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OZET

OZCELIK, Hayriye Ugur. Kronik Hastalig1 Olan Ergenlerde Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1

ve Bunun ile Ilgili Faktérlerin Belirlenmesi.
Yiiksek LisansTezi. Ankara, 2019.

Kronik hastaliklar, ergenlerde bir¢ok psikolojik ve duygusal problem neden olur. Akut hastaliga
sahip ergenlerden farkli olarak, kronik hastaliga sahip bir ergenin ¢ok sayida ilaglar, tedavi
rejimleri, girisimler, diyetler gibi kronik ve sinirlayici kosullarda uzun siireler, hatta tiim hayati
boyunca yasamasi gerekir. Bu ergenlerde 6fke dnemli bir reaksiyondur. Bu ¢aligmanin amaci;
kronik hastalig1 olan ergenlerde siirekli 6fke ve 6fke ifade bigimlerini arastirmak ve akut hastalik
nedeni ile hastaneye bagvuran ergenler ile karsilastirmak ve buna etki eden faktorleri
arastirmaktir. Bu c¢alismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesinde Nisan —Haziran 2014 tarihleri arasinda izlenen yiiz akut hastaligi olan ergen ve yiiz
kronik hastaligi olan ergen alinmistir. Verileri toplamak igin “Demografik Bilgi Formu” ve
“Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi” kullamlmistir. Akut ve kronik hastalik gruplarinda
siirekli 6fke, ice yonelik 6fke ve disa yonelik 6fke puanlari arasinda istatistiksel anlamli fark
izlenmemistir. Fakat, kronik hastalik grubunda 6fke kontrol puanlari, akut hastalik grubundan
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.011). Akut ve kronik hasta gruplarinda; kizlar ve
erkekler arasinda ve yas gruplari arasinda 6fke ve 6fke ifade puanlari arasinda fark bulunmamustir.
Ailenin biiytikliigii, kardes sayisi ve ailenin ekonomik durumu gibi faktdrlerin 6tke ve ifadeleri

iizerine baz etkileri saptanmustir.

Kronik hastaliga sahip ergenler, akut hastaliga sahip ergenlere gore 6fkelerini daha fazla kontrol

edebilmektedirler.

Anahtar Sozciikler: Ofke, 6fke ifadesi, ergen, kronik hastalik.



ABSTRACT

OZCELIK, Hayriye Ugur. Trait anger and anger expression style in adolescents with chronic
disease and determination of related factors.

Master Thesis. Ankara, 2019.

Chronic diseases cause many psychological and emotional problems in adolescents. Different
from an adolescent with acute disease the adolescent with chronic disease must live in this chronic
and restricted conditions with many drugs, treatment regimens, interventions, diets etc. for long
periods even in his/her whole life. Anger is one of the important reaction in these adolescents.
The aim of this study was to investigate trait anger and anger expression style of adolescents with
chronic disease and compare with the adolescents admitted to the hospital for acute diseases and
search for the related factors. A hundred adolescents with chronic diseases and a hundred
adolescents with acute diseases, between the ages 12 to 18 years who were followed up in
Hacettepe University Medical Faculty, Thsan Dogramaci Children’s Hospital from April to June
2014 were included in this study. “Demographic Questionnaire” and “Trait Anger and Anger
Expression Style Scale” were used to collect data. It was observed that there were not statistically
important difference between acute and chronic disease groups for trait anger, and anger-in,
anger-out sub-scales. But in chronic disease group, anger control scores were significantly higher
than acute disease group (p<0.011). There were not differences between girls and boys, and age
groups for anger and anger expression styles in acute and chronic disease groups. Family size,
siblings number, and economical status of family have some effect on trait anger and anger

expression styles.

Adolescents with chronic disease were able to control their anger than the adolescents with acute

disease.

Key Words: Anger, anger expression, adolescent, chronic diseases.
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|. GIRIS
Ofke insanlarin hepsinde degisik diizeylerde olmakla birlikte izlenen temel duygulanimlardan
birisidir. Ofke, bireyin engellenme durumunda veya bireyin kendini tehdit altinda hissettiginde,
korunma amaci ile veya isteklerini gergeklestirmek i¢in gosterdigi bir tepkidir. Aslinda 6tke ve
bazen buna eslik eden saldirganlik, uyum saglayici veya koruyucu bir rol de oynamaktadir. Dogru
sekilde ifade edilirse, bireyin sinirlarini belirlemesini, kendini savunmasini ve korunmasini,
kisiler arasi iligkilerde bir denge olusturmasini da saglayabilir (Ciiceloglu, 1991; Kdknel, 1997).
Buna karsin bazen 6fke diizeyi artarak siddete varan bir duruma ulasabilmektedir. Bu bireyin
istemedigi fiziksel, sosyal, duygusal, bazen yasal durumlar ile karsilasmasina kendisine ve
gevresine zarar vermesine neden olabilir. Bazi aragtirmacilara gore 6fkeden ¢ok onun ifade edilis

tarzi 6nem tagimaktadir (Sahin, 2005, s.1).

Ergenlik donemi bir gecis donemi olarak bir ¢ok degisikligi birden igerir. Ergen hem fiziksel
olarak degismekte, biiyiimektedir, hem de duygusal olarak bir degisim ile kars1 karsiyadir.
Viicutta degisen hormon diizeyleri ergende hem fiziksel, hem de duygusal degisikliklerde 6nemli
rol oynar. Ergen bu degisikliklere uyum saglamakta giicliik ¢cekebilir. Bu donemde 6fke siklikla
gbzlenen bir duygudur. Ofkenin anksiyete, depresyon, saldirganhik ile de iliskisi vardir
(Bridewell, 1997, s.587; Yavuzer, 2013, s.117; Aydin, 2014, s.44; Chung, 2019, s.1). Bu &fke
davramisimi artiran birgok neden arasinda; ergene ait nedenlerin yani sira basta aile olmak tizere

cevresel etmenler de vardir.

Bireye ait nedenlerden birisi de sahip olunan kronik hastaliklardir. Kronik hastaliklar bireyi uzun
siire, bazen bir yasam boyu etkileyen, genellikle kismi tedavileri olsa bile kokten tedavileri
olmayan, bireyin fonksiyon kayiplarina neden olan ve bazen Oliimciil olarak sonuglanan
hastaliklardir. Kronik hastaliklar ergenlerde korku, anksiyete, dfke, depresyon, i¢e kapanma,
caresizlik, 6liim korkusu, anti-sosyal davranislar, konversiyon, hatta intihara kadar giden bir ¢ok
ruhsal soruna neden olmaktadir. Hastaligin agirlik derecesi, anne-baba tutumu, ergenin icinde
yasadigr toplumun oOzellikleri bu yakinmalari daha da artimaktadir. Ergenlik déneminin
ozelliklerinden birisi de bagimsizlik kazanma ve birey olarak kendi kararlarin1 verme istegidir.
Kronik hastaliklarda, hastaligin getirdigi kisitlamalar, organ ve sistemlere ait fonksiyon kayiplari,
devaml ilag kullanimi, hastaneye yatis gereksinimi, anne-babalarin kisitlayici ve koruyucu
tutumlar ergenlerin bagimsizlik durumlarini ciddi olarak engellemekte ve sonug olarak bu 6tkeyi
tetikleyebilmektedir (Inal-Emiroglu, 2008, 5.105; Erermis, 2008, s.730; Gokler, 2011, 5.496; Eksi,
2011,s.133; Saka, 2011, s.109).

Kronik hastalig1 olan ergenlerde psikolojik sorunlar; aileye ve saglik bakimi verenlere yonelik
ofkeye ve kendilerine kars1 6fkeye neden olabilmekte ve bazen verilen Onerilere uymama, ilaglart

kullanmama, ila¢ ve alkol bagimliliklari, hatta intihara varan gibi davraniglara neden

1



olabilmektedir. Bu tedavi uyumunun bozulmasi, varolan hastaligin kotii gidisi yani sira, sindirim
sistemi rahatsizliklari, kalpte ritim problemleri, hipertansiyon, saldirganlik gibi ek hastaliklara
ve durumlara neden olabilmektedir (Siegel, 1984, s.293; Gallacher, 1999, s446; Michaud, 2004,
5.943; Inal-Emiroglu, 2008, s.105); Erermis, 2008,.730; Koptagel ilal, 2011, 5.409).

Ergenlerde 6fke ile bag etmek igin segilmis hastalarda hastaya ve ailesine egitimler verilebilir.
Ofke ve 6fke kontrolii, 6fkenin ice veya disa yoneldiginin bilinmesi, saglikli 6fke yonelimi ve
ofke kontrolii i¢in uygun bireysel yaklasimlarin yapilmasi igin faydali olacaktir. Ergenin kronik
hastaligina yonelik tedavilerin yani sira, 6fke gibi eslik eden sorunlarin psikolojik ve destekleyici
yaklagimlar ile ¢oziimii tedavi uyumlarmi da artiracaktir  (Inal-Emiroglu, 2008, s.105;

Sukhodolsky, 2015, s.58; Sawni, 2017, s.1).

I.1. ARASTIRMANIN GEREKCESI VE ONEMI

Ergenlik donemi birgok ozellikleri ile zor bir dénemdir. Hizli bedensel biiylime ve degisme;
hormonal degisiklikler ve cinsel olgunluga gecis; bagimsizlik kazanma istegi; kisiligin
olgunlagmasi bir cok duygusal degisiklige de neden olur. Bu donemde sik goriilen duygusal
degisikliklerden birisi de 6tkedir (Eksi, 2011 s. 133; Yavuzer, 2010, s.246).

Cocuklar ve ergenlerde bir¢ok organ ve sisteme ait kronik hastaliklar1 goriilebilmektedir. Bu
hastaliklar1 yagayan ergen sayisi oldukea yiiksektir.

Ergenlik donemi bireylerin bedenleri ile ¢ok ilgilendikleri bir donemdir. Bazen yiizlerindeki bir
sivilce bile onlar i¢in ¢ok dnemli bir sorun olustururken; devamli tedavi ve bakim gerektiren,
yasam bicimlerini 6nemli Olgiide etkileyen, viicudun organ ve sistemlerinde fonksiyon
kayiplarina neden olan kronik hastaliklar ergenlerde 6nemli duygusal ve ruhsal sorunlara neden
olmaktadir. Kronik hastaliklara ikincil ruhsal sorunlarin prevalanst %10-30’dur (Lask, 1994,
5.996, Akt. Inal-Emiroglu, 2008, s.105). Bunlar; korku, anksiyete, 6fke, depresyon, caresizlik,
anti-sosyal davranislar, i¢e kapanma, konversiyon, 6liim korkusu, hatta intiharlar gibi ¢ok sayida
ruhsal sorunu igerir (Cadman, 1987, s.805). Kronik hastaligi olan bireylerde beden iizerinde
yapilan girisimlere de sik gereksinim duyulur. Kan alma, diyaliz, ilag¢ tedavileri gibi beden
tizerinde yapilan islemler; hastalik veya tedaviler nedeni ile goriintiiniin degismesi; asir1 zayiflik
veya sismanlik gibi degisiklikler de korku, tizlintii, 6fke, ige donme, depresyon gibi duygusal ve
ruhsal sorunlara neden olmaktadir. Hastaligin fonksiyon kaybina, yagamu tehdit edici 6zelligine,
goriiniir degisikliklere neden olmasina ve ergenin kisilik 6zelliklerine, ¢ocugun yasina, sorunlar
ile bag etme Ozelliklerine gére bu sorunlarm agirlik derecesi degisebilmektedir (Gokler, 2011,
5.496; Inal-Emiroglu, 2008, s.105; Erermis, 2008, s.730)

Bu sorunlarin ortaya ¢ikisi tek basina kronik hastaliga sahip ergene de bagl degildir, ailenin i¢
dinamikleri, ¢ocugun arkadaslari, cocugun i¢inde yasadigi toplumun &zellikleri gibi bir¢ok faktor

arasindaki etkilesim sonucu belirler.



Ofkenin bilinen en énemli nedenlerinden birisi engellenmedir. Kronik hastaliklarda bireyin
yasaminda belirgin engellenmeler yasanmaktadir. Hastaligin getirdigi kisitlamalar, organ ve
sistemlere ait fonksiyon kayiplari, devamli ila¢ kullanimi, hastaneye yatig gereksinimi, anne-
babalarm kisitlayici ve koruyucu tutumlari, ergenlerin bagimsizlik istekleri o6fkeyi
tetikleyebilmektedir. Bu 6tke bazen saglik personeline, bazen aileye, bazen ergenin kendisine
yonelmektedir (Inal-Emiroglu, 2008, s.105; Erermis, 2008,5.730).

Tedaviye uyum giiniimiizde tibbin en ¢ok {izerinde konusulan konularindan birisidir. Ofke,
depresyon, anksiyete gibi diger ruhsal sorunlar ile beraber ergenin tedaviye uyumunu ciddi olarak
bozabilmektedir. Verilen Onerilere uymama, ilag kullanmama hatta hastalig1 icin zararl olacak
davraniglarda bulunma kronik hastaliga sahip ergenlerde sik olarak goriilen sorunlardir (Michaud,
89, 5.943). Ergenlerin 6fkeli ve isyankar yapisi tedaviye uyumu olumsuz etkileyen faktdrlerden
birisidir. Ozellikle ergen hastaligimin dliimciil oldugunu diisiiniiyorsa veya hastalig1 nedeni ile
sosyal medya yolu ile iletisimde bulundugu gruplarda ayni hastalik nedeni ile erken kaybedilen
veya agir durumda bulunan yasitlarina sahit oluyorsa, bu da tedavi uyumunu bozar ve ergeni
“nasil olsa Olecegim, bu tedavileri almamin hicbir faydasi yok” gibi umutsuz diisiincelere
sokabilir. Ailelerin yansira ergenlerin de hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili bilgilendirilmeleri
tedavi uyumlarini artiracaktir (Gokler, 2011, s.496).

Ergenlerdeki dfkenin bedensel yansimalari vardir. Ofkeye eslik eden viicutta otonom sinir
sisteminin bir pargasi olan sempatik sistem aktivasyonu kalp ritim problemleri, hipertansiyon,
iilser, yeme bozukluklar1 ve fonksiyonel barsak hastaliklar gibi sindirim sorunlarini da igeren
bedensel hastaliklarin da nedeni olabilmektedir. Bu bulgular kronik hastaligin getirdigi hastalik
yiikiinii daha da artirmakta, iginden daha zor ¢ikilir tablolara neden olmaktadir (Inal-Emiroglu,
2008, 5.105; Erermis,2008,s.730; Koptagel ilal, 2011, 5.409).

Kronik hastaliga sahip ergenlerin siirekli 6fke diizeyleri ve 6fke ifade bigimlerinin bilinmesi
yiiksek stirekli 6fke diizeyine sahip olanlarda, 6fke kontrolii i¢in egitim verilmesini saglayabilir.
Ofke sorunu olan ergenlere verilen bilissel, davranise1 tedavilerin ve destekleyici, rahatlatict
yaklagimlarin ergenlerin 6fke kontrolleri izerinde olumlu etkiler sagladigi gosterilmistir (Duran,
2005, s.267; Siitcii, 2010, s.56; Sukhodolsky, 2015, s.58; Sawni, 2017, s.1). Bu yaklasimlar
ergenlerin kronik hastaliklarinin kontroliine de 6nemli katki saglayacaktir. Bunun i¢in kronik
hastalig1 olan ergenlerin tedavisinde, tedaviyi yapan saglik personelinin yanisira, gocuk ve ergen
psikologu, rehberlik ve psikolojik danigmanlar ve gerekirse ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin de
yardimlar1 alinmalidir. Kronik hastaligi olan ergenlerde sik goriilen 6fke, anksiyete, depresyon
gibi ruhsal sorunlarin erken saptanip, tedavi edilmesi onlarin kronik hastaliklar ile bas etmelerine
onemli katkilar saglayacaktir. Aile bireyleri de kronik hastaligin, tani siirecinden baglayarak tiim
asamalarinda ciddi psikolojik ve sosyal sorunlar yasarlar. Onlarin da destege ihtiyaglar1 vardir.

Kronik hastalik tedavisi bir ekip isi olmali; ergen, ailesi, tedavide yer alan hekimler ve psikolojik



destek yapan gruplarca ortak yapilmalidir (inal-Emiroglu, 2008, s.105; Yazgan Inang, 2011, s.

690).

1.2.PROBLEM

Aragtirmada su probleme yanit aranmigtir.

