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Amag: Arastirmada 8-18 yas arasindaki kronik hastaligi olan ve olmayan cocuklarin yasam kalitesi
dizeylerinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ornekleme Cankiri il merkezinde Milli Egitim Bakanhigi'na bagl ilkégretim ve or-
tadgretimde 6grenim goren 8-18 yas arasinda kronik hastaligi olan 154 ¢ocuk ile saghkh 154 cocuk
olmak tizere toplam 308 cocuk ve ebeveynleri dahil edilmistir. Veriler “Genel Bilgi Formu” ve “Cocuklar
icin Yasam Kalitesi Olcedi-Cocuk-Ergen ve Ebeveyn Formu”ile toplanmistir. Verilerin analizinde t testi
ve Mann-Whitney-U Test'inden yararlaniimistir.

Bulgular: Saglikli cocuklarin ve ergenlerin Fiziksel Saglk (FSTP) puan ortalamalari kronik hastaliga
sahip cocuk ve ergenlerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Psikososyal Saglik (PSTP)
alt boyutunda ise, saglikl cocuk ve ergenlerin puan ortalamasinin kronik hastaliga sahip ¢ocuk ve er-
genlerden daha yiiksek oldugu gorilmstir. Ebeveyn gorislerine gore; Fiziksel Saghk alt boyutunda
saglkli cocuklarin ve ergenlerin puan ortalamasinin kronik hastaligi olan cocuk ve ergenlerin puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Saglikl cocuklarin ve ergenlerin Psikososyal Saglik
puan ortalamalarinin kronik hastaliga sahip cocuk ve ergenlerin puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p>0,05).

Sonug: Saglikh cocuk-ergenlerin ve ebeveynlerinin gorislerine gore belirlenen yasam kaliteleri, kro-
nik hastaligi olan ¢cocuk-ergenler ve ebeveynlerinin gorislerine gore belirlenen yasam kalitelerinden
yuiksek bulunmustur. Yasam kalitesinin 6neminin kavranmasina yonelik calismalarin yapilmasi 6ne-
rilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kronik hastalik, Cocuk ve ergen, Yasam kalitesi

Aim: In this study, the comparison of life quality of the children with and without chronic disease
between the ages eight-eighteen in Cankiri was aimed.

Material and Method: In this study 308 children and parents are included (154 healthy and 154
patient). Data were gathered by using the “General Information Form” and “Life Quality Scale for
Children-Child-Adolescent, and Parent Form”. T test and Mann-Whitney-U test were used in analyz-
ing the information.

Results: Physical Health mean scores of healthy children and adolescents were meaningful higher
than the mean scores of the children and adolescents with a chronic disease (p<0,05). Also, Psycho-
social Health subtest mean scores of healthy children and adolescents were meaningful higher than
the mean scores of children and adolescents with a chronic disease. When the data were evaluated
according to the parent view; the mean scores of healthy and adolescents in Physical Health subtest
were higher than the mean scores of children and adolescents with a chronic disease. Psychosocial
Health mean scores of healthy children and adolescents were found to be higher than the mean
scores of children and adolescents with a chronic disease (p>0,05).

Conclusion: It was found that the life qualities which were evaluated according to the parent views
of children and adolescents, life qualities were higher in the healthy group than the children and
adolescents with a chronic disease. It is recommended that the comprehension of the importance of
life quality must be worked on seriously.

Key Words: Chronic disease, Child and adolescent, Quality of life

ve toplumsal etkilerine verilen kisisel

olma, mutluluk, islevsel yeterlilik,
sosyal iyilik gibi bilesenlerden olusan,
icinde kiiltiir, deger yargilari, kisinin
konumu, amaglari bulunan, yasam ko-
sullart icinde elde edilebilecek kisisel
doyumun diizeyini etkileyen hastalik-
lara ve giinlitk yagamin fiziksel, ruhsal

tepkileri gosteren bir kavramdir (1, 2).
Kronik hastalik ise “normalden sapma
veya bozukluk gésteren, kalici yeter-
sizlik birakabilen, geriye doniisti ol-
mayan, patolojik degisiklikler sonucu
olusan, hastanin rehabilitasyonu i¢in
ozel egitim gerektiren, uzun siire ba-
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Tablo 1: Arastirmaya dahil edilen kronik hastaligi olan cocuk-ergen ve ebeveynlerine ait bazi

ozelliklerin dagilimi

Kronik hastaligi
olan cocuklar

Kronik hastaligi
olan ergenler

likli cocuklara oranla iki kat daha fazla
uyum sorunlari gdriilmekle birlikte ya-
pilan aragtirmalara gore gocukta uyum
bozuklugunu etkileyen en 6nemli
faktorlerin baginda, hastaligin yaratt-
g1 yetersizlik duygulari ve sinirlamalar
gelmektedir (4). Kronik hastalig1 olan
cocuklar, sadece hastaligin semptom-
larini azaltmaya ¢aligmakla kalmayip,
aynt zamanda cesitli etkenlere bagl
olarak sosyal, psikolojik, gelisimsel ve
cevresel sorunlari da hastaligin berabe-
rinde yasamaktadirlar (5). Bu sorunla-
ra ragmen kronik hastalig olan ¢ocuk-
lar normal yasanularini stirdiirmeye
calismakta, ancak giinlitk yasam akti-
vitelerindeki kisitlamalar yagam kalite-
sini olumsuz yonde etkilemektedir (6).

