogrenme Guicligiu Yasam Kalitesi
Olgegi'nin (LD/QOL15 Scale) Turkiye'deki gegerlilik ve glvenilirligini belirlemektir.
Metadolojik tipte olan bu arastirmanin érneklemini, 6grenme gucligu tanisi alan 150
gocuk ve saglkh 150 cocugun ebeveynleri olusturmustur. Verilerin analizinde gecerlilik
calismalari igin; dil gecerliligi, kapsam/igerik gegerliligi, yapi gecerliligi analizleri
yapilmigtir. Dil gecerliligi igin geviri-geri ¢eviri ydontemi kullaniimigtir. Kapsam gecgerliligi
icin Lawshe teknigine uygun sekilde uzman gorugleri alinmistir. Yapi gecerliligi icin ise
dogrulayici faktér analizi (DFA) ve agiklayici faktor analizi (AFA) kullanilmisgtir. AFA
analiz sonucunda, tim maddeler icin faktér deseni incelendiginde, dlgegin tek boyutlu
ideal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Tim maddelerin madde-toplam test korelasyon
degerleri 0,839 ile 0,969 arasinda bulunmustur ve tim maddelerin birbiri ile iliski oldugu
tespit edilmistir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,990 seklinde bulunarak ylksek
derecede guvenilir bir 6lgek oldugu saptanmistir. DFA uyum iyiligi indekslerine
bakildiginda ise mikemmel uyum goésterdigi bulunmustur. Olgegin surekliligini ve
zamana go6re degismezligini test etmek amaciyla ise test-tekrar test guvenirligi
yapilmistir. ilk elde edilen 6lgek toplam puani ile tekrar alinan dlgek toplam puani
arasindaki korelasyon katsayisi 0,991 olarak bulunmustur, dlgek kararl ve sureklidir.
Bu arastirmada 6grenme gucligu olan bireylerin ve ebeveynlerinin, saglkli bireylere ve
ebeveynlerine gbre yasam kalitesinin olduk¢a disik oldugu tespit edilmistir (p=0.00).
Ogrenme Glgliigl Yasam Kalitesi Olgegi, 6grenme glcligl olan gocuk, addlesan ve
ebeveynlerin yagam kalitelerini dlgmek igin gegerli ve guvenilirdir.

Anahtar Sézciikler: Ogrenme giicligi, yasam kalitesi, gegerlik ve givenilirlik, disleksi,
diskalkuli, disgrafi
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ABSTRACT

THE VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE LEARNING DIFFICULTY
QUALITY OF LIFE SCALE IN TURKEY

CIFTCI, Merve
M.Sc. Thesis in Child Health and Diseases Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Bengu CETINKAYA (RN, PhD)

July 2022, 40 pages

The aim of this study is to determine the validity and reliability of the Learning
Difficulty Quality of Life Scale (LD/QOL15 Scale), which was developed to measure the
quality of life of children, adolescents, and parents with learning difficulties, in Turkey.
The sample of this methodological study consisted of parents of 150 children diagnosed
with learning difficulties and 150 healthy children. For the validity study, language
validity, content validity, and construct validity of data were conducted. The translation-
back translation method was used for language validity. For content validity, expert
opinions were obtained in accordance with the Lawshe technique. Confirmatory factor
analysis (CFA) and explanatory factor analysis (EFA) were used for construct validity.
As a result of the EFA analysis, the examination of the factor pattern of all the itemson
the scale indicated that the scale showed a one-dimensional ideal distribution. The item-
total test correlation values of all items were found to range from 0.839 to 0.969, and all
items were correlated with each other. Cronbach's alpha value of the scale was found
to be 0.990, which indicated that the scale was highly reliable. The examination of CFA
goodness-of-fit indices showed a perfect fit. Test-retest reliability was performed to test
the time-dependent invariance of the scale. The correlation coefficient between the total
scale scores obtained in the test and retest application of the scale was found to be
0.991, which indicated the scale was stable and had time-dependent invariance. In this
study, it was determined that the quality of life of individuals with learning difficulties and
their parents was quite lower than those of healthy individuals and their parents
(p=0.00). In conclusion, the Learning Difficulty Quality of Life Scale is valid and reliable
to measure the quality of life of children, adolescents, and parents with learning
difficulties.

Keywords: Learning disability, quality of life, validity and reliability, dyslexia,
dyscalculia, dysgraphia
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1. GIRIS

Ogrenme, bireylerin davraniglarinda yasam boyu siire gelen kalici ve koklii
degisikliklerdir (Yildirrm 2012). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)'nin tanimina goére
o6grenme gucligu, birinin 6grenme yeteneginin temelini olusturan okuma, yazma ve
matematik olmak Uzere U¢ alanda devam eden problemleri ifade eder (American
Psychological Assosiation [APA] 2022). DSM-5’ de “Ogrenme Giigliikleri”; okuma
bozuklugu (disleksi), sayisal (matematik) bozukluk (diskalkuli), yazil anlatim bozuklugu
(disgrafi) olarak Ug alt grupta tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi: DSM-52013).

Okul cagindaki cocuklarin yaklasik yizde 5 ila 15'i 6grenme guglugu ile
mucadele etmektedir (APA 2022). Ayrica Ucte biri, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozukluguna (DEHB) sahiptir (APA 2022).

Ozgul Ogrenme Giglugi (OOG) genetik yatkinligin rol oynadigi, beyinde bazi
anatomik ve islevsel farkhliklar sonucunda gelisen, bilgilerin isitsel ve gorsel yollarla
alinmasi, islenmesi, kaydedilmesi ve bunun tekrar ifadeye dokilmesi asamalarinda
meydana gelen bir gelisimsel bozukluk oldugu distnulmektedir (Karaman vd 2012).
Noéropsikolojik glgli yonlerin ve kisitlamalarin erken tanimlanmasi egitim, meslek ve
tedavi planlamasini kolaylastirabilir (NAN Politika ve Planlama Komitesi 2008).

OOG okul gagindaki cocuklarda yayginh@1 % 5-15, erigkinlerdeki yayginligi ise
ortalama % 4 olarak bildiriimigtir (DSM-5 2013). Normal okullarda kaynastirma egitimi
gbren o6grenme gugligu tanilh gcocuklarin sayisi, 6zel egitimde 6grenim gorenlerden
oldukga fazladir (Babkina ve Kochetova 2021). Ozgiil 6grenme glcliigu alt tiplerinden
en sik olani, okuma, yazma ve matematik bozuklugunun birlikte oldugu kombine tip
bozukluktur (Araz Altay ve Gorker 2018).

Ogrenme bozukluklari, tanilanamaz ve yénetilemezse, disik akademik
basariya sahip bireyler kaginilmaz olur. Bunun disinda kisinin tim yasami boyunca
sorunlara neden olabilir. Bu sorunlardan birkagi olarak, surekli artan psikolojik sorunlar,
ruh sagligi sorunlari, igsizlik, eksik istihdam ve okulu birakma sayilabilir (APA 2022).

CGocukluk doneminde cocugun davraniglarini gézlemleyip analiz etmek, erken
olasi OOG’ nin teshisi icin gok 6nemlidir. Birlikte oyun oynamaktan kaginirlar ve kendi

yasitlariyla oynamakta zorlanirlar, akranlari tarafindan oyundan diglanirlar,



ebeveynlerinden c¢ok talepte bulunurlar ve bir tarli memnun olmazlar, isteklerini
aglayarak ve bagirarak dile getirirler, 6fke kontrolleri zayiftir ve egitim igin isteksizdirler
(MacKenzie 2015).

Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi (WHOQOL) Grubu yasam kalitesini;
“kisinin hem icinde yasadig! kiltdrel yapi ve degerler sistemi, hem de kendi amaglari,
beklentileri ve standartlari acisindan, yagsamdaki durumu ile ilgili kigisel algisi® olarak
tanimlamaktadir (WHOQOL 1993).

Ogrenme glicligl olan gocuklarin ve ebeynlerinin yasam kalitesini 6lgmek igin
yapilan calismalarda, genel yasam kalitesi dlgekleri kullaniimistir. Cocuklara uygulanan
Olcekler,

Genel Amach Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (KINDL-R),

Diinya Saglik Orglti Yagam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu Turkge Versiyonu (WHOQOL-
BREF-TR),

Pediatrik Yasam Kalitesi Envarteri (PedsQL),

Cok Boyutlu Benlik Kavrami Olgegdi (MSCS/TMA),

Cocuk ve Ergenler icin Kendi Kendine Uygulanan Psikiyatrik Olgekler (SAFA),

Genel Yagam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-100)

Ebeveynlere uygulanan dlgekler,

Ebeveyn-Vekil Raporu (PedsQL),

Kaygi ve Depresyon Testi Ebeveyn Versiyonu (TAD),
Gugluk ve Zorluklar Anketi (SDQ),

5 Seviyeli Saglik Durumu Olgegi (EQ-5D-5L),

Ebeveynlik Stres indeksi (PSi) ve Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi (PSE) (Sakiz
ve Bas 2019, Matteucci vd 2019, Ginieri-Coccossis vd 2012, Haimour ve Abu Hawwash
2012).

Literatirde, 6drenme gucligu tanii ¢ocuk ve ailelerinin yasam kalitesini
degerlendirecek nesnel bir 6lgim aracina rastlanmamigtir. Bu kapsamda Tlrkge’ ye
kazandirilacak olan Ogrenme Gugliglu Yasam Kalitesi Olgegi, 6grenme giigligl olan
cocuklarin ve ebeveynlerinin yasam kalitesini degerlendirmede objektif bir dlgim araci

olacaktir.