Problem sorusu: Kronik hastaliga sahip ergenlerin siirekli 6fke durumlari ve 6fkeyi ifade tarzlari,

akut bir hastalik nedeni ile hastaneye bagvuran yasitlarindan farkli midir ve siirekli 6fke durumlari

ve Ofkeyi ifade tarzlar yas, cinsiyet, ailenin gelir diizeyi, ailedeki birey ve kardes sayisi, ailede

kacinct ¢ocuk oldugu, cocugun 6grenim diizeyi, hastaligl, hastalik nedeni ile izlem siiresi,

tedaviye uyumu, kronik hastaligi olanlarin hastaneye yatis sikligina gore farklilik gosterir mi?

Alt problemler

Aragtirmada ayrintili olarak asagida belirtilen 9 alt probleme yanit aranmustir.

1. Kronik hastaliga sahip ergenler ile akut hastalikla bagvuran ergenler arasinda siirekli 6fke

durumlar agisindan anlamli bir farklilik var midir?

Kronik hastaliga sahip ergenler ile akut hastalikla bagvuran ergenler arasinda  &fke
kontrol diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Kronik hastaliga sahip ergenler ile akut hastalikla bagvuran ergenler arasinda ice
yonlendirilen 6fke diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Kronik hastaliga sahip ergenler ile akut hastalikla bagvuran ergenler arasinda disa
yonlendirilen 6fke diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Kronik hastaliga sahip ergenler ile akut hastalikla basvuran ergenlerin cinsiyetlerine
(kiz, erkek) gore siirekli 6fke durumlari ve 6fke ifade tarzlar (6fke kontrolleri, ige ve disa
yonlendirilen 6fke) arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Kronik hastaliga sahip ergenlerin siirekli 6fke durumlari, 6fke kontrolleri, ice ve disa
yonlendirilen 6fke durumlari; hastanede yatip, yatmadiklarina  gore farklilik
gostermekte midir?

Akut ve Kronik hastaliga sahip ergenlerin siirekli 6tke durumlari, 6tke kontrolleri, ige ve
disa yonlendirilen 6fke durumlart degisik gelir diizeylerine (alt, orta, yiiksek) farklilik
gostermekte midir?

Akut ve Kronik hastaligi olan ve degisik kardes sayisina sahip ergenlerin siirekli 6fke
durumlari, 6fke kontrolleri, ice ve disa yonlendirilen 6fke durumlar1 kardes sayisi ve
kaginct ¢ocuk olduklarina gore farklilik gostermekte midir?

Akut ve Kronik hastaliga sahip farkli 6grenim diizeyindeki ergenlerin siirekli 6fke
durumlari, 6fke kontrolleri, i¢e ve disa yonlendirilen 6fke durumlart devam ettikleri

6grenim diizeylerine ve yaslarina gore farklilik gostermekte midir?
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1.3. AMAC

Bu calismada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dalinda izlenen 12-18 yas arasindaki kronik hastaliga sahip 100 ergende ve ayni yas
grubundaki akut bir hastalik nedeni ile hastaneye bagvuran 100 ergende siirekli 6fke durumu ve
ofke ifade tarzinin “siirekli 6fke ve dfke ifade tarzi 6lgegi” (SOOITO) ile degerlendirilmesi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve kronik hastaliga sahip ergenlerde, akut hastaliga sahip

ergenlere goére bir fark olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmgtir.

1.4. SAYILTILAR
Aragtirmanin sayiltilar: agsagidaki gibidir.
1. Arastirmada kontrol edilemeyen degiskenler karsilagtirilan kronik hastaliga sahip
ergenleri ve akut hastalikla bagvuran ergenleri ayni oranda etkilemistir.
2. Calismaya katilan KHG ergenler ve AHG ergenler anket ve Olgekleri icten ve dogru
sekilde yanitlamigtir.

1.5. SINIRLILIKLAR
1. Betimsel nitelikteki bu arastirmanin sonuglari, sadece benzer 6zelliklere sahip hasta
gruplarina genellenebilir.
2. Kronik ve Akut hasta grubundaki ergenlere uygulanan siirekli 6fke ve ofke ifade tarzi

Olcegi olgegin oletiigii 6zellikler ile sinirlidir.

1.6. TANIMLAR
Aragtirmada kullanilan temel kavramlara ait tanimlamalar asagida belirtilmistir.
Ergenlik (puberte, adélesan donemi): Cocukluktan, erigskinlige gecis donemi olup, hormonal,
bedensel ve psikolojik hizli degisimlerin oldugu bir donemdir. Ergenligin baslangi¢ yasi cografi
bolgeye, 1rk 6zelliklerine, genetik 6zelliklere, beslenme durumuna, hastalik ve saglik durumuna
gore degismekle beraber; genel olarak iilkemizde kizlarda 10-12 yaglarinda, erkeklerde 12-14
yaslarinda baglamaktadir.
Ofke: “Engellenme, incinme ya da gozdagi karsisinda gosterilen saldirganlik tepkisi,
kizginlik, hisim, hiddet, gazap” (TDK, 2013).
Siirekli 6fke: Ofkenin hangi siklikta yasandigini yansitan bir kavramdir. Bu ¢alismada ayni
zamanda “Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi nin bir alt 6lgegidir.
Ofke kontrolii: Kisinin 6fkesini yansitmadan, kontrol edebildiginin gostergesidir. Kisilerin
cevresi ile iliskilerine olumlu olarak yansir. Bu kisiler iligkilerinde genel olarak anlayisli,
hosgoriilii, sabirhidirlar. Bu calismada ayn1 zamanda “Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi

Olgegi’nin bir alt dlgegidir.



Disa yonelik dfke: Ofkenin cevredeki bireylere sozel ve davramgsal olarak yansitildig:
durumdur. Bu ¢alismada aym zamanda “Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olcegi’nin bir alt
olcegidir.

Ice yonelik 6fke: Ofkenin disarya yansitilmadigi, ancak igsel yasandigi bir durumdur. Bu
calismada aym zamanda “Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi’nin bir alt lcegidir.
Akut hastalik: Genellikle 3 haftadan kisa siiren, kalic1 organ ve sistem bozukluklarina neden
olmayan hastaliklar.

Kronik hastalik: Genellikle 3 haftadan uzun siiren, tam olarak diizelmeyen, tekrarlayici

olabilen, kalic1 organ ve sistem bozukluklarina neden olan siiregen hastaliklar.



I1. KURAMSAL CERCEVE VE iLGILI ARASTIRMALAR

Bu bolimde ergenlik donemi, oOfke, ergenlerde Ofke, kronik hastaligi olan ergenlerde
goriilebilecek psikolojik sorunlar ve kronik hastalig1 olan ergenlerde 6tke basliklar ile ilgili

kuramsal bilgiler ve bu konuda yapilmis ¢alismalar ele alinacaktir.

2.1. KURAMSAL CERCEVE
2.1.1. Ergenlik donemi

Ergenlik donemi ¢ocuklukla, erigkinlik donemi arasindaki bir gegis donemidir. Bebeklikten sonra
en hizli beden gelisiminin oldugu dénemdir. Bedendeki degisikliklerin yan1 sira ergende yogun
bir ruhsal ve sosyal degisimler de meydana gelir. Kizlarda 10-12 yas arasi, erkeklerde 12-14 yas
arasi baglar. Kizlar erkeklerden yaklasik 1-2 y1l kadar 6nce ergenlige girerler. Ergenlik doneminin
bitisi ile ilgili kesin bir yas yoktur. Bazi goriislere gore 19, baz1 goriislere gore ise 21 yasina dek
uzar. Ergenlik donemi 3 doneme ayrilarak incelenebilir. Erken ergenlik donemi; 10-14 yaslarini;
orta ergenlik; 15-17 yaslarin1 ve geg¢ ergenlik; 16-21 yaslarin1 kapsar. Bu dénemler igerisinde

fiziksel degisim ile baslayan ergenlik, cinsel gelisim, biligsel ve sosyal gelisim ile tamamlanir.
Bedensel degismeler

Kizlarda; hipotalamus-hipofiz-adrenal aks ve hipotalamus-hipofiz-gonodal aks ¢alismaya baslar.
Bu akslar sonucu salinan hormonlarin etkisi ile viicutta kisa stirede bir ¢ok degisiklik meydana
gelir. Hipotalamusdan GnRh (gonadotropin releasing hormon) salgilanmasi olur. Bu hormon
hipofizden LH (luteinizan hormon) ve FSH (follikiil stimiilan hormon) salgilanmasina neden olur
ve yumurtaliklarda biiyiime ve olgunlasma gerceklesir. Yumurtaliklardan 0stradiol salgilanir.
Meme gelisimi (telars) bu hormonun etkisi ile baglar. Adrenalden salgilanan androjenler ile
Koltuk altinda ve pubik bolgede killanmalar (pubars) baslar. Telarsdan bir kag yi1l sonra adet
kanamasi (menars) goriiliir . Viicutta killanmada genel bir artig bunu izler. Viicut yag dagiliminda
degisiklikler olur. Gogiisler ile beraber kalcalarda yag toplanmasi olusur, bel incelir. Iskelet ve
kas kitlesinde artis meydana gelir. Yiizde en fazla olmak {izere, hormonal etki ile viicutta
sivilcelenme olur. Kizlarda hizli bir boy uzamasi olur ve birlikte kilo artmasi da goriilir. Dis
gOriiniislin yan sira i¢ organlarda ve i¢ ve dis cinsel organlarda biiyiime olur (Derman, 2008,
s.156; Saka, 2011, s.109).

Erkeklerde; hipotalamus-hipofiz-adrenal aks ve hipotalamus-hipofiz-gonodal aks aktif hale
gelir. GnRh, gonadotropinlerin salgilanmasina neden olur. LH, Leydig hiicrelerinin uyarilmasi ile
testislerin biiyliylip gelismesine ve testesteron Uretimine neden olur. Testesteron penisin
biiylimesini saglar. Hormonlarin etkisi ile ciddi bir bedensel gelisme olur. Kas ve iskelet sistemi
hizla biiyiir. Kilo ve boyda artis olur. Viicut sekli degisir. Omuzlar ve gogis kafesi genisler.

Kalgalar daha dar kalir. Koltuk alt1 ve pubik bélgede killanmayi, daha sonra yliz ve diger viicut
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killarinda artma izler. Ses kalinlagir. Yiizde ve viicutta sivilceler artar (Derman 2008, s.156);
Saka, 2011, s.109).

Ergenlerin beyinlerinde de 6nemli degisiklikler olusur. Bu donemde beyinde hizla yeniden
yapilanma meydana gelir. En 6nemli degisiklikler prefrontal bolgede goriiliir. Yeni ndronlar arasi
sinapslarin olusumu ve bazi sinapslarin budanmasi s6z konusudur. Steroidler basta olmak iizere
hormonlarin beyin iizerine etkileri s6z konusudur. Beyin hiicreleri arasinda iletimi saglayan
nérotransmitter diizeyleri de bu donemde degisir. Beynin gri maddesinde bir gerilemenin yaninda,

beyaz maddede artma vardir (Celik, 2008, s.42; Vijayakumar, 2018, s.417).
Bilissel degisiklikler

[lkokulun sonlarma dogru giderek soyut ve simgesel diisiinme yetenegi artar. Simdiye kadar
ogrendiklerini kullanarak analiz ve sentez yapabilirler. Sosyal sisteme uyum saglarlar. Ancak
odaklanma giicliigii cekebilirler. Ilgilerini ¢ceken meslekler bu donemde belirlenmeye baslar

(Yavuzer, 2010, s.246).
Ruhsal degisiklikler

Ergen kendisine ait kisiligini, ailesine ragmen kurmak ister. Sancili bir donemdir. Hem 6rnek
aldig1 anne ve/veya babasina benzemek, hem de onlardan ayri bir birey oldugunu ispatlamak ister.
Bunun igin onlar ile ¢atigir, onlara kars1 gelir. Kendi hakkindaki kararlar1 kendi almak ister.
Duygular aktiftir. Karsi cinse egilim hormonlar nedeni ile arttigindan, onlarin ilgisini ¢gekmeye
calisirken utangaglik, kendine giivensizlik, kiskanglik gibi duygular eslik edebilir. Bu donemde
korku, 6fke, sinirlilik, kaygi sik rastlanan duygulardir. Diirtiisel ihtiyaglar1 karsilamada sinirlar ve
duygusal degisiklikler ile firtinali bir donemdir (Eksi, 2011 s. 133; Yavuzer, 2010, s.246).

Sosyal degisiklikler

Arkadasliklar ve sosyal gruplara dahil olma 6ne ¢ikmistir. Ancak sosyal gruplar tarafindan kabul
edilmeme korkularini da birlikte yasarlar. Bazen bir gruba katilabilmek igin taviz verebilirler.
Kars1 cinsle yakinlagma istegi, ancak bunu gergeklestirmede ¢ekingenlik ve korkular goriilebilir.
Okul basarilar1 odaklanma gii¢liigii nedeni ile azalabilir. Ulkemizde ergenlik dénemine diisen
ciddi sinavlar, ergenlerin iizerinde ciddi sosyal baskilara neden olmaktadir (Yavuzer, 2010,

5.246).

2.1.2 Ofke ve ifade bicimleri

Ofke bireylerin dogal duygularindan birisidir. Engellenme, yoksun birakilma, asagilanma,
incinme, sinirlarinin asilmasi, tehdit altinda olma durumlarinda ve/veya bireyin olayi/durumu
boyle algiladiginda ortaya ¢ikmaktadir. Aslinda insanin yasamini siirdiirmesini ve kendisini

savunmasini saglayan temel duygulardandir. Koknel (1997) 6fkeyi, “engellenme, korku gibi hos
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olmayan durumlarda ortaya ¢ikan bir tepki” olarak tanimlamaktadir. Navaro’ya (1999) gore 6fke
“kizginhigin yogunlasmig bir bigimidir”. Aydin (200, s.44), 6fkeyi “fizyolojik ve biyolojik
tepkiler, sosyal ve biligsel yapilar gibi birgok unsuru iginde barindiran, genelde istenmeyen bir
duygu” olarak tanimlar. Nelson ve ark. (2006; Akt. Mahon 2010, s.178) o6fkeyi igsel, 6znel
(duygular gibi), bilissel (diistinceler, 6z degerlendirme, kisisel konusma, imajlar, nitelikler) bir

deneyim olarak tanimlar.

Ofkenin ortaya ¢ikmasinda; cevresel olaylar ve insanlara karsi, bireyin karakter dzellikleri, temel
diisince kaliplari, inanglari dogrultusunda olusturdugu tepkiler séz konudur. Bu negatif
duygulanimda artmis fizyolojik degisikliklerin oldugu bir baslangic dénemi vardir. Bunu
suclayici diisiinceler donemi izler ve bazen saldirgan bir davranisa dogru bir egilim olur. Ofke
halinde 6zellikle bobrek iistii bezlerinden salinan adrenalin ve kortizol ile viicut fizyolojik olarak
bir bakima savasa hazirlanir. Kaslar gerilir, yumruklar sikilabilir, yiiz kizarir, kan basinci artar,
nabiz sayisi artar, terleme, nefeste daralma, viicut 1sisinda artma, titreme, uyusma, basagrisi,
hareketlerde hizlanma gériilebilir. Yiizdeki mimikler degisir. Yiiz kaslar1 kasilir, bakislar sertlesir,

kaslar ¢atilir, gene kasilir, disler gicirdatilir (Kerr, 2008, s.559).

Bazi kisilik 6zelliklerindeki bireylerde dfke daha sik goriilmektedir. Ofkeye iliskin kuramsal
goriigler, kisinin ¢ocuklugundan itibaren benimsedigi akilci olmayan diislincelerinin, durumu
yanlis degerlendirmelerinin 6fke tepkisinde 6nemli rol oynadigimi diisiindiirmektedir. Birey
yasadigt durumu normalden abartili olarak engellenme, tehdit, asagilama gibi
algilayabilmektedir. Ayn1 zamanda asir1 6fke, problem ¢dzmede yetersizligin belirtisidir (Kerr,

2008, 5.559).

Cocugun devamli bir engellenme ve asagilama gordiigii bir ortamda yasamasi, 6fke tepkisinin
ortaya c¢ikmasinda oOnemlidir. Basta aile olmak {izere kisinin yasadigi c¢evre kosullari
degerlendirilmelidir. Bazen yeni bir yer, yeni bir yagam, yeni bir ortam anksiyete ile tetiklenen
ofkeye neden olabilir. Bagkalar1 tarafindan bireylerin sinirin1 asan, tehdit olusturan davranis

bigimleri; kendini ve alanin1 koruma i¢giidiisii ile 6fkeye neden olabilir (Masud, 2019, s.1).

Ofke tepkisinde model olarak dfke ve saldirganlik davranisinin benimsenmesi de dnemli olabilir.
Ozellikle ¢cocugun aile i¢inde bdyle bir model ile karsilasmasi, problem ¢ézmede bu ydntemin

kullanildiginin gézlenmesi, bu davranisin yerlesmesinde rol oynayabilir (Kerr, 2008, $.559).

