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OZET

KRONIK HASTALIGI OLAN ERGENLERIN HASTALIGI ALGILAMALARI iLE
ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKi

Tiiliin LIMAN

Yiiksek lisans tezi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal
Damsman: Prof. Dr. Besti Ustiin

Yazisma Adresi: tin liman@yahoo.com

Bu arastirma kronik hastalig1 olan ergenlerin hastalig1 algilamalari ile anksiyete ve

depresyon diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini, Ege Universitesi Cocuk Hastanesinde yatan, 10-19 yaslari
arasinda, kronik hastalig1 olan (hematoloji, bobrek, kalp hast.vb.) ergenler olusturmustur.

Veri toplama arac1 olarak, Hastalik Algi1 Olgegi (HAO) , Cocuklar Igin Depresyon Olgegi
(CDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kullanilmistir. Arastirmada hastalik algisi ile
depresyon ve anksiyete arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla pearson korelasyon testi
uygulanmistir.

Hastalik Alg1 Olgegi alt boyutlar: iliskisi incelendiginde; hastaligi anlama ile tedavi
kontrol ve kisisel kontrol arasinda pozitif yonde, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile negatif
yonde, anlamli bir iliski saptanmistir. Ergen hastalarin hastaligi anlamalar: arttik¢a, hastaligi
ve tedaviyi kontrol edebildiklerine olan inanglar1 da artmis, hastalik sonuglari hakkinda
olumsuz alg1 azalmistir. Olumsuz hastalik algisina sahip olan ergenlerin, depresyon ve
anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Hastaligin siiresi hakkindaki inanglar ile
anksiyete ve depresyon arasinda ise istatistiksel agidan pozitif yonli ve ancak anlamli
olmayan (p>0,05) bir iligki saptanmustir.

Hemsirelere arastirmanin sonuglarina dayali olarak, kronik hastaligi olan ergenlerde olasi
psikososyal sorunlarin 6niine gegilebilmesi i¢in hastalarin hastalig1 nasil algiladiklarini erken

degerlendirmeleri 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, ergen, hastalik algisi, hemsirelik, depresyon ve anksiyete
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ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN THE ILLNESS PERCEPTION OF THE
ADOLESCENTS WITH CHRONIC ILLNESS, AND THE LEVEL OF ANXIETY AND
DEPRESSION

Tiiliin LIMAN
Master Thesis, Department of Nursing of Psychiatry
Supervisor: Prof.Dr. Besti Ustiin

Mail Address: tin liman@yahoo.com

The purpose of this study is to examine the relationship between the illness perception
of the adolescents with chronic illnesses, and the level of anxiety and depression.

The adolescents with chronic illness (i.e. haematology, kidney, heart, etc.), who are
between 10-19 years of age and staying in Ege University Children’s Hospital constituted the
sample of the study. In order to collect the data of the study, Illness Perception Scale (IPQ),
Depression Scale for Children (DSC) and Beck Anxiety Scale (BAS) were used. Pearson
correlation test was applied so as to examine the relationship between the illness perception,
and depression and anxiety.

According to the results of this study, the more the adolescent patients’ understanding
the illness increased, the more their beliefs that they can control the illness and treatment
increased, and negative perception about the illness decreased. The depression and anxiety
levels of the adolescents having negative illness perception were found to be higher. A
relationship (p>0,05) which is statistically positively oriented and is not significant was
determined between the beliefs regarding the illness period, and anxiety and depression.

The nurses on the basis of the results of the study, adolescents with chronic disease patients
to pass in front of potential psychosocial problems, perception of disease, early reviews are

proposed.

Key Words:Chronic illness, adolescence, illness perception, nursing, depression, anxiety
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BOLUM I

1. GIRIS

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2007 raporunda 2020 yilma kadar ¢ogu gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde temel Olim nedenini kronik hastaliklarin olusturacagini
bildirmektedir. Tiirkiye’de ise, hastalarin {i¢te biri kronik hastaliklar nedeniyle hastanelerde
yatmakta ve Olim nedenleri incelendiginde ilk ii¢ nedenin kronik hastaliklar oldugu
goriilmektedir (Onal, 2009). Giiniimiizde kronik hastaliklar, 6zellikle gocuk ve ergenler igin
giderek artan bir saglik sorunu haline gelmektedir (Cavusoglu, 2004).

Tiptaki 6nemli gelismelerle birlikte ¢cocukluk ¢agi kronik hastaliklarinda yasam kalitesi
artmig ve yasam siiresi uzamistir (WHO, 2007). Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte hasta
cocuk ve ailesi kronik hastaligin yarattigi psikososyal etkilere daha uzun siire maruz
kalmaktadir (Baysal, 1993).

Kronik hastaliga verilen psikososyal tepkiler, hastanin psikolojik biitiinliigiinii korumak
icin a¢iga ¢ikan tiim biligsel, duygusal ve davranmigsal cevaplart igerir (Kocaman, 2008).
Kronik hastalia sahip ergenler hastaneye yatirilma, aktivite kisithligi, agri, okula gidememe
ve sikint1 verici tedavi girisimlerinin uygulanmasi gibi pek c¢ok stresorle karsi karsiyadir.Bu
stresorler beraberinde pek ¢ok alanda korku (diger arkadaslarindan farkli olma, kontrol kayba,
fiziksel biitlinliiglin bozulmasi ve 6liim vb.), anksiyete (O’Dougherty & Brown, 1990), sok,
ofke, isyan, okul basarisinda azalma ve sugluluk duygular: yaratabilir (Eksi, 1997).

Yapilan arastirmalarda kronik hastaligi olan ergenlerin saglikli ergenlere gére psikososyal
uyum yoniinden yiiksek risk tasidigi ve daha fazla depresif belirti, anksiyete, olumsuz benlik
algis1 gibi duygusal giiclikkler yasadiklar1 saptanmistir (Fettahoglu, 2007; Grey, 2002;
Lavigne, 2003; Seigel, 1990). Cocuk ve ergende en sik konsiiltasyon istenme nedeninin
depresif belirtiler, en sik konulan taninin ise uyum bozuklugu oldugu belirlenmistir (Emiroglu
ve ark. 2009; Abal1 ve ark. 2006).

Kronik hastaliga verilen psikososyal tepkileri etkileyen faktorlerden en 6nemlisi hastanin
hastaliga yiikledigi anlam; diger bir anlatimla hastalik algisidir. Yapilan arastirmalarda
hastanin hastaligini nasil degerlendirdiginin bilinmesi gerektigi ve fiziksel hastaligi olan

kisilerde psikososyal uyumun saglanmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Hastalik algisi,



hastanin hastaliga kars1 duygusal ve davranissal tepkilerini, hastaligi nasil yonettigini (basa
c¢ikma stratejileri) (Hagger and Orbel, 2003), psikososyal zorlanma ya da psikiyatrik
bozukluk gelisimini, yasam kalitesini (Kocaman, 2007) ve tedaviye uyumunu belirlemektedir
(Groerke 2004; Taddeo, 2008).

Yapilan literatiir taramasinda, yurt disinda bu alana iliskin arastirmalar (Armbrust, 2008 ;
Griva, 2000; Skinner, 2003; Bucks ve ark., 2009) bulunmasina ragmen iilkemizde ergenlerde
hastalik algisin1 ve depresyon ile anksiyete iligkisini inceleyen bir ¢calismaya rastlanmamastir.
Hastanin psikososyal uyumunun saglanmasinda, hastaya kesintisiz yirmi dort saat bakim
vermesi nedeniyle hemsirenin rolii cok dnemlidir. Kronik hastalig1 olan ergenlerde hastalik
algisin1 degerlendirmenin; olasi depresyon ve anksiyetenin erken tanilanmasini saglayacagi ve
hastada olumlu bas etme stratejilerinin gelistirilmesi i¢in gerekli hemsirelik girisimlerinin

belirlenmesi bakimindan 6nemli olacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Kronik hastaliga sahip olan ergenlerin hastaligi algilamalar1 ile anksiyete ve depresyon

diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemektir.



GENEL BiLGILER

2.1. KRONiK HASTALIGI OLAN ERGENDE HASTALIK ALGISI iLE ILiSKiLi
FAKTORLER VE HEMSIRELIK MUDAHALELERI

2.1.2. Ergenlik Donemi

Tiirk Dil Kurumuna (2009) gore ergenlik; ergenlik ¢aginda olan, heniiz evlenmemis,
bekar olarak tanimlanmaktadir. Kog¢’un (2004) belirttigine gére UNESCO’nun ergenlik
tanimi; bireyin, 6grenim gordiigli, ekonomik bagimsizligina kavusamadigi ve medeni durum
olarak da evli olmadigi bir gelisim donemidir.

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayimnladigi Psikiyatri Sozligii'nde (Psychiatric
Glossary) ergenlik soyle tanimlanmaktadir: Fiziksel ve duygusal siireglerin yol agtig1 cinsel
ve psikososyal olgunlagsma ile baslayan, bireyin bagimsizligini ve sosyal iiretkenligini
kazandig1, ¢cok da belirli olmayan bir zamanda sona eren kronolojik bir donemdir. Hizlh
fiziksel, psikolojik ve sosyal degismelerle karakterize edilir (Akt: Cuhadaroglu, 2006).

Ergenlik doneminin baslangi¢ yast ve sonu ile ilgili ileri siiriilen yas smirlamalari
birbirinden farklidir. Ergenlik donemi, UNESCO’ya gére 15-25 yaslar arasinda, DSO’ ye
gore ise 10—19 yaslar arasinda gosterilmektedir. Ergenligin baslangi¢ siiresi; ik, iklim ve
beslenme sartlar1 gibi degisik faktdrlere bagh olarak da degisebilmektedir. Ornegin; Akdeniz
ikliminin egemen oldugu yerlerde kizlar 8—10 yaglar arasinda ergenlik donemine girerken,
bu durum kutuplarda yasayan Eskimolarda 20°1i yaslara kadar uzayabilmektedir (Kog, 2004).

Erikson, Piaget ve Freud’un ergenligi farkli boyutlarda ele aldiklar1 goriilmektedir.
Ergenligi; Freud psikanalitik kuramda, genital donem ve heteroseksiiel baglilik, Erikson
psikososyal gelisim kuraminda, kimlik kazanmaya karsi rol karmasasi, Piaget bilissel
kuramda somut diisiinmeden, soyut diisiinceye gecis donemi olarak tanimlamislardir
(Berzonsky, 2000).

Ergenlik psikososyal gelisim evresine gore tige ayrilir (Lawrence, 2009; Lynn, 2005).

1- Erken ergenlik (10-13 yas)

2- Orta ergenlik (14-17 yas)

3- Geg ergenlik ( 18-21 yas)



Erken Ergenlik

10-13 yas arasindaki bu donemde, hizli gelisen fiziksel ve davranissal degisiklikler
gortliir. Erken ergenlik doneminde ergenlerin en biiylik ugraslar1 bedenleridir. Bu donemdeki
ergenlerde hizli fiziksel gelisime uyum ve bu degisikliklerle bas etme cabalar1 goriiliir
(Derman 2008, Lawrence 2009). Hem ergenligin baslangict hem de psikososyal degisiklikler
kizlarda erkeklerden 1-2 yil daha O6nce meydana gelir. Bu donem Piaget’in tanimladigi
zihinsel gelisme donemlerinden soyut kavramlar1 diislinebilme yetisinin gelismeye basladigi
zamandir. Diisiinme yetisindeki bu gelisme genci yasamin anlami gibi ciddi felsefi veya dini
soyut kavramlari da diisiinmeye itebilmektedir.

Erken ergenlikte yogun biyolojik degisiklikler disinda 6nemli ¢evresel ve sosyal
degisiklikler de olmaktadir. Bu kadar cok degisikligin varliginda gencin stresle bas
edebilmesi, bu yonden becerilerini gelistirebilmesi i¢in destek kaynaklarina gereksinimi
vardir. Bu agidan ailenin destegi ve tutumu 6nemlidir (Cuhadaroglu, 2006).

Orta Ergenlik

14-17 yaslar arasindaki donemdir. Pubertal degisiklikler, bilissel (kognitif) gelisme
tamamlanmistir. Bu donemde anne babadan ayrigma, farkli bir birey olma ve bu durumu anne
babaya kabul ettirme c¢abalar1 yogundur. Duygusal 6zerklilik, hem bireysellesmenin hem de
duygusal yakinhigin desteklendigi kosullarda en iyi sekilde gelismektedir. Ergenligin ilk
zamanlan fiziki degisikliklere odakli olmaktayken, ergenligin orta zamanlar1 yogun olarak
“bireysellesme”  siireciyle (bireyin kendi kendine kimliginin olusmasi) kendisini
gostermektedir (DSO, 2007). Bu dénemde anne ve babalarindan farkli bir birey olma ve bunu
ailelerine kabul ettirme ¢abalar1 yogundur.

Bu dénemde 6nemli konulardan biri de cinsel kimlik gelisimidir. Beden geligiminin
tamamlanmasiyla birlikte her iki cins de kendilerini kiz veya erkek olarak tanimaya,
tanimlamaya ve buna uygun sosyal roller edinmeye baslarlar Geng, genetik ya da baska
etkenler nedeniyle yasimin gelisimsel Ozelliklerine ulasamamis olursa bedenine iligkin
olumsuz duygular ve algilar hissedebilir. Bu duygularla bas edilememesi anksiyete, depresyon
gibi belirtilere neden olabilecegi gibi bazi durumlarda da cinsel kimlik sapmalarina yol

acabilir (Cuhadaroglu, 2006).