1.1. Amag

Bu arastirmanin amaci 6grenme glcligu olan ¢ocuk, addlesan ve ebeveynlerin
yasam Kalitesini 6lgmek amaciyla gelistiriimis olan Ogrenme Gligliigii Yasam Kalitesi

Olgegi'nin (LD/QOL15 Scale) Tiirkiye'deki gegerlilik ve glvenilirligini belirlemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Ogrenme Bozuklugu Siniflandiriimasi

DSM-5 de “Ogrenme Guglukleri’; okuma bozuklugu (disleksi), sayisal
(matematik) bozukluk (diskalkuli), yazili anlatim bozuklugu (disgrafi) olarak t¢ alt grupta
tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi: DSM-5 2013).

2.2. Okuma Bozuklugu (Disleksi)

Uluslararasi Disleksi Birligi disleksiyi, kokeni ndérobiyolojik olan belirli bir
o6grenme yetersizligi olarak tanimlamistir (WEB 2). Disleksi, okuma zorlugunu ifade
eden bir terimdir (APA 2022). Disleksi olan insanlar, bir sayfada goérdukleri harfleri
yaptiklar seslerle iliskilendirmekte zorluk c¢ekerler. Sonug¢ olarak, okuma yavas ve
zahmetlidir ve akici degildir (APA 2022).

Harfleri tersten okuma durumu, disleksinin tek ve en 6nemli 6zelligi degildir
(Lachmann ve Geyer, 2003). 200 Finli 6grenciler Gzerinde yapilan arastirmada disleksili
bireylerin; fonolojik farkindalik, hizli adlandirma ve harfleri 6grenmede sikinti yasadiklari
g6rilmustar (Ghisi vd 2016, Lyytinen vd 2006). Ayrica disleksi erkeklerde kizlara gére
daha sik gorilmektedir (Zou vd 2022, Rutter vd 2004, Moll vd 2014, Hawke vd 2009).

Dislekside birey, so6zclklerdeki konusma seslerini tanima, bu seslerin
farkliliklarini ayirt etme becerisi, s6zclik okuma, okuma akiciligi, okuma dogrulugu,
uyakl okuma, heceleme ve anlamada sorunlar yagsamaktadir (Ghisi vd 2016, Cortiella
ve Horowitz 2014).

Okuma problemi olan 6grenciler, akademik basarisizlik ve 6gretmenlerden,
velilerden, akranlardan gelen olumsuz geri bildirimlerin sonucu olarak distk benlik

kavramina sahiptir. Ayrica normal basari gésteren akranlarina gore daha ylksek



depresyon oranlari yasadiklari ve depresyon risklerinin ylksek oldugu bilinmektedir
(MacPhail 2012, Maughan vd 2003, Arnold vd 2005, Francis vd 2018). Ayrica davranis

bozuklugu ve hiperaktivite okuryazarlik zorluklarini arttirmaktadir (Hurry vd 2018).

Disleksili gocuklar normal okuyan ¢ocuklara gére daha fazla kaygi yasamaktadir
(Arnold vd 2005, Francis vd 2018). Ayrica bu ¢ocuklarin anksiyete riski altinda oldugu
saptanmistir. Bu nedenle Kklinisyenler, 6zel egitime baslamadan énce cocuklarin

kaygilarini azaltmaya yonelik stratejiler gelistirmelidir (Francis vd 2018).

Disleksili cocuklara sahip annelerin, egleri, arkadaslari, 6gretmenleri, aileleri ve
saglik profesyonelleri tarafindan destek almasi gerekir. Ayrica iyi egitimli 6gretmenlerle
calismasi saglanmali ve okul olanaklari gelistirmelidir. Saglik calisanlari etkili
programlar olusturma ve planlamadaki zorluklari géze alarak iyi bir yol haritasi cizmelidir
(Alias ve Dahlan 2015).

2.3. Sayisal Bozukluk (Diskalkuli)

Diskalkuli, sayi ile ilgili kavramlari 6grenme ya da matematik hesaplamalarini
yapmak icin sembol ve islevleri kullanma guigligund tanimlamak icin kullanilan bir
terimdir (APA 2022).

Sayl sayma, sayilari 6grenme, zihinden islem yapma, saat kavrami, matematiksel
islemleri yapma, para hesabi yapma, 6lgme ve problem ¢6zme becerilerinde sorunlar

yasarlar (Cortiella ve Horowitz 2014).

Diskaluli yagsayan ¢ocuklarin aile iginde mutsuz ve yalniz oldugu, bu yalnizligin
sosyal beceri, akademik basari ve akranlari ile iletisimini olumsuz etkiledigi géralmuagtar
(Kog 2019).

Bu ¢ocuklar okuma ve yazmayi daha geg 6grenirler, psikiyatrik bozukluklari da daha
fazladir (Araz Altay ve Gorker 2018).

2.4. Yazili Anlatim Bozuklugu (Disgrafi)

Disgrafi, duslncelerini k&gdida dokmekle ilgili zorluklari tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir. Yazma ile ilgili sorunlar, imla, dilbilgisi, noktalama isaretleri ve el

yazisi ile ilgili zorluklar icerebilir (APA 2022).



Disgrafi yazili anlatim bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Yunanca kdkenli bir
kelime olan disgrafide “dis” bozulmayi, “grafi’ ise el ile yazilan harfleri tanimlamaktadir.
Kelime anlaminin igerdigi haliyle yazili anlatim bozuklugunda zorluk yasanan alanin
yazl yazmada zorlanma, okunaksiz yazma, yavas yazma, hecelemede zorlanma, s6z

dizimi ve kompozisyon olusturmada zorlanma durumlarini icermektedir (DSM-5 2013).

Cocuklar yazma bozuklugu yasadiklarinda; yazarken vicudun gergin oldugu,
¢abuk yorulduklari, yazmay istemedikleri, huzursuz kalem tuttuklari, harfleri olmasi
gerektiginden farkli yazdiklari, yazida bosluklarin tutarli olmadigi, satir gizgisini takip
edemedikleri ve ka&gdida bir dislnceyi yazmakta veya yazili bir disinceyi akilda

tutmakta zorlandiklari belirtiimektedir (Cortiella ve Horowitz 2014).

Disgrafi, cocuklarda yaygin olsa da, okul ve aile tarafindan rahatlikla gézden
kagabilen bir durumdur. Disgrafinin hizli tani ve midahalesi icin birinci basamak saglik
hizmetleri 6nemlidir. Disgrafiye eslik eden potansiyel ve mevcut hastaliklara da dikkat

edilmesi 6nemlidir ( Chung ve Patel 2015).

2.5. DSM-5’e Gére Ogrenme Bozuklugu Tani Kriterleri

DSM-5' e gére OOG tanisi koymak igin dért tani kriteri belirlenmistir. Bu kriterler
degerlendirilirken kisinin éykisu, akademik yasami, ruhsal ve egitsel 6zellikleri bir araya

getirilerek ele alinir.

l. En az alti aydir suren, yapilan tim mudahalelere ragmen 6grenme ve akademik
becerilerini kullanma zorlugu yasamasi. Ayrica su belirtilerden en az birinin varhgi:
sbzcukleri yanlis, yavas veya c¢ok caba sarf ederek okumasi, okunan cumleleri
anlamakta glgluk ¢cekmesi, harfleri tek tek sdylemede ve yazmada zorluk yasamasi,
yazili anlatim ve sayisal akil yurutme guc¢ligu cekmesi.

I. Bireyden beklentiler kronolojik yasina goére onemli ve Olgulebilir derecede
dusuktdr. Bu durum akademik basariyi ve is basarisini ileri derecede dusurir, glinluk
yasam etkinliklerini Gnemli duzeyde bozar.

M. Ogrenme gugliikleri okul yillarinda baslar, fakat gliglik yasadi§i ve akademik
beceri gerektiren bu durumlar, bireyin yeterliligini asmadigi sirece tam olarak kendini
belli etmeyebilir.

V. Ogrenme guiclikleri, anlik yetersizlikler, gérme ya da duyma problemleri, diger
ruhsal ve sinirsel bozukluklar, ruhsal-toplumsal glglikler, dil bilmeme ya da egitsel

yonergelerin yetersizligi ile agiklanamaz. Bunlar diginda sorun yasadigi akademik bitin



alanlar ve alt beceriler tanimlanir. Birden ¢ok alanda bozukluk varsa her biri su

belirleyicilere gore programlanir:
Okuma bozuklugu

o Sdzcuk okuma dogrulugu
o Okudugunu anlama

o Okuma hizi ve akicihgi

Yazili anlatim bozuklugu

e Harf harf sdyleme/ yazma dogrulugu
o Dilbilgisi ve noktalama dogrulugu

e Yazili anlatimin acikligi ya da dizeni

Sayisal (matematik) bozukluk

e Sayi algisi
¢ Aritmetik gergeklerin ezberlenmesi
o Dogru ve akici hesaplama

e Dogru sayisal muhakeme

2.6. Ogrenme Giigliigii ve Yagam Kalitesi

Ogrenme guicligu gocuklar! ve ailelerini etkileyen bir surectir (Margari ve vd
2013, Araz Altay ve Gorker 2018, Nelson ve Harwood 2011, Freska, Putit ve Dayati
2018, Sakiz ve Bas 2019, Matteucci vd 2019).