Ofkenin kendisi degil, gosterilme bigimi 6nemlidir. Ofke bireyin kendisine veya gevresine zarar
vermesine neden oluyorsa tehlikelidir. Ofke disa yoneldiginde; birey ¢evresindekilere s6zel veya
davranigsal olarak Ofkesini yansitir. Bagirma, kiifiir etme, alaycilik, asagilama gibi sozel
yansimalar izlenebilir. Davranigsal olarak ¢esitli asamalarda saldirganlik goriilebilir.
Karsisindakine zarar verme, hatta yaralama ve dldiirmeye kadar gidebilir. Ofke ice yoneldiginde

ise; somurtma, kiisme, ice kapanma ve bedensel hastalik belirtileri ile goriilebilir. Ofke
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bastirilmadan, ancak zarar vermeden ifade edilmelidir. Bu uygun 6tke kontrolii ile bu saglanir
(Kerr, 2008, s.559).

Ofkeyi yansitma bakimindan kadinlar ve erkekler arasinda farklar olabilir. Kadinlar ve erkekler
genellikle ayn1 nedenler ile 6fkelenmelerine karsin; erkekler ofkeyi daha dogrudan ifade
ederken, kadmlarin 6fkelerini daha dolayl yollar ile ifade ettikleri bilinmektedir. Kiz ve erkek
cocuklar arasinda da ayni fark vardir (Sharkin, 1993, s.386; Lerner, 1996; Balkaya, 2003, S.192;
Kerr, 2008, s.560). Ancak bati toplumlarinda kadinlarin rollerinin degisimi ile, yetisen yeni nesil
genglerde kadin ve erkek arasindaki bu fark da degismektedir (Asgeirsdottir, 2015, s.183).
Ofkeyi yansitma yasla da ilgilidir. Kiigiik ¢ocuklar 6fkelerini daha agik ve disa doniik yansitirken,
daha biiyiik yaslarda 6fkelerini kontrol etmeyi 6grenirler (Kerr, 2008, 5.560).

2.1.3 Ergenlerde dfke

Ergenlik yasa grubunda diger yas gruplarina gore 6fke davranisi daha sik goriilmektedir. Bu
davranis ergenlerin bazi kisisel 6zellikleri ile iliskili bulunmustur. Ergenin egitim durumu, bagta
aile olmak tizere ¢evresel faktorler, ergenin psikolojik durumu ve saglik durumu bunlardan belli
baslilaridir. Ergenlikteki hormonal ve beyindeki degisikliklerin 6fke davranisi ile iligkisi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ofke diizeyi ve alt gruplar1 bazi galismalarda cinsiyet ile iliski
gosterirken (Danisik, 2005, s.161); bazilarinda iliskili bulunmamistir (Yonden, 2008, s.1). Kiran
ve ark. (2008, s.37) yaptig1 bir ¢alismada sosyal yetkinlik diizeyleri diisiik olan dgrencilerin
stirekli 6fke ve icte tutulan 6fke puanlari, sosyal yetkinlik diizeyi orta ve yiiksek olanlara gére
daha yiiksek bulunmustur. Bir ¢alismada okul basarisi iyi olan ergenlerin siirekli 6fke ve disa

yansitilan 6fke diizeyleri daha diisiik bulunmustur (Albayrak, 2009, s.58).

Ergenlerde ofke ileri diizey davranislara, saldirganliga, hatta intihara kadar giden davraniglara
neden olabilmektedir (Daniel ve ark.,2009, s.661; Zhang ve ark, 2012, s.e31044; Akin, 2012,
5.148). Cin’de Zhang ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda 14.537 lise 6grencisi tizerinde yapilan
bir ¢alismada intihar diisiincesi, intihar plani ve intihar girisimi ile 6fke ve diger risk faktorleri
ogrencilerin kendi doldurduklar1 anketler ile degerlendirilmistir. Ogrencilerin son bir yil
icerisinde %18.5’de intihar diislincesinin oldugu, %8.7’sinin intihar plani yaptigi, %4.1’nin ise
intihar girisiminde bulundugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada diismanlik ve 6fkeli davraniglara sahip

olmanin intihar i¢in en dnemli risk faktorii oldugu goriilmiistiir.

Ofke (anger) ile saldirganlik (aggrettion) birbiri iliskilidir, ancak ayn1 sey degildir. Ofke normal
bir duygu olmasina karsin, saldirganlik 6fkenin kontrol edilmeden, disa yonelik sozel veya
davranigsal asir1 ifade edilis seklidir. Disa yonelik 6fke saldirgan olmadan da ifade edilebilir.
Bebeklikteki bazi davranislarin ileri yaslardaki 6fke ve saldirgan davranmiglara ipucu oldugu

sOylenmektedir (Hay, 2018, €12576). Tim c¢ocukluk donemine bakildiginda ofke ve
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saldirganligin 5-10 yaslar arasinda azaldigi, ergenlik donemi boyunca yine arttigi (11-18 yaslar),

sonra yine bir azalma gosterdigi de sylenebilir (Petersen, 2015, 5.791).

Kontrol altina alinmayan 6fke saldirganliga neden olabilir. Avci ve ark. (2016, 5.476) tarafindan
Tiirkiye’deki ergenlerde saldirganligi ve etkileyen faktorleri aragtirdiklari caligmalari 2409 ergen
iizerinde gerceklestirilmis, ¢alismaya alman ergenlerin %24’tinde saldirganlik diizeyi yiiksek
olarak bulunmustur. Buna etki eden faktorlerin degerlendirilmesinde; saldirganligin erkek
ergenlerde 1,26 Kkat, akil sagligi bozuk olanlarda 1,92 kat, intihar diisiincesi olanlarda 1.58 kat,
uiniversite girig sinavini kazanamayanlarda 1,29 kat, okul basarisi diisiik olanlarda 1,62 kat daha

fazla oldugu gosterilmistir.

Ofke ve saldirganlik igin risk faktdrlerinin degerlendirilmesinde, aile ici ve toplumla iliskili
dinamiklerin ¢ok dnemli oldugu siiphesizdir. Aile i¢indeki anne, baba, kardesler arasinda olan
iligkiler cok onemlidir. Ailenin ebeveynlik bigimi 6fke ve saldirganlikla iligkili bulunmustur.
Asir otoriter veya tamamen serbest yetistirilen ¢cocuklarda 6fke ve agresyon, kurallari olan ve
cocugun psikososyal ihtiyaglarina 6nem veren ailelerde yetisen c¢ocuklardan daha fazla
bulunmustur (Masud, 2019, s.1). Diger yandan, ailenin ¢ocugu psikolojik olarak asir1 koruyucu
tutumu; onun ofke, iiziintli, duygusal g¢alkanti gibi durumlar ile basa c¢ikma yetilerinin
gelismemesine ve bu duygularin 6fke ve saldirganlik ile ifadesine neden olabilir (Cui, 2014,

S.47).

Akran zorbalig1 ergenlerde intihara kadar giden bir¢ok psikolojik soruna neden olmaktadir.
Akranlari tarafindan zorbalik uygulanmasi ¢ocuklar lizerinde depresyon yani sira 6fkeye de neden
olmaktadir. Diigmanca davranis goren ¢ocuk ve genclerde de saldirgan davranislar artmaktadir
(Dodge, 2003, s.374; Dodge, 2015, s.9310). Son yillarda siber saldirganlik (cyberbullying)
denilen bir bagka kavram da yasamimiza girmistir. Zorbaligin tiim yontemleri bu tip saldirganlikta
da kullanilmaktadir (Kowalski, 2014, 5.1073).

Ergenlerde 6fke ve saldirganlik ile ilgili caligmalar sosyal medya, televizyon, miizik gibi ¢evresel
etkenlerin de hi¢ de azimsanmayacak kadar etkili oldugunu gostermektedir (Eksi, 2011). Vahset
iceren oyunlari seyreden veya oynayan c¢ocuk ve genclerde bu tir davraniglarin arttigi
gosterilmistir (Bushman, $.2000; Bushman, 2016, s.605; Coyne, 2016, s.284). Bu durumda

saldirganlik ve vahset siradanlagmaktadir.

Kiiltiirel, sosyal gevre ve akran etkisi de sosyal faktérlerdendir. Sosyal ortamdan ve moral
degerlerden ayrilma da 6zellikle genglerde 6fke ve saldirganligr artiran bir nedendir (Gini, 2014,
5.56).

Antisosyal davranis gosteren bireyler ile arkadaslik yapan ¢ocuklarda bu davranislar artmaktadir.

Cocuk ve gencin iginde yasadigi ortamda 6fke ve saldirganlik yaygin ve normal kabul ediliyorsa;
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0 da bunu benimseyecektir. Israil ve Filistin arasindaki devamli saldir1 ve savas hali, Filistin
bolgesinde yasayan ¢ocuk ve genglerin bunu normal olarak kabul etmelerine ve akranlarina karsi
saldirgan davraniglarina yol agmistir (Huesmann, 2017, s.39). Aile i¢i siddetin yaygin oldugu,
orta ve diisiik sosyoekonomik kosullara sahip iilkelerde yetisen ¢ocuklar, bunu ¢ogunlukla
normallestirerek, kendi yasamlarinda da kullanmaktadir (Landsford, 2014, s.1208; Lansford,
2018, s17).

Glnlimiizde 6nemli sorunlardan birisi de goclerdir. Gogler boliinmiis ailelere, vatanindan-
topragindan ayr1 kalmaya, bazen ciddi statii kayiplarina, kiiltiirel catigmalara, kimlik karmasasina
ve daha bir¢ok psikolojik ve sosyal soruna neden olmaktadir. Burada tetiklenen duygulardan
birisi de 6fkedir. Go¢ edilen iilkede ikinci sinif vatandas olmak, asagilik duygusunu yenmek adina
ofke ve saldirganlik ile kendini gosterir. Go¢ alinan iilkede ise digsaridan gelenleri reddetme, onlart
kiigiimseme, onlar ile toprak, is, as paylagsmak istememek sonucu 1rk¢ilik ve saldirganliga kadar

giden davranislara neden olabilir (Gruge, 2015, s.72; Vossoughi, 2018,5.528).

Son yillarda 6fke ve saldirganligin genetik ve noro-anotomik temellerini arastiran ¢aligmalar da
stirdiiriilmektedir. Prefrontal korteksin 6fke ve saldirganlikta en énemli yer oldugu, ayrica 6n
hipotalamik niikleus, hipotalamus, hipokampus, amigdala, septal alan, ventral sitriatum gibi ¢ogu
beyinde limbik sistem ait beyin kisimlarinin da 6éneminden s6z edilmektedir (Bartholov, 2018,
5.60). Cevresel faktorlerin etkisi cok 6nemli olmakla beraber, bir¢ok hastalikta oldugu gibi gen-
cevre etkilesimi de énemli olabilir. Ornegin dopamin reseptdr genlerinden DRD4 7-Tekrar aleli
olan oyun ¢ag1 ¢ocuklarinin  disa yonelik tepkisel davraniglarinin, olmayanlara gore daha fazla
oldugu gosterilmistir (King, 2016; s.E0160473).  Catechol-O-methyltransferase Val158Met
genotipi olan ¢ocuklarin, olmayan akranlarina gore daha fazla olumsuz olay yasadiklari ve
saldirganlik gosterdikleri bulunmustur (Hygen, 2015, s.1098). Son yillarda beyin
goriintillenmesinde kullanilan magnetik rezonans goriintiileme (MRG) yontemleri de birgok
duygusal etkilenme mekanizmasi konusunda bilgi verici olmustur. Santral sinir sisteminde
duygular ile ilgili boliimler olan amigdala, insula ve limbik sistemdeki degisiklikleri inceleyen
calismalar vardir. Ofke ve agresyonun yiiksek oldugu bireylerde amigdala hacminin daha kiigiik
oldugu ve fonksiyonel MRG ¢alismalarinda da gevresi ve ailesi ile ¢atisma yasayan ergenlerde
limbik sistemde bir uyarilma oldugu saptanmustir (Pardini, 2014; s.73; Saxbe, 2016, 5.595). Bu

alandaki calismalar devam etmektedir.
2.1.4 Kronik hastalig1 olan ergenlerde éfke

Hastaliklara yonelik tibbi gelismeler her zaman hastaliklar i¢in tam iyilesme saglamasa da,
gecmiste kaybedilen hastalarin daha uzun siire hayatta kalmalarina, yagam kalitelerinin artmasina
olanak saglamistir. Bu da giiniimiizde kronik hastaliklarin giderek daha ¢ok goriilmesine neden

olmustur (Wise, 2008, s.244).
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Cocuk ve ergenlerin yas gruplarina gore kronik hastaliga yonelik tepkileri degismektedir. Kronik
hastaliga sahip ergenlerde duygusal ve ruhsal sorunlarin daha fazla oldugu bilinmektedir.
Erermis’in, (2008, s.731) belirttigi gibi ergenlerde kronik hastalik nedeni ile yasanan temel
catismalar; kontrol kaybi, bagimsizligin engellendigi diisiincesi, akranlarindan ayrilma, okuldan
ayr1 kalma ve akademik basarinin diismesi, bedenindeki degisikliklerdir. Kronik hastaliklar ¢ok
cesitlidir. Bir kismi dogumsal olup, bir kismi ise kazanilmis hastaliklardir. Giliniimiizde yeni
tedavi olanaklar1 ile oOnceleri kiiciik yaslarda kaybedilen hastalar daha wuzun siireler
yasayabilmektedir. Hastaligin 6zelligine gore bu hastaliga uyumu getirebildigi gibi, giderek

hastanin fonksiyon kayiplarinin yasanmasi durumunda ciddi sikintilara neden olmaktadir.

Hastaligin kendi o6zellikleri 6nemlidir. Sik hastaneye yatis, tedavi ve girisim ihtiyaci olmasi
hastaligin getirdigi psikolojik yiikii artirir. Hastaneye yatis, kaygi, tizlintii ve 6fkeye neden olur.
Geng, alistig1 giivenli ortamdan ve arkadaslarindan ayri kalmistir. Ayni1 odayi birden fazla kisi
ile paylagmasi gerekebilir ve ergenler icin ¢cok onemli olan bireysel alaninin kalmamasi 6fke
yaratir. Kendi disinda tedavisi ile ilgili kararlar alinmasina, 6zgiirliigiiniin zarar gdrdiigiinii
diisiinerek, 6fke duyabilir. Fiziksel gorlinlimiinii etkileyecek girisimler, ilag etkileri ergen yas
grubunda ¢ok daha fazla 6nemsenir. Agrilar, ilag yan etkileri, uyulmasi gereken diyetler,
uykusuzluk yasam kalitesinin diigmesine neden olur. Kanserlerde oldugu gibi hastalik
tekrarlamalar gosterebilir. Bu kaygi, umutsuzluk, garesizlige neden olabilir. Bazi  kronik
hastaliklar ise 6liim ile sonuglanir. Ergenler genellikle bu gidisin farkindadir. Bu teslimiyet ile
gidebildigi gibi, cogu zaman dfkeye neden olur (inal-Emiroglu, 2008, s.105; Erermis, 2008, 730;
Erdogan, 2008, s.244; Baykara ve ark., 2011, s.388).

Kronik hastaliga sahip ergenin aile yapisi duygusal tepkilerin belirlenmesinde 6nemlidir. Kronik
hastaliklar1 hem ergen, hem anne-baba, hem de kardesler i¢in agir duygusal yiiklere neden olur.
Ailedeki tiim bireyler hastaligin 6grenilmesinden sonra degisik asamalarda yasin evrelerini
yasarlar. Oncelikle hastahig1 inkar etmeyi segerler. Tanimn yanlis olabilecegi diisiiniilebilir,
hastaliga gerektigi 6nem verilmeyebilir. Daha sonraki evre ise kizginlik ve 6fkedir. Bu evrede
hastaligin neden baslarina geldigi sorgulanir. Cocuk ve aile cezalandirildiklarini diigiiniirler. Bir
neden bulmak gerekir. Teshisi koyan ve tedavi eden saglik ekibi siklikla suglanir. Ebeveynler
birbirlerini su¢layabilir. Hastalik genetik kdkenli ise bu suclamalar aile koklerine yonelebilir.
Ugiincii evre ise kabullenmedir. Bu evrede hastalik kabul edilir ve yapilmasi gerekenler en iyi
sekilde yapilmaya galisilir. Bu evreler her zaman aymi sirada gitmeyebilir. Kabul evresine

gecilmeyebilir veya hastaligin kétiilesmesi veya niiksii ile basa doniilebilir (Gokler, 2011, s.496).