Ge¢ Ergenlik

18 yas dolayinda baslar ve ne kadar siirecegi kisiden kisiye gore degisir. Bazi bireyler
icin bu durum yasam boyu siiren bir miicadele halini alabilir. Bu donem bir anlamda,
ergenligin basindan beri yasanan duygularin, gelistirilen becerilerin (beden imgesi, 6zerklik,
basari, girisimcilik gibi),kurulan 6zdesimlerin harmanlandig1 ve sentezlendigi bir donemdir.
Bu sentez sonucunda kimlik duygusu olusur (Derman, 2008, Cuhadaroglu, 2006). Kimlik
duygusu, ‘Ben kimim? ne olacagim?’sorularina gencin giiven duyarak; aynilik ve siireklilik
gosteren bir yanit verebilmesi durumudur. Kimlik duygusunun biitiinliik gosteren bir sekilde

kazanilmis olmasi ergenlik doneminin tamamlandiginin gostergesidir.

2.1.3. Kronik Hastaliklarin Ergen Uzerindeki Ruhsal Etkileri

Kronik hastaliklarla ilgili literatiirde pek ¢ok tanim vardir. Ik tanim L.Mayo (1956)
tarafindan yapilmis ve halen gilinlimiizde kullanilmaktadir. Bu tanima gore kronik hastalik;
normalden sapma veya bozukluk gdsteren, kalici yetersizlik birakabilen, geriye doniisiimii
olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel egitim
gerektiren, uzun silire bakim, gozetim ve denetim gerektirecegi beklenen durum olarak
tanimlanmaktadir ( Lubkin, 2009).

Pless ve Pinkerton, kronik hastaligi; bir yil i¢inde ii¢ aydan daha fazla giinliik yasami
engelleyen veya bir yil i¢cinde bir aydan daha fazla hastanede yatis gerektiren durum olarak
tamimlamustir (akt. Boice, 1998).

Kronik hastaliklar ii¢ temel ozellige sahiptir. 1) Psikolojik, fizyolojik ve biligsel
kaynaklidir 2) Durum siiregendir ya da en az 12 ay siirmesi beklenir. 3) Hastanin fonksiyonel
smirhiliklari meveuttur ve destekleyici yardima ihtiyaci vardir. Ornegin tedavi, diet, kisisel
yardim gibi (Lynn, 2005).

DSO (2007) raporuna gore; 2020 yilina kadar ¢ogu gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde temel 6liim nedenini kronik hastaliklarin olusturacagi bildirilmektedir. Giiniimiizde
kronik hastaliklar, 6zellikle ¢ocuk ve ergenler i¢in giderek artan bir saglik sorunu haline
gelmektedir (Cavusoglu, 2004). Ergen ve c¢ocuklar genel populasyondan 2,5 kat daha fazla
psikopatoloji ag¢isindan risk altindadir (Abd-Allah, 2005).

Ergenlik psikolojik ve fizyolojik degisikliklerin yogun oldugu bir doénemdir.
Ergenlerin hem donemin karmasasi, hem de kronik hastalik nedeniyle en fazla giicliik yasayan
gruplar oldugu belirtilmektedir. Kronik hastaliga verilen psikososyal tepkiler, hastanin

psikolojik biitlinliigiinii korumak i¢in acgiga ¢ikan tim biligsel duygusal ve davranigsal



cevaplart igerir (Kocaman, 2008). Tim ergenlerin % 10’unda davranigsal ve duygusal
sorunlar tanimlanirken, bu oran kronik hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerde % 20’ye kadar
¢ikmaktadir ( Committe, 1993).

Ergenlikte fiziksel goriiniim ve islevsellik ¢ok onemlidir. Hastalik nedeniyle fiziksel
bozuklugun olmasi ve islev kaybi, 6zgiivenin olumsuz etkilenmesine neden olabilir (Erdogan
ve Karaman 2008). Kronik hastaligin ergende ayni1 zamanda, fazladan ¢abaya, kisitliliga, agri
ve yogun endiseye yol actigi belirtilmektedir (Woodgate, 1998). Cocukluk ve ergenlikte
kronik hastaligin varligi ilerleyen donemlerde ruhsal bozukluk ortaya c¢ikmasi agisindan
onemli bir risk etkeni olarak goriilmektedir (Erdogan ve Karaman, 2008).

Bagimsizlik kazanma asamasindaki bir ergenin hastaneye yatmasi, hastada bedeninin
kontrol altina alindig1 duygusu ve 6fke yaratabilir beraberinde de ¢esitli uyum sorunlarina yol
acabilir (Eksi, 1997; Erdogan, 2008). Hastaneye yatan c¢ocuk ve genglerde depresyon
sikliginin % 20 - % 40 arasinda goriildigi belirtilmektedir (Turgay, 1998).

Ergenlerle yapilan pek ¢ok ¢alismada kronik hastaliga sahip olanlarin, saglikli olanlara
gore depresyon ve anksiyete agisindan yiiksek oranda risk tasidigi bulunmustur. Cocuk ve
ergende en sik konsiiltasyon istenme nedeninin depresif belirtiler, en sik konulan taninin ise
uyum bozuklugu oldugu belirlenmistir (Emiroglu ve ark. 2009; Abali ve ark. 2006).

Anksiyete, depresif duygudurum ve bunun gibi uyum bozuklugu belirtileri genelde
yasami tehdit eden tibb1 bir hastaligin seyrinde Ornegin tanmnin yeni kondugu, hastaligin
seyrinin kotli yonde degistigi, major cerrahi tedavi planlandigi ve terminal safthaya ulastig
donemde daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Ozgiiven, 1997).

Yapilan ¢aligmalarda, kronik hastaliga sahip olan ergenlerin intihar egilimi ve depresif
duygudurum oraninin yiiksek oldugu (Miauton et al, 2003; Seigel, 1990) ve daha diisiik
benlik saygis1 deneyimledikleri belirtilmektedir (Seigel, 1990).

Kovach ve ark.(1997) diyabetli ergenlerde, psikiyatrik bozukluk yayginlik oranlar1 ve
risk faktorlerini inceledikleri bir calismada; hastalarin % 26’sinda major depresyon,
%20’sinde anksiyete bozuklugu ve %16’sinda ise davranis bozuklugu gelistigi belirlenmistir.
Bagka bir caligmada ise, diyabetli ergenlerin yasitlarina gore daha fazla basa ¢ikma stratejileri
kullanmalarina ragmen (daha iyi metebolik kontrol) depresif belirti, anksiyete ve olumsuz
benlik kavrami gibi duygusal giigliiklere daha fazla sahip olduklari saptanmistir. Bu
aragtirmada; varolan depresyon ve anksiyetenin, siki diyabetik kontroliin psikolojik bir bedeli
olabilecegi belirtilmektedir (Fettahoglu, 2007).



Yapilan c¢aligmalarda diyabetli cocuk ve ergenlerdeki depresif belirtilerin; sik
hastaneye yatma (tekrarlanan diyabetik ketoasidoz), hastaliga uyumun koétii olmasi, koti
metabolik kontrol, ebeveynlerle ¢atismalarda artis gibi olumsuz sonuglara yol agtig1
bulunmustur (Hood et al, 2006; Stewart, 2005; Gonzales et al, 2008).

Lavigne ve arkadaslarinin (2003) metaanaliz gbzden gegirme bulgularinda, kronik
artritli ¢ocuk ve ergenlerin saglikli olanlara gore psikososyal uyum yoniinden yiiksek risk
olusturdugu, psikiyatrik tani alma yaygimliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Sekiz-16 yas
arasindaki 30 epilepsi hastasiyla yapilan bir ¢alismada; hastalarin, saglikli kontrollere goére
anksiyete, depresyon diizeylerinin ve intihar risk oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Bilgig, 2006).

Smith ve ark.(2003) yaptiklar1 ¢alismada, kronik yorgunluk ve agrili ergenlerde
saglikli kontrollere gore depresyon ve anksiyete puanlarin1i daha yiiksek bulmuslardir.
Goubert ve ark. (2008) kistik fibrozisli ergenlerde, depresyon ve anksiyete ile hastaligin
kabulii arasindaki iligki tizerine yaptiklari ¢alismalarinda hastaligi kabul eden hastalarda daha
diisiik diizeyde anksiyete, depresyon ve engellilik bulmuslardir.

Astimli ergenlerle yapilan ¢alismalarda ise hastalarin saglikli olanlara gére daha fazla
somatik belirti gosterdiklerini; kendilerini daha fazla depresif, yalniz ve mutsuz hissettiklerini
belirlemislerdir (Katon et al, 2007; Forero and Bauman , 1996).

Kronik hastaliga sahip ergenlerde goriilen yasam siirelerinin daha kisa olacagi
beklentisinin, akranlarina gore daha yiiksek riskli davraniglar (antisosyal hareketler,sigara
igme, uyusturucu kullanma, siddet vb.) sergilemelerine yol agtig1 belirtilmektedir (Suris et al,
2008). Farkli kronik hastaligi olan ergenlerin karsilastirildigi bir calismada; astimi ve
epilepsisi olanlarin, diyabetlilere oranla daha fazla davranis problemleri, depresyon
deneyimledikleri ve kendilerini daha savunmasiz hissettikleri bulunmustur (Zashikhina,
2007).

Kanserli ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada, hasta ¢ocuklarin yasitlarina oranla daha
yiiksek depresyon puani aldiklart bulunmustur (Cavusoglu, 2001). Buna karsin, kanserli 80
cocuk ve ergenle yapilan baska bir ¢alismada ise; kanser olmanin yiiksek derecede risk
tasimasina ragmen, saglikli yasitlarina gore depresyon, anksiyete ve ozyeterlilik agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Matziou et al, 2008; VVon, 2000).



Tablo 1’ de Ergenlerin gelisimi ve kronik hastahigin karsilikh etkilesimleri verilmistir.

Kronik hastaligin gelisim iizerine

etkileri

Gelisimsel sorunlarin kronik hastalik iizerine etkileri

Biyolojik
* gecikmis puberte
* boy kisalig1

* kemik kiitlesinin biiylimesinin azalmasi

Biyolojik

* hastalik parametreleri (karakteristik Ozellikleri) {izerine etkisi;
biiylime i¢in kalori gereksiniminde olumsuz bir sekilde artig olabilir.
hormonlar, tizerine etkili

* pubertal hastalik  parametreleri

olabilirler.(6rn: biliylime hormonu  diyabette metebolik kontrolii

zayiflatabilir/ bozabilir.)

Psikolojik

* bebeksi olma

* kisisel tanimlamaya gore hasta roliine uyum

» ge¢ ergenlikte benmerkezci olarak 1srar
etmek

* seksi ya da gekici benlik algisinin gelisiminde

bozulma

Uyum Problemleri
* soyut diisiinme ve planlama gelisiminde yetersizlik(soyut
kavramlar1 kullanma yeteneginin azalmasi)

» gelecegini tasarlamada/ hayal etmede zorluk c¢ekmesi; kisinin
kendini kursun gecirmez olarak algilamasi

» aileden ayrilmanin bir pargast olarak saglik yardimi almanin
reddedilmesi

e riskli davraniglar

Sosyal

* bagimsizligin azalmasi

eyakin arkadaslik ve akran iligkilerinde
basarisizlik

* sosyal izolasyon

* egitimde basarisizlik, sonrasinda mesleki
yetersizlik ve bagimsiz yasam becerilerinin

gelisiminde yetersizlik

Saghkla flgili Riskli Davramslar
» diizensiz yeme aligkanlig1 yetersiz beslenmeye yol agabilir.
» normal niifusa oranla alkol, sigara ve madde kullaniminda artis

» riskli cinsel davraniglar

Tablo 1. Ergen gelisimi ve kronik hastah@in karsilikh etkilesimleri (DSO, 2007)
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2.14.Kronik Hastaligi Olan Ergenlerde Hastallk Algis1 ve Hemsirelik
Miidahaleleri

Kronik hastalig1 olan ergenlerde ruh sagligini etkileyen olas1 pek ¢ok faktdr mevcuttur.
Hastaligin siiresi, siddeti, baslangic yasi, cinsiyet, diisik ekonomik diizey, basa ¢ikma
yontemleri ve hastalik algis1 gibi (Zashikhina, 2007; Skinner, 2003). Yapilan arastirmalarda
hastanin hastaligin1 nasil degerlendirdiginin bilinmesi gerektigi ve fiziksel hastaligi olan
kisilerde psikososyal uyumun saglanmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Hastalarin,
birey olarak hastaligina iliskin algis1 ve degerlendirmeleri ortaya koydugu duygusal ve
davranigsal tepkileri, bas etme bi¢imini, psikososyal zorlanma ya da psikiyatrik bozukluk
gelisimi (Kocaman, 2007) ve tedaviye uyumunda belirleyici bir unsurdur (Groerke, 2004;
Taddeo, 2008).

hakkindaki inanglari, onlar1 tedavi edenlerden farklilik gosterir. Saglik personeli, hastalara
nadiren kendi fikirlerini sorduklarindan genellikle hastalarin kendi durumlari hakkindaki
diistincelerinden habersizdirler. Saglik profesyonelleri ve hastalarin algilar1 arasindaki bu
farkliliklar iletisim kesintilerine ve yanis anlamalara, tedavi yonetimi ve sonuglarindan
memnuniyetsizlige yol agabilir. Ornegin; romatoloji hastasinda saglik profesyonelleri hastalik
siddetinin ¢ok Onemli bir gostergesi olarak eklem hasarin1 ve inflamasyonu izlerken;
romatolojik hastalikli kisi; hastaliklarinin ciddiyetinin en 6nemli gdstergesi olarak agriyi
kabul edebilir (Pimm ,1998). Ikincisi ise ayn1 tibbi duruma sahip olsalar bile hastalar kendi
hastaliklar1 hakkinda ¢ok farkli goriislere sahip olabilirler (Petrie et al,2007). Ayn1 hastalia
sahip olan hastalarin bazilarinin hastaliklarini basarili bir sekilde yonetip engelligi en aza
indirdigini anlamak; nispeten kotii yoneten hastalar1 destekleyen miidahalelerin gelismesine
yardime1 olacaktir.