Ogrenme glgliigl yasayan ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda su sonuglar saptanmistir:

e Agresif duygu durumu siktir,

¢ Olgun olmayan davranislar ve suglayici tavirlar gosterirler,

e Sosyal izolasyon yasarlar,

¢ Kisisel bakim da dahil olmak lzere fiziksel aktivitelerinde birgok kisitlama
mevcuttur,

¢ Ailenin ilk gocugu olmak, ebeveyn beklentilerini yukseltmektedir ve bu nedenle
¢ocuklarin stres dizeyleri artmaktadir,

e Davranis sorunlari ve uyku bozukluklari goérilmektedir,

e Okul bagarilari duguktur (Karande vd 2008),



Ogrenme gucligunin  olumsuz etkileri ortaokul &grencilerinde ilkokul
ogrencilerine gore daha fazladir (Waber vd 2019),

Bu cocuklar daha fazla anksiyete yasar ve depresyon sik gorulur (Margari vd
2013, Nelson ve Harwood 2011),

Endrezis sik gorulir (Esposito vd 2011, Araz Altay ve Gorker, 2018),

Benlik saygilari daha dusuktur (Ghisi vd 2016, Mammarella vd 2014,Bonifacci
vd 2016; Karande vd 2008),

Kayg! dizeyleri oldukga yUksektir (Haft vd 2019, Sakiz ve Bas 2015, Goérgu
2017),

Tik bozuklugu, ayrilik anksiyetesi, yaygin anksiyete bozuklugu, enkoprezis,
zitlasma durumu, DEHB es tani riskleri ylksektir (Araz Altay ve Gérker 2018),
Engelli olarak etiketlendiklerinin farkindadirlar ve akademik basari olarak
olumsuz etkilenmektedirler (Gans vd 2003),

Ebeveynleri tarafindan reddedilme, kabullenmeme durumunu sik yasarlar
(Batum 2007),

Sonug olarak, olgularin %92,5’inde eslik eden bir psikiyatrik bozukluk vardir
(Araz Altay ve Gorker 2018)

Ogrenme glcliigl olan cocuklara sahip ebeveynlerle yapilan calismalarda ise

su sonuglar saptanmistir:

Ailenin rutin yasami degistigi icin daha fazla stres yasamaktadirlar. Bu stres
faktorleri; zaman, enerji, maddi olanaklar ve gocuklarina olan guvensizlikle ilgili
olabilmektedir.

Psikolojik destek ve bilgi edinme ihtiyaci hissederler (Freska vd 2018) ,

Duygu odakli basa ¢ikma yontemlerini daha g¢ok tercih ederler (Atalay 2013),
Ayrica birgcok aile cocuklarin yasadigdi zorluklarin farkinda degildir (Sakiz2011),
Daha 6nce tani almis basarili insanlardan ilham alabilirler,

Ev 6devi stresleri 6nemli 6lgide daha ylksektir (Katz vd 2012),

Ailelerin  umutlu olmasi ve olumlu beklentileri, c¢ocuklarini daha fazla
desteklemelerini, uzman sayisinin ve farkindaligin daha c¢ok artmasini saglar
(Alias vd 2018),

Sosyal damgalanma ailelerin énemli bir sorunudur,

Egitim dUzeyleri daha dusuktar,

Daha zayif bir akademik basariya sahiptirler (Bonifacci vd 2016),

Ebeveynler 6grenme gicligu ¢eken cocuklarinin sosyal izolasyonu ve gelecegi ile
ilgili kaygihdir (Waggoner ve Wilgosh 1990, Chang ve Hsu 2007, Fernandez-
Alcantara vd 2017).



OOG durumunda c¢ocuk ve ebeveynlerin yasam Kkalitesi olumsuz
etkilenmektedir. (Sakiz ve Bas 2019, Matteucci vd 2019, Ginieri-Coccossis vd 2012,
Haimour ve Abu Hawwash 2012, Karande vd 2008, Sakiz vd 2015, Zou vd 2022,
Graham vd 2020). Cocuk ve aile bir batindur. Cocugu etkileyen bir durum dolayli olarak
aileyi de etkilemektedir (Kuo vd 2012, Boztepe 2009, Oztiirk ve Ayar, 2014).

2.7. Ogrenme Giigliigiinde Tedavi ve Hemsirenin Sorumluluklari

Tedavi olmamasina ragmen, 6grenme guc¢ligu hayat boyu basarili bir sekilde
yonetilebilir. Bu Kigiler, yetenekli 6grenciler olmaya devam edebilir ve guclu yanlarini
geligtirebilirler. Ornegin, disleksi tanisi alan cocuklar fazlasiyla yaraticidir ve farkl
acilardan dugunebilir. Erken miudahale kilit noktadir. Teshisin erken konmasiyla yapilan
mudahaleler daha etkili olabilir ve bu ¢ocuklar daha az sorun yasar (APA 2022, Arslan
2015, Dogan 2012).

Tedavi icin FDA (U.S. Food and Drug Administration) onayh bir ilag yoktur.
Ogrenme glcligine ek olarak farkh tanilar eslik ediyorsa (DEHB, anksiyete) ilag
Onerilebilir (APA 2022).

Turkiye'de OOG yasayan gocuklar éncelikle gocuk psikiyatristine yénlendirilir.
Teshiste ge¢ kalinmasi 6grencilerin erken midahaleden ve 6zel egitim hizmetinden geg
yararlanmasina ve bununla birlikte 6zel egitim sdrecinin uzamasina, giderlerin
artmasina neden olur (Arslan 2015, Dogan 2012). Tani konduktan sonra gocuga
bireysel egitim programi belirlenmeli ve 6zel egitim destedi verilmelidir. Tani sonrasi
ebeveynlerin hem sabirsiz olusu hem de bu durumu hemen sonuglanacak bir sorun gibi
dusunmesi, eg@itim siUrecini zora sokmaktadir. Tedavi slrecinde ailelerin stres ve kaygi

dizeyleri oldukga fazla olmaktadir (Kempe ve Gustafson 2011).

Toplumun 6grenme gucligu konusundaki bilgisi oldukga kisithidir. Ozellikle
ebeveynlere bu egitim slrecinde buylk rol dismektedir. Aileler 6grenme gucligu
konusunda bilgilerini artiracak faaliyetlerde bulunmali ve mimkin oldugunca ¢ok sey
6grenmelidir. Cocugun en iyi ve rahat 6grendigi yolu bulmasina yardim etmeli ve ev
Odevlerini 6nceliklerinden biri yapmalidir. Ebeveynler, ¢cocuklarini sosyal ve psikolojik
olarak desteklemelidir ve teknolojik imkanlardan faydalanmalidir (Sakiz 2011).
Ebeveynlerin, ¢ocuklarina destek verebilmesi icin yasam kalitelerinin yluksek olmasi
gerekir. Ebeveynlerin yasam kalitesini duguren problemleri analiz ederek verimli

programlar elde edilebilir. Saglik uzmanlari ebeveyn ve cocuk odakh midahaleleri es
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zamanli saglarsa daha verimli sonuglar elde edecektir (Alias vd 2018). Okul sisteminde
ve 6zel egitim merkezlerinde bu ¢ocuklarin egitimi, ailenin yasam kalitesini géz éninde
bulundurarak kapsayici ve katiimci bir bakis acisiyla tasarlanmalidir (Simsek Aybar
2014, Sakiz ve Bas 2019). Cocugun gelisiminin kultirel ve bireysel faktorlerden
etkilendigi  belirlenmistir (Cen ve Aytac, 2017). Ebeveynlere butunsel ve
bireysellestiriimis ihtiya¢ degerlendirmesi ve egitim saglamak gerekir (Chien ve Lee
2013). Hemsire, ailenin kulturd hakkinda anlayis gostermeli ve saghk bakimi
mudahalelerini kultarel farkhliklara saygi gostererek tanimlamal ve degerlendirmelidir
(Chang ve Hsu 2007). Ayrica ailelerin stresle basa ¢ikma yollarini gelistirmesine destek
olmali ve onlara sosyal destek sistemlerini tanitmalidir (Atalay 2013). Ozel egitim ile is
birligi icinde ¢alismalidir ( Chung ve Patel 2015). Bireylerin okulu birakmalari su¢ ve
issizlik oranlarinin artmasina neden olmakla birlikte saglikli bir kimlik olusturmalarini da
engelleyebilir (Arslan 2015). Halk saghginin bir kolu olan okul saghgi hemsiresi, bu
ogrencilerin okul yasantisinda saglik gereksinimlerinin karsilanmasi, saghginin
izlenmesi, 6grenci ve ailesinin batlincul olarak degerlendiriimesi bakimindan énemli bir
noktada yer alir (Kabasakal 2019). Ozel egitim sirecinde 6grencilerin gereksinim
duyduklari en belirgin ihtiya¢ arkadaslik iligkileridir. Bu kisilerin sosyal kabul gérmesi,
ogretmenle olan iligkilerini, okul ve derslere kargi gosterdigi tutumlari olumlu yonde
etkilemektedir (Elbir ve Sari 2022). Bu sirecte 6gretmenler egitsel olarak destekleyici
ve tamamlayici bir yaklasim sergilemelidir. Bu ¢ocuklara psikoegitim ve psikiyatrik
destek saglanmaldir (Aksoy 2019). Ogrenme glicliigii olan cocuklara uygulanan

terapiler egitimin dnemli bir pargcasidir (Dogan 2012).