Ergen disinda aile i¢inde hastalik nedeni ile yasanan gerginlikler, ergen lizerindeki psikolojik
baskiyi artirabilir. Benim yiiziimden annem-babam arasindaki iliskiler bozuldu, benim yiiziimden
zaten iyi olmayan aile biitcemiz daha da koétiilesti, benim yiiziimden kardeslerim maddi, manevi

daha ko6t durumdalar diye diisiinebilir. Sugluluk duygusu artabilir. Aile i¢inde kardesler en g¢ok
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etkilenen, ancak belki yeteri kadar énem verilmeyen gruptur. Tim asamalarin iizlintiisi{inii
yasarlar, ailenin tiim ilgisi hasta ¢ocuk tizerinde oldugundan ikinci siraya diismiislerdir, yaglarinin
otesinde sorumluluk almak zorunda kalabilirler, erken olgunlasirlar; bazen de ailenin dikkatini
cekmek igin bagka yollari secerler. Aile i¢i dinamiklerin degismesi 6fkenin ortaya ¢ikis kosullarini

etkileyebilir (Agaoglu, 2011, s.445; Gokler, 2011, 5.496).

Kronik hastaligi olan ergenin iletisimde bulundugu ¢evrede psikolojik etkilenmesinde 6nemli rol
oynar. En 6nemlisi okul ve arkadaslaridir. Okul hem ergenin en 6nemli sosyal ¢evresi olmasi
nedeni ile, hem de akademik yonden 6nemlidir. Arkadaslarindan ayr1 kalmak, hastaligi nedeni
ile damgalanmak, okulda statii kaybetmek, hastaligin ve tedavinin etkileri nedeni ile dis
goriiniisiinde olan dnemli degisiklikler olmas1 onu psikolojik olarak yaralar. Ayni zamanda
ogretmenlerinin ve arkadaglarinin olumlu destegi hastaligi ile basa ¢ikmasinda 6nemli bir pozitif

etki saglar.

Ergenin kronik hastalig1 ile basa ¢ikmasinda tedaviye saglayan hekim ve diger saglik personelinin
de ¢ok dnemli bir yeri vardir. Giiler yiizlii, onaylayan, anlayan, yardimci olmaya calistigini her
an yansitan, empati ve sevgi dolu davramiglar ergeni psikolojik olarak destekler, tedaviye
uyumunu artirir. Bu amagla okulda ve hastanede psikolojik destek saglayan rehber ve psikolojik
danigsmanlar, psikologlar ve psikiyatristlerden de yardim alinabilir. Schaefer ve Kavookjian,
(2017 s.2190) kronik hastalig1 olan ergen ve genglerde tedaviye uyumsuzlugu asmada saglik
personelinin verdigi “motivasyonel goriisme” yonteminin tedaviye ¢ok katki sagladigi goriisiine

ulagmislardir. Bu yontemde; empati, tartismadan kagmak, kisisel yonleri desteklemek, direng

yaratmamak gibi temeller vardir.

Woodgate (1998, s.210) kronik hasta gengler ile ¢alisan saglik personeline, onlarin bakisg

acisindan agagidaki onerilerde bulunmaktadir;

Bana birey gibi davran
Anlamaya calis

Bana farkli davranma
Bana cesaret ver

Beni zorlama

Bana secenekler sun

Davraniglarinda biraz mizah olsun

© N o g &~ w Db E

Ne yaptiginin farkinda ol

Bir diger konu ise psikolojik etkilenmenin ¢ocuk ve ergenin sagligi ve kronik hastaligi iizerine
ikincil etkisidir. Psikolojinin biyoloji tizerindeki etkisi bilinmektedir. Ruhsal ¢atismalar bilingdist
otonom sinir sistemi tizerinden disa vurulurlar. Baslangi¢ta fonksiyonel bozukluk olarak baslayan

bu etkilenmeler, uzun dénemde kalici hastaliklara neden olurlar. Ozellikle aile icinde bozuk
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iletisim bigimleri sonucu gelisen psikolojik etkilenmeler, ¢ocuk ve ergenlerin biyolojisi iizerinde
etkisini gosterir. Sindirim sistemi hastaliklarinda bu etkiler lizerine bir¢ok ¢alisma vardir.
Kolitlerde, obezite ve anoreksilerde gencin anne veya baba ile iliski bozuklugu oldugu birgok
calisma ile gosterilmistir (Koptagel-ilal, 2011, 5.409).

Ofke sempatik aktivasyonu artiran bir duygulanimdir. Ofke sirasinda otonom sinir sisteminin
sempatik/ parasempatik dengesi sempatik sistem yoniine kayar. Bobrek iistii bezlerden kortizon
ve adrenalin artisi olur. Sempatik sistem insanin temel davranig modellemesinde tehdit ve stres
karsisinda ka¢ veya savas modelini yerine getirmesini saglayan, ¢ok hizli devreye giren bir

sistemdir. Bu aniden artan hormonlar kalp hiz1 ve tansiyonda artiga neden olur.

Suris ve ark. (2011, s.328) tarafindan gergeklestirilen, 7249 ergenin psikosomatik bulgular
acisindan degerlendirildigi c¢alismada, kronik saglik sorunu olmayanlarda psikosomatik
yakinmalar %15 siklikta goriiliicken, kronik saglik sorunu olan ergenlerde psikosomatik
yakinmalarin daha fazla oldugu ve %30 siklikta goriildigi bildirilmistir. Tiim bunlar kronik

hastalig1 olan ergenin yakinmalarinin artmasi ve yagsam kalitesinin bozulmasi ile sonlanacaktir.

Ulkemizde de giderek artan hastaliga yonelik aile dernekleri ve destek gruplarmin da olumlu
destekleri aliabilir. S6z konusu hastaliga sahip aym1 durumda ¢ok sayida birey oldugunun
goriilmesi, onlarin deneyimleri giic verir. Hasta bireyler genellikle sosyal iletisim aglari
igerisinde etkin etkilesim iginde olurlar. Ancak bu iletisim igcerindeyken ayni hastaliktan
kaybedilen yasitlarindan haberdar olmak zaman, zaman umutsuzluklara neden olabilir. Bu
dernekler hastalar ve yakinlarina egitim vermek, bu konudaki saglik personeline egitim vermek

gibi sorumluluklari da tasirlar.
2.2 ILGILi ARASTIRMALAR
Ergenlerde 6fke ve ifade tarzinin degerlendirildigi calismalar

Albayrak ve Kutlu’nun (2009, s.57) 16-18 yaslar1 arasindaki, 276 ergenin SOOITO ile 6fke ve
ifade tarzlarin1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda cinsiyet, davranis bicimi (girisken, ¢ekingen,
degisken), arkadas iliskileri (iyi, orta, kotii), okul basarisi (iyi, orta, kotii), akademik puan (gecer,
orta, iyi, pekiyi), alkol ve sigara kullanma durumu, aile tipi (¢ekirdek, genis, bosanmis), fikir
sorma, aile yapisi (baskici, asir1 koruyucu, miikemmeliyetgi, hepsi), anneyi tanimlama (sinirli,
neseli, sakin, degisken), babay1 tanimlama (sinirli, neseli, sakin, degisken), saglik sorunlar1 olup,
olmamas1 ve hayatini ne kadar etkiledigi, beden kitle indeksi gibi bir ¢ok degisken alinmis ve
ofke/ otke ifade tarzlan ile iliskileri degerlendirilmistir. Caligmada ergenlerin, 6fke diizeyi
arttikca IYO ve DYO’nin arttig; OK lerinin ise azaldig1 gériilmiistiir. Beden kitle indeksine gére
zayif olarak degerlendirilen  dgrencilerin, SO ve IYO diizeyleri diisiikk; obez olarak

degerlendirenlerde ise SOD ve IYO diizeyleri yiiksek bulunmustur. Saghk sorunlarindan
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etkilenme diizeyi ile 1YO’nin daha arttigi goriilmiistiir. Ayrica bu caliymada, saldirgan
davranislara sahip oldugunu sdyleyen ergenlerin SOD, IYO ve DYO puanlar digerlerinden
yiiksek, OK diizeyleri ise digerlerinden diisiik bulunmustur. Girisken &grencilerin ise YO
diizeyleri, digerlerinden daha diisiik bulunmusgtur. Okul basarilarin1 ¢ok iyi olarak tanimlayan
ogrencilerin SOD, DYO puanlar1 digerlerine gére daha diisiik, koti/cok kotii olarak
tanimlayanlarin ise OK diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Arkadaslar ile iliskilerini ¢ok iyi
olarak tanimlayan dgrencilerin IYO puanlari digerlerinden diisiiktiir. Aile ici kararlarda etkileri
olmayan ergenlerin iYO puanlari daha yiiksek bulunmustur. Aile yapilarmi baskici olarak
tamimlayan ergenlerin SOD, DYO puanlari daha yiiksek, anlayisli olarak tanimlayanlarin ise [YO
puanlar1 daha diisiiktiir. Babalarini sinirli olarak tanimlayan ergenlerin SOD ve IYO puanlar1 daha
yiiksektir. Aile iginde alkol kullanan kisilerin oldugu ergenlerin SOD diizeyleri digerlerinden
daha yiiksektir. Babalarmi sakin olarak tanimlayan ergenlerin ise OK puanlar1 daha yiiksektir.

Alkol kullanan ergenlerin DYO puanlar1 digerlerinden yiiksektir.

Albayrak ve Kutlu’nun bu ¢alismasi bir¢ok 6zellikleri ile bu konudaki yazin bilgileri ile uyumlu
sonuclara varilan, ergenlerde 6fke ve ifade tarzlar ile ilgili bir¢ok faktoriin ele alindigi bir
caligmadir. Aile 6zellikleri, arkadas iliskileri, aligkanliklar, okul basarist yani sira; obezite ve

kronik hastaliga sahip olmanin 6fke ifade bicimleri lizerine etkisi de bu ¢alisma ile gdsterilmistir.

Ozmen ve ark. (2016, s.65) ergenlerde siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlarim degerlendirdikleri
calismalarinda, Manisa ili merkez okullarinda ilkogretim ikinci kademede bulunan 6,7,8. simif
ogrencilerinden toplam 1581 ergene demografik bilgi formu yani sira SOOITO ve “Durumluluk
siirekli Anksiyete Olgegi” uygulanmustir. Bu calismada erkek ergenlerin SOD, DYO diizeyleri
kizlardan daha yiiksek bulunmus, iYO ve OK agcisindan cinsiyet agisindan fark saptanmamistir.
Yaglaria gore bakildiginda, 13 yas ve iizerindeki ergenlerde, 13 yas altindakilere gore anlaml
olarak DYO diizeyleri daha yiiksek, OK diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Baba egitimi ile 6fke
puanlari arasinda iliski yokken, anne egitimi arttikga cocuklarda OK puanlarmin arttigi
goriilmiistiir. Kardes sayismin etkisi gosterilmemistir. Parcalanmus ailelerdeki ¢cocuklarin SOD,
DYO, iYO diizeyleri digerlerine gdre anlaml yiiksek, OK kontrol puanlari ise anlaml1 olarak

diisiik bulunmustur. Gelir algisi ile 6fke ve ifade tarzlari arasinda bir iligki gosterilmemistir.
Kronik hastaligi olan ergenlerde 6fke ve éfke ifade tarzinin degerlendirildigi ¢calismalar

Kronik hastalig1 olan ergenlerde 6fke diizeyinin ve 6fke ifadesinin arastirildigi ¢ok sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Burada hastaligin ne oldugu ve agirligi yan1 sira, ergenin kisilik 6zellikleri, anne
baba tutumu, ergen tarafindan hastaligin bilinme derecesi, egitim durumu, okul basaris1 gibi

birgok faktor rol oynayabilmektedir. Bunlardan bazilarindan burada séz edilecektir.

Bodur ve ark. tarafindan (2010, s.645) Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesinde izlenen kronik

hastaliga sahip 10-19 yaslar1 arasindaki 68 ergen hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada
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ergenlerin  SOD  yiikksek bulunmustur. Bu calismada &fkeyi etkileyen faktdrler
degerlendirildiginde; anne-baba tutumu, hastaligin tedavisi hakkindaki bilgi diizeyi ve okul bagari

durumu ile 6fke diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmustir .

Tasc1 Eser ve ark. tarafindan (2013, s. 116 ) Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde kronik hastalig
nedeni ile hastanede yatan 64 ergene SOOITO nin uygulandig benzer bir calismada ergenlerde
SOD ve OK  puanlar yiiksek bulunmustur. Ayn1 ¢alismada, hastaligin tipinin siirekli &fke
puanlarina etkisi degerlendirildiginde, immiinolojik sorunlar1 olan ergenlerin siirekli 6fke

puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Gorme engelli ergenlerde 6fke diizeylerinin degerlendirildigi bir baska calismada da saglikli

ergenlere gore SOD puan ortalamalari yiiksek bulunmustur (Karaca, 2011, 5.291).

Hastaliklarin tiiri de kendine 6zgii 6zellikleri ile ergenlerin psikolojileri lizerine farkli sekillerde

etki etmektedir.

Kanser hastaligi, bu agidan tizerinde en ¢ok ¢alisma yapilan gruptur. Kanser hastasi ¢ocuklar ve
ergenler ile yapilan bir ¢alismada kanser hastasi ¢ocuklarm SOD, iYO ve DYO puanlar1 saglikli
kontroller gore yiiksek bulunmustur (Steele, 2009, s.51).

Hui- Chien ve ark. (2018, s.1) tarafindan Taywan’da kanser hastalig1 olan adolesanlarin bundan
nasil etkilendiklerine dair yapilan ¢alismada, 11-18 yaslar1 arasinda kanser tanisi almis 16 ergen
calismaya alinmigtir. Ortalama yaglart 13.8 olan bu ergen grubunun %50°si 16semi; %18.8
osteosarkom; %12.5’1 lenfoma ve ve %6.2’si histiositozis tanili oldugu; tam siirelerinin 1 ay ve
3 yil arasinda degistigi ve 3 vakada tekrarlama oldugu bildirilmistir. Arastirmanin amaglarindan
birisi olan hastalarin yakinmalarina bakildiginda; agr1, halsizlik, bas donmesi, denge bozukluklari,
tedavilere bagli yan etkiler (agr1, bulanti, halsizlik, yiyeceklerde kisitlanma, viicutlarinda ameliyat
izleri, kilo alma, veya kilo kaybu, ciltte koyulasma, sa¢ ve viicut killarinda kayip); hastanede
uzun siire kalma, egitim hayatindan uzak kalma, arkadaslarindan uzak kalma, aktivitelerinin
kisitlanmasi gibi sorunlar izlenmistir. Hastalarin duygusal reaksiyonlarin bakildiginda ise; korku,
izlintii, 6tke, yalnizlik duygusunun 6n planda oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmada, kronik hastalig
olan ergenlerde kanserin tekrarlama korkusu, tedavilerin belirsizligi, 6liim korkusu, fonksiyon
kaybi, akademik basari kaybi, dig gériiniim bozulmasi, arkadaglarindan ayri kalma tiziintiisii gibi
duygu ve diisiincelerin oldugu belirlenmistir. Ofke ise, agriya kars1 dayanmak zorunda olmak ve
ailenin hastalig1 nedeni ile yasamlarina getirdigi kisitlamalar olarak belirtilmis. Bu deneyimden,
ogrendiklerine bakildiginda ise; bircok seyin degerini anladiklari, ailedeki bagliligin 6nemi,
pozitif diisiinmenin faydasi, saglikli yasam bigiminin bunlarin arasinda oldugu belirtilmistir. Bu
calisma kanser deneyimi gegiren ergenlerin fiziksel, psikolojik, sosyal, yasam degisimine dair bir

¢ok sikintilari olmasina karsin, pozitif deneyimlerde kazandirdigini gostermistir.
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Diabet ¢ocuklarda sik goriilen bir hastaliktir. Diabetin addlesanlarda psikososyal problemlere
neden oldugu bilinmektedir (Bernstein, 2013, s.10). Diabetli hastalarda en ¢ok anksiyete,
depresyon ve oOfke izlenmektedir. Ayrica yeme bozukluklari, hipoglisemi korkusu da diabetli
hastalarda goriilebilen diger psikolojik sorunlardandir (Jaser, 2010, s.1). Kakleas ve ark. (2009,
5.339) tip 1 diabetin ergenlerde psikiyatrik bozukluklara neden oldugunu ve bu oranm %10-20
oldugunu belirtmislerdir. Buna karsin Sivertsen ve ark. (2014, s.83) Norveg’te 2012 yilinda 16-
19 yaslari arasindaki 9883 Tip 1 diabeti olan ergen iizerinde yaptiklari caligsmalarinda, genel ergen
yas grubuna gore psikososyal problem artisina yonelik bulgu saptamamiglardir. Diabet kampina
katilan ergen ve cocuklarin ruhsal durumlarinin degerlendirildigi bir baska calismada

katilimeilarin %48.2’sinde 6fke sorunu saptanmustir (Arikan, 2007, 5.294).