Hastaligin algisi, hastalik durumunun biligsel goriinlimiidiir. Ciddi bir hastalikla
karsilasan kisi genellikle ona agiklama bulmaya cabalar. “Neden ben?”, “Ni¢in simdi?”,
“Bunun olmast i¢in ne yaptim?” gibi sorular sorar. Hastalar kisisel deneyimleri, bilgileri,
degerleri, inanglar1 ve gereksinimleri 1s18inda bunu agiklamaya calisirlar ve sonugta hastalik
deneyimi her kiside farkli yaganir (Akt: Armay, 2006).

Hastalik, meydan okuma-miicadele edilmesi gereken durum olarak algilandiginda, kisi

hastalikla aktif olarak ugrasir. Bozulan kaybedilen islevleri telafi etmek i¢in Oneri, tedavi ve
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isbirligi arayarak hastaliga uyumlu davraniglar gosterir. Hastalik tehdit/hak etmedigi bir ceza
olarak algiladiginda ise, siklikla anksiyete, depresyon, korku ve ofke bigiminde duygusal
tepkiler ortaya ¢ikar (Akt: Ozkan, 2007). Juvenil idiopatik artritli (JIR) ergenlerle yapilan bir
arastirmada, hastaliklarinin  hareketlerini  kisitladigin1  diislinenlerin,  kisitlamadigini
diistinenlere gore daha fazla stres ve anksiyete yasadiklar gosterilmistir (Armbrust, 2008).

Diyabetli ergenlerle hastalik algisi, 6zyeterlilik ve tedaviye uyum arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada; hastalik algisinin, diyabet 6zyonetiminde, hastaligin psikolojik ve
davranigsal sonuglarini (tedaviye uyum ve metebolik kontrol) belirlemede yararli oldugu
ortaya konulmustur (Griva, 2000). Tip 1 Diyabetli ergenlerle basa ¢ikma hastalik temsilleri ve
duygusal 1iyiligi 6lgmek amaciyla yapilan bir caligmada hastaligin etkisi ne kadar ¢ok
algilanirsa; katilimcilarin o kadar fazla belirti, depresyon ve anksiyeteyi daha fazla
bildirdikleri bulunmustur (Skinner, 2003).

Scharloo ve arkadaslari (1998) hastalik algisi iizerine yaptiklar ¢alismada, sosyal
fonksiyonlardaki yetersizligin, hastalarin hastaliklarinin daha uzun siire ve sonuglarinin daha
kotii olacagina dair inanglariyla, fonksiyonlarin daha iyi olmasinin ise hastaligin tedavi
edilebilirligine olan inanciyla ve yardim arama cabasiyla iligkili oldugunu bulmuslardir.

Lawson ve ark. (2007) arastirmalarinda tip 1 diyabetlilerde hastalik algisinin, yardim
arama davranist ve basa c¢ikma stratejileri arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Tedavinin
etkililigine inanci olan hastalarin klinik kontrollerine devam ettikleri, basa ¢ikma stratejisi
olarak daha fazla probleme odakli cevaplar kullandiklari, tedavinin etkililigine inanci
olmayanlarin ise; devam etmedikleri ve kaginma / duygu odakli stratejiler kullandiklart
belirtilmistir.

Bucks ve ark. (2009) 38 kistik fibrozisli ergenlerle yaptigi calismada tedaviye
uyumda hastalik algis1 ve hastalarin tedaviye iliskin inanglarini incelemislerdir. Tedaviye
uyumsuzlugun nedeni olarak, hastalarin verilen tedavinin (antibiyotikler) gerekliligi
hakkindaki endigeleri gosterilmistir. Hagger ve Orbel (2003) yaptiklari metaanaliz
calismalarinda, hastalarin tedavinin etkililigine olan inanglar1 yiiksek olanlarin daha fazla
destek arayisi ve probleme dayali basa ¢ikmayi kullandiklarini bildirmislerdir.

Leventhal ve arkadaslari hastanin hastalik tehditlerini nasil algiladigini, bu algilar
arasindaki iligkileri, hastalik belirtilerinin nasil rapor edildigini ve bu kisisel inanclarin

hastalik tehditlerini ya desteklemeye ya da goz ardi etmeye yol agan 6z bakim davranisi
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hakkindaki kararlar1 nasil etkiledigini anlamaya yonelik Kendini Diizenleme Modelini (Self
Regulation Model) gelistirmislerdir (Leventhal,1998; Jayne , 2001; Pimm, 1998).

Kendini diizenleme modeli kisilerin hastaliginin ne oldugu, neden meydana geldigi, ne
kadar siirecegi ve tedavi edilebilir mi yoksa kontrol altinda tutulabilir mi gibi sorularla
hastaliklarini1 anlamaya calistiklarin1 belirtmektedir. Bu kisisel model ayn1 zamanda hastalikla
miicadele ¢abalarina verilen duygusal yanitlari ve saglikla ilgili sonuglar1 agiklamaktadir.
Kendini diizenleme modeli pek ¢ok arastirmada farkli isimlerle (hastalik alg1 modeli, hastalik
temsilleri modeli, 6z-diizenleme modeli, paralel siireg/ islem modeli, ya da common-sense
modeli) kullanilmistir (Hale, 2007; Sharloo, 1998). Leventhal bu modelde, hastalikta paralel
iki diizenleyici faktoriin aktif oldugunu ileri siirer:
1)Bilissellik; saglig1 tehdit eden seyin objektif yorumu (hastaligi nedeni ya da sonuglariyla
ilgili kisinin diislinceleri) 2) Duygu ifadesi; sagligi tehdit eden seye karsi verilen duygusal
tepki (6fke/korku).

Bu iki siire¢ paraleldir ve siirekli birbirleriyle etkilesim halindedir (Jayne, 2001).
Kendini diizenleme modeline gore hastalig1 algilamanin ii¢ asamasi vardir:

1) Hastalik temsilleri

2) Basa ¢ikma

3) Degerlendirme

Ilk asama olan hastahk temsilleri, sagliga yonelik (viicut duyularina ve semptomlara
dayali) bir tehdidin algilanmasindan olusur. Semptomlarla ilgili bu algilar, medyada
anlatilanlar, saglik uzmanlariyla karsilikli etkilesim ve hastalikla ilgili gegcmis deneyimler gibi
cevre kaynakli bilgiler kullanilarak olusturulmaktadir (Jayne, 2001). Hastalik temsilleri,
hastanin hastalik yasantisinin ve onun merkezinde olduguna dair inanciyla ilgilidir; ayni
zamanda hastaliga ve tedavisine verilen duygusal yanitlarin sergilenmesinden olusur (Skinner,
2003). Hastalik temsillerinin kimlik, neden, siire, sonuglar, kontrol/tedavi olmak iizere bes
boyutu vardir. Kisiler bir hastalik tehdidiyle karsilastiklar: zaman, hastalikla ilgili bilgiyi bu
boyutlara gore degerlendirirler. Kimlik; hastaligin algilanan belirtileri (6rn: agr1 ve
yorgunluk). Neden; kisinin hastaligin nedeni hakkinda fikir {iretmesidir (6rn: diyabet
hastaligina yakalanmamin nedeni kendi davranisim). Siire; hastaligin akut mu, aralikli m1 ya
da kronik olup olmadiginin beklenmesi (6rn: hayatimmn sonuna kadar diyabetli olacagim).

Sonuclar; kisinin hastaliginin olas1 kisa ya da uzun dénemde fiziksel, sosyal, ekonomik ya da
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duygusal sonuglarini nasil algiladigi (6rn: bagimsizlik kaybi) Kontrol/ tedavi; hastalarin
hastaligin1 kontrol ya da tedavi edilebilip edilmedigi algisinin hastaligin seyrini etkileyebildigi
hakkindaki diisiinceleridir (Leventhal, 1998; Pimm, 1998; Skinner, 2003; Lau-Walker, 2006).

Hastahg algilamada ikinci asama ise basa ¢ikma yamitidir. Basa ¢ikma hastalikla
ilgili korku ve diger duygular1 kontrol etmek i¢in yapilan girisimler olarak tanimlanir.
Hastaligin olumsuz sonuglarini azaltmayi ya da sakinmay1 amaglar. Ornegin; romatolojik
hastaliklarda basa ¢ikma, hastalik belirtilerini hafifletmek (agrinin azalmasi vb.), sakatligi
azaltmak (tedavi almak, dinlenmek vb.) ya da hastaligin duygusal etkisini azaltmak i¢in
(kendinle pozitif konusma) baskalarindan destek gérme g¢abalarini igerir (Jayne, 2001; Pimm,
1998).

Basa ¢ikma davranisi; problem odaklh basa ¢ikma ya da duygu odakh basa ¢ikma
olmak {izere iki grupta incelenebilir. Problem odakli basa ¢ikmada, birey karsilastigi tehdit
edici durumu degerlendirir ve hastaligin neden oldugu (6rn: yetersizlik, agri) problemleri
hafifletmek icin etkili ve planli davraniglar sergiler (hizli adimlarla yiirime vb.). Duygu
odakli basa ¢ikma ise, bireyin hastalikla ilgili duygularin1 yonetmek i¢in olumlu diistinmekte
veya ilgisini ve diiglincelerini baska konulara yoneltmektedir (Akt:Bardavit, 2007;
Pimm,1998).

Basa ¢ikma yontemlerinden biri de etkin basa ¢ikma ya da pasif basa ¢ikmadir.
Etkin basa ¢ikma stratejileri kullananlarin, bilgi arama, biligsel yeniden yapilanma, rahatsiz
edici agrilara ya da belirtilere ragmen giinliik faaliyetleri slirdiirmeye ¢alistiklari, duygusal
sagliklarnin ve fiziksel yeterliliklerinin daha iyi oldugu, pasif basa ¢ikma yontemini
kullananlarin ise; duygusal stresi daha fazla yasadiklari, gilinliik aktiviteleri yapmaktan
kagindiklart ve olumsuz distindiikleri belirlenmistir. Ayn1 zamanda kullanilan pasif basa
¢ikma yOnteminin (agr1 lizerine odaklanma, sosyal aktivitelerden kaginma) fonksiyonel
yetersizlik ve depresif duygudurumla iligkili oldugu gosterilmistir (Pimm21998).

Basa c¢ikmalar yetersiz olan bireylerde davramigsal diizeyde belirtiler, anksiyete ve
depresyon ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar hastanin uyumunu, bakimini, yasam kalitesini, tedavi
sliresini, hastaligin gidisini, mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir (Kayahan M. ve Sertbas
G, 2007).

Hastahigr algilamanin iiciincii asamasi ise basa cikma tepkilerinin verimliligi/
etkililigini degerlendirmektir. Bu degerlendirmenin sonuclarina bagli olarak temsiller

asamasinda olusturulan algt ve basa c¢ikma tepkileri degistirilebilir. Ornegin, diyabet
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hastalarinda metebolik kontrolii saglamak icin yapilan biligsel basa ¢ikma c¢abalarinin
sonuglari kilo kaybi, kan sekerinin diizene girmesi ve diyabet bilgisi testlerindeki puanlar gibi
gostergeler tarafindan Olgiiliir. Sekil 1’de Leventhal’in Kendini Diizenleme Modelinin

asamalar1 semayla gosterilmistir.

Hastaligin biligsel

temsilleri Bagetme Bagetmenin
(nedenler,sonuglar y| stratejileri > | degerlendirilmesi
Kontrolkimlik,stire) ve bigimi

Hastalik
Hastalik sonuglari
uyaranlar1/
tehditi ﬁ
Duygusal
@ sonuglar
Hastaligin Duygusal tepkilerin Basetmenin

duygusal tistesinden gelmede 4\ degerlendirilmesi
temsilleri kullanilan bas etme /

(anksiyete,endise stratejileri ve bigimi
Korku,o6fke)

Sekil 1. Leventhal’in Kendini Diizenleme Modeli (SRM) ( Leventhal et al, 1998;
Hagger and Orbel, 2003)

Bu sekilde, tekrar eden ii¢ asama bireyin basa ¢ikma veya uyum davranisina rehberlik eder
(Jayne 2001, Lau -Walker, 2006). Kendini diizenleme modeli tedaviye uyumu agiklayabilmek
i¢in, hastanin hastaliga 6zgii tedavi inaniglarina odaklanir. Bu modelde hastalar, tedavi

programma uyup uymamaya karar vermede sadece hastaligin tedavi gerektirip
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gerektirmedigini degil, ayni zamanda tedavinin onlarin hastaliklar1 i¢in uygun olup
olmadigini da diistinmektedirler (Horne and Weinman, 2002).