2.8. Hipotezler

Hi: Ogrenme Gucligl Yasam Kalitesi Olgegi Tirkge formu gegerlidir.

H.: Ogrenme Guicligl Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkge formu glivenilirdir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirma Tipi

Arastirma metodolojik tipte bir aragtirmadir.

3.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 6grenme guclugu tanisi alan ve saglkl 7-15 yas grubu
cocuk ve addlesanlarin ebeveynleri olusturmaktadir. Orneklem biiyiikligi, metodolojik
arastirmalarin gecerlik guvenilirlik ¢alismalarinda kullanilan érneklem buyukligunin
Olcek madde sayisinin en az 5, en ¢ok 10 kati olarak alinmasi kurali kapsaminda
belirlenmigtir (Tavsancil, 2018). Arastirmada kullanilacak olan oélcek 15 maddeli
oldugundan dolayl 6grenme gugliga tanisi alan 150 gocuk ve saglikli 150 ¢ocugun
ebeveynleri 6rneklem grubu olarak planlanmistir.

Hasta Grup

Dahil Edilme Kriterleri: Cocugun 6grenme gucligl tanisi alan, en az okur-yazar
dizeyde olan anne, baba ya da 18 yasin Uzerindeki primer bakim vericiler dahil

edilmistir. Tani alan bireyler, psikiyatri polikliniginden segilmistir.

Dahil edilmeme Kriterleri: Ogrenme gligliigl disinda farkl bir tibbi tanisi olan gocuk ve

addlesanlarin ebeveynleri dahil edilmemistir.
Saglikh Grup

Dahil Edilme Kriterleri: Cocugunda kronik hastalik olmayan, en az okur-yazar diizeyde
olan anne, baba ya da 18 yasin Uzerindeki primer bakim vericiler dahil edilmistir. Saglikh
bireyler, sosyal pediatri polikliniinden secilmistir. Bu poliklinik, agi takibi olan ve okul

c¢agindaki saglkh cocuklara hizmet vermektedir.
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Dahil edilmeme Kriterleri: Ogrenmeyi engelleyen ve yasam Kalitesini olumsuz
etkileyecek kronik bir tibbi tanisi olan g¢ocuk ve addlesanlarin ebeveynleri danhil

edilmemistir.

3.3. Arastirmanin Yapilacagi Bolge/ Yerin Tanitiimasi

Arastirma Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri ve Sosyal Pediatri Kliniklerinde yurutulmustar. Psikiyatri polikliniginde; otizm,
DEHB, 6grenme gugligu, kaygl bozukludu, depresyon, uyku bozukluklari, yeme
bozukluklari, mental retardasyon, obsesif kompulsif bozukluk gibi psikiyatrik tanilar alan
hastalara hizmet verilmektedir. Sosyal pediatri polikliniginde; asi izlemi ve okul

¢agindaki saglikli gocuklarin izlemi yapilmaktadir.

Hizmete 150 yatakla baslayan hastane; cesitli kisi kurum ve kuruluslarin
katkilariyla 1968’'de (21 yilda) 550 yatak kapasitesine ulagsmistir. Halen 350 yatakla
hizmet vermeye devam etmektedir. Ege Bolgesi ve Ulkenin dort bir yanindan gelen
¢ocuk hastalara birgok bransta hizmet sunmaya devam eden bir egitim hastanesidir.

Ayrica anne bebek dostu hastane olarak ¢alismalarina devam etmektedir (WEB 3).

3.4. Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirma verilerinin tek merkezde toplanmasi arastirmanin sinirlihgidir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin 6ncelikle e-posta yoluyla Ogrenme Gigligii
Yasam Kalitesi Olgegi’'nin Tirkge'ye uyarlanmasi ve Tirkge Formunun kullanimina
iliskin 6lgegi gelistiren yazardan izin alinmistir (Ek-4). Pamukkale Universitesi Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin alindiktan sonra (Evrak Tarih ve
Sayisi: 18/07/2019-E.49190) (Ek-5), arastirma verilerinin toplanacagi Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni alinmistir (Ek-6).
Arastirma verilerini toplamadan 6nce arastirmaya katiimayi kabul eden ebeveynlerden

yazili onam (Ek-3) alinmistir.
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3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri “Sosyodemografik Bilgi Formu” (Ek-1) ve “Ogrenme Guigligu

Yasam Kalitesi Olcegi” (Ek-2) ile toplanmustir.

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Gorlstllen ebeveyn, gocugun cinsiyeti, cocugun yasi, ¢cocugun sinif dizeyi,
gocugun tanisi, genel not ortalamasi, ailenin kaginci ¢cocugu oldugu, ebeveynin yasi,
ebeveynin egitim durumu, ebeveynin mesledi, ailenin gelir dlizeyi sorular yer

almaktadir. Cocugun tanisi dosya bilgilerinden dogrulanmistir.

3.6.2. Ogrenme Giigliigii Yagsam Kalitesi Olgegi

Waber vd (2019)'nin gelistirdigi (LD/QOL15 Scale) odlgek 7-15 yas grubunda
6grenme guclugu olan ¢ocuklarin yagsam kalitesini digme amaciyla kullaniimaktadir.
Olgek ebeveynler tarafindan puanlanmaktadir. 15 sorudan ve 3 alt boyuttan olusan
Olcedin alt boyutlari “akademik performans”, “cocuk/aile psikolojisi’, “okul yaniti”
seklindedir. 4’lu Likert tipinde olan 6lcek, her madde icin 1’den 4’e kadar puanlanir.
Olgekte 7 madde (4,8,9,12,13,14,15) ters puanlanmaktadir. Daha yiiksek 6lgek puani
daha dusik yasam kalitesine isaret etmektedir. Akademik performans alt boyutu >9,
okul anlayisi alt boyutu = 7, cocuk/ebeveyn psikolojisi alt boyutu = 10 ve toplam &lgek
puani = 21 olmasi yasam kalitesinin disik oldugu anlamini tagimaktadir. Olgegin
Cronbach’s Alpha katsayisi degeri deger 0,90 Ustl olarak bulunmustur (Waber vd
2019).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan istatiksel Analizler

Verilerin analizinde gecerlilik c¢alismalari igin; dil gegerliligi, kapsam/igerik
gegcerliligi, yapi gecerliligi analizleri yapilimistir. Dil gecerliligi igin c¢eviri-geri ¢eviri
yontemi kullaniimistir. Kapsam gecerliligi icin Lawshe teknigine uygun sekilde uzman
gorusleri alinmigtir (Lawshe 1975). Yapi gecerliligi icin ise dogrulayici faktor analizi
(DFA) ve aciklayici faktor analizi (AFA) kullaniimistir (Tavsancil 2018).
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Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package For Social Science
(SPSS) Version 25 ve AMOS 23.0 paket programi) programi kullanilarak
gergeklestirilmistir.

Sirekli degiskenler ortalama ve standart sapma; kategorik degiskenler sayi ve
yluzde olarak verilmistir. Saglikli ve hasta bireylerin sosyodemografik 6&zellikleri
arasindaki iliski Ki-kare analizi ile test edilmistir. Olgegin glivenilirligi icin; Cronbach Alfa
katsayisi, sinif ici glvenilirlik katsayisi ve test-tekrar test guvenilirlik hesaplamalari
yapiimigtir. Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilimi Kolmogorov Smirnov ve Shapiro

Wilk testi ile test edilmigtir.

Test- tekrar test guvenilirligi icin, dlcek ayni gruba belli araliklarla (ortalama doért
hafta) iki kez uygulanmis ve iki sonu¢ arasindaki fark icin Spearman Sira Farklari

Korelasyon testi uygulanmistir (BlyUkdztlrk 2018).

3.8. Sire ve Olanaklar

Calismanin hazirlik agsamasi igin literatlr taramasi, dl¢edin yazarlarindan izin
alinmasi, arasgtirma yapilacak kurum izinlerinin ve etik kurul izninin alinmasi Nisan 2019-
Mayis 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Verilerin toplanmasi Mayis 2020- Haziran
2022 tarihleri arasinda, verilerin degerlendirimesi Mart 2022 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin yazimi Nisan 2022- Haziran 2022 tarihlerinde tamamlanmistir
(Tablo 3.1).

Tablo 3.1 Arastirma Takvimi

Baslica Agsamalar Ayrintili Bilgi Zamanlama
Hazirlik Literatir tarama, dlgek icin yazardan izin ~ Nisan 2019- Mayis 2020
alinmasi, etik kurul ve kurum izinlerinin
alinmasi
Veri Toplama Verilerin toplamasi Mayis 2020-Subat 2022
Verilerin Uygun istatistik yontemleri kullanilarak Mart 2022
Degerlendiriimesi verileri degerlendirme

Tez Yazimi Aragtirmanin yazimi Nisan 2022- Haziran 2022
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulari iki ana baslik altinda incelenmistir.