Drobnic Radobuljac ve ark. (2009, s.424) ¢alismasinda Slovenya’da tip 1 diabeti olan 14-19
yaslar1 arasindaki 126 ergen ve kontrol grubu olarak alinan 499 ergende kendine zarar veren
davranislar ve intihar sikligi aragtirilmistir. Tip 1 diabetli ergen erkeklerde kontrol grubundan
daha az, ancak tip 1 diabetli kizlarda kontrol grubundan daha fazla intihar siklig1 bulunmustur.
Efe ve Erdem’in (2018, s.174) caligmasinda tip 1 diabetli ¢cocuklarda kendine zarar veren

davranisglar ve saldirganligin kontrol grubundan yiiksek oldugu saptanmustir.

Toplumda sik goriilen ve psikosomatik yonii bilinen hastaliklardan birisi de irritabl barsak
sendromudur. Romanya’da yasayan irritabl barsak sendromu tanisi olan geng ve erigkinlerde
stirekli 6fkenin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Stanculete, 2014,
5.98).

Calismamiz da kronik hastalik grubunda 33 tane kistik fibrozis tanili hasta bulunmaktadir. Kistik
fibrozis erken yasta kayiplara neden olan, basta solunum sistemi olmak {lizere, sindirim sistemi,
ter bezleri, iireme bezlerini etkileyen genetik bir hastaliktir. Ulkemizde ise kayitli 2.000 civarinda
hasta oldugu ancak ¢ok sayida da tan1 almamug hasta oldugu tahmin edilmektedir. Hastaligin
ilerleyici nitelikte olmasi, hastalarin kendileri ve aileleri i¢in ciddi psikososyal yiike neden

olmaktadir (Besier, 2011, s.435).

Ergenlik donemindeki kistik fibrozisli bireyler, bir¢ok biyolojik, psikolojik ve sosyal sorun
gosterirler. Biyolojik olarak; ergenlige yasitlardan geg girerler, boylari kisadir, kemikleri zayiftir,
biiylimeleri igin yeterli kaloriyi saglayamadiklari i¢in olmalar1 gerekenden zayif olabilirler.
Psikolojik agidan; psikosomatik bulgular1 olabilir, bebeksi davranabilirler, ben merkezci
olabilirler, cinsel agidan yeteri kadar gelismemelerini sorun edebilirler, depresyon ve ofke
gosterebilirler, yeme bozukluklar gosterebilirler, tedaviye uyumlar1 bozulabilir, riskli davraniglar
gosterebilirler, 6fkeleri yiiksek olabilir. Sosyal agidan; ailelerinden ayrilmakta zorlanabilirler,
yasitlar1 tarafindan damgalanma ve diglanma yasayabilirler, mikrop bulagma riski nedeni ile diger

ayni1 tanih bireylerden uzak durmak zorunda kalirlar, akran ve karsi cins iliskileri bozulabilir, ig
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bulma ve gelecek kaygilar1 vardir (Segal, 2008, s.15). Biitiin bunlarin kistik fibrozisli bireyler i¢in
hastalikla iligkili ne agir yiik olusturdugu aciktir.

Besier ve Goldbeck’in (2011, s.435) Almanya’da 162 Kkistik fibrozis tanili, 12-17 yaslar
arasindaki ergen iizerinde yaptiklar1 calismalarinda, ergenlerin %8-12’sinde anksiyete ve

depresyon saptanmigken; ebeveynlerinde bu oran %38 olarak daha yiiksek bulunmustur.

Ulkemizden Giilser-Ding ve ark. (2018, 60, s.32) kistik fibrozisli 7-16 yaslar arasindaki cocuk
ve ergenlerde psikiyatrik sorunlari ve hastalarin  yasam Kkalitelerini degerlendirdikleri
calismalarinda, hastalarda herhangi bir psikiyatrik tan1 alma oram1 %80 olarak saptanmustir.
Hastalarda en sik depresyon ve karsi gelme davranis bozuklugu saptanmis ve yasam kalitelerinin

bozuk oldugu goriilmiistiir.

Biitiin bu ¢alismalar gézoniine alindiginda; ergenlik donemi kendine 6zgii fizyolojik, biligsel,
sosyal ve psikolojik degisimlerin goriildiigii 6zel bir donemdir. Ofke, insanmn yasamim
sirdiirmesine yardimci olan temel duygulanimlardan birisidir ve engellenme, incinme,
asagilanma, smirlariin asilmasi, yoksun birakilma gibi durumlarda veya birey tarafindan bu
sekilde algilanildiginda ortaya ¢ikar. Ergenlik donemi 6fkeli davraniglarin sik goriildiigi firtinali
bir dénemdir. Fizyolojik, sosyal, ailesel bir ¢ok faktor ergende 6fkenin ortaya ¢cikmasinda ve ifade
edilme bigiminde etkilidir. Kronik hastaliklar; sik hastaneye yatis, tedavi, girisim gerektiren uzun
stireli rahatsizliklardir. Cocuk ve ergenin yasi, hastaligin agirligi, sosyal ¢cevre, cocugun ve ailenin
bas etme yontemlerine bagli olarak kronik hastaliklara verilen psikolojik tepkiler degismektedir.
Kronik hastaliga sahip ergenlerde depresyon, kaygi, 6fke de dahil olmak iizere birgok psikolojik
sorun goriilmektedir. Kanser, diyabet, Kistik fibrozis gibi hastaliklar basta olmak iizere bu konuda
cok sayida calismalar vardir. Ofke de dahil olmak iizere psikolojik sorunlar tedaviye uyumu da
bozar. Kronik hastaliga sahip ergenlerde psikolojik sorunlarin saptanmasi, buna yonelik tedaviler
ve yaklagimlar, hastalik ile bagedilmesine ve yeni ek psikosomatik sorunlarin énlenmesine katki

saglayacaktir.
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lll. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklem, veri toplama araglar ile verilerin

toplanmasi ve verilerin analizi konularinda bilgi verilmistir.
3.1.ARASTIRMANIN MODELI

Bu aragtirma, kronik hastaliga sahip ergenlerin siirekli 6fke durumlar1 ve 6tke ifade tarzlarn (6fke
kontroli, ice ve disa yonlendirilen 6fke durumlari) ile akut hastaliga sahip ergenlerin siirekli 6fke
durumlan ve 6fke ifade tarzlarm (6fke kontrolii, ige ve disa yonlendirilen 6fke durumlari)
incelemeye yonelik karsilastirma tiiriinde (Statik Grup Karsilastirma Deseni) ve iligkisel tarama
modelinde betimsel bir ¢aligmadir (Karasar, 2013). Kronik hastaliga sahip ergenin 6fke ve 6fke
ifade tarzlarm etkileyebilecek cinsiyet, hastaligin etkiledigi organ ve sistem, tedaviye uyum,
hastaligin tanisindan beri gegen siire, son bir yil igerisinde hastaneye yatis sikligi, ailenin gelir
durumu, ailede kardes sayisi, 6grenim veya ¢alisma durumu gibi degiskenler bu arastirmada ele
alman bagimsiz degiskenlerdir. Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ihsan
Dogramact Cocuk Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali biinyesindeki bilim
dallarinda kronik hastaliklar1 nedeni ile ergenlerden calismaya katilmay1 kabul edip, kisisel bilgi
formu ve SOOITO 6lgegini dolduran 12-18 yaslar1 arasindaki ilk 100 ergen (KHE) ve ayni
sekilde HUTF, ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
bilinyesindeki bilim dallarina akut hastaliklar1 nedeni ile bagvuran, ayaktan ve yatarak izlenen
ergenlerden galismaya katilmayi kabul edip, kisisel bilgi formu ve SOOITO &lgegini dolduran
12-18 yagslar arasindaki ilk 100 ergen (AHE) karsilastirma gruplarini olusturmustur.

3.2. EVREN VE CALISMA GRUBU

Arastirmanin evrenini; 2014 yilinda calisma siiresince (Nisan-Haziran 2014), Ankara Il
merkezinde bulunan ve HUTF, Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesine akut veya kronik hastalig
nedeni ile basvuran, ayaktan veya yatarak izlenen, 12-18 yaslan1 arasindaki hastalar

olusturmustur.

Arastirmanin  ¢alisma grubunu ise; bu evren iginde kronik hastaliklar1 nedeni ile izlenen,
calismaya katilmay1 kabul edip, kisisel bilgi formu ve 6l¢egi dolduran 12-18 yaslar1 arasindaki
ilk 100 ergen ve akut hastaliklar1 nedeni ile bagvuran, ayaktan ve yatarak izlenen, ¢alismaya
katilmay1 kabul edip, kisisel bilgi formu ve 6l¢egi dolduran 12-18 yaslar arasindaki ilk 100 ergen

olusturmustur.
3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada HUTF Cocuk Sagh§ ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda izlenen 12-18 yas

arasindaki kronik hastaliga sahip 100 ergende ve ayn1 yas grubundaki akut bir hastalik nedeni ile
20



hastaneye bagvuran 100 ergende, siirekli 6fke durumu ve 6fke ifade tarz1 “Siirekli Ofke ve Ofke
Ifade Tarz1 Olgegi” (SOOITO) ile dlgiilmiistiir. Spielberger (1983) tarafindan gelistirilen bu
olgek, Ozer (1994) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanip gegerlilik ve giivenirlik calismas1 yapilmustir.
Olgek 34 maddeden olugmaktadir. Bu maddeler ile Siirekli Ofke (10 madde) ve Ofke ifade Tarz1
(24 madde) degerlendirilmektedir. Ofke ifade Tarz1 Olgegi iig alt gruptan olugmaktadir. Kontrol
altina alinmig 6fke (8 madde; 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30, 34 numarali maddelerden alinan puanlarin
toplanmasi ile); Disa vurulan 6fke (8 madde; 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32, 33 numarali maddelerden
alman puanlarim toplanmast ile); Ice yonelik 6fke (8 madde; 13, 15, 16, 20, 23,26, 27, 31 numaral
maddelerden alinan puanlarin toplanmasi ile) elde edilecektir. Siirekli 6fke alt dl¢ceginden alinan
puanin yiiksek olmasi, 6fke diizeyinin yliksek oldugunu gostermektedir. Disa vurulan 6fke alt
Olceginden alinan puanin yiiksek olmasi 6fkenin kolayca ifade edilebiliyor oldugunu; ice yonelik
ofke alt 6lgeginden alinan puanin yiiksek olmasi 6fkenin bastirilmis oldugunu gostermektedir.
Kontrol altina alinmis 6fke alt dlceginden alinmis puanin yiiksek olmasi 6fkenin kontrol

edilebildigini gostermektedir (Ozer, 1994).

Olgegin giivenirlik calismalar1 yapilmstir. Olgegin gecerlilik- giivenirlik calismalarinda tiim grup
verileri iizerinden yapilan Cronbach alfa degerleri ayri, ayr1 hesaplanmistir. Bunlar “stirekli 6tke”
alt grubu i¢in 0.79; “kontrol altina alinmis 6fke” alt grubu icin 0.84; “disa vurulmus 6fke” alt
grubu igin 0.78; ve “ige yonelik 6fke” alt grubu icin 0.62 olarak bulunmustur (Ozer, 1994).

Kisisel bilgi formu, SOOITO ve akut ve kronik hasta gruplarindaki hastalarin tanilari ekte
verilmistir (Bkz Ek 1,2).

3.4.VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin toplanmasindan 6nce Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Bagkani1 ve Bilim
Dali baskanlarindan izinler alinmistir. Etik kurul izni icin HUTF Etik Kuruluna basvurularak
alimmugstir (24 Mart 2014 tarih, GO14/141-08 karar numarasi). Kronik hastalik nedeni ile izlenen
ve akut hastaligi nedeni ile hastaneye bagvuran ergenlerden ¢alismaya katilmay1 kabul edenlere
gerekli agiklamalarda bulunulduktan sonra ¢alismaya katilmak i¢in gerekli onamlar alinip, daha
sonra kisisel bilgiler i¢in anket formlar1 doldurulmus ve SOOITO yiiz yiize a1k goriisme yontemi

ile uygulanmistir.
3.5. VERILERIN ANALIZI VE iSTATISTIiKSEL YONTEM

Verilerin degerlendirilmesi i¢in istatistiksel yontemlerin uygulanmasinda IBM, SPSS-20 paket
programi kullanilmistir. Verilerin kronik ve akut hastalik gruplarimin her biri i¢in alinan puanlar
ortalama, ortanca, minimum-maksimum ve standart sapmalarma bakilmistir. Gruplarin
karsilastirilmasindan  6nce, gruplarin i¢indeki degiskenlerin (Yas, cinsiyet, egitim durumu,

kardes sayis1, kaginci ¢ocuk oldugu, evdeki birey sayisi, hastaneye yatis, SOD, IYO, DYO, OK
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puanlari) normal dagilim gosterip, gostermedikleri Kolmogorov Smirnov testi ile belirlenmigtir
(Bkz Ek 3). KGH ve AHG’larindaki ergenlerin SOOITO ve alt lgeklerinden alinan puanlarn,
degiskenlere gore karsilastirilmasinda gruplar homojen dagilmadiklari igin parametrik olmayan
istatistiksel yontemlerden iliskisiz 6l¢iimler i¢in Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmistir. KHG ve AHG’larindaki ergenlerin tedaviye uyumlari, yaslar1 ve cinsiyetleri,
KHG’daki ergenlerin hastaligin etkiledigi organ ve sistem, hastaligin tanisindan beri gegen siire,
son bir yil igerisinde hastaneye yatip yatmadiklari, ailenin gelir durumu, ailede kardes sayisi,
SOOITO slgegi ile dlgiilen siirekli 6fke ve dfke kontrolii, ige yonelik dfke, disa yonelik fke alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyonun degerlendirilmesinde, iligkisiz 6l¢timler

icin Spearman korelasyon testi kullanilmustir.
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IV. BULGULAR

Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesinde akut

hastaliklar nedeni ile izlenen 100 ve kronik hastaliklar nedeni ile izlenen 100 ergen alinmustir.

Verilerin analizi sonucunda ortaya cikan bulgular, aragtirmanin problem ve alt problemleri

sirasina gore sunulmustur.

4.1. AKUT HASTALIK GRUBUNDAKI (AHG) ve KRONIK HASTALIK GRUBUNDAKI
ERGENLERIN (KHG) DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE AIiT BULGULAR VE
GRUPLARIN KOLMOGOROYV SIMIRNOV NORMALLIK TESTi SONUCLARI.

Gruplarin karsilastirilmasindan 6nce, gruplarin i¢indeki degiskenlerin (yas, cinsiyet, egitim
durumu, kardes sayisi, kacinci ¢ocuk oldugu, evdeki birey sayisi, hastaneye yatis, SOD, 1YO,
DYO, OK puanlar1) normal dagilm gosterip, gdstermedikleri Kolmogorov Smirnov testi ile

belirlenmistir. Tablo 1. de goriildigii gibi verilerin normal dagilmadigini goriilmektedir.

EK 3’de SOD, iYO, DYO, OK i¢in belirtilen normallik degerleri (Shapiro-Wilk, Kolmogorov-
Simirnov) yanisira; basiklik ve garpiklik (Skewnesss-Kurtosis) degerleri, histogram grafigi,
egilimden armdirilmis (Detrended normal) Q-Q grafikleri incelendiginde de verilerin normal

dagilmadigina iligkin olusan kanaat pekismektedir

Veriler normal dagilmadig i¢in karsilastirmalarda parametrik olmayan iligkisiz 6lgtimler igin iki
grubun Karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi; ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis testi ve korelasyonlar i¢in Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel

olarak anlamlilik degeri 0.05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 1. AHG ve KHG'larindaki Ergenlerin Degiskenlere Gére Normallik Testi Sonuglari

(Kolmogorov Smirnov Testi).