Kronik hastaliklar ve tedavisi, bireyin ya-

Ozellikler (8-12 yas) (13-18 yas) Toplam

n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 31 51,7 54 57,5 85 55,2
Erkek 29 48,3 40 425 69 44,8
Egitim durumu
iIkégretim 60 100 21 22,3 81 52,6
Ortadgretim - - 73 77,7 73 47,4
Hastalik tipi
Astim 29 48,3 31 33 60 39,0
Akut romatizmal ates 13 21,7 15 16 28 18,2
Kronik bébrek hastaligi 4 6,7 12 12,8 16 10,4
Ailevi akdeniz atesi (FMF) 2 3,3 10 10,6 12 7,8
Diyabetes Mellitus 4 6,7 6 6,4 10 6,5
Epilepsi 3 5 4 4,2 7 4,5
Kronik sinizit - - 3 3,2 3 1,9
Diger* 5 8,3 13 13,8 18 11,7
Tani koyulan zaman
0-3 il 32 53,3 45 479 77 50
4-6 vl 17 28,3 22 23,4 39 25,3
7 yil ve Usti 11 18,3 27 28,7 38 24,7
Annenin egitim durumu
Okur yazar 2 3,3 3 3,2 5 3,2
Okur yazar degil 1 1,7 5 5,3 6 3,9
ilkokul 31 51,7 57 60,6 88 57,1
Ortaokul 10 16,7 7 7,5 17 11,1
Lise 12 20 19 20,2 3t 20,1
Universite 4 6,7 3,2 7 4.6
Babanin egitim durumu
Okur yazar 2 3,3 2 2,1 4 2.6
Okur yazar degil - - 3 3,2 3 1.9
ilkokul 18 30 33 351 51 33,1
Ortaokul 7 11,7 15 16 22 14,3
Lise 23 38,3 26 27,6 49 31,8
Universite 10 16,7 15 16 25 16,3
Ekonomik durum
Asgari Ucret ve alti 18 30 31 33 49 31,8
Asgari Ucret Ustu 42 70 63 67 105 68,2
Toplam 60 100 94 100 154 100

* : ¢Olyak hastaligl, talasemi, I6semi, siroz, hipertansiyon

kim, gozetim ve denetim gerektirecegi

beklenen durum”

olarak tanimlan-

maktadir. Kronik ¢ocukluk hastaliklar
ortopedik sorunlar, dogustan kalp has-
taliklari, epilepsi, kronik bébrek yet-
mezligi, kanserler, hemofili, astum gibi
cok cesitli olabilmektedir (3).

Kronik hastaligin ¢ocukta yaratug sosyal

ve psikolojik sorunlar ¢ocuga, aileye,
hastaligin tipine, sosyal cevreye ve al-
digr ubbi bakima gore degismekee ve
gocugun hastaliga uyumunu kolay-
lagtirmakta ya da zorlagturmaktadir.
Kronik hastaligi olan ¢ocuklarda sag-

Bu

sam tarzinda degisikliklere neden ol-
dugundan yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Yasami destekleyen
bircok teknolojik gelismenin, yeni
ilaclarin, alternatif tedavi ve bakim
yaklagimlarinin  saglik hizmetlerinde
kullanilmast sonucu yasami korumak,
yasam siiresini uzatmak miimkiin olur-
ken, bu gelismelerin yasama olumlu ya
da olumsuz etkilerinin kapsamli olarak
degerlendirilmesi gerekliligi daha fazla
hissedilmeye baglanmugtir. Saglikla il-
gili yasam kalitesi 6l¢timleri, bireylerin
kendilerini nasil hissettiklerini, giinliik
yasam aktivitelerini nasil yapuklarini,
hastalik durumu ve hastaligin tedavi-
sinden nasil etkilendiklerini, bireyin
bakis acisiyla degerlendirme olanag:
vermektedir. (7, 8). Konu ile ilgili ¢a-
lismalar degerlendirildiginde kronik
hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerin ya-
sam kalitesi algilarini degerlendiren az
sayida aragtirma oldugu dikkat ¢ek-
mektedir (9, 10, 11).

calismada, Cankiri il merkezindeki
ilkogretim ve ortadgretimde dgrenim
goren 8-18 yas arasindaki kronik has-
talig1 olan cocuk ve ergenler ile saglikli
cocuk ve ergenlerin yasam kaliteleri-
nin, ¢ocuk ve ergenler ile ebeveynle-
rinin degerlendirmelerine goére belir-
lenerek karsilastirilmast amaglanmistir.

Kronik Hastaligi Olan ve Olmayan Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Goriislerine Gore Yasam Kalitelerinin Karsilastiriimasi
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2. Materyal ve Yontem

Arastirma Cankurt il merkezindeki ilkdg-

retim ve ortadgretimde 4grenim géren
8-18 yas arasindaki kronik hastalig
olan ¢ocuk ve ergenlerin yasam kali-
teleri ile saglikli ¢ocuk ve ergenlerin
yasam kalitelerinin ¢ocuk ve ergenler
ile ebeveynlerinin degerlendirmelerine
gore kargilagtirilmast amaci ile tanim-
layict olarak yapilmistir.

2.1 Arastirmanin Evreni ve Ornek-
lem Segimi

Aragtirmanin evrenini Cankirt il merke-

zinde yasayan, kronik hastaligi olan ve
olmayan, 2008-2009 6grenim yilinda
Milli Egitim Bakanligrna bagl tim
ilkogretim (2326 6grenci) ve ortadgre-
tim (1077 6grenci) okullarinda 6gre-
nim goren 8-18 yaslar1 arasindaki top-
lam 3403 (12) c¢ocuk (8-12 yas arast)
ve ergenler (13-18 yas arast) ile ebe-
veynleri olusturmaktadir. Ornekleme,
kronik hastaligi olan 8-18 yaslar ara-
sindaki toplam 154 cocuk (n=60) ve
ergen (n=94) ile ayn1 yaglar arasinda-
ki saglikli 154 ¢ocuk (n=60) ve ergen
(n=94) ile bu ¢ocuklarin ebeveynleri
(n=308) dahil edilmistir.

Arastirmaya Cankurt il merkezindeki tiim

ilkogretim ve ortadgretim okullarina
2008-2009 6grenim  yilinda devam
eden toplam 3403 6grenci arasindan
kronik hastaligi olan 200 ¢ocuk-ergen
ve ebeveynleri alinmistir. Kronik hasta-
lig1 oldugu saptanan tiim gocuk-ergen-
lere formlar verilmis, ancak formlarin
eksik doldurulmasi, getirilmemesi veya
devamsizlik gibi nedenlerden dolay:
ornekleme 154 ¢ocuk ve ergen ile bun-
larin ebeveynleri alinmigtir. Kronik
hastaligi olan cocuk-ergenlerin sayis
kadar saglikli cocuk-ergen ile bunlarin
ebeveynleri de calismaya dahil edilmis,
308 ¢ocuk-ergen ve 308 ebeveyn aras-
tirmanin érneklemini olusturmustur.