1. Calismaya katilan ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgular
2. Ogrenme Gicliigl Yasam Kalitesi Olcegdi'nin gecerlik ve giivenilirlik analizine ait
bulgular
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4.1. Galigmaya Katilan Ebeveynlerin Tanimlayici Ozelliklerine iligkin Bulgular

Tablo 4.1 Demografik Ozelliklere Gére Dagilim

Saglik Durumu

Saghkh Hasta Toplam Test
n 95 82 177 X?=2,329
Anne
Ebeveyn % 53,7 46,3 100 p=0,127
cinsiyeti n 55 68 123
Baba
% 44,7 55,3 100
K n 71 64 135 X?=0,660
1z
Cocuk % 52,6 47,4 100 p=0,147
cinsiyet n 79 86 165
Erkek
% 47,9 52,1 100
L n 21 19 40 X?=2,800
% 52,5 47,5 100 p=0,903
) n 25 30 55
% 45,5 54,5 100
3 n 40 41 81
% 49,4 50,6 100
A n 22 26 48
% 45,8 54,2 100
Sinif
n 15 9 24
5
% 62,5 37,5 100
5 n 16 16 32
% 50 50 100
. n 6 4 10
% 60 40 100
8 n 5 5 10
% 50 50 100

(devami arkada)



Tablo 4.1 Demografik Ozelliklere Gére Dagilim
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Saglik Durumu

Saghkh Hasta Toplam Test
n 0 29 29 X?=252,000
0-24
% 0 100 100 p=0,000*
n 0 85 85
25-44
% 0 100 100
Not n 18 36 54
45-69
ortalamasi % 33,3 66,7 100
n 124 0 124
70-84
% 100 0 100
n 8 0 8
85-100
% 100 0 100
n 0 2 2 X?=9,553
Okur yazar
% 0 100 100 p=0,049*
n 3 10 13
lIkokul mezunu
% 23,1 76,9 100
Egitim n 26 22 48
Ortaokul mezunu
durumu % 54,2 45,8 100
n 97 103 200
Lise mezunu
% 48,5 51,5 100
n 24 13 37
Universite ve Ustl
% 64,9 35,1 100

(devami arkada)



Tablo 4.1 Demografik Ozelliklere Gére Dagilim
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Saglik Durumu

Saglhikh Hasta Toplam Test
n 29 15 42 X=20,732
Calismiyor
% 69 31 100 p=0,000*
. n 24 51 75
IsGi
% 32 68 100
n 17 23 40
Meslek Memur
% 425 575 100
n 48 45 93
Serbest meslek
% 51,6 48,4 100
_ n 32 18 50
Diger
% 64 36 100
Gelir giderden n 12 40 52 X?=19,315
az % 23,1 76,9 100 p=0,000*
Gelir gidere n 104 89 193
Gelir duzeyi ;
esit % 539 46,1 100
Gelir giderden n 34 21 55
fazla % 618 382 100
Bi n 52 30 82 X?=19,922
ir
% 63,4 36,6 100 p=0,000*
» n 68 68 136
i
% 50 50 100
Dogum sirasi
. n 12 38 50
Ug
% 24 76 100
n 18 14 32
Diger
% 56,3 43,8 100
n 150 150 300
Toplam
% 50 50 100
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin saglik durumlari ve demografik
Ozelliklerine gore dagihimlari Ki-kare analizi ile test edilmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin
saghk durumlari ile ebeveyn cinsiyeti, cocuk cinsiyeti, sinif degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadigi saptanmigtir (p>0,05).

Saglik durumu ile not ortalamasi, egitim durumu, meslek, gelir dizeyleri, dogum
sirasi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 4.2 Hasta Grubun Tanilara Gére Dagilimi

Tani N %
Disleksi 52 17,3
Diskalkuli 31 10,3
Disgrafi 22 7,3
Karisik 45 15
Toplam 150 100

Hasta grubun tanilarina gére dagilimlari Tablo 4.2’ de gdsterilmistir. Buna gore
ebeveynlerin ¢ocuklarinin %17,3'Gnln disleksi, %10,3’Gnun diskalkuli, %7,3’Gnun

disgrafi, %15’inin ise karigik oldugu tespit edilmistir.

4.2. Ogrenme Giigliigii Yasam Kalitesi Olgegi’nin Gegerlik Analizleri

4.2.1. Ogrenme Giigliigii Yagam Kalitesi Olgegi’nin Dil Gegerliligi

Olgegin gegerlik calismasinda ilk olarak dil gegerligi yapilmistir. Olgegin orijinal
dilden cevirisi hemgirelik alanindan iki akademisyen ve bir profesyonel c¢evirmen
tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek olusturulan metin geri
cevirisi igin, olcedi ilk kez degerlendirecek olan profesyonel cevirmene gonderilmigtir. Bu
geviri orijinal dil olan ingilizcesi ile karsilagtiriimig ve anlam degisikligi olmadig

belirlenmistir.
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4.2.2. Ogrenme Giigliigii Yasam Kalitesi Olgegi Kapsam / igerik Gegerligi

Ogrenme Giicligli Yasam Kalitesi Olgeginin Kapsam / igerik Gegerligini
belirleyebilmek igin toplam 10 uzmandan dlgek maddelerine 3’10 puanlama sistemini
kullanarak 1-3 arasinda puan vermeleri istenmistir (Ek-7). Puanlama kriterleri (1) Gerekli,
(2) Gerekli ancak yetersiz, (3) Gereksiz seklindedir. Kapsam Gegerlik Olgiitii (KGO) >
Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) oldugu durumlarda élgme aracinin kapsam gecerliginin
istatiksel olarak anlaml oldugu kabul edilmektedir (Lawshe 1975). Bu calismada
uzmanlarin puanlari degerlendirilmis ve KGO 0,62, KGi 0,96 olarak bulunmustur. KGI >
KGO oldudu icin de olcedin kapsam gecerliginin istatiksel olarak anlamli oldugu

sonucuna ulasiimistir (Tablo 4.3).



Tablo 4.3 Uzmanlarin Puanlamalarina Gore Kapsam Gecerlik Oranlarinin Analizi
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=
N =
2 ) =
$ 3 2 g5
S > [ © =t
e E 5 g £
O o o g O
Maddeler i o
$ ¢
X
1. Madde 9 1 0 0,80+
2. Madde 9 1 0 0,80+
3. Madde 10 0 0 1,00+
4, Madde 10 0 0 1,00+
5. Madde 10 0 0 1,00+
6. Madde 10 0 0 1,00+
7. Madde 10 0 0 1,00+
8. Madde 10 0 0 1,00+
9. Madde 9 1 0 0,80+
10. Madde 10 0 0 1,00+
11. Madde 10 0 0 1,00+
12. Madde 10 0 0 1,00+
13. Madde 10 0 0 1,00+
14. Madde 10 0 0 1,00+
15. Madde 10 0 0 1,00+
Uzman Sayisi 10
Kapsam Gegerlilik Olgiitii 0,62
Kapsam Gegerlilik indeksi 0,96
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4.2.3.0grenme Giigliigii Yasam Kalitesi Olgegi’nin Faktér Analizi

4.2.3.1. Aciklayici Faktor Analizi

Ogrenme Guigligu Yasam Kalitesi Olgegi'nin faktér desenini belirleyebilmek icin
aciklayici faktér analizi uygulanmistir. Orneklem biyikliginin Faktor analizine
uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett Kiresellik testi sonuclari ile
degerlendirilmistir. KMO degeri 0,987 olarak bulunmustur. Bartlett Kiresellik testi
sonuglari anlamhdir (X2(105) = 8047,513 p<0,05). Orneklem biyukliga faktor analizi

yapmak icin mikemmel derecede yeterlidir.

Olgegin faktér yapisi Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis)
ile belirlenmistir. Analiz sonucuna goére dlgegin tek boyutlu ve toplam varyansin %87,946
sini aclkladigi saptanmistir. Madde-toplam test korelasyonlari incelendiginde butln
maddelerin birbiri ile iligkili oldugu ve madde-toplam test korelasyon degerlerinin 0,839
ile 0,969 arasinda oldugu gorilmektedir (Tablo 4.4). Madde- toplam test korelasyonunun
yeterli olabilmesi icin gerekli minimum deger olan 0,30 altinda madde bulunmamaktadir.
(Tavsancil 2005). Ayrica maddelerin faktor ytkleri incelendiginde 0,858-0,973 araliginda
degerler bulunmustur. Faktor yUk degerlerinin 0,30 Uzerinde olmasi gerektigi
disunulirse (Coluk vd 2012), elde edilen analiz sonuglarinin yeterli dizeyde oldugu
goérilmektedir. Ogrenme Glgligli Yasam Kalitesi Olgeginin faktdor analizleri

incelendiginde tek boyutlu bir digek oldugu saptanmistir (Sekil 4.1).

Scree Plot

125

100

Eigenvalue

50

25

00

1 2 3 4 5 ] T 8 9 0 M 2 13 14 15

Component Number

Sekil 4.1 Olgegin Screen Plot'l
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Tablo 4.4 Ogrenme Glicliglu Yasam Kalitesi Olgeginin Faktor Yiikleri

. 2 . Faktor Duizeltilmis Madde- Aciklanan
Faktrler ve Olgek Maddeleri Yikleri* Toplam Korelasyonu Varyans
1. rouggmun odevlell'.lnl tamamlamasi 0,039 0.93
yasitlarina gére daha uzun surer.
2.Cocugumun okul problemleri ailede 0,95 0,942
anlagsmazliklara yol acar.