Amerikan Hemsgireler Birligi (ANA)’ne gore hemsireler; birincil olarak hastanin verdigi
tepkilere odaklanmalidir (Johnson, 1999). Hemsirelerin ergenlerin kronik hastaliga verdikleri
tepkilerin, hastalik deneyimlerine atfettikleri inanis ve anlamlardan kaynaklandiginin fakinda
olmalari gerekir. Bu amagla hemsireler, ergeni kendi hastaligi ile ilgili diisiince ve endiselerini
tamimlamasi konusunda, konusmaya cesaretlendirmelidirler. Ergen bireyin hastaligi nasil
algiladigi, bas etme bicimlerini, tedaviye uyumunu, dolayisiyla hastalifin sonucglarimni
(iyilesmesi/ kotiiye gitmesi) etkiler. Hemsireler, Leventhal’in kendini diizenleme modelini
kullanarak hastalarin hastalik algilamasini yeniden yapilandirarak, dolayisiyla bas etme
mekanizmalarini  etkileyerek yasam kalitelerini arttirabilirler ve olast psikososyal

problemlerin 6niine gecebilirler.
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Kronik hastaligi olan ergenlerin hastalifi algilamalar1 ile anksiyete ve depresyon
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmis, tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ege Universitesi Cocuk Hastanesinde yapilmistir. Ege Universitesi Cocuk
Hastanesi’nde; 102 hemsire, 100 doktor, bir sosyal hizmet uzmani, iki psikolog, ii¢
diyetisyen, ve 17 saglik teknikeri galismaktadir. Cocuk Hastanesi 179 yatak kapasitesine
sahip, 13 birimden olusmaktadir. Bunlar; nefroloji, noroloji, genel pediatri, kardiyoloji,
endokrin-metabolizma, solunum-alerji, immiinoloji, genetik, enfeksiyon, hematoloji,
gastroloji, yeni dogan, yogun bakim birimleridir. Ayrica ii¢ ayri1 poliklinik hizmetleri
yiiriitiilmektedir. Saglikli Cocuk Poliklinigi, hasta ¢gocuk poliklinigi ve 6zel dal poliklinigi.

Arastirma verileri, etik kuruldan, kurum ile hasta ve ailelerinden gerekli izinler
alindiktan sonra Agustos - Kasim 2010 tarihleri arasinda toplanmastir.

3.3. Arastirmanin  Orneklemi

Arastirmanin drneklemini, Ege Universitesi Cocuk Hastanesi servislerinde yatan, 10—
19 yaslan arasinda kronik hastalig1 olan (hematoloji, karaciger, bobrek hastalar1 vb.) ergenler
olusturmaktadir.

Calismaya alinma o6lctitleri hastanin 10 yas lizerinde ve ii¢ aydan daha fazla siiredir
hastalig1 olmasi, uygulanan oOlgeklere yazili ya da sbézel olarak yanit verebilecek diizeyde
olmasi, herhangi bir zihinsel ve yaygin gelisimsel bozukluk, isitsel engeli bulunmamasi olarak
belirlenmistir. Amagh &rneklem ydntemi kullamlarak, Ege Universitesi Cocuk Hastanesinin
arsiv kayitlar1 incelenmis ve 3 ayda hastaneye yaklasik 100 kronik hastaligi olan ergenin
yattig1 saptanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda Nisan 2010°da 100 ergene ulasilmasi
planlanmis, ancak etik kurullarin feshedilmesi ve yeniden olusturulmasi nedeniyle Temmuz

2010’da veriler toplanilmaya baglanmstir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degisken, hastalik algisi puani, bagiml degisken anksiyete Glgegi ve depresyon

Olceginden elde edilen puan olarak belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Araglar

Arastirma verilerinin toplanmasinda 3 6l¢ek kullanilmistir. Cocuk ve Ergen Depresyon
olgegi, Hastalik Alg1 Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi.

1) Cocuk ve Ergen Depresyon Olcegi (CDO): Kovacs tarafindan gelistirilen bu
Olcek, cocukluk depresyonunu arastirmada kullanilan 6-17 yas arast ¢ocuklarin kendini
degerlendirme 6lgegidir. CDO, 27 maddeden olusmaktadir ve depresif belirtilerin yani sira,
cocukta anksiyete ve davranig sorunlarmin tanimlanmasinda da yardimecidir. Son iki haftada
kendisine en uygun tiimceyi se¢mesi istenir. Olgegin kesim noktast 19°dur. Olgekten 00-54
arasinda puan alinmakta ve yiiksek puan depresyon belirtilerinin yiiksekligini gostermektedir.
Ulkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Oy (1991) tarafindan yapilmistir (Cronbach
a=0.71-0.89).

2) Hastalik Algis1 Olgegi (HAO): 1996 yilinda Weinmann tarafindan gelistirilmis ve
2000 yilinda Moss-Morris ve ark. tarafindan yenilenmistir. Ulkemizde Hastalik Algisi
Olgeginin Tiirkge uyarlamasmin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir (Kocaman
2007). HAO’nin birinci boyutunun i¢ tutarhlik katsayis1 0.89, ikinci boyutun i¢ tutarlilik
katsayis1 0.69-0.77 arasinda degistigi, iiclincii boyut olan hastalik nedenlerinin alt dlgeklerinin
alfa giivenirlik katsayilarinin 0.25-0.72 arasinda degistigi saptanmistir. Bu ¢aligmada
HAO’nin Tiirk¢eye uyarlanmis formu kullanilacaktir. HAO ii¢ boyuttan olusmaktadr:
Hastalik tipi, hastalik hakkindaki goriisleri, hastalik nedenleri.

Hastalik tipi: Sik goriilen 14 hastalik belirtisini (agr1, bogazda yanma, bulanti, soluk
almada giicliik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gézlerde yanma, hiriltili soluma, bas
agrisi, mide yakinmalari, sersemlik hissi, uyku giicliigii, gii¢c kaybi) icerir. Bu belirtilerin her
biri i¢in kisiye once, ‘hastaligin baslangicindan bu yana yasayip yasamadigi’, daha sonra ‘bu
belirtiyi hastaligiyla ilgili goriip gérmedigi’ sorulmaktadir. Bu boyut, her belirti i¢in iki
soruya da evet/hayir biciminde yanit verilecek bigimde diizenlenmistir. Ikinci sorudaki evet
yanitlarinin toplami hastalik tipi boyutunun degerlendirme sonucunu olusturur. 2. kolondaki

(Bu belirti hastaligimla ilgili) evetler toplanir.
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Olgegin bu boliimii, ¢aligmanin amaciyla ilgili olmadig1 icin 6lgek sahiplerinden de goriis

aliarak bu ¢aligmada kullanilmamustir.

Hastalik hakkindaki goriisleri: Otuz sekiz maddeden olusmus ve besli Likert tipi
Olcim (Kesinlikle bdyle dlisiinmiiyorum, boyle diistinmiiyorum, kararsizim, bdyle
diisiiniiyorum, kesinlikle boyle diislinliyorum) kullanilmigtir. Bu boyut yedi alt dlgegi
icermektedir. Bunlar siire (akut/kronik), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig
anlayabilme, siire (dongiisel) ve duygusal temsiller olarak isimlendirilmistir. Alt 6lgeklerin
puanlamasi; her bir alt boyuttaki puanlarin toplanip, o alt dlgekteki madde sayisina boliinmesi
ile elde edilir.

Siire alt olgegi, kisinin hastaliginin siiresiyle ilgili algilarini arastirir ve akut, kronik,
dongiisel olarak gruplanir.l.madde ile 5.madde aras1 ve 18. madde siireyi dlger. Min.ve max.
degeri 06-30 puandir. Yiiksek puan, bireyin hastaliginin kronik bir durum olarak
diisiindiigiinii gosterir.

Sonuclar alt ol¢egi, kisinin hastaliginin siddetine, fiziksel, sosyal ve psikolojik
islevselligine olas1 etkileriyle ilgili inanglarini arastirir. 6.madde ile 11.madde aras1 sonuglari
Olger. Min.ve max.degeri 06-30 puandir. Yiiksek puan, bireyin hastaliginin c¢ok ciddi
sonuglar1 olduguna gii¢lii bir sekilde inandigini, hastaligin sonuglarmi negatif algiladigini
gosterir.

Kisisel kontrol, kisinin hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi lizerindeki i¢ kontrol
algisini arastirir.12.madde ile 17.madde arasi kisisel kontrol sonuglarini élger. Min. ve max.
degeri 06-30 puandir. Yiiksek puan, hastaligi kontrol edebildigi hakkinda pozitif inanglara
sahip oldugunu gosterir.

Tedavi kontrolii, kisinin, uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki inang¢larim
arastirir. 19.madde ile 23.madde arasini 6lger. Min. ve max. degeri 05-25 puandir. Yiiksek
puan, tedaviyi kontrol edebildigi hakkinda pozitif inanglara sahip oldugunu gosterir.

Hastaligr anlayabilme, kisinin hastaligim1 ne kadar anladigim ya da kavradigim
arastirir. 24.madde ile 28 madde arasini Slger. Min.ve max. degeri 05-25 puandir. Yiiksek
puan, bireyin hastaligini1 anlayabildigini gosterir.

Siire (dongiisel), 29.madde ile 32.madde arasimi Glger. Min. ve max. degeri 04-20

puandir. Yiiksek puan, bireyin hastaliginin dongiisel oldugunu diistindiigiinii gosterir
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Duygusal temsiller, kisinin hastaligiyla ilgili hissettiklerini arastirir. 33.madde ile 38.madde
arast Olger. Min. ve max. degeri 06-30 puandir. Yiiksek puan, bireyin hastalig: ile ilgili

endisesinin fazla oldugunu, olumsuz etkilendigini gosterir.

Hastalik nedenleri: Hastaliklarin olusumundaki olas1 nedenleri igeren 18 maddeden
olusur. Besli Likert tipi Ol¢iim kullanilir. Bu boyut, kisinin hastaliginin olasi nedenleri
hakkindaki diistincelerini arastirir ve dort alt 6lgek igerir. Bunlar, psikolojik atiflar (6r., stres
ya da endise, aile problemleri, kisilik 6zellikleri), risk etkenleri (6r., kalitsal, sigara, alkol
kullanimi,yaglanma), bagisiklik (6r. mikrop ya da viriis, viicut direncimin az olmast), kaza
veya sanstir (Or., kaza, yaralanma, koti talih vb.) Alt boyutlarinin puanlamasi; her bir alt
boyuttaki puanlarin toplanip, o alt boyuttaki madde sayisina boliinmesi ile elde edilir. Yiiksek
puan hastaligina neden olan faktorleri algilamasini gosterir.

Olgegin sonunda niteliksel degerlendirme igin kisinin hastaliginin en 6nemli nedenleri
olarak gordiigii li¢ etkeni yazmasi da istenmektedir.

Tablo 2. Hastahk Hakkinda Gériisler Alt olcegi

Alt Olgekler Madde Sayisi Min-max Degerlendirme (yiiksek puan)

Siire 1,2,3,4,5,18 06-30 Hastaligin1 kronik olarak
algiladigini,

Sonuglar 6,7,8,9, 10, 11 06-30 Hastaliginin negatif sonuglari
oldugu hakkindaki inanglari
oldugunu,

Kisisel Kontrol 12,13, 14, 15, 16, 17 | 06-30 Hastalig1 kontrol edebildigi
hakkinda pozitif inanglara sahip
oldugunu,

Tedavi Kontrol 19, 20, 21, 22, 23 05-25 Tedaviyi kontrol edebildigi
hakkinda pozitif inancglara sahip
oldugunu,

Hastalig1 24, 25, 26, 27, 28 05-25 Hastaligin kisisel olarak

Anlayabilme anlayabildigini,

Siire (Dongiisel) 29, 30, 31, 32 04-20 Hastaliginin dongiisel seyri
oldugu hakkinda inanglarini,

Duygusal 33, 34, 35, 36, 37, 38 | 06-30 Duygusal etkinin yiiksek

Temsiller oldugunu gosterir.

Tablo 2’de hastalik hakkinda goriisler alt 6lgeginin degerlendirilmesi verilmistir.
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Tablo 3. Hastalik Algis1 Ol¢eginin Alt Boyutlar: ve I¢ Tutarhlik Katsayilari

Moss- Morris Kocaman
(2002) (2007) n=73
n=711 n=337

Hastalik Hakkindaki Goriisleri

Siire (Akut/Kronik) 1,2,3,4,5,18 0.89 0.72 0,69
Sonuglar 6,7,8,9,10,11 0.84 0.69 0,66
Kisisel Kontrol 12,13,14,15,16,17 0.81 0.70 0.66
Tedavi Kontroli 19,20,21,22,23 0.80 0.75 0.67
Hastalig1 Anlayabilme 24,25,26,27,28 0.87 0.73 0.73
Siire (Dongiisel) 29,30,31,32 0.79 0.71 0.70
Duygusal Temsiller 33,34,35,36,37,38 0.88 0.77 0.85
Hastalik Nedenleri
Psikolojik Atiflar 1,9,10, 11,12, 17 0.86 0.25ile0.72 0.70
arasinda
Risk Etkenleri 2,4,6,8,13, 14,15 0.77 5
oldugu
Bagisiklik 3,7,18 0.67 o
belirtilmistir
Kaza Veya Sans 5, 16 0.23

Koyu renk ile belirtilen maddeler, puanlamada tersine dondiiriilecek maddelerdir.

3) Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligmi
Olcmektedir. 21 maddeden olusan, 0-3 aras1 puanlanan likert tipi bir kendini degerlendirme

Olcegidir. Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde gecerlilik ve
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giivenilirlik ¢alismasi Ulusoy ve arkadaslari (1998) tarafindan yapilmistir (Cronbach alfa
katsayis1 0.93 ). BAO’den alian puanlara gore hastalarin anksiyete diizeyleri; 00-17 puan
diisiik, 18-24 puan orta, 25 ve dsti puan yiliksek derecede anksiyete seklinde
siniflandirilmistir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin yliksekligini

gosterir.

Tablo 4. Cahsmada Kullanilan Olgeklerin Giivenirlilik Test Sonuclar

Alt Olgek N | o
HHGO Tiimii 73 10,70
Siire Alt Olgegi 73 | 0,69
Sonuglar Alt Olgegi 73 | 0,66
g:ifiﬁaki Kisisel Kontrol Alt Olgegi 73 10,66
v e Tedavi Kontrolii Alt Olgegi 73 | 0,67
Gortisler Hastalig1 Anlayabilme Alt
(HHG) L astallg yabime 73 10,73
Olcegi
Siire (Dongiisel) Alt Olgegi 73 10,70
Duygusal Temsiller Alt Olgegi | 73 | 0,85
Hastalik Nedenleri 73 | 0,70
Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi 73 10,74
Beck Anksiyete Olcegi 73 0,83

Calismada kullanilan testlerin tiimii yiiksek (0>0,60) giivenirlik puani almistir. En diisiik
giivenirlik puanina sahip 6lgek HHG Sonuglar ve Kisisel Kontrol alt dlgekleri (e=0,66)
olmustur. En yiiksek giivenirlik diizeyine (a=0,85) ile HHG Duygusal Temsiller alt 6lgegi
sahiptir (Tablo 4).
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3.6. Arastirma Plani ve Takvimi

Literatiir arastirmasi ve kavramsal ¢er¢evenin olusturulmasi: Aralik 2009- Temmuz 2010

~_
Etik kurul onayi: Temmuz 2010

(

Kurumdan izin alinmasi: Temmuz 2010

~~—— .
Verilerin toplanmasi: Agustos 2010- Ekim 2010

Verilerin degerlenMesi: Kasim 2010

Aragtirma raporunun yazilmasi: Kasim 2010- Aralik 2010
Tez savunma sinavi: Subat 2011

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Veri toplama araclar1 ile toplanan verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.00 bilgisayar
programi1 yardimiyla yapilmistir. Arastirmada hastalik algis1 ile depresyon ve anksiyete

arasindaki iliskiyi incelemek amactyla pearson korelasyon testi uygulanmistir (Akgiil,2005).

3.8.Arastirmanin Simirhihiklar:
Calismanin yapildigi dénemde Etik Kurullarin feshedilmesi ve yeniden yapilandirilmasi

stirecine denk gelmesi nedeniyle 100 olarak planlanan 6rneklem sayist 73 olmustur.

3.9. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel(Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu adli etik kuruldan 02.06.2010 tarih ve 54-10C/2010 protokol
numarali kararla ¢alismanin uygulanmasina onay verilmistir. Ayrica arastirmanin yapildigi

kurumdan, ergen ve ailelerinden izin alinmstir.
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BULGULAR

4.1.Kronik Hastahg Olan Ergenlerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 5. Calismaya Katilan Hastalarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellik N | %
Kadin 38 | 52,1
Cinsiyet
Erkek 35 | 47,9
10-13 22 | 30,2
14-17 42 | 57,5
18 yas ve Ustu 9 12,3
Yas

Hematolojik Hastaliklar | 24 | 32,9

Karaciger Hastaliklari 12 | 16,4

Endokrin Hastaliklari 6 8,2

Solunum Hastaliklar 5 6,8
Hastalik Tani :

Immdunoloji Hastaliklar | 7 9,6

Kalp Hastaliklari 5 6,8

Bobrek Hastaliklar 12 | 16,4

Norolojik Hastaliklar 2 2,7

Arastirma kapsamina alinan kronik hastaligi olan 73 ergen hastanin demografik 6zelliklerine
ait bulgular Tablo 5’ de gosterilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin yaklasik yarisim kadmn, yarisim da erkek hastalar
olusturmaktadir. Hastalar 10—18 yas araligindan secilmis olup yarisindan fazlasi 14—17 yas
araligindadir. Hastalik tanilari bakimindan incelendiginde en fazla hematolojik hastalig
olanlar (%32,9), ardindan bobrek ve karaciger hastaligi (%16,4) olanlar gelmektedir (Tablo
5).
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4.2. Hastahk Algis1 Alt Olgeklerine Ait Bulgular

Tablo 6. Hastalik Nedenlerinin Dagilim

Hastallk_ HastaI!glmvlp Hastallglr_mn Kararsizim
Nedenleri nedeni degil nedeni

Alt Olgekleri XSS Olasi Nedenler N % N % N %
Aile problemi 63 86,3 8 11,0 2 2,7
Stres ya da 45 | 61,6 | 22| 301 | 6 | 82
endise

Psikolojik Benim tutumum 57 78,1 13 17,8 3 4,1

Atiflar 10,75 £ 4,51 Meisilik 6zelliklerim | 56 | 76,7 | 15 | 205 | 2 | 2.7
Duygusal 23 | 30,7 |45 | 615 | 5 | 68
durumum
Asiri galisma 66 90,4 6 8,2 1 1.4
Alkol kullanma 72 98,6 1 14 0 0
Kendi davranisim | 51 69,9 18 24,7 4 55
Yaslanma 71 97,3 1 1,4 1 1,4

Risk Sigara icme 71 97,3 2 2,7 0 0

R 11,59 + 3,23 | Gegmisimdeki

Faktorleri K6tt tibbi bakim 51 69,9 17 23,3 5 6,8
Diyet-yemek 46 | 630 | 22| 301 | 5 | 68
aliskanliklari
Kalitsal 50 68,5 21 28,8 2 2,7
Vucut direncimin 37 507 33 452 3 41
azalmasi

Bagisiklik 7,23+ 3,24 \E/Bilrru?lkrop ya da 51 69.9 17 23.3 6.8
Cevre kirliligi 37 50,7 31 42,5 5 6,8

Kaza veya )lf:rza?aﬁnia 69 94,5 4 5.5 0

3,40+ 1,62 —
$ans pansyadakoll | 47 | 644 |19 | 260 | 7 | 96

Tablo 6” de hastalik nedenlerinin dagilimi verilmistir. Hastalik nedenleri 6lgegi

incelendiginde, hastalar hastaliklarinin olast nedenlerini sirasiyla en fazla %61,5 ile duygusal

durumlarini, %45,2 ile viicut diren¢lerinin azalmasini,%30,1 ile stres ya da endise ve diyet-

yemek aliskanliklarini, %26,0 ile sans ya da kotii talih olarak belirtmislerdir.
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Tablo 7. Hastahgin Olusmasinda Etken Gériilen En Onemli Nedenler

Hastaliklarin Olas1 Nedenleri n:73 %
Stres, liziintii,duygusal durum,yalnizlik n:15 20.5
Kendi davranisim n:9 12.3
Mikrop/viriis n:9 12.3
Beslenme bigimi n:7 9.5
Cevre kirliligi n:7 9.5
Alin yazisi/Allah vergisi n:5 6.8
Sans/sanssizlik n:3 4.1
Fikrim yok n:22 30.1

Tablo 7°de hastalarin hastaliklarinin olasi nedenleri olarak gordiikleri etkenler
verilmistir.

Hastalik alg1 6l¢eginin sonunda, hastalara hastaliklarinin olasi nedeni olarak gordiikleri, en
onemli li¢ etkeni yazmalar1 istendi. Hastalarin biiyiik cogunlugu hastaliklarinin nedeni
hakkinda bir fikirleri olmadigini (%30.1), en 6nemli neden olarak stres,iiziintii,yalnizlik ve
duygusal durumlarini (%20.5) belirttiler.Sonrasinda sirasiyla hastalik nedeni olarak kendi

davraniglar1 ve mikrop/ viriis, beslenme bigimi ve gevre kirliligini belittiler (Tablo 7).
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Tablo 8. Hastallk Hakkindaki Gériisler Olgegi Puan Dagilim

HHGO Alt
Olgekleri X+SS
(min.- max.) Diizey n:73 %
Akut 21 28,8
Siire (06-30) 19,30 £5,01
Kronik 52 71,2
Hastaligin Sonucu Onemsiz 14 19,2
Sonuglar
(06-30) 19,49 £ 4,70 Hastaligin Negatif Sonuglari 59 80,8
Var
o Hastalig1 Kontrol 2 2,7
Kisisel Edebildigine Inanmiyor
Kontrol 23,79 + 3,44
(06-30) Hastqllgl Konftrol 71 97,3
Edebildigine Inantyor
Tedavi Tedaviyi Kontrol 2 2,7
Kontrol Edebildigine Inanmryor
20,00 £ 3,60
(05-25) Tedaviyi Kontrol 71 97,3
Edebildigine Inaniyor
Hastalig1 Hastaligin1 Anlayamiyor 13 17,8
Anlayabilme Hastal Anlayabili 60 82,2
talig )
(05-25) 17,90 + 4,32 | Hastaligin1 Anlayabiliyor
) Durumun dongiisel dogasi- 10 13,7
Su{e . seyri, siklig1 yok
(Dongiisel) 14,14 + 3,14
(04-20) Durumun dongiisel dogasi- 63 86,3
seyri, siklig1 var
Duygusal Emosyonel (Duygusal) Etki 18 24,7
Temsiller Diisiik
20,14 +£ 5,98
(06-30) Emosyonel (Duygusal)Etki 55 75,3
Diistik

Tablo 8’ de hastalik hakkinda goriisler alt 6lgeklerinin puan dagilimi verilmistir.

Hastalarin hastaliklar1 hakkindaki goriisleri incelendiginde siire alt 6l¢eginden alinan
puanlarin ortalamasinin 19,30 + 5,01 oldugu ve hastalarin %71’inin durumunu kronik olarak

algiladiklar goriilmektedir (Tablo 8).
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Sonuglar alt 6l¢eginden alinan puanlarin ortalamasinin 19,49 + 4,70 oldugu ve hastalarin

%80,8’inin hastaliklarinin negatif sonuglar dogurdugunu belirttikleri goriillmektedir (Tablo 8).

Kisisel kontrol alt 6l¢ceginden alinan puanlarin ortalamasinin 23,79 + 3,44 oldugu ve

%97,3 linlin hastaligin1 kontrol edebildigine inandig1 goriilmektedir (Tablo 8).

Tedavi kontrol alt 6l¢eginden alinan puanlarin ortalamasinin 20,00 + 3,60 oldugu ve

%97,3’liniin tedavisini kontrol edebildigini diisiindiigti goriilmektedir (Tablo 8).

Hastalig1 anlayabilme alt 6l¢eginden alinan puanlarin ortalamasinin 17,90 + 4,32

oldugu ve %82,2’sinin durumunu anladig1 goriilmektedir (Tablo 8).

Siire dongiisel alt 6lgeginden alinan puanlarin ortalamasinin 14,14 + 3,14 oldugu ve
%86,3’linlin durumunun dongiisel seyri (dogasi) oldugu goériilmektedir (Tablo 8).
Duygusal temsiller alt 6l¢eginden alinan puanlarin ortalamasinin 20,14 £ 5,98 oldugu

ve hastalarin %75,3’1 hastaligin kendisi lizerinde duygusal etki biraktigin1 belirtmektedir

(T ablo 8).
4.3. Depresyon ve Anksiyete Olcek Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 9. Cocuklar I¢cin Depresyon Olcegi Puan Dagilimu

Depresyon

Diizeyi N % min-max | *¥SS

Diistik Depresyon

68 93,2
(<19 puan)

00-54
Yiiksek 9,25+5,22

Depresyon 5 6,8
(>19 puan)

Cocuklar i¢in depresyon 6lgegi puan dagilimi incelendiginde hastalarin %93,2’sinin
diisiik depresyon diizeyinde (<19puan) ve depresyon puan ortalamalarinin 9,25+5,22 oldugu
goriilmektedir (Tablo 9).
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Tablo 10. Beck Anksiyete Ol¢egi Puan Dagihm

Anksiyete Diizeyi min-max | X+SS
N %
Diigllc Anksiycte 59 80,8 11,7748,84
(0-17puan)
Orta Anksiyete
6 8,2 0-63
(18-24 puan)
Yiiksek Anksiyete
8 11,0
(>25 puan)

Beck Anksiyete Olgegi puan dagilimi incelendiginde hastalarm en ¢ok diisiik anksiyete
(0-17puan) diizeyinde ve anksiyete puan ortalamalarinin ise 11,77+8,84 oldugu goriilmektedir
(Tablo 10).