“Cocuk ve Aile Bilgi Formu” ile 8-18
yaglarindaki kronik hastaligt olan ve
olmayan ¢ocuk ve ergenlerin yasam
kalitelerini kargilastirabilmek icin Var-
ni ve arkadaglar: tarafindan gelistirilen
(13, 14) ve Cakin-Memik tarafindan
Tiirkceye uyarlanarak gegerlik-giive-
nirlik galismasi yapilan “Cocuklar I¢in
Yagam Kalitesi Olcegi (CIYKO)” kul-
lanilmustir (15).

Cocuk ve Aile Bilgi Formu'nda aragtirma-

ya dahil edilen ¢ocuklarin yas, cinsiyet,
ogrenim diizeyi, kardes sayisi, anne ve
babalarinin 6grenim, ¢aligma ve gelir
durumunu belirlemeye yonelik sorular
bulunmaktadir.

Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olcegi’nde

cocuk (8-12 yas), ergen (13-18 yas) ve
ebeveyn formlari bulunmakta ve her
bir form 23 maddeden olusmaketadir.
Cocuk ve ergen formlart birbirine ben-
zer olmakla birlikte gocuk ve ergenlerin
biligsel gelisim diizeylerindeki farklilik-
tan dolay1, ¢ocuk formunda daha basit
ifadeler yer almaktadir. CIYKO, gocuk
ve ergenlerin son bir ayini sorgulamak-
ta ve hicbir zaman (100 puan), nadiren
(75 puan), bazen (50 puan), siklikla
(25 puan), hemen her zaman (0 puan)
olmak iizere besli likert tipi isaretleme-
yi gerektirmektedir. Olgegin yarisindan
fazlas1 doldurulmamus ise olgek deger-
lendirilmeye alinamamakradir. Olgekten
elde edilen puanlar toplandiktan sonra
doldurulan madde sayisina béliinerek
toplam puan elde edilmekeedir. So-
nugta CIYKO toplam puani ne kadar
yitksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi
de o kadar iyi algilanmaktadir. Cocuk
ve ergen formlari cocuk ve ergenler ta-
rafindan, ebeveyn formu ise ¢ocuk ve
ergenlerin anne veya babasi tarafindan
doldurulmaktadir. Olgek, Diinya Saglik
Orgiitirniin tanimladign sagliklilik hali-
nin bilesenleri olan fiziksel saglik, duy-
gusal islevsellik, sosyal islevsellik ve okul
islevselligi alanlarini sorgulamakta ve pu-
anlama {i¢ alanda yapilmakeadir. Bunlar;
Fiziksel Saglik Toplam Puani (ESTP),

Cankirt

sorunlar (OIP) olmak iizere ii¢ alt boyut-
tan olusmakeadir. Olgegin i¢ tutarliging
gosteren Cronbach o katsayilar1 0,80 ve
0,88 arasinda degismekte ve giivenilir bir

dleek oldugu goriilmekeedir (13, 14).

2.3 Veri Toplama Yontemi

Valiligi 1 Milli  Egitim
Midiirligi'nden gerekli izinler alin-
diktan sonra, Cankirt il merkezindeki
ilkogretim ve ortadgretim okullarinda
gorevli okul miidiirleri ve 8gretmen-
leri ile igbirligi yapilarak, 8-18 yaslar:
arasinda kronik hastaligt olan cocuk
ve ergenler tespit edilmistir. Belirlenen
cocuk ve ergenlere, sinif ortaminda
arastirmanin amact ve doldurulacak
formlar hakkinda gerekli aciklamalar
yapmsur. Cocuk ve ergenlerden,
olcekee  belirtildigi  sekilde, ozellikle
son bir aylarint diisiinerek CIYKO'ni
doldurmalar: istenmistir. Uygulama
ortalama 10-15 dakika siirmiis, co-
cuk ve ergenlerin formlart istekli bir
sekilde doldurduklari  gdzlenmistir.
Doldurulan formlar toplandiktan son-
ra, 6lcegin ebeveyn formu aciklanarak
cocuklardan ailelerine ulastirmalari ve
doldurulduktan sonra formu geri ge-
tirmeleri istenmigtir. Ailelere gonderi-
len ebeveyn formunda, formun nasil
doldurulacag: ile ilgili gerekli acikla-
malara yer verilmigtir. Sinif 6gretmen-
leri ile yapilan isbirligi sonucunda
ebeveyn formlari 4-5 giin sonra geri
alinmigtir. Tam ve dogru olarak doldu-
rulan ¢ocuk-ergen ve ebeveyn formlar
degerlendirilmis, kronik hastalig1 olan
cocuk ve ergen sayisi kadar kronik
hastaligi olmayan g¢ocuk ve ergenler
arasindan basit tesadiifi 6rnekleme
yontemi ile sagliklt cocuk ve ergenler
belirlenmistir. Ayni yéntem ile saglikli
gocuk-ergen ve ebeveynlere ulagilmug,
doldurulan formlar toplanmig ve aras-
tirmanin amacina yonelik elde edilen
tiim veriler gerekli istatistiksel analizler
icin hazir hale getirilmigtir.

2.2 Veri Toplama Araglar1 Psikpsosyal Saglik Toplam Pugpl (PSTP) 2.4 Verilerin Degerlendirilmesi ve
ve Olgek Toplam Puanidir (OTP). Psi- Analizi

kososyal saglik alani, duygusal islevsellik

ile ilgili sorunlar (D.H’), sosyal iglevsellik  Verilerin analizinde SPSS 15.0 istatistik
ile ilgili sorunlar (SIP) ve okul ile ilgili

Arastirmada ¢ocuk ve ailelerinin sosyo-de-
mografik-ekonomik &zelliklerini be-

lirlemek amaciyla 20 sorudan olusan programi  kullanilmistir.  Ornekleme
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alinan ¢ocuk-ergen ve ailelerine ait
betimsel o6zellikler yiizdeler halinde
sunulmustur. Aragtirmada kronik has-
talig1 olan ¢ocuk-ergen ve ebeveynleri-
nin dleek ve alt testlerine iliskin puan
ortalamalari ile kronik hastaligi olma-
yan sagliklt cocuk-ergen ve ebeveynle-
rinin Slcek ve alt testlerinden aldiklari
puan ortalamalari arasinda anlaml: bir
fark olup olmadigini belirlemek icin
parametrik veriler icin iliskisiz 6rnek-
lemler t testi (Independent Samples
t-test), parametrik olmayan veriler i¢in
Mann-Whitney-U Test'inden yararla-
nilmigtir.

3. Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen kronik hastaligi

olan 8-12 yas grubundaki cocuklarin
(n=60) %51,7’inin kiz, %48,3’inin
erkek, %48,3liniin astimi  oldugu,
%>53,3’niin  tanisinin ti¢ yil icinde
koyuldugu, annelerinin %351,7’sinin
ilkokul, babalarinin %38,3’{iniin lise
mezunu ve %70’inin ailelerinin gelir
diizeyinin asgari ticretin {istiinde oldu-
gu, 13-18 yas grubu ergenlerin (n=94)
ise %57,5’inin kiz, %42,5’inin erkek,
%77,/’sinin orta dgretimde 6grenim
gordiigli, %33’iniin asumi oldugu,
%47,9’unun tanisinin ii¢ yil icinde
koyuldugu, annelerinin %60,6’s1n1n,
babalarinin %35,1’inin ilkokul me-
zunu ve %G67’sinin ailelerinin asgari
ticret tstiinde gelir diizeyine sahip ol-
duklart saptanmugtir (Tablo 1). Saglikls
olan 8-12 yas grubundaki cocuklarin
(n=60) %55’inin kiz, %45’inin erkek
oldugu, tamaminin ilkégretimde 6g-
renim gordiigii, annelerinin %75’inin
ilkokul, babalarinin %38,3’{iniin lise
mezunu oldugu ve %55nin aileleri-
nin asgari Gcretin alunda gelir diize-
yine sahip oldugu, 13-18 yas grubun-
daki saglikli olan ergenlerin (n=94)
ise %55,3’inlin kiz ve %44,7’sinin
erkek, biiyiik ¢ogunlugunun ortadg-
retimde 6grenim gordiigii, anneleri-
nin %45,7’sinin ilkokul, babalarinin
%40,4’tiniin lise mezunu oldugu ve
%92,6’sinin ailelerinin asgari {icretin
tistiinde gelir diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmaya alinan kronik hastaligi olan

Tablo 2: Arastirmaya dahil edilen saglikli cocuk-ergen ve ebeveynlerine ait bazi 6zelliklerin dagilimi

Saglikh o

cocuklar Saglikh ergenler Toplam
Ozellikler (8-12 yas) (13-18 yas)

n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 33 55 52 55,3 85 55,2
Erkek 27 45 42 44,7 69 44,8
Egitim durumu
llkégretim 60 100 20 21,3 80 51,9
Ortadgretim - - 74 78,7 74 48,1
Annenin egitim durumu
Okur yazar 1 1,7 3 3,2 4 2,6
Okur yazar degil 1 1,7 - - 1 0,6
llkokul 45 75 43 457 88 57,1
Ortaokul 8 13,3 15 16 23 14,9
I:ise 3 5 24 25,5 27 17,6
Universite 2 3,3 9 9,6 11 7,2
Babanin egitim durumu
Okur yazar 2 3,3 - - 2 1,3
llkokul 17 28,4 18 19,2 35 22,7
Ortaokul 13 21,7 10 10,6 23 14,9
Lise 23 38,3 28 298 51 33,1
Universite 5 8,3 38 404 43 27,9
Ekonomik durum
Asgari ucret ve alti 33 55 7 7,4 40 27
Asgari Ucret Ustu 27 45 87 92,6 114 73
Toplam 60 100 94 100 154 100

8-12 vyaglarindaki cocuklarin fiziksel
saglik puan ortalamast 66,8 + 18,4,
duygusal islevsellik puan ortalama-
st 67,8£18,9, sosyal islevsellik puan
ortalamasi 83,8 + 15,4, okul islev-
sellik  puan ortalamast 70,8+15,9,
duygusal, sosyal ve okul islevselligi
alt testlerinden olusan psikososyal
saglik puan ortalamasi 80,6+14,4 ve
olcekeen aldiklari toplam puan ortala-
mast 80,7+13,3 olarak bulunmustur.
8-12 vyaslarindaki saglikli gocukla-
rin ise fiziksel saglik puan ortalamasi
80,7+14,8, duygusal islevsellik puan
ortalamasi, 77,3+17,2, sosyal islevsel-
lik puan ortalamasi 88,4+17,5, okul
islevsellik puan ortalamasi 76,3+18,1,
psikososyal saglik puan ortalamasi
84,2+15,3, olgekeen aldiklari toplam
puan ortalamast 81,1%15,5 olarak tes-
pit edilmistir. Kronik hastaligt olan ve
olmayan 8-12 yaslarindaki ¢ocuklarin
6lcek toplam ve alt testlerinden aldik-
lart puan ortalamalart incelendiginde
sagliklt cocuklarin yasam kalitelerinin
kronik hastalig1 olan ¢ocuklardan daha
yiitksek oldugu goriilmekeedir. Kronik
hastalig1 olan ve olmayan c¢ocuklarin

CIYKO’nden aldiklari puan ortalama-
lar1 kargilagurildiginda FSTP (t=-4,5,
p<0,05), DIP (t=-2,9, p<0,05), OIP
(t=-1,7, p>0,05) alt testleri arasindaki
farkin anlamli, SIP (t=-1,5, p>0,05),
PSTP (t=-1,33, p>0,05) alt testle-
ri ve dlgek toplam puanlari (t=0,17,
p>0,05) arasindaki farkin ise anlamli
olmadig1 saptanmustir (Tablo 3).