S.C.o.cugu.m. 6devlerini  bitirene kadar aile 0,949 0,941
aktivitelerini sinirlandiririz.
4. Cocugum o6devlerini kendi basina yapar. 0,858 0,839
5.Cocugum 6devleri konusunda endiselenir. 0,94 0,931
gr?lzﬁtllgﬁ: g;{: g:tlic:ii?inde okulla ilgili hayal 0,954 0,947
getinr. %87,95
7.Cocugum 6devleri konusunda isteksizdir. 0,94 0,931
8. Cocugum okuldaki ¢calismalarini kendi basina
tamamlar. 0,924 0913
9.Cocugumun egitim programindan memnunum. 0,94 0,931
10.roggumun akademik gelisimi konusunda 0,965 0.96
endigeliyim.
11.Cocugumun okul problemleri ailemizde stres 0,973 0,969
yaratir.
12.0gr.et.menl'e(|'gpcugumun o6grenme 0,928 0,917
gereksinimlerini iyi anliyor.
1.3.0gretm.e.nller|, cocugumun kendllsm.l.bagarlll 0,941 0,932
hissetmesi icin yapmasi gerekenleri bilir.
14.Cocugumun 6devleri, 6grenme becerilerine 0,929 0,918 987,95
uygundur.
15.Cocugum okulda sosyal yonden iyidir. 0,932 0,922
Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliliginin Olglisi 0,987
Bartlett'in Kuresellik Testi
Yaklasik Ki-kare 8047,51
Serbestlik derecesi 105
p 0

4.2.3.2. Dogrulayici Faktor Analizi

BM AMOS 23.0 programi ile agiklayici faktor analizi sonucu tek boyutlu 15 madde
ile birinci dizey dogrulayici faktoér analizi yapilarak model kurulmustur. AMOS 23.0
programi ile yapilan analiz sonrasinda modelin, degerlendirilen veriler ile birlikte iyi uyum
indekslerine sahip olmasi, guvenilirlik ve gecerlilik testlerinden de kabul edilebilir

seviyede sonuglar almasi beklenmektedir.
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Sekil 4.2 Ogrenme Gucligi Olgeginin Birinci Diizey Tek Faktorli Dogrulayici Faktor
Analizine iliskin Model
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Tablo 4.5 Ogrenme Giigliigii Yasam Kalitesi Olgegi'ne iliskin Yapilan Dogrulayici Faktér
Analizi Sonucu Elde Edilen Faktor Yukleri

Standardize Standardize Standart Test

Madde fiﬂltgmrirll(gu ediln;iﬁgkfuaktér hata istatistigi P

S1  <--- F1 1 0,934

S2  <--- F1 1,039 0,947 0,031 33,722 <0,001
S3 < F1 1,054 0,947 0,031 33,634 <0,001
S4  <--- F1 0,811 0,842 0,035 23,083 < 0,001
S5 <--- F1 1,017 0,936 0,032 32,159 <0,001
S6  <--- F1 1,061 0,952 0,031 34,42 <0,001
S7  <-- F1 1,01 0,936 0,032 32,061 <0,001
S8 <--- F1 0,955 0,919 0,032 29,942 < 0,001
S9 < F1 1,032 0,936 0,032 32,108 < 0,001
S10 <--- F1 1,151 0,964 0,032 36,465 < 0,001
S11 <--- F2 1,164 0,974 0,03 38,56

S12 <--- F2 0,99 0,921 0,033 30,218 < 0,001
S13 <--- F2 1,007 0,936 0,031 32,152 < 0,001
S14 <-- F2 0,975 0,922 0,032 30,377 < 0,001
S15 <--- F2 0,98 0,934 0,032 30,825 < 0,001

Bununla birlikte faktdre iligkin faktor ylkleri Tablo 4.5’te ve dlgegin birinci dizey
dogrulayici faktér analizine iliskin model ise Sekil 4.2’de verilmektedir. Goruldugu Uzere,

faktor ylkleri 0,842 ile 0,974 arasinda degiskenlik gostermektedir.



Tablo 4.6 Ogrenme Giicliigii Yasam Kalitesi Olgegi'nin Uyum lyiligi indeksleri
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iUs)t/:tri‘;tigi lyi Uyum
X2 Uyumtesti <3
RMSEA <0,05
NFI 20,95
CFlI 20,95

IFI 20,95
TLI 20,95
AGFI 20,90
GFlI 20,95

Kabul
Edilebilir
Uyum

<4-5

0,06-0,10

0,90-0,94
20,95

0,90-0,94

0,90-0,94

0,85-0,89

0,85-0,89

Model

1,511

0,041

0,983
0,994

0,994

0,993

0,923

0,942

Sonug¢

Iyi uyum

lyi uyum

lyi uyum
Iyi uyum

Iyi uyum
lyi uyum
lyi uyum

lyi uyum

Dogrulayici Faktor analizine gore Olgegin yapisal denklem model sonucu

(Structural Equation Modeling Results) p=0,000 dizeyinde anlamh oldugu, olcegdi

olusturan 15 madde ve tek faktorll dlgek yapisiyla iligkili oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Birinci diizey ¢ok faktér analizi sonuglarina gére OGYKO’nin uyum iyiligi indekslerine
bakildiginda CFI1:0,994 GFI:0,942 AGFI:0,923 RMSEA:0,041 ve x2 (Cmin/df):1,511 ile

mukemmel uyum gdsterdigi tespit edilmistir (Tablo 4.6).

4.3. Ogrenme Giigliigii Yasam Kalitesi Olgegi’nin Giivenilirlik Analizleri

CGalismamizda guvenilirlik analizleri kapsaminda i¢ tutarliligin belirlenmesi igin

Cronbach’s Alpha katsayisi, madde toplam puan korelasyonu ve test-tekrar test yontemi

kullaniimigtir.
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4.3.1. Ogrenme Giigliigii Yagam Kalitesi Olgegi Cronbach’s Alpha Analizi

Calismamizda Cronbach’s Alpha (a) katsayisi 0,990 olarak hesaplanmistir.
Cronbach’s Alpha (a) katsayisinin 0.80-1.00 arasinda olmasi ylksek derecede guvenilir

bir dlcek oldugu seklinde degerlendiriimektedir (Tavsancil 2005).

4.3.2. Ogrenme Giigliigii Yagsam Kalitesi Olgegi’nin Madde Toplam Puan

Korelasyonlari

Olgekte yer alan maddelerin ayirt ediciliklerinin belirlenmesi igin dlcekten elde
edilen ham puanlar blylkten kigtuge dogru siralanmisg, alt %27 ve Ust %27’de yer alan
gruplarin puan ortalamalari bagimsiz grup t-testi ile karsilastiriimistir. Karsilastirma
sonucunda alt ve Ust grup madde puanlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Olcek istenilen niteligi dlcmesi

acisindan ayirt edici olarak degerlendirilmistir.



Tablo 4.7 Ogrenme Giigliigii Yasam Kalitesi Olgegi'nin Maddelerine iliskin Madde

Analizi Sonuclari
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Maddeler t degeri p degeri
1. Cocugumun 6devlerini tamamlamasi yasitlarina gore
oo ; yas J 40,345 0,000 *
daha uzun surer.
2.Cocugumun okul problemleri ailede anlasmazliklara yol
47,129 0,000 *
acar.
3.Cocugum &devlerini bitirene kadar aile aktivitelerini
45,002 0,000 *
sinirlandiririz.
4. Cocugum 6devlerini kendi basina yapar. 27,961 0,000 *
5.Cocugum ddevleri konusunda endiselenir. 37,761 0,000 *
6.Cocugum eve geldiginde okulla ilgili hayal kirikliklarini
_C g 999 J y 45,217 0,000 *
dile getirir.
7.Cocugum oOdevleri konusunda isteksizdir. 40,833 0,000 *
8. Cocugum okuldaki calismalarini kendi basina tamamlar. 34,126 0,000 *
9.Cocugumun egitim programindan memnunum. 38,589 0,000 *
10.Cocugumun akademik gelisimi konusunda endigeliyim. 63,461 0,000 *
11.Cocugumun okul problemleri ailemizde stres yaratir. 91,005 0,000 *
12.0gretmenleri cocugumun 6grenme gereksinimlerini iyi
J gocts 9 9 y 39,827 0,000 *
anhyor.
13.0gretmenleri, gocugumun kendisini bagaril hissetmesi
47,18 0,000 *
icin yapmasi gerekenleri bilir.
14.Cocugumun 6devleri, 6grenme becerilerine uygundur. 39,467 0,000 *
15.Cocugum okulda sosyal yonden iyidir. 36,576 0,000 *

n =300, n1 = N, =81, *p < 0,05 igin anlamli degerler. ; t : Alt % 27**-Ust %27** istatistik

degeri; p : Alt % 27**-Ust %27** olasilik degeri



29

4.3.3. Ogrenme Giigliigii Yasam Kalitesi Olgegi'ne iligkin Test-Tekrar Test Analizi

Calismamizda Ogrenme Gucligu Yasam Kalitesi Olgedi'nin zamana gére
degismezligi test tekrar test ydntemi ile degerlendiriimistir. ilk elde edilen dlgek toplam
puani ile tekrar alinan edilen élgek toplam puani arasindaki korelasyon katsayisi 0,991
olarak bulunmustur. iki toplam puan arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve
cok yuksek dizeyli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bir 6l¢edin kararlihginin kabuli icin
gerekli olan 0,70 minimum korelasyon dlzeyinden daha yuksek bir korelasyon degeri

bulundugu icin 6lgek kararl ve surekli olarak degerlendirilmigtir. (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Ogrenme Glicliglu Yasam Kalitesi Olcegi’'ne iligkin Test Tekrar Testi

Olgek Toplam Puani (Tekrar)

Spearman Sira Farklari Korelasyon

Rho p

Olgek Toplam Puani 0,991 0,000*

*p<0,05
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5. TARTISMA

Bu bolimde OGYKO'nin Gegerlik Analizleri ve Glivenirlik Analizlerine iliskin
bulgular literattr bilgileri 1s1ginda tartisiimistir.