4.4.Hastalik Algis1 Alt Olgekleri Puam ile Depresyon ve Anksiyete Puanlari Arasindaki
iliskiye Ait Bulgular

Tablo 11. Hastahk Nedenleri Olgegi le Depresyon Olcegi (CDO) Puanlar:

Arasindaki Tliski
Hastalik Nedenleri Alt Olgekleri r p
Hastalik Nedenleri-Depresyon 0,32 0,00
Psikolojik Atiflar 0,25 0,03
Risk Faktorleri 0,23 0,05
Bagisiklik 0,24 0,04
Kaza veya Sans 0,10 0,42

Hastalik nedenleri alt 6l¢egi ile depresyon dlgegi puanlar arasindaki iligki Tablo 11° de
verilmistir. Hastalik nedenleri 8l¢egi ile CDO arasinda pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir
iliski oldugu gortilmektedir. Hastalik nedenleri 6l¢egi puani arttikga depresyon puani
artmaktadir.
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“Psikolojik atiflar” ve “bagisiklik” alt 6lgekleri ile CDO arasinda pozitif yonlii ve
anlamli1 (p<0,05) bir iligki goriillmektedir. Hastaliginin nedenlerini psikolojik nedenler ve
bagisiklik olarak goéren hastalarin depresyon diizeylerinin de yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 11).

Hastalik nedenleri alt 6lgekleri ile CDO puani arasindaki iliski incelendiginde “risk
faktorleri” ve “kaza veya sans” alt dlgekleri ile CDO puani arasinda pozitif yonlii ve

istatistiksel olarak anlamli olmayan (p>0,05) bir iliski goriilmektedir. (Tablo 11).

Tablo 12. Hastahk Nedenleri Ol¢egi Puani ile Anksiyete Olcegi Puam1 Arasindaki iliski

Hastalik Nedenleri Alt Olcekleri r P
Hastalik Nedenleri Alt Olgegi- 0,21 0,08
Anksiyete

Psikolojik Atiflar 0,30 0,01
Risk Faktorleri -0,06 0,59
Bagisiklik 0,18 0,11
Kaza veya Sans 0,04 0,70

Tablo 12’de hastalik nedenleri 6lgegi puani ile anksiyete 6lgegi puani arasindaki iliski

verilmistir.

Hastalik nedenleri alt 6l¢ekleri anksiyete 6lgegi puani ile arasindaki iligki
incelendiginde; psikolojik atiflar alt 6lgegi ile anksiyete 6lgegi arasinda pozitif yonlii ve
anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu goriilmektedir. Hastaligin nedenini psikolojik olarak

tanimlayan hastalarin anksiyete diizeylerinin de yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 12).

Bagisiklik, kaza veya sans alt 6lgekleri ile anksiyete 6l¢egi arasinda pozitif yonlii, fakat
istatistiksel olarak anlamli olmayan (p>0,05); risk faktorleri ile anksiyete 6lgegi arasinda
negatif yonli, fakat istatistiksel olarak anlamli olmayan (p>0,05) bir iliski oldugu
goriilmektedir (Tablo 12).
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Tablo 13. Hastalik Hakkindaki Gériisler Olgegi Puanlari ile Depresyon
Olcegi Puam Arasindaki Iliski

HHGO Alt Olcekleri r p

HHGO-CDO 0,17 0,15
Siire Alt Olgegi 0,08 0,50
Sonuglar Alt Olgegi 0,39 0,00
Kisisel Kontrol Alt Olgegi -0,15 0,20
Tedavi Kontroli Alt Olqegi -0,15 0,19
Hastalig1 Anlayabilme Alt Olgegi -0,38 0,00
Siire (Déngiisel) Alt Olgegi 0,07 0,58
Duygusal Temsiller Alt Olgegi 0,43 0,00

Hastalik hakkindaki goriisler 6l¢egi puanlari ile depresyon dlgegi puant arasindaki iliski
Tablo 13’ de verilmistir.

Sonuglar ve duygusal temsiller alt 6lgekleri ile CDO puani arasindaki iliskinin pozitif
yonlii ve anlamli (p<0,05) oldugu goriilmektedir. Hastaliginin olumsuz sonuglara yol
acacagini diisiinen ve hastaligin kendisinde yiiksek duygusal etki biraktigini diistinen

hastalarda, depresyon diizeyi artmaktadir (Tablo 13).

Hastalig1 anlayabilme alt 6lgegi ile CDO arasinda negatif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir
iligki goriilmektedir. Hastalik durumunu anlayabilen hastalarda, depresyon diizeyi
azalmaktadir (Tablo 13).

Siire ve siire (dongiisel) alt dlgekleri ile CDO arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli olmayan (p>0,05); kisisel kontrol, tedavi kontrolii alt &lgekleri ile CDO
arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli olmayan (p<0,05) bir iliski goriilmektedir
(Tablo 13).
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Tablo 14. Hastahk Hakkindaki Gériisler Olcegi (HHGO) Puanlar fle Anksiyete

Olcegi Puanlar Arasindaki Tliski

HHGO Alt Olcekleri r p

HHGO-Anksiyete 0,21 0,08
Siire Alt Olgegi 0,06 0,62
Sonuglar Alt Olgegi 0,32 0,00
Kisisel Kontrol Alt Olgegi -0,09 0,42
Tedavi Kontroli Alt Olqegi -0,27 0,02
Hastalig1 Anlayabilme Alt Olgegi -0,25 0,03
Siire (Déngiisel) Alt Olgegi 0,13 0,28
Duygusal Temsiller Alt Olgegi 0,49 0,00

Tablo 14°de hastalik hakkindaki goriisler 6lgek puanlari ile Anksiyete 6lgegi .puani
arasindaki iliski verilmistir.

Hastalik hakkindaki gortisleri alt dlgekleri puani ile Anksiyete dlgegi puan1 arasindaki
iligski incelendiginde; ‘’sonuclar” ve “duygusal temsiller” alt dl¢ekleri ile anksiyete 6lgcegi
arasinda pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski goriilmektedir. Hastaliginin sonuglari
hakkinda olumsuz diisiinen ve hastaligin kendisi tizerinde duygusal etkisinin yiiksek oldugunu

diisinen hastalarin anksiyete diizeyleri de yiiksek goriilmektedir (Tablo14).

“Tedavi kontrolii” ve “hastalig1 anlayabilme” alt dl¢ekleri ile anksiyete 6l¢egi arasinda
negatif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski gortilmektedir. Hastaliginin tedavisini kontrol
edebildigini ve hastaligini anlayabildigini belirten hastalarin anksiyete diizeylerinin de diisiik
oldugu goriilmektedir (Tablo 14).

99 ¢

“Stire”, “siire(dongiisel)” alt 6lgekleri ile anksiyete 6l¢egi arasinda pozitif yonlii, fakat
istatistiksel olarak anlamli olmayan (p>0,05); “kisisel kontrol” alt 6l¢egi ile anksiyete 6lgegi
arasinda negatif yonlii, fakat istatistiksel olarak anlamli olmayan (p>0,05) bir iliski oldugu

goriilmektedir.
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TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci kronik hastalig1 olan ergenlerin hastalig1 algilamalar ile
depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadigini incelemektir. Bu amagla
bu boliimde hastalik alt 6lgeklerine ait bulgular ile depresyon ve anksiyete dlgeklerinden
aldiklar1 puanlara iligskin bulgular tartisiimaktadir.

Ulkemizde yetiskinlerle hastalik algis1 ile ilgili yapilmis smirli sayida arastirmalara
ulagilmistir (Armay,2007; Kayis ,2009; Cevik, 2009; Acehan 2010). Literatiir gézden
gecirildiginde iilkemizde ergenlerde hastalik algisini inceleyen bir ¢alismaya ulagilamamuistir.
Bu yilizden ¢alismanin bulgulari, yurt dis1 literatiir bilgisiyle karsilastirilmistir. Yurtdisinda
ergenlerle yapilmig ¢alismalarin bir cogu da hastalik algisi ile basa ¢ikma yontemleri, kendini
yonetme, tedaviye uyum, ve yasam kalitesi iliskisini incelemislerdir. Ancak literatiirde kronik
hastaligi olan ergenin hastalik algisinin depresyon ve anksiyete lizerine olan iligkisini
inceleyen bir ¢alismaya ulagilamamasi nedeniyle tartismada calisgmanin bulgularini diger

calismalarla karsilastirma olanagi olmamastir.

5.1. HASTALIK ALGI ALT OLCEKLERINE iLiSKIN BULGULARIN
TARTISILMASI
Hastalik Nedenleri ve Hastahlk Hakkinda Goriisler Alt Olgegi Bulgularinin Tartisilmasi

Hastalarin hastalik nedenleri alt 6l¢egine verdigi yanitlar incelendiginde; sirasiyla en
fazla %61,5 ile duygusal durumlarini, %45,2 ile viicut direncglerinin azalmasini,%30,1 ile stres
ya da endise ve diyet-yemek aliskanliklarini,%26 ile sans ya da kotii talih olarak
belirtmislerdir. Hastalik nedenleri alt 6l¢eginin sonunda, hastalara hastaliklarinin olas1 nedeni
olarak gordiikleri en 6nemli {i¢ nedeni yazmalar istendiginde; hastalarin biiyiikk ¢cogunlugu
hastaliklarinin nedeni hakkinda bir fikirleri olmadigini (%30.1), en 6nemli neden olarak stres,
lzintii, yalmzlik ve duygusal durumlarmi (%20.5) belirtmislerdir. Sonrasinda sirasiyla
hastalik nedeni olarak kendi davraniglar1 ve mikrop/ viriis, beslenme bigimi ve cevre
kirliligini belirtmislerdir (Tablo 7). Calisma sonuglarinda hastalarin hastalik nedenlerini daha
cok igsel faktorlere ( duygusal durumlari, asirt stres, kendi davraniglar1 ve beslenme bigimleri)

bagladiklar1 ortaya konulmustur. Rutter (2002 ), Kayis (2009), Petricek ve ark.(2009)’ nin
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yaptigi ¢alismalarda da bu calismaya benzer sekilde hastalar hastaliklarinin nedenini stres
olarak belirtmislerdir. Hastalarin %71,2°Sinin durumunu kronik olarak algiladiklar1 ;
%80,8’inin hastaliklarinin negatif sonuglar dogurdugunu belirttikleri , %97,3 iiniin hastaligini
kontrol edebildigine inandigr , %97,3’iiniin tedavisini kontrol edebildigini diisiindiigii,
%82,2’sinin durumunu anladig1, %75,3’1 hastaligin kendisi tizerinde duygusal etki biraktigini
belirtmektedir (Tablo 8). Hastalarin ¢ogu tedavisini ve hastaligin1 kontrol edebildiklerini ve
hastalik durumlarin1 anladiklarini belirtmislerdir. Orneklem grubunun tamamim kronik
hastalik tanis1 olmasi, uzun siiredir bu hastalikla beraber yasamalar1 ve ¢alismanin yapildig
donemde hastanede yatarak tedavi gormeleri hastali§i anlama ve kontrol edebildikleri

duygusunu yasamalarina neden olmus olabilir.

5.2 DEPRESYON VE ANKSIYETE OLCEGI iLGIiLi BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu c¢alisgmada ergenlerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin diisik oldugu
saptanmugtir (Tablo 9, Tablo 10). Literatiirde ergenin kronik hastaliga sahip olmasinin saglikli
olanlara gore psikososyal uyum yoniinden yiiksek risk tasidigi ve daha fazla depresif belirti,
anksiyete, olumsuz benlik algis1 gibi duygusal giigliikler yasadiklari pek ¢ok arastirmada
gosterilmistir (Fettahoglu, 2007; Grey, 2002; Miauton, 2003; Lavigne, 2003; Seigel, 1990;
Bilgi¢ ve ark,2006; Smith et al, 2003).

Bu arastirma bulgularinda depresyon ve anksiyete oranlari diger ¢aligmalara gore
daha diisiik diizeyde ¢ikmistir. Bunun nedeni, Orneklem sayisinin az olmasi, ailelerinin
refakatgi olarak ergenlerin yaninda kalmasinin sosyal destek olusturarak anksiyete ve
depresyon diizeyini diistirmiis olabilecegi, bu c¢alismanin Sadece kronik hastaligi olan
ergenlerle yapilmis olmasi ve beraberinde saglikli akranlariyla karsilagtirma olanaginin
olmamas olabilir. Diger bir neden de hastalarin gelisimsel 6zellikleri (cogunlugunun erken ve
orta ergenlik doneminde olmalar1 ( %87,7) ve bu dénemlerde daha ¢ok fiziksel goriiniimleri
ve bagimsiz olma cabalarinin yogun olmasi, gelecege ait planlarin/ kaygilarin gec ergenlikte

baslamasi gosterilebilir (Cuhadaroglu, 2006).
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5.3 HASTALIK ALGI ALT OLCEKLERININ; DEPRESYON VE ANKSIYETE
OLCEKLERI BULGULARIYLA ILiSKISININ TARTISILMASI

Hastalik Nedenleri ve Hastalik Hakkindaki Goriisler Alt Olgegi ile Depresyon

Ve Anksiyete Ol¢egi Bulgularinin Tartisilmasi

Bu calismada psikolojik atiflarla, depresyon ve anksiyete puani arasinda pozitif yonde,
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo11,Tablo 12). Bu durum hastaliginin
nedenini psikolojik nedenler oldugunu diisiinenlerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada “risk faktorleri” ve “kaza veya sans” alt
6lgekleri ile depresyon puani arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli olmayan
iligki (p>00,5) saptanmistir (Tablo 11). Hastaliginin nedenini risk faktorleri ve kaza ya da
sans olarak diisiinme ile diger bir deyimle dissal yiliklemelerle depresyon diizeyi arasinda
iliski olmadig sdylenebilir.