Kronik hastaligt olan 13-18 yaslarindaki

ergenlerin fiziksel saglik puan ortala-
mast 70,7£19,3, duygusal islevsellik
puan ortalamasi 65,4+20,4, sosyal is-
levsellik puan ortalamasi 88,1+13,7,
okul islevsellik  puan
62,7+18,6, psikososyal saglik toplam
puan ortalamast 79,3+11,4 ve olcek-
ten aldiklari toplam puan ortalamasi
80,7+10,5dir. Saglikli ergenlerin ise
fiziksel saglik toplam puan ortalamasi
83,2+12,7, duygusal islevsellik puan
ortalamasi 70,3+18,1, sosyal islevsellik
puan ortalamasi 94,2+9,4, okul islev-
sellik puan ortalamasi, 73,4+14,9, psi-
kososyal saglik toplam puan ortalama-
s182,3+16,5, dlgekten aldiklar: toplam
puan ortalamast 81,3+17,3 olarak be-

ortalamast
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Tablo 3: Kronik hastaligi olan ve olmayan 8-12 yasindaki cocuklarin dlcekten aldiklari puanlara ait analiz sonuclari

Grupl Kronik hastalikli Saghkh
ruptar cocuklar cocuklar i o

Alt boyutlar X+S X=S
FSTP (Fiziksel Saglik Toplam Puani) 66,8+18,4 80,7+14,8 -4,5 0,000
pip  (Duygusal Islevsellik Puani) 67,8+18,9 77,3+17,2 2,9 0,005
sip (Sosyal Islevsellik Puani) 83,8+15,4 88,4+17,5 1,5 0,129
oip  (Okul Islevselligi Puani) 70,8+15,9 76,3+18,1 1,7 0,008
psTp (Psikososyal Saglik Toplam Puani) 80,6+14,4 84,2+153 1,33 0,187
o61p (Olgek Toplam Puani) 80,7+13,3 81,1+15,5 0,17 0,869

lirlenmistir. Sonuglar incelendiginde
13-18 yaslarindaki saglikli ergenlerin
yasam kalitelerinin kronik hastalig
olan ergenlerin yasam kalitelerinden
yiiksek oldugu gériilmekeedir. Kronik
hastaligi olan ve olmayan ergenlerin
oleek ve alt testlerinden aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda FSTP (U=7157,
p<0,05), SIP (U=7616, p<0,05) ve
OIP (t=-4,35, p<0,05) alt testlerinde
anlamli diizeyde fark oldugu, buna
kargin DIP (t=-1,74, p>0,05), PSTP
(U=9572, p>0,05) alt testlerinde ve 6l-
cegin toplamindaki (U=9295, p>0,05)
farkin anlamli olmadig tespit edilmis-

tir (Tablo 4).

cocuklarin  ebeveynlerinin degerlen-
dirmelerine gore; fiziksel saglik puan
ortalamast 69,8+18,9, duygusal is-
levsellik puan ortalamasi 66,8+19,4,
sosyal iglevsellik puan ortalamast
81,5+18,2, okul islevsellik puan orta-
lamasi 68,8+17,6, duygusal, sosyal ve
okul islevselligi alt testlerinden olusan
psikososyal saglik puan ortalamast
80,2+14,6 ve odlcekten aldiklari top-
lam puan ortalamast 78,7+15,4olarak
bulunmugtur. 8-12 yaglarindaki sag-
likli ¢ocuklarin ebeveynlerinin deger-
lendirmelerine gore ise; fiziksel saglik
puan ortalamas: 75,9+20,2, duygusal
islevsellik puan ortalamasi, 77,3£17,2,

sosyal

Kronik hastaligi olan 8-12 yaslarindaki

islevsellik puan ortalamast

86,0+18,1, okul islevsellik puan orta-
lamast 77,3+18,0, psikososyal saglik
puan ortalamasi 82,2+17,7, &lcek-
ten aldiklari toplam puan ortalamasi
81,0£18,2 olarak tespit edilmistir.
Kronik hastalig1 olan ve olmayan 8-12
yaglarindaki ¢ocuklarin &lgek toplam
ve alt testlerinden aldiklari puan ortala-
malar incelendiginde saglikli cocukla-
rin yasam kalitelerinin kronik hastalig
olan ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kronik hastaligi olan
ve olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
goiislerine gore CIYKO nden aldiklari
puan ortalamalari kargilagtrildiginda
DIP (t=-3,11, p<0,05), OIP (t=-2,64,
p<0,05) alt testleri arasindaki farkin

Tablo 4: Kronik hastaligi olan ve olmayan 13-18 yasindaki ergenlerin 6lgekten aldiklari puanlara ait analiz sonuglari

Grup|ar Kronik Sag“k“
Test
hastalikl ergenler ergenler . R
Alt boyutlar Istatistigi
v XS X+S
FS'I_'P (Fiziksel Sa}Qhk Toplam Puani) 70,7+19,3 83,2+12,7 U=7157 0,000
D!P (Duygus_al Islevsellik Puani) 65,4+20,4 70,3+18,1 t=-1,74 0,083
SIP  (Sosyal Islevsellik Puani) 88,1+13,7 94,2+9 4 U=7616 0,0004
OIP (Okul Islevselligi Puani) 62,7+18,6 73,4+14,9 t=-4,35 0,000
PSTP (Psikososyal Saglik Toplam Puani) 79,3+x11,4 82,3+16,5 U=9572 0,065
oTpP ((")Igek Toplam Puani) 80,7x10,5 81,3+17,3 U=9295 0,270

Tablo 5: Kronik hastaligi olan ve olmayan 8-12 yasindaki cocuklarin ebeveynlerine gére 6lcekten aldiklari puanlara ait analiz sonuglari

Kronik hastalikli Saglikli
Gruplar cocuklar cocuklar t o
Alt boyutlar
X+S X+S
FSTP (Fiziksel Saglik Toplam Puani 69,8+18,9 75,9+20,2 -1,71 0,091
DiP (Duygusal I§Ievselllk Puani) 66,8£19,4 77,3+17,2 -3,11 0,002
SiP  (Sosyal islevsellik Puani) 81,5+18,2 86,0+18,1 -1,36 0,178
OIiP  (Okul islevselligi Puani) 68,8+17,6 77,3+18,0 -2,64 0,009
PSTP (Psikososyal Saglik Toplam Puani) 80,2+14,6 82,2+17,7 0,69 0,489
oTP (Olgek Toplam Puani) 78,7x15,4 81,0+18,2 0,74 0,463
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anlamli, FESTP (t=-1,71, p>0,05),
SIP (t=-1,36, p>0,05), PSTP (¢=0,69,
p>0,05) alt testleri ve 6lgek toplam pu-
anlart (t=0,74, p>0,05) arasindaki far-
kin ise anlamli olmadig saptanmistur.
Ebeveyn goriisleri dogrultusunda ol-
cekeen elde edilen puan ortalamalarina
gore 8-12 yaslarindaki saglikli gocukla-
rin yasam kalitelerinin kronik hastalig
olan ¢ocuklarin yagam kalitelerine gore
daha yiiksek diizeyde oldugu bulun-
mustur (Tablo 5).