Ortalama Standart Varyasyon Maksimum
Demografik 6zellikler (ort) Sa(qSJ;r)la l;glsts/a:));lts;l Mutlal){)Fark 4
Yas ARG 14,735 1,803 0,122 0,139 0,000*
KHG 14,650 17167 0,117 0,118 0,002*
Cnsiyet ARG 1,340 0,476 0,355 0,422 0,000*
KHG 1,550 0,500 0,322 0,366 0,000*
ED“f::LTnu ARG 8,800 1,777 0,202 0,159 0,000*
KHG 8,280 1,745 0,210 0,144 0,000*
Kardes gt AHG 2,480 1,275 0,514 0,327 0,000*
KHG 2,830 1,240 0,438 0,235 0,000*
Kagmer Cocuk Apg 1,910 1,408 0,737 0,285 0,000*
KHG 2,000 1,231 0,616 0,242 0,000*
Sﬂiﬂg’fe'“ > 1,650 0,557 0,338 0,345 0,000*
KHG 1,510 0,611 0,405 0,348 0,000*
E:;‘fsﬁ“ Birey AHG 4,220 0,883 0,209 0,328 0,000*
KHG 4,630 1,107 0,239 0,189 0,000*
Yatarak AHG
Tedavi B - - - )

] KHG 1,110 0,314 0,280 0,361 0,000*
S0P AHG 23,860 6,642 0,278 0,119 0,001*
- KHG 23,230 6,628 0,285 0,108 0,006*
o AHG 16,560 4,573 0,276 0,103 0,010*

] KHG 16,440 4,745 0,289 0,086 0,063
pYo AHG 18,270 5,401 0,296 0,143 0,000*
] KHG 17,040 5,648 0,331 0,125 0,001*
oK AHG 18,710 5,284 0,282 0,104 0,010*

KHG 20,640 5,430 0,263 0,081 0,102
P<0.05

Tablo 2’de Akut Hastalik Grubundaki (AHG) ve Kronik Hastalik Grubundaki (KHG) ergenlerin

demografik 6zellikleri ve gruplarin birbirleri ile karsilastirmasi yer almaktadir
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Tablo 2. AHG ve KHG’larindaki Ergenlerin Degiskenlere Gore Mann Withney U testi Sonuclari

Mann
Demografik Gru Sira Siralar .
Ozellikler p Alt Boyut Frekans Ortalamasi1  Toplami Wltgney z P
12-14 47
AHG 15-16 30 10196 10195,50
17-18 23
Yas 4854,50 -0,359 0,720
12-14 47
KHG 15-16 32 99,50 9904,50
17-18 21
Cinsiyet Kiz 66
90,00 9000,00
AHG  Erkek 34
3950,00 -2,981 0,003*
Kiz 45 111,00 11000,00
KHG  Erkek 55 ’ ’
Egitim Ortaokul 47
Durumu AHG Lise 53 104,77 10163,00
3902,00 -1,969 0,049
Ortaokul 47 S o
KHG  |jse 53 F ’
Kardes 1-2 68
Sayisi
AHG 3-4 27 89,39 8939,00
5 ve lizeri 5
3889,00 -2,921 0,003*
1-2 43
KHG 3-4 50 111,61 11161,00
5 ve lzeri 7
Kacinci 1 46
Cocuk 2 35
AHG 3 12 97,76 9776,00
4 ve lizeri 7
4726,00 -0,717 0,474
1 45
2 27
KHG 3 18 103,24 10324,00
4 ve lzeri 10
Ailenin <2000 TL 39
Gelir 2000-5000 TL 57 107,57  10757,00
Durumu AHG ) ’ ’
>5000 TL 4 4293,00 -1,949 0,051
<2000 TL 55
KHG 2000-5000 TL 39 93,43 9343,00
>5000 TL 6
Evdeki <5 73
Birey Sayis1  aApg 55 27 88,95 8894,50
— 3844,50  -2,995 0,003*
< 45 112,06 1120550
KHG  >5 55 ' '
Tedavi Ayakta 100
Durumu AHG  yatarak 0 95,00 9500,00
4450,00 -3,403 0,001*
Ayakta 89 106,00 10600,00
KHG  vyatarak 11 ’ ’
P<0.05
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4.2. AHG ve KHG’DAKI ERGENLERIN (KHG) SUREKLI OFKE VE OFKE iFADE
TARZI OLCEGI (SOOTITO) PUANLARI VE BUNA ETKi EDEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI.

AHG ve KHG’daki hastalara uygulan“Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi” (SOOITO)
puanlar1 Tablo 3’de 6zetlenmistir. AHG’daki ergenlerin Ofke Kontrol (OK) puanlari, KHG’ daki
ergenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir bicimde diisiiktiir (p:0.011). Siirekli Ofke Diizeyleri
(SOD), ice Yonelik Ofke (IYO) puanlari ve Disa Yénelik Otke (DYO) puanlari arasinda ise fark

bulunmamustir.

Tablo 3. AHG ve KHG’larindaki Ergenlerin SOOITO Testi Sonucu (SOD, iY0, DYO, OK) Alt
Olgek Puanlarimin Karsilagtirilmas:1 (Mann Whitney U Testi).

Mann
Alt Sira Siralar .
Olgekler Grup Ortalamasi Toplam Wlt[l}ney z P
B AHG 102,97 10297,00
SOD 4753,00 -0,604 0,546
KHG 98,03 9803,00
o AHG 101,20 10120,00
IYO 4930,00 -0,171 0,864
KHG 99,80 9980,00
. AHG 107,71 10771,00
DYO 4279,00 -1,765 0,078
KHG 93,29 9229,00
. AHG 90,17 9016,50
- *
OK KHG 110,84 11083,50 3966,50 2,530 0,011

SOD: Siirekli Ofke Diizeyi, IYO: i¢e Yonelik Otke,DYO: Disa Yénelik Ofke, OK: Ofke Kontrolii

P<0.05
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4.2.1.HASTANEDE YATARAK VEYA AYAKTAN iZLENMENIN SOD, iYO, DYO ve

OK PUANLARI UZERINDEKI ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

AHG ve KHG’da ayaktan izlenen 189 ve yatirilarak izlenen 11 hastamin SOD, iYO, DYO ve OK

puanlarinin karsilagtirilmast Tablo 3’de 6zetlenmistir. Ayaktan ve yatirilarak izlenen hastalarin

SOD, iYO, DYO ve OK puanlari arasinda fark saptanmamustir (Tablo 4).

Tablo 4.Ayaktan ve Yatirilarak izlenen Ergenlerin SOD, iYO, DYO ve OK Puanlarinin
Karsilastirilmasi (Mann Whitney U Testi).

Izlem Yeri Parametre SOD iyo DYO 0K

Ortalama 23,40 16,38 17,56 19,54

Ayaktan  “grqanca 23,00 16 16 19

Izlenen

Hastalar Deger aralig1 (11-39) (8-32) (8-32) (8-32)

(n=189)
Ss 6,62 4,67 5,57 5,43
Ortalama 25,90 18,45 19,36 21,91

Hastanede  Ortanca 27 18 18 22

Izlenen

Hastalar Deger aralig1 (18-34) (11-26) (12-28) (12-30)

(n=11)
Ss 6,59 3,90 4,95 5,13
Sira ortalamasi 99,30 98,96 99,26 99,02
Siralar toplami 18768,50 18702,50 18760,50 18715,00

Gruplar -

Arasi Fark Mann Whitney U 813,50 747,50 805,50 760,00

Z -1,213 -1,568 -1,256 -1,501
P 0,152 0,121 0,089 0,345

P<0.05
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4.2.2.AHG VE KHG ERGENLERIN OKUL DUZEYINE GORE SOD, iYO, DYO ve OK
PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI.

AHG’daki ortaokul ve liseye devam eden ergenlerin SOD, IYO, DYO ve OK puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5. AHG’daki Ergenlerin Okul Diizeylerine Goére SOD, iYO, DYO ve OK Puanlarinin
Karsilastirmasi (Mann Whitney U Testi).

Okul Diizeyi Parametre sOD iyo DYO OK
Ortalama 23,02 16,36 17,53 19,17
Ortanca 21 16 16 19
Deger Araligi (13-36) (9-29) (8-30) (10-31)

Ortaokul

n=47 Ss 5,92 4,66 5,20 4,98
Sira Ortalamasi 46,70 48,01 45,63 51,53
Siralar Toplami 2195,00 2256,50 2144,50 2422,00
Ortalama 24,48 16,66 19,00 18,20
Ortanca 23,5 16,00 19,00 18,50
Deger Aralig (13-39) (9-32) (10-30) (8-30)

Lise

n=53 Ss 7,38 4,10 5,67 5,57
Sira Ortalamasi 51,16 49,93 52,17 46,62
Siralar Toplami 2558,00 2496,50 2608,50 2331,00
Mann Whitney U 1067,00 1228,50 1016,50 1056,00

Gruplar

Arasi Fark Z -0,781 -0,337 -1,147 -0,861
P 0,217 0,467 0,079 0,714

P<0.05
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KHG’daki ortaokul ve liseye devam eden ergenlerin SOD, iYO, DYO ve OK puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 6. KHG'daki Ergenlerin Okul Diizeylerine Gore SOD, iY0, DYO ve OK Puanlarinin
Karsilastirmasi1 (Mann Whitney U Testi).

Okul Diizeyi Parametre sOD iyo DYO OK
Ortalama 21,95 15,76 16,31 20,91
Ortanca 20 15 14 20
Deger Aralig (11-37) (8-24) (8-32) (8-32)

Ortaokul

n=47 Standart Sapma 6,79 4,51 5,92 5,78
Sira Ortalamasi 44,44 45,65 45,21 49,24
Siralar Toplami 2400,00 2465,00 2441,50 2659,00
Ortalama 24,28 17,03 17,67 20,39
Ortanca 25,00 17,00 17,00 20,00

_ Deger Araligi (12-39) (8-30) (10-32) (8-31)

:‘11=55eg Standart Sapma 6,40 4,90 5,36 513
Sira Ortalamasi 53,71 52,17 52,73 47,55
Siralar Toplami 2256,00 2191,00 2214,50 1997,00
Mann Whitney U 915,00 980,00 956,50 1094,00

g::fll::rk Z 1,620 -1,140  -1314  -0,296
P 0,105 0,254 0,189 0,767

P<0.05
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4.2.3.AHG VE KHG’DAKI ERGENLERIN CINSIYETLERINE GORE SOD, iYO, DYO
VE OK PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

AHG’daki ergenlerin cinsiyetlerine gére SOD, IYO, DYO ve OK Puanlarinin karsilastirmasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farkin olmadigi goriilmiistiir (Tablo 7).

Tablo 7. AHG’daki Ergenlerin Cinsiyetlerine Gére SOD, iYO, DYO ve OK Puanlarimin
Karsilastirmasi1 (Mann Whitney U Testi).

Cinsiyet Parametre sOD iyo DYO OK

Ortalama 24,64 16,98 19,06 18,15
Ortanca 24,00 17,00 19,00 18,50
Deger Aralig (13-39) (9-32) (8-30) (8-31)

5;266 Standart Sapma 7,18 5,04 571 5,57
Sira Ortalamasi 53,36 53,14 54,44 47,81
Siralar Toplami 3522,00 3507,00 3593,00 3155,50
Ortalama 22,35 15,73 16,74 19,79
Ortanca 20,50 15,00 16,00 18,50
Deger Aralif1 (15-36)  (11-24)  (10-26)  (13-28)

Erkek

n=34 Standart Sapma 521 3,40 4,42 4,56
Sira Ortalamasi 44,94 45,38 42,85 55,72
Siralar Toplami 1528,00 1543,00 1457,0 1894,50
Mann Whitney U 933,0 948,00 862,00 944,50

g::fll;;rk Z 1377 1,270 -1896  -1,295
p 0,168 0,204 0,058 0,195

P<0.05
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KHG’daki ergenlerin cinsiyetlerine gére SOD, IYO, DYO ve OK Puanlarinin karsilagtirmasinda

gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farkin olmadigi goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 8. KHG’daki Ergenlerin Cinsiyetlerine Gére SOD, iYO, DYO ve OK Puanlarimin

Karsilastirmasi (Mann Whitney U Testi).

Cinsiyet Parametre sOD iyo DYO OK

Ortalama 24,22 16,91 17,93 20,20
Ortanca 25,00 17,00 17,00 20,00
Deger Aralig (12-39)  (10-30) (9-32) (8-32)

§;Z66 Ss 6,88 4,87 6,16 5,92
Sira Ortalamasi 54,70 52,18 54,20 48,59
Siralar Toplami 2461,50 2448,00 2439,00 2186,50
Ortalama 23,19 16,44 17,04 20,64
Ortanca 21,00 16,00 16,00 21,00
Deger Aralig1 (11-36)  (8-26) (8-29) (12-21)

Erkek

n=34 Ss 6,40 4,64 5,13 5,01
Sira Ortalamasi 47,06 49,13 47,47 52,06
Siralar Toplami 2588,50 2702,00 2611,0 2863,50
Mann Whitney U 1048,50 1162,00 1071,00  1151,50

g::fll;;rk Z 1311 -0524  -1,156 0,597
p 0,190 0,600 0,248 0,550

P<0.05
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4.2.4.AHG ve KHG’LARINDAKI ERGENLERIN KARDES SAYISINA GORE SOD, iYO,
DYO VE OK PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI.

AHG’daki ergenlerin kardes sayisma  gore SOD, YO, DYO ve OK Puanlarinin

karsilastirmasinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir (Tablo 9).

Tablo 9. AHG’daki Ergenlerin Kardes Sayisina Gére SOD, iYO, DYO ve OK Puanlarinin
Karsilastirmasi (Kruskal Wallis Testi).

Cinsiyet Parametre SOD iyod DYO 0K
Ortalama 21,66 18,33 16,50 20,33
1 Ortanca 22,00 18,50 16,00 18,50
n=6 Deger Araligi (15-29) (13-24) (14-20) (13-28)
Ss 4,88 3,98 2,25 5,92
Ortalama 23,74 15,74 18,61 18,06
) Ortanca 22,50 15,00 18,50 18,00
n=62 Deger Araligi (13-38) (9-25) (10-30) (9-28)
Ss 6,77 3,99 5,46 4,88
Ortalama 25,36 17,81 19,00 19,22
Ortanca 25,00 19,00 18,00 19,00
i=22 Deger Aralig1 (13-39) (9-32) (8-30) (8-31)
Standart Sapma 7,35 5,52 6,00 5,98
Ortalama 19,00 14,00 12,40 20,60
4 Ortanca 19,00 13,00 10,00 15,00
n=5 Deger Araligi (17-22) (13-16) (10-14) (15-26)
Ss 1,87 1,41 1,51 4,15
Ortalama 26,20 21,60 18,80 20,60
5 ve iizeri Ortanca 25,00 21,00 19,00 23,00
n=4 Deger Aralig (22-32) (15-29) (13-23) (11-30)
Ss 4,20 5,27 4,02 7,56
igggrk p 0,226 0,066 0,066 0,710
P<0.05
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KHG’daki ergenlerin kardes sayisma gére SOD, 1YO, DYO ve OK Puanlarmmn

karsilastirmasinda anlaml fark goriilmemistir (Tablo 10).

Tablo 10. KHG’daki Ergenlerin Kardes Sayisina Gére SOD, iY0, DYO ve OK Puanlarinin
Karsilastirmasi (Kruskal Wallis Testi).

Kardes Say1 Parametre SOD iyo DYO 0K
Ortalama 24,77 17,44 18,22 18,22
Ortanca 27,00 20,00 18,00 18,00
1 Deger Aralig (15-34) (12-22) (14-23) (12-22)
n=o Ss 6,81 4,18 2,48 2,86
Sira Ortalamasi 56,94 56,11 58,44 36,61
Ortalama 25,26 16,55 18,23 20,00
Ortanca 25,50 17,00 16,50 20,50
r21-34- Deger Aralig (15-37) (9-26) (8-32) (8-32)
Ss 6,18 4,49 6,08 5,96
Sira Ortalamasi 56,60 49,26 53,79 46,71
Ortalama 22,80 16,30 17,36 20,61
Ortanca 23,00 15,50 17,00 19,50
3 Deger Aralig (12-39)  (8-30) (9-32) (11-31)
n=36 Ss 6,67 4,98 6,13 5,88
Sira Ortalamasi 45,15 46,83 47,83 47,63
Ortalama 20,92 17,14 14,64 23,35
Ortanca 19,00 17,00 13,00 22,50
4 Deger Aralig1 (14-34) (8-26) (11-24) (16-30)
n=14 Ss 6,28 4,75 3,97 4,55
Sira Ortalamasi 36,39 52,71 35,86 62,54
Ortalama 17,57 13,85 12,85 21,57
Ortanca 15,00 12,00 12,00 22,00
5 ve iizeri Deger Araligi (11-26) (8-24) (8-21) (18-24)
n=3 Ss 6,02 5,69 3,97 1,81
Sira Ortalamasi 28,00 17,33 25,67 49,50
p 0,074 0,295 0,120 0,249
P<0.05
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4.2.5.AHG VE KHG’DAKI ERGENLERIN EVDE YASAYAN BIREY SAYISINA GORE
SOD, 1IYO, DYO ve OK PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

AHG’daki ergenlerin evde yasayan birey sayisma gére SOD, iYO, DYO ve OK Puanlariin
karsilastirmasinda IYO puanlari arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
oldugu ve evde besten fazla bireyin yasadig1 ailelerdeki cocuklarin IYO puanlarinin daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir (Tablo 11).

Tablo 11. AHG’daki Ergenlerin Evde Yasayan Birey Sayisina Gére SOD, iYO, DYO ve OK
Puanlarinin Karsilagtirmasi (Mann Whitney U Testi).