5.1. OGYKO’nin Gegerlik Analizleri Sonuglarinin incelenmesi

5.1.1. OGYKO’nin Dil Gegerliginin incelenmesi

Bir 6lcme aracinin, 6lcmek istedigi verileri ne kadar iyi olgtugu gecerlilik olarak
tanimlanmaktadir ( Sencan 2005, Oner 2006). OGYKO icin ilk olarak dil gecerliligi
yapilmistir. Dil gecerliligi calismalari, kultdr farkliliklarindan dogan kavram karmasalarini
en aza indirgemek icin yapilan oldukga 6nemli bir asamadir (Karako¢ ve Dénmez 2014,
Sencan 2005). Anketin orijinali 15 maddeden olugsmaktadir ve dil gegerliligi
yapildiktan sonra maddelerin ifade karsiliklari agik ve anlasilir oldugu igin tim

maddelerin kullanima uygun oldugu gorulmustar.

5.1.2. OGYKO’nin Kapsam/ igerik Gegerligi Galismalarinin incelenmesi

Bu asama saglandiktan sonra bir sonraki adim olarak kapsam/igerik gegerliligi
yapilmistir. Kapsam gegerliligi icin en sik kullanilan ydntem olan uzman goérusu alma
yontemi uygulanmigtir (Buyukozturk 2018). Calismamizda kapsam gegerliligi icin 10
farkli uzmandan uzman goérist alinmistir. Calismamizda Kapsam Gegerlik Olgiti 0,62
Kapsam Gegerlik indeksi 0,96 olarak hesaplanmistir. KGi > KGO oldugu igin olusturulan
Olcedin maddeleri, dlgtimleri iyi dizeyde o6lgebildigi tespit edilmistir (Lawshe 1975).
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5.1.3. OGYKO’nin Yapi Gegerliginin incelenmesi

Olgegin gecerliligi degerlendirilmesi icin acgiklayici faktor analizi (AFA) ve
dogrulayici faktér analizi (DFA) ile yapilmistir. Faktér analizi, birbiriyle iligkili p tane
degiskeni bir araya getirerek az sayida iligskisiz ve kavramsal olarak anlamlh yeni
degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmayi, kesfetmeyi amacglayan cok degiskenli bir
istatistiktir (Buyukoztirk 2012). Aciklayici faktor analizinde, degiskenler arasindaki
iliskilerden hareketle faktér bulmaya yoénelik bir islem; dogrulayici faktér analizinde ise
degiskenler arasindaki iliskiye dair daha dnce saptanan bir hipotezin ya da kuramin test
edilmesini s6z konusudur. DFA, AFA ile énceden belirlenen yapilarin test edilerek

gecerliliginin incelenmesi iglevini yerine getirmektedir.

OGYKO, tek boyut temel alinarak gelistirilmisti. AFA analiz sonuglarina
bakildiginda tim olgegin tek boyutlu ideal dagilim goésterdigi tespit edilmistir. DFA
sonuclarinda ise olgegin 15 maddesinin tek faktorli Olgek yapisiyla iligki oldugu
bulunmustur. Ayrica uyum iyiligi indeksleri sonuglarinda 6lgegin mikkemmel uyum
gOsterdigi tespit edilmistir. Diger calismalarda faktdr yapisi incelendiginde dlgedin Ug
faktorll oldugu gorilmektedir (Arkhodi Ghalenoei vd 2022, Waber vd 2019). Bu
calismada odlgegin Tarkgce formunun tek faktorlli olarak uygulanmasi gerektigi

belirlenmisgtir.

5.2. OGYKO’nin Giivenirlik Analizleri Sonuglarinin incelenmesi

Guvenilirlik, bir lgme aracinin hatalardan arinmis sekilde ne derece dogru ve
tutarli 6lgiim yapabildigidir (Erkus 2003, Tavsancil 2014, Blyukoztirk 2018). Glvenirlik
analizi 6lceklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip gostermedigini ve
ifadelerin tmdndn ayni konuyu dl¢ip élgcmedigini test etme amaciyla yapilmaktadir (Ural
ve Kilig 2006). Gavenilirligi test etmek igin calismamizda, i¢ tutarlilik gtvenirligi, test-

tekrar test ydntemi ve madde-toplam puan korelasyonu analizi yapilmistir.

5.2.1. Cronbach Alfa’nin incelenmesi

Guvenilirlik analizinde, 0-1 arasinda degisen Cronbach’s Alpha (a) katsayisi

degeri; 0.00-0.40 arasinda ise Olgegin guvenilir olmadigi; 0.40 -0.60 arasinda ise duguk
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guvenirlikte, 0.60-0.80 arasinda ise oldukca guvenilir ve 0.80-1.00 arasinda ise yuksek
derecede guvenilir bir 6lcek oldugu seklinde degerlendiriimektedir (Tavsancil 2005).
Sonuglar incelendiginde, OGYKO’nin Cronbach’s Alpha 0,990 seklinde bulunarak
yuksek derecede gulvenilir bir dlcek oldugu tespit edilmistir. Arkhodi Ghalenoei vd
(2022)'nin gelistirdigi Olcekte Cronbach’s Alpha katsayisi degerinin 0,84 oldugu
bulunmustur. Waber vd (2019)'nin calismasinda ise bu deger 0,90 Ustl olarak

hesaplanmigtir. Bu durumda 6l¢egin guvenilir oldugunu soyleyebiliriz.

5.2.2. Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilarinin incelenmesi

Olgegin bir maddesine verilen cevap ile tim maddelerine verilen cevaplar
arasindaki iliskinin pozitif ve anlamli olmasi 6lgceg@i glivenilir yapan bir diger 6zelliktir.
Guvenilirligin ¢ok iyi olabilmesi igin 0,40’tan yuksek, iyi olabilmesi icin 0,30-0,40 arasinda
olmalidir. Duzeltilmesi gereken maddeler 0,20-0,30 arasinda sonuclar dogurmaktadir.
0,20 altindaki sonuglarda ise maddenin dlgekten gikarilmasi uygun gérulmektedir (Erkus
2003). Bu ¢alismada madde-toplam korelasyon puanlarinin 0,30’un altinda olmadigi ve

maddelerin ayirt edici glictinin iyi oldugu saptanmistir.

5.2.3. Test-Tekrar Test Analizlerinin incelenmesi

Bir dlgegin guvenilir olabilmesi icin, tekrarlanan dlgumlerin tutarli sonug vermesi
oldukca 6nemlidir. Bunu analiz etmek icin kullanilan en sik yontem zamana gore
degismezlik olan test-tekrar test yontemidir. iki ayri zamanda uygulanan sonuglar
korelasyon analizi ile degerlendiriimektedir. Korelasyon kat sayisi 1’ e ne kadar yakinsa
Olgegin o kadar kararh ve surekli oldugu soylenebilir (pozitif yonll ve ¢ok ylksek duzeyli
bir iliski bulunmustur. Bir dl¢cedin kararlihdinin kabull igin gerekli olan 0,70 minimum
korelasyon duzeyinden daha yuksek bir korelasyon degeri bulundugu igin 6lgegin kararh
ve surekli oldugu sdylenebilir (Erkugs 2003, Sencan 2005). Bu caligmada elde edilen

korelasyon katsayisinin 0,99 olmasi "Ogrenme Glgligi Yasam Kalitesi Olgegi"nin

zamana gore degismezligi, kararli ve surekli oldugu sdylenebilir.
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6. SONUCLAR

Ogrenme glicligl olan cocuk, addlesan ve ebeynlerinin yasam kalitesini 6lgmek

amaciyla gelistiriimis olan ve orijinal adi ‘LD/QOL15 Scale’ olan Ogrenme Guigligu

Yasam Kalitesi Olcegi'nin Tirkiye'deki gecerlilik ve guvenilirligini belirlemek amaciyla

yapilmis olan arastirmadan elde edilen sonuglar;

Olgegin kapsam/igerik gecerliginin belirlenebilmesi amaciyla 10 uzmanin
gérisleri alinarak gerekli diizenlemeler ile élcede son hali verilmistir. KGi 0,96
olarak hesaplanmistir. Olgekteki maddelerin istenen dlcimleri iyi diizeyde
Olcebilecedi bulunmustur.

AFA analiz sonuglarinda tim olcegin tek boyutlu ideal dagihm gdsterdigi
tespit edilmistir.

DFA sonuglarinda 6lgegin 15 maddesinin tek faktorlt olgek yapisiyla iliski
oldugu bulunmustur.

OGYKO’nin Cronbach’s Alpha degeri 0,990 seklinde bulunarak yiiksek
derecede guvenilir bir 6lgek oldugu tespit edilmistir.

Madde-toplam korelasyon puanlarinin 0,30’un altinda olmadigi ve
maddelerin ayirt edici gicunun iyi oldugu saptanmistir.

Test-tekrar test guvenilirligi analizinde elde edilen korelasyon katsayisi 0,99
olarak bulunmustur. Olgegin zamana gére degismez, kararli ve sirekli oldugu
soylenebilir.

Ogrenme Guigligi Yagam Kalitesi Olgegi Tirkge formu gegerli ve glivenilirdir.