Kronik hastaligi olan 13-18 yaslarindaki

ergenlerin fiziksel saglik puan ortala-
mast 71,6+23,1, duygusal islevsellik
puan ortalamasi 70,3+27,1, sosyal is-
levsellik puan ortalamas: 85,7+14,8,
okul islevsellik puan ortalamast
64,7+20,4, psikososyal saglik toplam
puan ortalamast 78,5+12,3 ve dlcek-
ten aldiklari toplam puan ortalamast
79,7+11,7°dir. Saglikli ergenlerin ise
fiziksel saglik toplam puan ortalamasi
82,0+14,3, duygusal islevsellik puan
ortalamast 70,3+18,1, sosyal islevsel-
lik puan ortalamasi 91,6+14,5, okul
islevsellik puan ortalamasi 73,5+16,7,
psikososyal saglik toplam puan orta-
lamast 83,9+19,5, olcekten aldiklart
toplam puan ortalamas: 82,8+19,8
olarak belirlenmistir. Sonuglar ince-
lendiginde 13-18 yaglarindaki saglikli
ergenlerin ebeveynlerinin goriiglerine
gore yasam kalitelerinin kronik hastali-
g1 olan ergenlerin yasam kalitelerinden
yitksek oldugu goriilmektedir. Kronik
hastaligi olan ve olmayan ergenlerin
ebeveynlerinin goriiglerine gore, ol-
cek ve alt testlerinden aldiklart puan
ortalamalar1 arasinda FSTP (t=-3,71,
p<0,05), SIP (t=-2,46, p<0,05), OIP

(t=-3,23, p<0,05) ve PSTP (U=9876,
p<0,05) alt testlerinde anlamli dii-
zeyde fark oldugu, buna karsin DIP
(t=1,000, p>0,05) alt testinde ve Slge-
gin toplamindaki (U=9477, p>0,05)
farkin anlamli olmadig tespit edilmis-

tir (Tablo 6).

4.Tartisma ve Sonucg

Giintimiizde kronik hastaliklarin giderek

artmast ve beklenen yagam siiresinin
uzamasi yasam kalitesi kavramini 6n
plana ¢ikarmaktadir. Kronik hastaliga
bagli olarak fiziksel-zihinsel sinirlilik-
lar ve sakatliklar bireyin bagimsizligini
azaltmakta birlikte uzun siireli bakim
gereksinimi, saghigin  algilanmasini
ve sosyal etkinlikleri kisitlamaktadir.
Ayrica kronik bir hastaligin olma-
st, hastalikla beraber yasama siiresini
artirarak uyumu bozmakea, fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorun-
larin ortaya ¢tkmasina neden olmak-
tadir. Tim bu degisiklikler bireyin
ve ailenin yagam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (16, 17). Tim
cocuklarin %10’unda davranigsal ve
duygusal belirtiler tanimlanirken, bu
oranin kronik saglik sorunlart olan
gocuklarda %20’ye ¢ikug bildirilmek-
tedir (18). Cakin Memik ve arkadas-
larinin Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi’'nin 13-18 yas ergen formunun
gecerlik ve giivenirligini degerlendiril-
mesi amaci ile yapuklari bir ¢aligmada,
ergenlerin ve ebeveynlerinin goriigle-
rine gore kronik hastaligi olanlarin fi-
ziksel saglik puan ortalamalari saglikls
ergenlere gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur (19). Erigkinlerde yasam

kalitesi belirlenirken fiziksel islevselli-
gi degerlendirebilmek icin is yagami,
6z bakim, aile icindeki gorevler, mer-
diven ¢ikabilme, evi siipiirebilme gibi
aktiviteler degerlendirilirken, ¢ocuk-
larda yemek yiyebilme, kendi basina
tuvalete gidebilme, banyo yapabilme,
ufak giindelik igleri yerine getirebilme
ve oyun oynama gibi aktiviteler deger-
lendirilmektedir (15). Caligmamizda
da, bu sonuglara paralel olarak, kronik
hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerin, yii-
riimeyi, kosmay1, spor ya da egzersiz
yapmayt, kendi basina banyo yapmay,
giinliik igleri yerine getirmeyi, ac1 ve
agrinin varligin igeren fiziksel saglik
alt boyutuna ait puan ortalamalarinin
saglikli cocuklardan anlamli diizeyde
diisiik oldugu belirlenmistir. Ebeveyn-
lerin degerlendirmelerine gore, fiziksel
saglik puan ortalamalari kronik has-
taligt olan ergenlerin anlamli diizeyde
diisiik, cocuklarin ise anlamli olma-
makla birlikte diisiik oldugu saptan-
mistir. Kronik hastaligin  ¢ocuklarin
fiziksel aktivitelerini olumsuz ydnde
etkilemesi beklenen bir durum olmak-
la birlikte, fiziksel saglik alt boyutunda
aragtirmaya dahil edilen kronik hastali-
g1 olan ¢ocuk ve ergenlerin puan orta-
lamalari ile saglikli cocuk ve ergenlerin
puan ortalamalari arasinda fark oldu-
gu dikkat cekicidir. Bu farkin, ¢ocuk
ve ergenlerin ¢ogunda kronik hastalik
tanisinin son U yil icinde konulmast,
¢ocuklarin hastaliga uyum  siirecinde
olmalari ve kronik hastaligin dogas:
gibi faktdrlerden kaynaklanabilecegi

diistiniilmiistiir.