Kronik hastaliga sahip olan ergenlerin hastalik algist alt 6lgeklerinden; hastahiklarimin
olasi nedenlerine verdikleri yamitlar incelendiginde; hastalik nedenlerini sirasiyla duygusal
durumlari, viicut direnc¢lerinin azalmasi, stres ya da endise, ve sans ya da kotii talih olarak
belirtmislerdir. Law ve ark.(2002) diyabetli ergenlerle yaptiklar1 ¢alismalarinda, ergenlerin
hastaliklarinin birincil nedeni olarak sans ya da kot talihi (dissal faktorler) belirtirken, bu
calismada ilk ii¢ nedenin psikolojik atiflar ( igsel faktorler) oldugu gorilmiistiir. Yapilan
calismalarda hastaligin olasi nedenini digsal faktorler baglayan hastalarin, hastaliklariyla daha
Kolay basa ciktiklari, igsel faktorlere baglayan hastalarin ise daha fazla anksiyete ve

depresyona girdikleri belirtilmistir (Rutter, 2002; Wilgen, 2008).

Kronik hastalig1 olan ergenlerin hastalik hakkindaki gortisler alt 6l¢eklerinden; tedavi
ve Kkisisel kontrolden aldiklar1 puanlarin, depresyon diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde; kisisel kontrol, tedavi kontrolii alt Gl¢ekleri ile depresyon puani arasinda
negatif yonli ve istatistiksel olarak anlamli olmayan (p>0,05) bir iligki oldugu saptanmistir
(Tablo 13). Armay ve arkadaslar1 (2007) kanserli hastalarla yaptiklari ¢alismada hastalarin

kisisel kontrolii ve tedavi kontrolii arttik¢a, depresyon diizeylerinin azaldigini belirtmislerdir.

Bu ¢alismada Anksiyete 6lgegi puani ile kisisel kontrol alt 6l¢egi arasinda negatif yonde,
istatistiksel olarak anlamli olmayan (p>0,05) bir iligki saptanmistir. Tedavi kontrolii alt 6lgegi

maddeleri ile anksiyete 6l¢egi puani arasinda ise negatif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iligki
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oldugu saptanmustir. Tedavisini kontrol edebildigine inanan hastalarin, anksiyete diizeyleri de

azaldig1 goriilmistiir (Tablo14).

Skinner ve Edgar’in (2003) diyabetli ergenlerle yaptiklar1 ¢alismada, tedavilerini kontrol
edebildigine inanan hastalar tedaviye daha fazla uyum gostermisler ve beraberinde daha az
anksiyete bildirmislerdir. Murphy ve ark.(1999) romotoidli hastalarla yaptilar1 arastirmada
hastaliginin tedavi edilemeyecegi ve hastaligi iizerinde diisiik kontrole sahip oldugu inancinda
olan hastalarin olumsuz bas etme yontemleri kullandiklar1 sonugta da daha fazla depresyona
girdikleri belirtilmistir. Bucks ve Ark. (2009) da 38 kistik fibrozisli ergenlerle yaptigi
calismada tedavinin gerekliligine inanmayan hastalarin, tedaviye uyumsuzluk gosterdigi ve bu
durumun da olumsuz hastalik sonuglarina yol a¢tigini bildirmislerdir.

Hastalarin, sonuclar ve duygusal temsiller alt 6lceginden aldiklar: puan ile
depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; hastaliginin olumsuz
sonuglara yol acacagini diisiinen ve hastaligin kendisinde yiiksek duygusal etki biraktigini
diistinenlerin depresyon ve anksiyete diizeyleri yiiksek bulunmustur (Tablo13, Tablo14) .
Kocaman ve ark.(2007) 18 yas tizeri hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, hastaligin sonuglar1 ve
duygusal temsiller ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif iliski bulmuslardir. Iki calismanin
sonuglari birbirini destekler niteliktedir.

Sonuglar alt 6l¢eginde, hastaligin yasamini ¢ok fazla etkilemedigini diisiinen hastalarin
depresyon ve anksiyete diizeylerinin de diisiik oldugu goriinmektedir (Tablol13, Tablo14).
Armbrust ve ark.(2008) Juvenil idiopatik artritli (JIR) ergenlerle yaptiklar: bir arastirmada,
hastaliklarinin hareketlerini kisitladigini diistinenlerin, kisitlamadigini diisiinenlere gére daha
fazla stres ve anksiyete yasadiklarini belirtmislerdir. Skinner ve Edgar’in ( 2003), Tip 1
Diyabetli ergenlerle basa ¢ikma, hastalik temsilleri ve duygusal iyiligi 6lgmek amaciyla
yaptiklari ¢alismada; hastaligin etkisi ne kadar ¢ok algilanirsa; katilimcilarin depresyon ve
anksiyeteyi daha fazla bildirdiklerini bulmuslardir. Kronik hastalik ergenin beden goriiniimii
ve fonksiyonlarmi etkileyebilmektedir. Ergenlik doneminde beden imaji, 6zellikle akranlari
tarafindan begenilme Onemlidir. Orneklemin yarisindan fazlasim 14-17 yas grubu (orta
ergenlik) olusturmustur. Orta ergenlik doneminde ergenin, akranlar tarafindan gerek giyim,
goriiniim, gerekse davraniglarinin takdir edilmesinin 6neminin bu sonucun ortaya ¢ikmasinin
nedeni oldugu sdylenebilir.

Hastalarin, birey olarak hastaligina iligkin algis1 ve degerlendirmeleri; ortaya

koydugu duygusal ve davranigsal tepkileri, bas etme bicimini etkiler. Ayn1 zamanda hastalik
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algist; hastanin tedaviye uyumunu, psikososyal zorlanma ya da psikiyatrik bozukluk
gelisimini belirleyici bir unsurdur (Kocaman, 2007; Groerke, 2004; Taddeo, 2008). Hastalik
algisi, son yillarda saglik psikolojisi alaninda {izerinde en fazla durulan ve arastirma yapilan
konulardan biri olmustur. Leventhal ve arkadaglar1 bireylerin gegmis deneyimler ve ¢evresel
kaynakli bilgiler kullanarak, hastaliginin ne oldugu, neden meydana geldigi, ne kadar siirecegi
ve tedavi edilebilir mi yoksa kontrol altinda tutulabilir mi gibi sorularla hastaliklarini
anlamaya calistiklarin1  belirtmektedir. Bu kisisel inanglarin hastalik tehditlerini ya
desteklemeye ya da goz ardi etmeye yol agan 6z bakim davranisi hakkindaki kararlari nasil
etkiledigini anlamaya yonelik Kendini Diizenleme Modeli’ni (SRM) gelistirmislerdir
(Pimm1998).

Hastalarin siire ve siire (dongiisel) alt 6lceklerine verdikleri yanitlar incelendiginde;
stire ve siire (dongiisel) alt dl¢egi ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonde,
ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan iliski goriilmektedir (Tablo 13, Tablo 14).
Hastalarin siire alt 6l¢egi maddelerinden “hastaligim zamanla iyilesecek ve hastaligim kisa
siirecek” depresyon ve anksiyete puani ile negatif yonde ancak istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir iliski saptanmistir. Hastalarin bircogu ii¢ yil ve iistii tan1 almalarina ragmen
“hastaliklarinin zamanla iyileseceklerine” inandiklar1 ve ayni zamanda da hastaliklarinin
“muhtemelen gegici olmaktan ¢ok kalic1” oldugunu diisiinmeleri tezatlik gostermektedir.
Kronik hastalig1 olan bireylerin yasadigi asamalara (sok, inkar, 6fke, pazarlik) verilen
tepkilerden biri oldugu disiiniilebilir. Ayrica hastanede tedavi olmasinin hastaligi kontrol
ettigine olan inancinin olmasinin bu sonucun nedeni olmus olabilir, ya da donemsel
ozellikleriyle iliskili oldugu diisliniilebilir( uzun donem planlar ve kaygilar ergenligin son
evresinde olusur). Diger bir nedende hastaliklar1 hakkinda bilgi eksikligi olabilir. Hastalarin
cogu hastaliklarini ismini bilmemekte ve ¢esitli nedenlerle gerek saglik personeli gerekse
aileleri durumu aciklamamaktadirlar. Bu yiizden hastalarin bir¢ogu hastaliklarinin kisa
stirecegini diistinmiis olabilir.

Leventhal’in kendini diizenleme modeli hastalarin, hastaliklarinin ne oldugu, neden
meydana geldigi, ne kadar siirecegi ve tedavi edilebilir mi yoksa kontrol altinda tutulabilir mi
gibi sorularla hastaliklarin1 anlamaya galistiklarint belirtmektedir (Jayne,2001). Hastalarin
hastaligi anlama alt olgegine verdikleri yamitlar incelendiginde; hastaligi anlama ile

depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonde ve istatistiksel a¢idan anlamli bir
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iliski saptanmistir. Hastalig1 anlayabilme arttikca, depresyon ve anksiyete diizeylerinin
azaldig1 goriilmektedir (Tablo 13, Tablo 14).

Bu ¢alisma sonuglarina gore; ergen hastalarin hastalig1 anlamalar arttik¢a, hastaligi ve
tedaviyi kontrol edebildiklerine olan inanglar1 da artmis, hastalik sonuglar1 hakkinda olumsuz
algi azalmistir. Olumsuz hastalik algisina sahip olan ergenlerin, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu ¢alisma Griva (2000), Skinner (2003), ve
Armbrust (2008)’ un kronik hastalig1 olan ergenlerle yaptiklar1 calisma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Bu bulgular kronik hastalifi olan ergenlerin psikososyal problemlerini

anlamada hastalik algisinin 6nemini desteklemektedir.
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SONUC ve ONERILER

Bu boéliimde, arastirma sonuglarinin  genel bir degerlendirmesi yapilmis ve bu
degerlendirmeler sonucunda hem uygulamaya hem de ileride bu alanda yapilacak

aragtirmalara yonelik oneriler sunulmustur.

6.1. Sonuclar

Bu calisma, kronik hastalifi olan ergenlerin hastaligi algilamalar ile anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla Ege
Universitesi Cocuk Hastanesinde yatan, kronik hastaligi olan 10-19 yas arasindaki ergenlerle
yapilmistir.

e (Caligmaya katilan hastalarin yaklasik yarisini kadin, yarisin1 da erkek hastalar
olusturdu. Hastalarin yaris1t 1618 yas araligindadir. Hastalik tanilar1 bakimindan
incelendiginde en fazla hematolojik hastaligi olanlar (%32,9), ardindan bobrek ve
karaciger hastaligi (%16,4) olanlar olusturmustur (Tablo 5).

e Cocuklar icin depresyon olgegi toplam puan ortalamasi 9,25+5,22 olarak
bulundu. Hastalarin %93,2’sinin diisiik depresyon diizeyinde (<19 puan) olduklari
belirlenmistir (Tablo 9).

e Beck anksiyete dlcegi puan ortalamasi 11,7718,84 olarak bulundu. Hastalarin

¢ogunun diisiik anksiyete (00-17puan) diizeyinde oldugu saptanmistir (Tablo 10).

e Hastalarin olasi hastalik nedenlerinin dagilhimina bakildiginda, sirasiyla en
fazla puanin duygusal durum maddesinin aldig1 saptanmigtir. Sonra sirastyla
viicut direnglerinin azalmasini, stres ya da endise ve diyet-yemek aligkanliklarini,
sans ya da kotii talih olarak belirlenmistir. Hastalar tarafindan kaza ya da
yaralanma, alkol ve sigara igmenin hastalik nedeni olarak neredeyse goriilmedigi

saptanmustir (Tablo 6).

e Hastalik nedenleri ile depresyon ve anksiyete diizeyleri puani incelendiginde;
hastalar hastaliklarinin olas1 nedenlerini daha ¢ok psikolojik atiflar(duygusal

durumlari, kendi davranislari, stres ve endise vb.) olarak belirtmislerdir.
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Psikolojik atiflarla, depresyon ve anksiyete puani arasinda pozitif yonde,

istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 11, 12).

Hastalik hakkindaki goriisler alt 6l¢eklerinden; tedavi ve kisisel kontrolden
aldiklar1 puanlarin, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde; kisisel kontrol, tedavi kontrolii alt 6lgekleri ile depresyon puani
arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski
saptanmistir. Calismada anksiyete 6l¢egi puani ile kisisel kontrol alt dlgegi
arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski saptanmaistir.
Ancak tedavi kontrolii alt 6lgegi maddeleri ile anksiyete 6lgegi puani arasinda
negatif yonlii ve anlamli bir iligski oldugu bulunmustur. Tedavisinin, hastaligini
kontrol edebildigine inanan hastalarin, anksiyete diizeylerinin de azaldig1
goriilmiistiir (Tablo 13, Tablo 14).

Sonuclar ve duygusal temsiller alt dl¢eginden aldiklar: puan ile depresyon ve
anksiyete diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; hastaliginin olumsuz
sonuclara yol agacagini diisiinen ve hastaligin kendisinde yiiksek duygusal etki
biraktigin1 diislinenlerin depresyon ve anksiyete diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Sonuclar alt 6lceginde hastaligin yasamini ¢ok fazla etkilemedigini diisiinen
hastalarin depresyon diizeylerinin de diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 13, Tablo
14).