Evdekiler  p,\ometre SOD iyo DYO OK

Ortalama 23,78 15,79 18,08 18,41
Ortanca 23,00 15,00 16,00 18,00
Deger Aralig (13-39) (9-25) (10-30) (9-28)

5’den az

n=73 Ss 6,60 4,01 5,36 4,92
Sira Ortalamasi 50,09 46,22 49,21 49,08
Siralar Toplami 3656,50 3374,00 3592,00 3582,00
Ortalama 24,07 18,62 18,77 19,51
Ortanca 22,00 19,00 19,00 19,00
Deger Aralig (13-38) (9-32) (8-30) (8-31)

5’den ¢ok

n=27 Ss 6,86 5,38 5,57 6,17
Sira Ortalamasi 51,61 62,07 54,00 54,35
Siralar Toplami 1393,00 1676,00 1458,00 1467,50
Mann Whitney U 955,50 673,00 891,00 881,50

Gruplar z

Arasi Fark Z -0,233 -2,433 -0,73 -0,810
p 0,816 0,015* 0,462 0,418

P<0.05
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KHG’daki ergenlerin evde yasayan birey sayisma gore SOD, iYO, DYO ve OK Puanlarimin

karsilastirmasinda SOD puanlar arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

oldugu ve evde besten az bireyin yasadig1 ailelerdeki cocuklarin SOD puanlarinin daha yiiksek

oldugu gorilmiistiir (Tablo 12).

Tablo 12. KHG’daki Ergenlerin Evde Yasayan Birey Sayisina Gore SOD, iYO, DYO ve OK

Puanlarinin Karsilastirmasi1 (Mann Whitney U Testi).

Evdekiler = Parametre sOD ivyo DYO 0K

Ortalama 24,55 16,66 17,86 20,35
Ortanca 23,00 16,00 17,00 21,00
Deger Aralig (12-37) (9-26) (8-32) (8-31)

5’den az

n=3 Ss 6,45 4,51 5,70 5,41
Sira Ortalamasi 56,14 52,27 54,03 50,96
Siralar Toplami 2582,50 2404,50 2485,50 2344,00
Ortalama 22,07 16,25 16,36 20,87
Ortanca 20,00 17,00 14,00 20,00
Deger Aralig1 (11-39) (8-30) (8-32) (11-32)

5’den ¢ok

n=27 Ss 6,67 4,95 5,55 5,48
Sira Ortalamasi 45,69 48,99 47,49 50,11
Siralar Toplami 2467,50 2645,50 2564,50 2706,00
Mann Whitney U 982,50 1160,50 1079,50 1221,00

Gruplar oo

Arasi Fark Z -1,797 -0,56 -1,126 -0,146
P 0,038* 0,593 0,146 0,863

P<0.05

35



4.2.6.AHG VE KHG’DAKI ERGENLERIN KACINCI COCUK OLDUKLARINA GORE
SOD, iYO, DYO VE OK PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI.

AHG’daki ergenlerin kaginci ¢ocuk olduklarma gore SOD, iYO, DYO ve OK Puanlariin

karsilastirmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak dénemli bir farkin olmadig gorilmistiir

(Tablo 13).

Tablo 13. AHG’daki Ergenlerin Kacinci Cocuk Olduklarina Gére SOD, iYO, DYO ve OK
Puanlarinin Karsilastirmasi (Kruskal Wallis Testi).

léi(’;:l:l? Parametre sOD iyo DYO OK
Ortalama 2477 17,44 1822 18,22

. Ortanca 2700 20,00 18,00 18,00

n=46 Deger Aralig1 (1534)  (12-22)  (14-23)  (12-22)
Ss 6,81 4,18 2,48 2,86

Ortalama 2526 16,55 18,23 20,00

) Ortanca 2550 17,00 16,50 20,50
n=35 Deger Araligi (15-37)  (9-26) _ (832)  (832)
Ss 6,18 4,49 6,08 5,96

Ortalama 2280 16,30 17,36 20,61

5 Ortanca 2300 1550 17,00 19,50

n=12 Deger Aralif (12-39)  (8-30)  (9-32)  (11-31)
Ss 6,67 4,98 6,13 5,88

Ortalama 20,92 17,14 14,64 2335

Ortanca 1900 17,00 13,00 22,50

4veiizeri  Deger Aralig (1434)  (826)  (11-24)  (16-30)
n=3 Ss 6,28 4,75 3,97 4,55
p 0,890 0,268 0,643 0,295

P<0.05
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KHG’daki ergenlerin kaginci ¢ocuk olduklarma gore SOD, iYO, DYO ve OK Puanlarinin

karsilastirmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir farkin olmadigi goriilmiistiir

(Tablo 14).

Tablo 14. KHG'daki Ergenlerin Kaginc Cocuk Olduklarina Gére SOD, iYO, DYO ve OK
Puanlarinin Karsilastirmasi (Kruskal Wallis Testi).

Kaginci Cocuk Parametre SOD iyl DYO OK
Ortalama 23,06 15,73 17,17 20,00
Ortanca 23,00 16,00 17,00 20,00
1 Deger Araligi (14-36) (8-30) (9-29) (11-32)
nets Ss 6,14 4,55 4,75 4,60
Sira Ortalamasi 48,13 44,42 50,07 45,62
Ortalama 24,96 17,18 17,70 20,70
Ortanca 24,00 17,00 16,00 22,00
2 Deger Aralig (12-37) (9-26) (8-32) (8-31)
n=27 Ss 6,75 4,89 6,47 5,95
Sira Ortalamasi 55,41 52,76 50,11 50,22
Ortalama 23,16 18,00 17,44 21,66
Ortanca 22,00 18,50 15,50 19,50
3 Deger Araligi (14-39) (10-25) (9-32) (11-31)
n=18 Ss 6,87 4,60 6,72 7,32
Sira Ortalamasi 46,92 58,28 47,72 52,44
Ortalama 19,00 14,80 13,90 21,50
Ortanca 15,50 13,50 12,00 22,00
4 ve iizeri Deger Aralig (11-34) (8-24) (8-22) (16-28)
n=6 Ss 7,28 4,96 4,58 3,24
Sira Ortalamasi 24,92 30,58 31,83 50,50
p 0,109 0,097 0,493 0,806
P<0.05
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4.2.7. AHG VE KHG’DAKIi ERGENLERIN AILENIN GELIiR DURUMUNA GORE
SOD, iYO, DYO VE OK PUANLARININ DEGERLENDiRiLMESI.

AHG’daki ergenlerin ailenin gelir durumuna  gére SOD, IYO, DYO ve OK Puanlarinin
karsilastirmasinda IYO puanlari arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
oldugu goriilmiistiir (Tablo 15.) Bu farkin nereden geldiginin ayrintili arastirmasinda aylik
kazanci 5.000 TL ve tizerindeki aileler ile, 2.000-5.000 TL arasindaki aileler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu izlenmistir (p:0.025). IYO, 2000-5000 TL kazanci olan ailelerde
daha yiiksek saptanmustir. Ayrica 2.000 TL’den az olan aileler ile 2.000-5000 TL arasinda gelir
diizeyi olan aileler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p:0.043) gozlenmistir. Bu
karsilastirmada da ITYO 2000-5000 TL kazanci olan ailelerde daha yiiksek oldugu izlenmistir
(Tablo 15).

Tablo 15. AHG’daki Ergenlerin Ailenin Gelir Durumuna Gére SOD, iYO, DYO ve OK
Puanlarimin Karsilastirmasi (Kruskal Wallis Testi).

Dl(::li:m Parametre SOD iyod DYO 0K
Ortalama 23,23 15,64 17,64 19,28
<2000TL Ortanca 22,00 15,00 16,00 19,00
n=39 Deger Aralig (13-39) (9-29) (8-30) (10-31)
Ss 6,20 4,49 5,64 517
Sira Ortalamasi 48,38 44,42 47,04 53,91
Ortalama 24,59 17,45 18,45 18,29
Ortanca 23,00 18,00 17,00 18,00
2000-5000TL Deger Aralig (13-38) (9-32) (10-30) (8-30)
n=57 Ss 6,89 4,54 5,32 5,42
Sira Ortalamasi 53,54 56,59 51,36 48,18
Ortalama 19,50 12,75 21,75 19,00
Ortanca 16,50 13,00 21,50 17,50
~5000TL Deger Aralig (16-29) (11-14) (19-25) (15-26)
n=4 Ss 6,35 1,50 2,75 4,96
Sira Ortalamasi 27,88 23,00 48,18 50,38
p 0,195 0,020* 0,245 0,635
P<0.05
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KHG’daki ergenlerin ailenin gelir durumuna  gére SOD, IYO, DYO ve OK Puanlarmin
karsilastirmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir
(Tablo 16).

Tablo 16. KHG’daki Ergenlerin Ailenin Gelir Durumuna Gére SOD, iY0, DYO ve OK
Puanlarinin Karsilastirmasi (Kruskal Wallis Testi).

foliilfm Parametre SOD Yo DYO OK
Ortalama 23,27 16,47 17,30 20,50
Ortanca 21,00 17,00 16,00 21,00
<2000TL
n=39 Deger Araligi (11-39) (8-30) (8-32) (8-30)
Ss 7,09 4,59 6,03 5,06
Sira Ortalamasi 50,14 50,63 51,23 50,46
Ortalama 23,28 16,00 17,17 20,38
Ortanca 23,00 16,00 16,00 19,00
2000-5000TL Deger Arahigi (14-36) (8-26) (8-29) (8-32)
n=57 Ss 6,15 4,89 5,29 5,95
Sira Ortalamasi 51,03 47,88 52,05 48,37
Ortalama 21,83 19,00 13,66 23,50
Ortanca 23,50 20,50 14,00 22,00
~5000TL Deger Araligi (12-29) (12-26) (10-18) (18-31)
n=4 Ss 6,61 513 3,20 512
Sira Ortalamasi 50,42 66,33 33,75 64,67
p 0,989 0,347 0,340 0,438
P<0.05
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4.2.8. AHG VE KHG’DAKi ERGENLERIN iZLENDIKLERIi BOLUMLERE GORE
SOD, iYO, DYO VE OK PUANLARININ DEGERLENDiRiLMESI.

AHG’daki ergenlerin izlendikleri boliimlere gére SOD, IYO, DYO ve OK Puanlari Tablo 17°de
ozetlenmistir. Izleyen béliimlere devam eden ergenler arasinda say1 olarak énemli farklar oldugu

icin saglikl bir sonuca ulagilamayacagindan istatistiksel karsilagtirma yapilamamustir.

Tablo 17. AHG’daki Ergenlerin izlendikleri Boliimlere Goére SOD, iYO, DYO ve OK Puanlar:

izlendigi SOD ivo DYO oK
Bolim
Gogiis Ortalama 21,87 16,87 16,87 19,50
Hastaliklar: Ortanca 21,50 17,00 16,00 18,50
n=8 Deger Aralig (17-29) (12-22) (10-25) (13-30)
Ss 4,51 4,70 4,54 5,20
Alerji Ortalama 29,00 23,00 21,00 24,00
n=1 Ortanca 29,00 23,00 21,00 24,00
Deger Araligi 29,00 23,00 21,00 24,00
Ss - - - -
Adolesan Ortalama 24,03 16,54 18,40 18,27
n=85 Ortanca 23,00 16,00 17,00 18,00
Deger Araligi (13-39) (9-32) (10-30) (8-28)
Standart 6,85 4,59 5,38 5,16
Sapma
Kardiyoloji Ortalama 23,33 15,00 19,33 25,30
n=3 Ortanca 25,00 17,00 23,00 27,00
Deger Araligi (13-32) (9-19) (8-27) (18-31)
Ss 9,60 5,29 10,01 6,65
Romatoloji Ortalama 24,50 16,00 18,00 20,00
n=2 Ortanca 24,50 16,00 18,00 20,00
Deger Araligi (22-27) (12-20) (13-23) (15-25)
Ss 3,53 5,65 7,07 7,07
Cocuk Ortalama 20,00 15,00 13,00 22,00
cerrahisi Ortanca 20,00 15,00 13,00 22,00
n=1 Deger Aralig 20,00 15,00 13,00 22,00
Ss - - - -
Toplam Ortalama 23,86 16,56 18,27 18,71
n=100 Ortanca 23,00 16,00 17,00 18,50
Deger Araligi (13-39) (9-32) (8-30) (8-31)
Ss 6,64 4,57 5,40 5,28

KHG’daki ergenlerin izlendikleri boliimlere gére SOD, iYO, DYO ve OK Puanlari Tablo 18’de
ozetlenmistir. Izleyen béliimlere devam eden ergenler arasinda say1 olarak 6nemli farklar oldugu

icin saglikli bir sonuca ulagilamayacagindan istatistiksel karsilastirma yapilamamustir.
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.Tablo 18. KHG’daki Ergenlerin izlendikleri Béliimlere Gore SOD, iYO, DYO ve OK Puanlari,

izlendigi Béliim SOD 13'(0) DYO OK
Gogiis Ortalama 23,39 16,51 17,09 20,72
Hastaliklar Ortanca 24,00 17,00 16,00 20,00
n=33 Deger Araligi (12-36) (9-26) (8-29) (11-31)
Ss 5,84 4,26 5,93 5,56
Alerji Ortalama 26,54 18,18 18,45 19,54
n=11 Ortanca 27,00 19,00 16,00 20,00
Deger Araligi (16-37) (9-24) (12-32) (8-32)
Ss 7,32 5,03 5,78 7,46
Nefroloji Ortalama 21,82 16,17 15,88 21,64
n=17 Ortanca 21,00 17,00 15,00 22,00
Deger Araligi (14-34) (8-24) (9-28) (12-31)
St,Deviasyon 6,38 4,66 4,85 5,02
Adolesan Ortalama 25,50 19,00 20,00 18,50
n=2 Ortanca 25,50 19,00 20,00 18,50
Deger Aralig (25-26) (16-22) (14-26) (16-21)
Ss 0,707 4,24 8,48 3,53
Kardiyoloji Ortalama 27,00 15,66 20,83 18,66
n=6 Ortanca 26,50 14,50 21,50 18,50
Deger Aralig (19-35) (13-22) (16-26) (13-25)
Ss 7,40 3,26 3,86 4,67
Hematoloji Ortalama 21,16 16,33 15,16 21,33
n=6 Ortanca 21,00 14,50 14,00 21,00
Deger Aralig (15-28) (11-26) (11-22) (17-28)
Ss 5,19 5,75 4,11 3,98
Endokrinoloji Ortalama 26,33 17,33 21,00 16,30
n=3 Ortanca 25,00 15,00 19,00 17,00
Deger Araligi (15-39) (12-25) (12-32) (11-21)
Ss 12,05 6,80 10,14 5,03
Genel Poliklinik  Ortalama 27,50 20,50 19,00 21,00
n=2 Ortanca 27,50 20,50 19,00 21,00
Deger Aralif (26-29) (17-24) (17-21) (20-22)
Standart Sapma 2,12 4,94 2,82 1,41
Romatoloji Ortalama 23,75 13,75 17,50 21,50
n=4 Ortanca 24,00 14,00 17,00 23,00
Deger Aralig (14-33) (10-17) (12-25) (11-29)
Ss 8,77 3,77 6,75 7,93
Noroloji Ortalama 21,25 16,00 16,25 21,25
n=4 Ortanca 18,00 17,00 15,00 20,00
Deger Aralig (15-34) (8-22) (11-24) (15-30)
Ss 8,61 5,88 6,02 6,29
Gastroenteroloji Ortalama 22,00 17,42 17,14 20,00
n=7 Ortanca 23,00 14,00 16,00 19,00
Deger Araligi (14-31) (12-30) (11-26) (13-29)
Ss 6,00 6,47 5,66 5,09
Metabolizma Ortalama 14,50 11,00 11,50 25,00
n=2 Ortanca 14,50 11,00 11,50 25,00
Deger Araligi (14-15) (10-12) (11-12) (22-28)
Ss 0,70 1,41 0,70 4,24
Immiinoloji Ortalama 11,00 8,00 8,00 22,00
n=1 Ortanca 11,00 8,00 8,00 22,00
Deger Aralig 11,00 8,00 8,00 22,00
Ss - - - -
Genetik Ortalama 20,00 19,00 11,00 18,00
n=1 Ortanca 20,00 19,00 11,00 18,00
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Deger Aralig 20,00 19,00 11,00 18,00

Ss - - - -
Ortopedi Ortalama 16,00 11,00 12,00 28,00
n=1 Ortanca 16,00 11,00 12,00 28,00
Deger Aralig 16,00 11,00 12,00 28,00
Ss - - - -
Toplam Ortalama 23,19 16,44 17,04 20,64
n=100 Ortanca 23,00 16,50 16,00 20,00
Deger Araligi (11-39) (8-30) (8-32) (8-32)
Ss 6,66 4,74 5,64 5,43

4.2.9. KHG’DAKi ERGENLERIN TEDAVIYE UYUM DURUMLARINA GORE SOD, iYO, DYO VE OK
PUANLARININ DEGERLENDIRILMESi.

KHG’daki ergenlerin tedaviye uyum diizeylerine gére SOD, iYO, DYO ve OK puanlarinin
karsilastirmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi gérilmustir

(Tablo 19).