DPsikososyal saglik; korkmus veya iirkmiis

hissetmek, hiiziinlii, tizgiin ve ofkeli

Tablo 6: Kronik hastaligi olan ve olmayan 13-18 yasindaki ergenlerin ebeveynlerine gore dlgekten aldiklar puanlara ait analiz sonugclari

Gruplar

Kronik hastalikli

Saglikl ergenler

Test

Alt boyutlar ergenier istatistigi P
X£8S X£8S

FSTP (Fiziksel Saglik Toplam Puani) 71,6+23,1 82,0+14,3 t=-3,71 0,000
DiP (Duygusal i§levsellik Puani) 70,3271 70,3+18,1 t=0,00 1,000

Sip (Sosyal iglevsellik Puani) 85,7+14,8 91,6x14,5 t=-2,46 0,015

OiP  (Okul islevselligi Puani) 64,7+20,4 73,5+16,7 t=-3,23 0,001
PSTP (Psikososyal Saglik Toplam Puani) 78,5+12,3 83,9+19,5 U=9876 0,008
OTP (Olgek Toplam Puani) 79,7+11,7 82,8+19,8 U=9477 0,111
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olmak, uyku sorunlart yasamak, ken-
dine ne olacag ile ilgili olarak endise
duymak gibi duygu durumlarini ige-
ren duygusal islevsellik, yagitlari ile
gecinmek, alay edilmek, arkadaglar
tarafindan istenilmek, yasitlarina ayak
uydurmak, yasitlarinin - yapuklarini
yapmak gibi aktiviteleri iceren sosyal
islevsellik, sinifta dikkatini toplamak,
derslerinden geri kalmamak, kendi-
ni iyi hissetmediginde ve doktora/
hastaneye gittiginde okula gitmemek
gibi durumlari iceren okul islevselligi
olmak tizere ti¢ alt boyutta degerlen-
dirilmektedir (15, 20). Eriskinlerde
sosyal islevsellik  degerlendirilirken
okul alani ya da arkadas iligskisi ¢ok
onemli olmazken, cocuklarda yapilan
sosyal islevsellik degerlendirmesinde
arkadaglart ile goriisme, onlarla oyun
oynama, okula uyum diizeyi onemli
bir yer tutmakeadir (15). Yasam kali-
tesi kavraminda bireyin kendine 6zgii
fiziksel ve ruhsal sagligi, bagimsizlik
diizeyi, sosyal iliskileri, ¢evre etkenle-
ri ve kisisel inanglart yer almakeadir.
Sosyal iglevsellik, arkadaglari ile go-
rigme, onlarla oyun oynama, okula
uyum diizeyi, duygusal islevsellik, be-
den imgesi, ozerklik, biligsel islevsellik,
aile ici iligkiler, gelecekten beklentiler
yasam kalitesinin degerlendirilmesin-
de 6nemli olmaktadir. Okul, sosyal ve
duygusal islevsellik, fiziksel belirtiler
ve tedavi yaklagimlarinin, kronik has-
talig1 olan ¢ocuklarin yagam kalitesini
etkiledigi bilinmektedir. Bu etkinin ne
diizeyde oldugunun belirlenebilme-
si ve ubbi girisimlerin etkinliginin ve
yan etkilerinin degerlendirilebilmesi
icin kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
saglikla ilgili yasam kalitesi algilarini
bilmek 6nemlidir (10). Sawyer ve ar-
kadaglar1 tarafindan yapilan bir calis-
mada; asum, kistik fibrozis ve tip 1
Diyabetes Mellitus'u olan yirmi ii¢ ¢o-
cuk, saglikli cocuklarla kargilagtirilmug,
kronik hastalig1 olan ¢cocuklarin saglik-
li grupta yer alan ¢ocuklara oranla ya-
sam kalitelerini daha kétii algiladiklar:
saptanmustir (20). Bilfield ve arkadas-
lar1, kronik hastaligi olan ¢ocuklar ile
saglikli cocuklar arasindaki psikosos-
yal kaygilart kargilastirmak amaci ile
yaptiklari ¢alismada, kronik hastalikls

cocuklarin  psikososyal ~ kaygilarinin
saglikli cocuklara oranla daha fazla ol-
dugunu saptamiglardir (21). Gerson ve
arkadaslart tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada, kronik bébrek hastaligi olan
2-16 yas arasindaki cocuklarin fiziksel,
okul, duygusal ve sosyal fonksiyonlari-
nin saglikli gocuklara gore daha diisiik
oldugu bildirilmistir (22). Calisma-
mizda, kronik hastalig1 olan ¢ocukla-
rin duygusal ve okul iglevselligi puan
ortalamalari, ergenlerin ise sosyal ve
okul iglevselligi puan ortalamalari ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde disiik
bulunmugtur. Ebeveynlerin goriisleri-
ne gore, cocuk ve ergenlerin kendi de-
gerlendirmelerine benzer olarak, kro-
nik hastaligi olan ¢ocuklarin duygusal
ve okul iglevselligi puan ortalamalari,
ergenlerin sosyal ve okul islevselligi ile
psikososyal saglik puan ortalamalar:
anlamli diizeyde disiik olarak saptan-
mugtir. Bu sonuglar degerlendirildigin-
de, kronik hastaligin varlig1, cocuk ve
ergenlerin sosyal, duygusal gelisimle-
rini ve akademik basarilarini olumsuz
yonde etkiledigi goriilmekeedir. Bu
nedenle kronik hastaligi olan ¢ocuk-
ergen ve ebeveynlerine yonelik olarak
yasam kalitelerini arttiran ¢aligmalarin
yapilmasi biiyitk 6nem kazanmakeadir.

Yetiskinler i¢in ¢ok sayida yasam kalitesi

oleegi gelistirilmis olmasina karsin, co-
cuklarin kendilerinden alinan bilgilere
dayanarak yasam kalitelerinin Dbelir-
lenmesine yonelik calismalar sinirlidir.
Cocuklarin gelisim diizeylerine uygun
olarak yasam kalitesi 6lgeklerinin kul-
lanilmasi, ayni zamanda cocuklarin
yasam kaliteleri ile ilgili olarak ebeveyn
degerlendirmelerinin yapilmast biiyiik
onem tagimaktadir (9, 23, 24, 25).
Ancak anne ve babalarin ¢ocuklarinin
olumlu yénlerine olan yatkinliklari ne-
deni ile akran iligkilerini degerlendir-
mede yetersiz olduklari, iistelik anne
babalarin eski deneyimleri, beklenti-
leri ve goriisleri nedeniyle ¢ocuklarin:
degerlendirmede ¢ogu zaman objektif
olamadiklari bildirilmektedir. Buna
karsin cocugun yasam kalitesinin de-
gerlendirilmesine  yonelik pek ¢ok
olciimde sorular ebeveynlere yoneltil-
mektedir (9, 24). Bazt arastirmacilar,
birey durumu ile ilgili kendi algisin

yansitug i¢in 6znel degerlendirmenin
daha degerli oldugunu, bazi aragtirma-
calar ise nesnel sonuglar verdiginden
ebeveyn degerlendirmelerinin  daha
degerli oldugunu savunmakeadir (19).
Cocuk ve ergenlerin yasam kaliteleri-
nin belirlenmesinde, hem ebeveynlerin
hem ¢ocuk ve ergenlerin degerlendir-
melerine yer verilmesinin en iyi yon-
tem oldugu diistiniilmektedir.