Sonug olarak Ogrenme Guglugli Yasam Kalitesi Olgegi Tirk toplumunda

ogrenme guglugu olan bireylerin ve ailelerinin yasam kalitelerini dlgebilmek igin gegerli

ve guvenilir bir lcektir.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

e Yasam kalitesi ile ilgili calismalarin saglik politikalarini olustururken, bunun yani

sira bireylere yonelik hizmetlerin artiriimasi ve degerlendirmelerin hastalik diizeyi
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(morbidite) ve 6lim orani (mortalite) disindaki kavramlara yénelmesinde yararli
olacagi dusltnilmektedir.

Ogrenme glicligu olan c¢ocuklara yapilacak yaklagimlarin ebeveynlerini de
kapsayacak sekilde butlincul yaklasim uygulamalarini artirmasibeklenmektedir.
Bu alanda farkindaligi artiracak, egitimsel midahaleler ile ¢cocugun akademik
ilerleyisini olumlu yonde etkileyecektir. Boylelikle ailenin stres duzeyi azalarak
yasam kalitesi artacak, daha olumlu ebeveyn-cocuk iligkisi kurulabilecektir.
Pediatri hemsiresi sorunlarin erken saptanmasi ve cocuklarin 6zel egitime
yonlendiriimesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Bu alana 6zgl yasam kalitesi
Olgegdi, bu rollerin gelismesine katki saglayacaktir.

Yasam kalitesinin her kosulda ve kiltirde farklilasmasi sebebiyle sonuclarda
farklilar olabilecegi o6ngoérulmekte ve daha fazla arastirmalar yapilmasi

onerilmektedir.
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Ek-1. Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Gorusulen ebeveyn? 1) Anne 2) Baba
2.Cocugunuzun cinsiyeti?  1)Kiz 2) Erkek
3. Cocugunuzun yasi? .......
4. Cocugunuz kaginci sinifa gidiyor? ........
5. Cocugunuzun genel not ortalamasi?
1)0-24 2) 25-44 3) 45-69 4) 70-84
6. Cocugunuzun Tanisi?
1)  Okuma Bozuklugu (Disleksi)
2)  Sayisal Bozukluk (Diskalkuli)
3)  Yazili Anlatim Bozuklugu (Disgrafi)
4)  Karigik
7. Ogrenme gligligu olan gocugunuzun dogum sirasi?
1)  Birinci

2)  lkinci
3) Uglincl
4) Dérdinci
5) Diger

8. Yasiniz: ........

9. Egitim Durumunuz?
1) Okur- Yazar

2) ilkokul mezunu
3) Ortaokul mezunu
4) Lise mezunu

5) Universite ve Ustl
10. Mesleginiz?

1) Calismiyor

2) lsci

3) Memur

4) Serbest Meslek
5) Diger(belirtiniz).......

11. Ailenizin Gelir Duzeyi?

3) Diger (belirtiniz)

5) 85-100

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit 3) Gelir giderden fazla



Ek-2. Ogrenme Giigliigii Yasam Kalitesi Olcegi

Hicbir
zaman

Bazen

Sik Sik

Cogunlukla

Cocugumun 6devini
tamamlamasi akranlarindan
daha uzun siriyor.

Cocugumun okul problemleri
aile iginde anlagsmazliklara
neden oluyor.

Cocugum okul iglerini
tamamlayabilsin diye ailecek
yaptigimiz aktivitelere sinir
getiriyoruz.

Cocugum 6devini kendi basina
(bagimsiz olarak) yapiyor.

Cocugum okul (isleri) hakkinda
endigeleniyor.

Cocugum eve geldiginde okulla
ilgili isteksizligini dile getiriyor.

Cocugum okul ¢calismalari
konusunda isteksiz.

Cocugum okulda isini kendi
basina (bagimsiz olarak)

yaplyor.

Kesinlikle
Katilmiyo
rum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyoru
m

Gocugumun egitim
programindan memnunum.

Cocugumun akademik geligimi
hususunda endigeleniyorum.

Cocugumun okul sorunlari
ailemizde strese neden oluyor.

Cocugumun 6gretmenleri

0grenme ihtiyaglarini iyi anlyor.

Cocugumun 6gretmenleri onu
nasil basaril hissettirecegini
biliyor.

Cocugumun ev ddevleri onun

6grenme becerilerine uygundur.




Ek-3 Bilgilendirilmig Gonullii Olur Formu

Bu calisma 6grenme gucligu olan ¢ocuk, addlesan ve ebeveynlerinin yasam kalitesini
dlcmek amaciyla gelistiriimis olan “Odrenme Glgcligli Yasam Kalitesi Olcegi’nin”
Tuarkiye’deki gecgerlilik ve guvenilirlik calismasini yaparak saglik bilimleri alaninda katki

saglamayi amaclamaktadir.

Arastirmaya katilmak igin anketlerin doldurmasi igin gereken 5 dakika diginda ekstra bir
sureye ihtiya¢c duyulmayacaktir. Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir.
Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size
verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin calismay! birakmakta 6zgirsinidz. Calismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz. Calismaya katilmakla herhangi

bir parasal yUk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastiriciniz kisisel Dbilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yuratmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan
goérilemez ve aclklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma tamamlandiginda bilimsel

yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, géndlli olarak

katilmayi kabul ediyorum.

Katimcinin:
Adi, soyadit:
Adres:

Tel:

imza:



Ek-4 LD/QOL15 Scale Kullanim izni

M Gmail

RE: LD/QOL15 Scale [EXTERNAL]
2 ileti

‘Waber, Deborah < S
Ao Merve Giftgi <

Dear Merve,

Merve Giftgi =merveciftci199 5@gmail.coms=

17 Nisan Gar 16:17

Thank vou very much for your interest in our QOL scale. 1 am attaching items that 1 hope will make it
relatively easy for you to use. Don’t know whether the items work in your country/culture but we do hae

someone n Iran using it as well,

I am attaching:

1. A pdfof the questionnaire that we administer on line

2. Aspreadsheet that will allow vou to easily enter responses and obtam raw scores for the scales as well as

categorical outcomes (normal , at=risk, clinical).
3. Asample completed spreadsheet

4, An explanation of how o use the spreadsheet,

Please don't hesitate to contact me again if vou have questions.

Best regards,

Deborah Waber

From: Menve Cillgi [mailion

Sent: Toeesday, April 16,2019 12:14 PM
T Waber, Deborah

Subject: LOQOL 1S Seale [EXTERNAL]

Dwear D, Wabeer,

I'm a graduate student at Pamukkale University Child Health and Disease Mursing from Turkey. I'm thinking to study
about Quality of Life of Children and Adolescents with Learning Problems as a thesis subject. For my research |



Ek-5 Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Tibbi Etik
Kurulu izin Yazisi (Evrak Tarih ve Sayisi: 18/07/2019-E.49190)

Evrak Tarih ve Sayisi: 18/07/2019-E.49190 ‘II’I”III"III"“‘I
“ B E LMK NT VS -

L UAT TC
/& N -
5 e PAMUKKALE UNIVERSITESI
\-‘-‘ "f) Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etk
N / Kunulu
Say1 60116787-020/49190 18/07/2019

Konu :Bagvurunuz hk.
Sayin Dog. Dr. Bengii CETINKAYA
ligi :02.07.2019 tarihli dilekgeniz.

l1gi dilekge ile bagvurmus oldugunuz "Ogrenme Giigliigi Yasam Kalitesi Olgeginin
Tiirkiye'deki Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi" konulu ¢alismamz 16.07.2019 tarih ve
13 sayih kurul toplantimizda goriigiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, s6z konusu galismasimin yapimasmda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alu ayda bir ¢aligma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinizi nca edenm.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan

Tup Faktdtesi Dekank B Kinddy/ Denizii Aynntih bilgl igin i tibat : Aysel OZKAN
Tel: 02582961604 Faks:0{258) 296 17 65
E-Posta: tibbletik @pauvedutr Elektronik AR http: //www pau.edu tr



Ek-6 Kurum izni

'5 E L IZME DF. BEHCET UT [OCUK HASTALIKLARD
'E CERBAHIS EMTIM VE ARASTIRMAHASTANES] -

'5 E 1. 1M DR, BEHI.'EI uz IIIL'LZK H’.FELIKLH.RI
IZ“LH.RJ\EL‘I

'W E
TC. QUL
iZMIR VALILIGE
i1 Saghk Midirltgi
SR fzmir Dr, Behget Uz Cocuk Hastaliklan Ve Cerrghisi
Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Savi o 13399 118-79%
Konu  : Cahsma Bagvurusu

Savin Merve CIFTC

Hastanemiz Tipta Uzmanhk Egitim  Kurulu 04,05 2020 tarihinde toplannugtir. Bagvuruda
bulundugunuz “OFrenme Giligligi vasam kalitesi Glge@inin Tiirkive deki gegerlilik ve
giivenirlilik calymasy” konulu calismancea dn izin verilmistir,

Calgmanza ait etik kurul karanmm bir Grmegini ve gahsmanem sonucunu Egitim Ar-Ce
birimine teslim etmeniz hususunda bilgilerinia ve gerefing rica ederim,

e-imaalwdir,
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Bashekim
Dir Behiget uz Cocok Hastve Cer EAH Bilgi igin: Emine AKTURK
Telefn: FaksMo: HEMSIRE
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Evralan elekirombk mnzah suretine g fe-bel ge saglik gov ir adresmden 15 15-2TTh-4857 -bloc-ddb a2 d53 odal kodu ide ergelbnibimmiz
Bu belge 5070 sayh dektronsk mnom kanum gére givenh debironk s ke snxalasmmstr.
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