Hastali@i anlama alt olcegine verdikleri yanitlar incelendiginde; hastalig
anlama ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonde ve istatistiksel
acidan anlamli bir iliski saptanmistir. Hastalig1 anlayabilme arttik¢a, depresyon ve
anksiyete diizeylerinin azaldig1 goriilmistiir (Tablo13, Tablo 14).

Siire ve siire(dongiisel) alt olceklerine verdikleri yamitlar imcelendiginde;
stire ve siire (dongiisel) alt olgegi ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda
pozitif yonde, ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan iligki saptanmistir. Siire
ve slire (dongiisel) alt dlgeginin hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerini

etkilemedigi goriilmistiir (Tablo 13, Tablo 14).
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6.2.0neriler

Asagida arastirmada elde edilen sonuglara yonelik Onerilere yer verilmistir.

1- Hastalarin hastaligi anlamalar arttikga, depresyon ve anksiyete diizeylerinin azaldigi
goriilmektedir. Hemsireler ergenlerin hastalia yonelik olumsuz algilamalarini degistirmek
icin, ekiple isbirligi yaparak, ergeni i¢inde bulundugu gelisim dénemi ve duygu durumunu
g0z Oniine alarak tani, tedavi, tedavinin etki ve yan etkileri hakkinda bilgilendirmelidirler. Bu
yaklagim ergenin hastaligi ile ilgili korku ve endigenin azaltilmasi yoniinden 6nemlidir.
2-Hastalarin hastalik nedenlerini daha ¢ok icsel faktdrlere bagladiklarn goriilmektedir. igsel
faktorlere baglayan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica hastaliginin olumsuz sonuglara yol acacagini diisiinen ve hastaligin kendisinde yiiksek
duygusal etki biraktigini disiinenlerin de depresyon ve anksiyete diizeyleri yiiksek
bulunmustur.

Hemsireler hastalarin hastaliga verdigi tepkileri degerlendirmelidirler. Ergenlerin
kronik hastaliga verdikleri tepkilerin, hastalik deneyimlerine atfettikleri inanis ve anlamlardan
kaynaklandiginin farkinda olmalar1 gerekir. Bu amagla hemsireler, ergeni kendi hastaligi ile
ilgili diistince ve endiselerini tanimlamasi konusunda, konusmaya cesaretlendirmelidirler
(0rnegin: ergenin hastalig1 hakkinda ne bildiginin belirlenmesi). Ergen bireyin hastalig1 nasil
algiladigl, bas etme bigimlerini, tedaviye uyumunu, dolayisiyla hastalifin sonuglarini
(iyilesmesi/ kotiiye gitmesi) etkiler. Hemsireler, Leventhal’in Kendini Diizenleme Modelini
kullanarak hastalik algi degerlendirmesini hastaneye yatiginin ilk giinlerinde yaparak durumu
tanilayabilirler. Boylece hastalarin olumsuz hastalik algilamasini yeniden yapilandirabilir ve
olas1 anksiyete ve depresyon gibi pek cok psikososyal problemlerin 6niine gecebilirler.
3-Daha genis orneklemde, farkli kiiltiirlerde ve hastaliga 6zel hastalik algisini Glgen yeni

calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK I
HASTALIK ALGISI OLCEGI

Isim Soyad:
Adres Bilgileri:
Yasi:

Cinsiyet:
Telefon:

Tibbi Tam:
Egitim Durumu:

Hastalik tamis1 konulduktan sonra gecen siire:

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORUSLERINiZ

Asagida hastaliginizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi verilmistir.
Liitfen var olanlarda evet olmayanlarda hayir secenegeni yuvarlak icine aliniz. Ayrica, bu
belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig1 hakkindaki diisiincenizi ayn1 sekilde daire igine
alarak belirtiniz.

Hastaligimin baslangicindan Bu belirti hastaligimla

bu yana bu belirtiyi yasadim ilgili
Agr Evet Hayir  -----------f-mmome- Evet Hayir
Bogazda yanma Evet Hayir  -----------f-meome- Evet Hayir
Bulanti Evet Hayir ------=--eepomeeee- Evet Hayir
Soluk almada gii¢liik Evet Hayirr ----------p-mmmmm- Evet Hayir
Kilo kayb1 Evet Hayir  -----------f-meome- Evet Hayir
Yorgunluk Evet Hayir = -----------f------- Evet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir -----------f------- Evet Hayir
Gozlerde yanma Evet Hayir ------=--eepomeeee- Evet Hayir
Hiriltili soluma Evet Hayir  -----------f---m--- Evet Hayir
Bas agrilar Evet Hayir  -----------f---m--- Evet Hayir
Mide yakinmalari Evet Hayir  ------=--eepomeeee- Evet Hayir
Uyku giicliikleri Evet Hayir ------=--eepomeeee- Evet Hayir
Sersemlik hissi Evet Hayir = -----------f------- Evet Hayir
Gli¢ kayb1 Evet Hayir  -----------f------- Evet Hayir




Su anki hastaliginizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir cimleyi okuyup katilip
katilmadiginizla ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz.

1: Kesinlikle bdyle diisiinmiiyorum 4. Boyle diisliniiyorum

2. Boyle diistinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

3. Kararsizim

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 112 |3

. Hastaligim kisa siirecek

. Hastaligim muhtemelen gecici olmaktan ¢ok kalici

. Bu hastalik uzun siirecek

. Bu hastalik cabuk gececek

. Yagamimin geri kalan siiresini bu hastalikla gecirecegimi diisiiniiyorum

. Ciddi bir hastaligim var

. Hastaligimin yasamimim {iizerinde ciddi etkileri var

RNQ| N N[ W —

. Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis ag¢ilarini ciddi olarak etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglar1 var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok sey var

13.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kdtiiye gidisinde belirleyici
olabilir

14. Hastaliimin seyri bana bagl

15.Yaptigim hicbir sey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligimi etkileyebilme giiciim var

17. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek

18. Hastaligim zamanla iyilesecek

19. Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az sey var

20. Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22. Tedavim hastaligimi1 kontrol edebilir

23. Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24. Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25. Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26. Hastaligimi anlamiyorum

27. Hastaligima hig¢bir anlam veremiyorum

28. Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29. Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gdsteriyor

30. Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31. Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngoriilemez)

32. Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kdtii oldugu doénemleri oluyor

33. Hastaligimi diisiindiigiim zaman ¢6kkiin oluyorum

34. Hastaligimi diislindiigiim zaman {izgiin oluyorum

35. Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36. Hastaligim beni endiselendirmiyor

37. Bu hastalik beni kaygilandirtyor

38. Hastaligim beni korkutuyor




HASTALIGIMIN NEDENLERI

Sizce hastaligimizin nedeni nedir? Herkes farkh oldugu icin bu sorunun dogru bir cevabi
yoktur. Asagida hastali@imizin olas1 nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her bir
nedeni okuyup o nedenin hastahigimiza yol acip agmadig ile ilgili diisiincenizi uygun
kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.

1. Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 4. Boyle diisiinityorum

2. Boyle diisiinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

3. Kararsizim

OLASI NEDENLER 1 2 3 4

Stres ya da endise

Kalitsal (1rsi)

Bir mikrop ya da viriis

Diyet -yemek aligkanliklari

Sans ya da kétii talih

Gegmisimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, 6rnegin yasamim hakkinda olumsuz diigiinmem

Aile problemleri

Asir1 calisma

Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi koti, yalniz, gergin ya da

boslukta hissetmem

Yaslanma

Alkol

Sigara icme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya hastaliginiza neden oldugunu diisiindiigiiniiz ii¢ faktorii 6nem sirasina
gore yaziniz. Yukaridaki tablodan segebilirsiniz ya da sizin diisiindiigiiniiz nedenleri
yazabilirsiniz.

Bana gore hastaligima yol acan en 6nemli nedenler:

1.

2.

3.




EK 11

COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI (CDO)
Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup icinden, bugiin de dahil olmak iizere, son iki haftadir yasadiklarinizi
en iyi sekilde tanimlayan ciimleyi secip, yanindaki numarayi daire i¢ine aliniz.
A-

0. Kendimi arada sirada iizgiin hissederim.

1. Kendimi sik sik lizgiin hissederim.

2. Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

B-

0. Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.

1. Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
2. Islerim yolunda gidecek.

C-

0. Islerimin ¢ogunu dogru yaparim.

1. Islerimin ¢ogunu yanlis yaparim.

2. Her seyi yanlis yaparim.

D-

0. Bir¢ok seyden hoslanirim.

1. Bazi seylerden hoslanirim.

2. Higbir seyden hoslanmam.

E-

0. Her zaman kétii bir cocugum.

1. Cogu zaman kotii bir gocugum.

2. Arada sirada kotii bir cocugum.

F-

0. Arada sirada bagima kotii bir seylerin gelecegini diistiniiriim.
1. Sik sik bagima kétii seylerin geleceginden endiselenirim.
2. Basima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.

G-

0. Kendimden nefret ederim.

1. Kendimi begenmem.

2. Kendimi begenirim.

H-

0. Biitiin kotii seyler benim hatam.

1. Kétii seylerin bazilar1 benim hatam.

2. Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

-

0. Kendimi 6ldiirmeyi diigiinmem.

1. Kendimi 6ldiirmeyi diisliniiriim ama yapamam.

2. Kendimi 6ldiirmeyi diistintiriim.

i-

0. Her giin icimden aglamak gelir.

1. Birgok giinler i¢imden aglamak gelir.

2. Arada sirada icimden aglamak gelir.

J-

0. Her sey her zaman beni sikar.

1. Her sey sik sik beni sikar.

2. Her sey arada sirada beni sikar.



K-
0. Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

1. Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.
2. Higbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.

L-
0. Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.

1. Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
2. Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.
M-

0. Giizel, yakisikli sayilirim.

1. Giizel, yakisikli olmayan yanlarim var.

2. Cirkinim.

N-

0. Okul 6devlerimi yapmak icin her zaman kendimi zorlarim.
1. Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.
2. Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

O-

0. Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

1. Bircok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

2. Oldukga iyi uyurum.

O-

0. Arada sirada kendimi yorgun hissederim.

1. Birgok giin kendimi yorgun hissederim.

2. Her zaman kendimi yorgun hissederim.

P-

0. Hemen her giin canim yemek yemek istemez.

1. Cogu giin canim yemek yemek istemez.

2. Oldukga iyi yemek yerim.

R-

0. Agn ve s1zilardan endise etmem.

1. Cogu zaman agn ve sizilardan endise ederim.

2. Her zaman agr1 ve s1zilardan endise ederim.

S-

0. Kendimi yalniz hissetmem.

1. Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

2. Her zaman kendimi yalniz hissederim.

S-

0. Okuldan hi¢ hoglanmam.

1. Arada sirada okuldan hoslanirim.

2. Cogu zaman okuldan hoslanirim.

T-

0. Bir¢ok arkadasim var.

1. Birkag¢ arkadagim var ama daha fazla olmasini isterdim.
2. Hig arkadasim yok.

U-

0. Okul bagarim iyi.



1. Okul basarim eskisi kadar iyi degil.

2. Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.
U-

0. Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar 1yi olamiyorum.
1. Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

2. Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

V-

0. Kimse beni sevmez.

1. Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
2. Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

Y-

0. Bana sdyleneni genellikle yaparim.

1. Bana sdyleneni ¢cogu zaman yaparim.

2. Bana soyleneni hi¢bir zaman yapmam.

7-

0. Insanlarla iyi gecinirim.

1. Insanlarla sik sik kavga ederim.

2. Insanlarla her zaman kavga ederim.



EKIII.

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygih yada endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler

verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini uygun

secenegi secerek belirleyiniz.

1) Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma

2) Sicak / ates basmalari

3) Bacaklarda halsizlik, titreme

4) Gevseyememe

5) Cok koétl seyler olacak korkusu

6) Bas donmesi veya sersemlik

7)Kalp carpintisi

8) Dengeyi kaybetme korkusu

9) Dehsete kapilma

10) Sinirlilik

11) Boguluyormus gibi olma duygusu

12) Ellerde titreme

13) Titreklik

14) Kontroll kaybetme korkusu

15) Nefes almada guiglik

16) Olim korkusu

17) Korkuya kapilma

18) Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19) Bayginlik

20) Yuzun kizarmasi

21) Terleme (sicakhida bagh olamayan)

hig

Orta

hafif
ciddi




EK IV

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “kronik hastahgi
olan ergenlerin hastaligi algillamasinin anksiyete ve depresyona etkisinin
incelenmesi’’ dir.

Bu arastirmanin amaci, " kronik hastaligi olan ergenlerin hastahg algilamasinin
anksiyete ve depresyona etkisinin incelenmesidir’’. Bu arastirmada size anket formu
kullanilarak uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 15-20 dakika
olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist .....kisidir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizin sorumlulugunuz dogru bilgi vermedir. Bu arastirma
sizin i¢in risk tasimaz ve herhangi bir rahatsizlik yaratmasi soz konusu degildir.
Arastirmanin sizin i¢in beklenen yararlar1 saglik calisanlarina bilgi saglamadir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, i¢in 0506 496
5131 no.lu telefondan Tiiliin Liman’ a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin
sonuclar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastiric tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Tiiliin Liman

Gorevi: Yiiksek lisans 6grencisi

Adresi: : Ege iiniversitesi hemsirelik loj. No:12 Bornova/ Izmir
Tel.-Faks: 0506 496 5131

Tarih ve Imza: 20.10.2009



Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazil1 ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi.
Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiikk bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyad:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadz:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK VI
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