Okul déneminde cocuklarin anne-baba-

lart ile iligkileri yaninda, 8gretmen ve
arkadas ile iligkileri de énem kazan-
maktadir. Bu dénemde kendisine ve
gelismekte olan bedenine kargt olumlu
tutum gelistirme, akranlari ile iyi ilis-
kiler kurmay:r 6grenme, bagimsizlik
kazanma gibi beceriler 6n plana ¢ik-
maktadir (26). Ergenlik dénemi, kim-
lik gelistirme, fiziksel degisikliklere
uyum saglama, gelecege yonelik plan-
lar yapma ve bagimsizligini kazanma
ile karakeerize bir dénemdir. Ergenlik-
te fiziksel goriiniim ve iglevsellik ¢ok
onemlidir. Hastalik nedeniyle fiziksel
bozuklugun olmast ve islev kayb: 6z-
giivenin olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir. Ergenlik déneminde
hastalik ve hastaneye yausa bagl gii-
vensizlik, yetersizlik, giigsiizlitk duygu-
lar1, depresyon ve saldirgan davranis-
lar geligebilmektedir (3, 27). Kronik
hastaligin varlii, ergenlerin kimlik ve
cinsel gelisimlerini, bagimsizliklarini,
benlik saygilarini, bedenini kontrol
etme yeteneklerini, meslek secimleri-
ni, egitimlerini, dzetle yasamlarini ve
yasam kalitelerini olumsuz yonde et-
kilemektedir. Uneri ve arkadaglarinin
13-18 yaslar1 arasinda ilk kez migren
tanist koyulan ergenlerin yagam kalite-
lerinin belirlenmesi ve saglikl ergenler
ile kargilagtirilmasi amaciyla yapuklar:
bir ¢alismada, hem ergenlerin hem de
ebeveynlerinin goriiglerine gore, mig-
reni olanlarin saglikli ergenlere gore
yasam kalitelerini daha diisiik algila-
diklar1 tespit edilmistir (28). Graue ve
arkadaglar, Tip 1 Diyabetes Mellitus'u
olan ergenler iizerinde yiiriitciikleri
bir arastirmada, Diyabetes Mellituslu
ergenlerin genel saglik durumlarinin
saglikli olanlara gore daha kétii oldu-
gunu bildirmiglerdir (29).
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Ote yandan cocuk ve ergenlerin hastalik

tanist koyulduktan sonra yeni durum-
larina uyum saglamakta gliclik ¢ek-
tikleri ancak zamanla hastaliklarina
uyum sagladiklart ve baglangicta bo-
zulmus olan yagam kalitesi algilarinin
yiikseldigi bilinmektedir (30). Saglikla
ilgili yasam kalitesi algisinin zamanla
degisebilecegi diisiiniildiigiinde, aras-
trmada belirlenen kronik hastaliga
sahip ¢ocuk ve ergen ile ebeveynlerinin
goriislerine gore yasam Kkalitesi diizey-
lerinin tekrar degerlendirilerek farkli-
lik olup olmadiginin saptanmasi 6nem
kazanmaktadir. Ergin ve arkadaglari,
astumli ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklarin
ve ailelerinin yagam kaliteleri ve yasam
kalitelerini etkileyen faktdrlerin ince-
lenmesi amaci ile yapuklari ¢alismada,
astumli ve saglikli cocuklar ile aileleri-
nin yasam kaliteleri arasindaki farkin
toplam puan agisindan énemli olma-

digini bildirmiglerdir (31). Cakin-Me-
mik ve arkadaglarinin, Tip 1 Diyabetes
Mellitus'lu ¢ocuk ve ergenlerin yasam
kalitelerinin degerlendirilerek saglikli
cocuk ve ergenler ile karsilagtirilmas:
amaci ile yapuklart caligmada, Tip 1
Diyabetes Mellituslu ¢ocuk/ergenler
ile saglikli cocuk/ergenlerin yagam ka-
litelerini benzer algiladiklarini belirle-
mislerdir (10).

Calismamizda, Cankirt il merkezindeki

kronik hastaligr olan ve &grenimine
devam eden tiim ¢ocuk ve ergenler
belirlenmis ve bilyiik ¢ogunlugu or-
nekleme dahil edilmistir. Calismadan
elde edilen bulgularin konu ile ilgili
¢ogu calismayla uyumlu oldugu go-
riilmekeedir. Cocuk ve ergenlere tekrar
ulagilarak yasam kalitesi diizeylerinin
yeniden belirlenmesi ve karsilagtirma
yapilabilecegi diisiintilmekeedir.

Kronik hastaligr olan ¢ocuklarin duygu-

sal, davranigsal, biligsel ve sosyal aci-
dan yiiksek risk altnda olduklar goz
oniine alindiginda ve caligmadan elde
edilen bulgular dogrultusunda;

Cocuk ve ailelerinin yagam kalitesini
arttran ve azaltan faktorler belirlene-
rek bunlara yonelik ¢oziimler 6nerile-

bilir.

Kronik hastaligi olan cocuga sahip
ailelere cocuklarin yasam kalitelerini
yiikseltebilecekleri bilgilerin verilecegi
egitimler verilebilir.

Ulkemizde son yillarda artan yasam
kalitesi kavraminin éneminin bilinme-
sinin ve buna iligkin calismalarin siir-
diiriilmesinin, kronik hastalikli cocuk,
ergen ve ailelerinin optimal sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinde énemli
rol oynayacag diisiiniilebilir.
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