Tablo 19. KHG’daki Ergenlerin Tedaviye Uyum Diizeylerine Gore SOD, iYO, DYO ve OK
Puanlarinin Karsilastirmasi (Kruskal Wallis Testi).

foliil;u Parametre SOD iyod DYO 0K
Ortalama 26,07 17,30 19,23 13,00
Az Ortanca 24,00 17,00 20,00 20,00
n=13 Deger Aralig! (17-39)  (11-25) (9-32) (8-30)
Standart Sapma 6,34 4,47 7,44 6,50
Ortalama 24,17 16,00 18,10 19,60
Ortanca 25,00 15,50 16,50 20,00
gitzaS Deger Aralig1 (14-36) (9-26) (8-29) (11-29)
Standart Sapma 6,40 4,61 6,40 5,47
Ortalama 22,08 16,45 16,05 21,38
Yiiksek Ortanca 21,00 17,00 16,00 21,00
n=59 Deger Araligi (11-35) (8-30) (8-26) (8-32)
Standart Sapma 6,68 4,91 4,61 5,12
Gruplar
Arasi Fark p 0,109 0,696 0,241 0,373
P<0.05
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4.3.AHG VE KHG ERGENLERIN SOOTITO PUANLARI VE BUNA ETKi EDEN FAKTORLER
ARASINDAKI iLiSKiNiN (KORELASYON) DEGERLENDIRILMESI.

AHG’daki ergenlerde SOD, iYO, DYO, OK ile yas, kardes sayis1, kaginci ¢ocuk oldugu, evdeki
birey sayisi ve 6fke puanlarinin birbirleri ile iliskisi bagimsiz degiskenler arasinda Spearman
korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Evdeki birey sayisi ile IYO arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde, zayif diizeyde bir korelasyon saptanmustir. Ayrica SOD ile, iYO ve DYO
arasinda pozitif yonde sirasi ile orta ve kuvvetli bir korelasyon ve SOD ile OK arasinda negatif
yonde orta diizeyde bir korelasyan; IYO ile SOD ve DYO arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
korelasyon saptanirken; YO ile OK arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir. DYO ile
SOD ve 1YO arasinda sirasiyla pozitif yonde kuvvetli ve orta diizeyde anlamli bir korelasyon
saptanirken, SOD ile OK arasinda negatif yonde orta diizeyde bir korelasyon saptanmustir. OK
ile SOD ve DYO arasinda negatif yonde orta diizeyde bir korelasyon saptanmistir (Tablo 20).

Tablo 20. AHG’ Ergenlerde SOD, iYO, DYO, OK ile Yas, Kardes Sayis1, Kacinc1 Cocuk Oldugu,

Evdeki Birey Sayisi ve Ofke Puanlarinin Birbirleri ile iliskisi (Sperman Korelasyon Testi).

Yas Kardes Kacina Evdeki SsOD ivo DYO OK
Sayisi Cocuk Birey
Sayisi
sOD r 0,096 0,077 0,023 0,062 1,000 0,515 0,723 -0,559
P 0,344 0,447 0,820 0,537 - 0,000* 0,000* 0,000*
iyo r 0,050 0,101 0,00 0,249 0,515 1,000 0,353 -0,125
P 0,618 0,319 0,997 0,013* 0,000* - 0,000* 0,215
DYO r 0,171 -0,039 -0,046 0,083 0,723 0,353 1,000 -0,489
P 0,090 0,701 0,653 0,414 0,000* 0,000* - 0,000*

OK r -0,093 0,100 0,071 0,084 -0,559 -0,125 -0,489 1,000
P 0,357 0,322 0,484 0,407 0,000* 0,215 0,000*
r: Korelasyon kat sayis1; P<0,05

KHG’daki ergenlerde SOD, iYO, DYO, OK ile yas, kardes sayisi1, kacinci ¢ocuk oldugu, evdeki
birey sayist ve 6fke puanlarinin birbirleri ile iliskisi (korelasyon) bagimsiz degiskenler arasinda
Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir (Tablo 21). SOD ile kardes sayis1 ve evdeki
birey sayis1 arasinda sirast ile orta ve zay1f diizeyde negatif yonde bir korelasyon, DYO ile kardes
sayis1 ve evdeki birey sayisi arasinda zayif diizeyde negatif yonde bir korelasyon, OK ile kardes

say1s1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir korelasyon saptanmistir.
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Tablo 21. Kronik Hastalik Grubundaki Ergenlerde SOD, iYO, DYO, OK ile Yas, Kardes Sayisi,

Kacinal Cocuk Oldugu, Evdeki Birey Sayisi ve Ofke Puanlarinin Birbirleri ile iliskisi

(Sperman Korelasyon Testi)

Yas Kardes Kacinci  Evdeki Birey izlem Son Bir

Sayisi Cocuk Sayisi Siiresi Yildaki

Yatis

Sayisi

SOD r 0,151 -0,336 -0,102 -0,275 0,122 0,052
P 0,134 0,001* 0,314 0,006* 0,231 0,609

ivd r 0,113 -0,092 0,101 -0,070 0,020 -0,084
P 0,264 0,362 0,317 0,486 0,843 0,404

DYO r 0,173 -0,289 -0,131 -0,223 -0,009 0,030
P 0,085 0,003* 0,193 0,026* 0928 0,767

OK r -0,113 0,211 0,123 0,115 -0,030 -0,101
P 0,264 0,035* 0,221 0,256 0,769 0,318

r: Korelasyon kat sayis1 ; P<0,05

KHG’daki ergenlerde; SOD ile, iYO ve DYO arasinda pozitif yonde sirasiyla orta ve kuvvetli

diizeylerde bir korelasyon ve SOD ile OK arasinda negatif yonde orta diizeyde bir korelasyan;

IYO ile SOD ve DYO arasinda pozitif yonce orta diizeyde bir korelasyon saptamirken, IYO ile

OK arasinda bir korelasyon saptanmamustir. DYO ile SOD ve IYO arasinda pozitif yonde

sirastyla kuvvetli ve orta diizeylerde bir korelasyon saptanirken, SOD ile OK arasinda negatif

yonde orta diizeyde bir korelasyon saptanmustir. OK ile SOD ve DYO arasinda negatif yonde orta

diizeyde bir korelasyon saptanmustir (Tablo 22).

Tablo 22. KHG’daki Ergenlerin Ofke Puanlarinin Birbirleri ile iligkisi (Sperman Korelasyon

Testi)
SOD iyo DYO 0K
SOD KK 1,000 0,535 0,715 -0,515
P - 0,000* 0,000* 0,000*
ivo r 0,535 1,000 0,364 -0,177
P 0,000* - 0,000* 0,079
DYO r 0,717 0,364 1,00 -0,580
P 0,000* 0,000* - 0,000*
OK r -0,515 -0,177 -0,580 1,000
P 0,000* 0,079 0,000* -

r: Korelasyon kat sayis1 ; P<0,05
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BOLUM V

TARTISMA VE YORUM

5.2 AHG’DAKIi VE KHG’DAKIi ERGENLERIN SOOITO PUANLARI VE BUNA ETKi
EDEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI.

AHG’daki ergenler ile KHG’daki ergenlerin SOD (p:0,503), IYO (p:0,864) ve DYO (p:0,078)
puanlar1 benzerdir ve istatistiksel olarak gruplar arasinda fark saptanmamustir. Buna karsin OK
puanlart KHG’daki ergenlerde 20,64 olup, AHG daki ergenlerin puanindan (18,71) yiiksektir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,011).

Ulkemizden kronik hastalig1 olan ergenlerde 6fke ve &tke ifade bigimlerinin degerlendirildigi
Spielberg tarafindan gelistirilip, Ozer tarafindan Tiirkge’ye kazandirilan, bu ¢aliymada da
kullanilan SOOITO’nin kullanildig1 2 ¢alismadan burada s6z edilecektir.

Bodur ve ark. tarafindan (2010, s.645) gerceklestirilen ¢alismada 2008 yilinda Konya Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesinde izlenen 68 ergen hastaya SOOITO uygulanmistir. Sadece kronik
hastalarin alindig1 bu ¢alismada SOD: 23,1; 1Y0:15,9; DYO: 17,0; OKD:19,6 olarak bizim

calismamizdaki KHG’dakilere benzer sonuglar elde edilmistir.

Tasc1 Eser ve ark. (2012, 5.116) calismasinda ise Ege Universitesi Cocuk Hastanesinde yatan 10-
19 yaslar1 arasindaki 64 kronik hastaligi olan ergen ¢alismaya alinmis ve SOOITO uygulanmustir.
Tiim grubun degerlendirilmesinde galismada alinan puanlar SOD: 20,28, IYO: 14.45; DYO:
15.01; OKD: 21,68 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada da ergenlerin SOD ve OK diizeylerinin
yiiksek oldugu belirtilmistir. Yazarlar, kronik hastalig1 olan ergenlerin siirekli 6fke diizeylerinin
yiiksek oldugunu, ancak bunlar1 kontrol etmelerinin de gelisti§i yorumunu yapmislardir. Bizim
¢alismamizin sonucu olarak kronik hastaligi olan ergenlerin yasadiklari siirecin bir sonucu olarak

ofkelerini kontrol etmeyi 6grendiklerini syleyebiliriz.

Yukarida s6zii edilen iki calismada kontrol grubu yer almamaktadir. Ergenlerin normalde de 6fke
ile ilgili sorunlarinin oldugu bilinmektedir. Ulkemizde ayn1 6lgegi kullanarak saglikli ergenlerde

yapilmig caligmalar gézden gecirildiginde iki ¢calismadan burada s6z edilecektir.

Albayrak ve ark. tarafindan (2009, $.57) yapilan 16-18 yaslar1 arasindaki 276 ergeni igeren
calismalarinda, SOD: 23,24; IYO: 15.42, DYO: 17,70; OKD: 19,39 olarak bulunmustur.
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Ozmen ve ark. (2016, 5.65) tarafindan Manisa’daki farkli sosyo-ekonomik diizeye sahip, 6, 7,
8.smf dgrencilerinden olusan 1581 ¢ocugu iceren ayni dlgegin kullanildig: ¢alismada SOD:

20.30; 1Y0:14,89, DYO: 15.17, OKD: 20,13 bulunmustur.

Bu iki ¢alismada da genel test degerleri bizim ¢alismamizdaki diger kronik hastaligi olan

ergenlerde elde edilen test sonuglarindan ¢ok farkh degildir.

5.2.1 KHG’DAKI AYAKTAN iZLENEN VE YATIRILARAK iZLENEN ERGENLERIN
SOOITO PUANLARI VE BUNA ETKi EDEN FAKTORLERIN BELIiRLENMESI.

Ergenlerin hastanede yatmalar1 onlarin 6fke sorunlarini artiracak bir bagska nedendir. Hastane
ortami getirdigi kisithiligin yani Sira; can acitici iglemler, tedaviler, ev ortamindan ayrilma,
arkadaslardan uzak kalma, ayni oday1 gerekirse tanimadig: kisiler ile paylasma, hastaligin
genellikle kotiilesmesi, agr1 gibi bagka bircok stres verici, ayn1 zamanda 6fkeyi tetikleyen faktorii
beraberinde getirmektedir. Tas¢1 Eser ve arkadaglarinin ¢alismasinda ¢alismaya alinan, hepsi
hastanede yatmakta olan kronik hastaliga sahip 10-19 yaslar1 arasindaki ergenlere yonelik,
“hastanede yattiginizda en ¢ok sizi ne 6fkelendiriyor” sorusuna, en yiiksek oranda (%40.6) “aile
ve arkadaslardan uzak kalmak” yanit1 verilmistir. Calisgmamizda bu anlamda acik uglu bir soru

sorulmamustir.

Calismamizda AHG’daki hicbir ergen hastanede yatmiyordu. KHG’daki 11 ergen ise halen
hastanede yatmaktaydi. Tablo 4’de goriildigii gibi KHG’daki hastaneye yatan 11 ergen ile
ayaktan izlenen 89 ergenin &fke diizeylerinin karsilagtiriimasinda SOD, IYO, DYO, OK puanlari
hastanede yatan ergenlerde daha yiiksek olmakla birlikte, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p degerleri sirastyla 0,152; 0,121; 0,089; 0,345). Gruplar arasindaki sayisal

farkliligin bunda rol oynadigi diisiiniilebilir.

5.2.2 AHG’DAKi VE KHG’DAKi ERGENLERIN DEVAM ETTIKLERi OKUL
DUZEYINE GORE SOD, iYO, DYO VE OK PUANLARININ KARSILASTIRILMASI.

Tablo 5°de AHG’daki ergenlerin ortaokul ve lisede olmalarina gore; Tablo 6’de ise KHG’daki
ergenlerin ortaokul ve lisede olmalarina gore 6fke diizeyleri karsilastirilmis ve genellikle lise
grubunda diizey daha yiiksek olmasma karsin, arada istatistiksel anlamli fark olmadig:

goriilmiigtiir.

Bu ayrim ayn1 zamanda yas gruplarina gore de ayrimi igermektedir. Ortaokul grubu genellikle
12-14 yas grubu ergenlerden; lise 6grencileri ise 15-18 yas arasi ergenlerden olugmaktadir.
Ergenligi kendi iginde erken (12-14) ve geg ergenlik (15-18 yas) olarak ayirabiliriz. Toplumdaki
saglikli ergenlerde 6fkenin degerlendirildigi calismalarda, yas ilerledik¢e 6fke diizeylerinin arttig1

izlenmistir. Reyes ve ark (2003, s.2) ¢alismasinda ¢alismaya katilan 394 ergen, 11-13 ve 14-16
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yas gruplarinda karsilagtirildiklarinda; genc ergenlerin daha biiyiik yastaki ergenlere gore

ortalama 6fke diizeyleri istatistiksel olarak anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Ulkemizden yapilan calismalardan; Ozmen ve ark. (2016, s.65) 6,7,8 siif dgrencilerini igeren
calismasinda ; 6grenciler 13 yas iizeri ve alt1 olarak ayrildiklarinda, gruplar arasinda SOD, YO
arasinda fark yokken; 13 yas iizerindeki cocuklarda DYO diizeyleri istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmus (p:0.045) ve bu grupta OK diizeylerinin ise 13 yas ve daha kiiciik ¢ocuklara
gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik oldugu izlenmistir (p:0.015).

Tasci-Eser ve ark. (2012, s.116) kronik hastaligi olan 10-19 yas arasindaki ergenlerde yaptiklari
calismalarinda da 16-18 yas gruplari arasindaki ergenlerin  SOD ve DYO diizeyleri, diger yas
gruplar1 ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur. OK
diizeyleri ise daha diisiik bulunmustur. Ergenlige bir siire¢ olarak bakildiginda bu iki ¢calismada
ergenlik yasi ilerledik¢e siirekli 6fke ve disa yonelik 6fke artarken; 6fke kontroliiniin azaldigt

sOylenebilir.

Bodur ve ark. (2010, s.645) 10-19 yaslar1 arasindaki 68 ergeni i¢eren ¢alismasinda ise erken,
orta ve geg ergenlik donemi yas gruplari arasinda 6fke diizeyleri arasinda, bizim ¢alismamizda

oldugu gibi anlamli bir fark bulunmamustir.

5.2.3 AHG ve KHG’daki ergenlerin cinsiyetlerine gore SOD, IYO, DYO ve OK puanlarinin

degerlendirilmesi.

Tablo 7 ve Tablo 8’de AHG ve KHG’daki ergenlerin cinsiyetlerine gore, 6fke puanlari
karsilastirildiginda her iki grupta da kizlarin daha yiiksek SOD, IYO, DYO, OK puanlarina sahip

olmalarina karsin, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Spielberger (1983), geg ergenlerde erkeklerin SOD ve DYO puanlarimin kizlara gére daha yiiksek
oldugunu; OK puanlarinin ise daha diisiik oldugunu bulmustur. Musante (1999, s.225) benzer
sekilde erkek ergenlerde SOD, DYO ve IYO puanlarmin kiz ergenlerden daha yiiksek oldugunu;
kiz ergenlerde ise OK diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Bu genel olarak bilinen
erkek ergenlerde devamli 6fkenin ve ifade edilis bi¢imlerinin daha belirgin oldugu, kizlarda ise
ofke kontroliiniin daha iyi gelistigi goriisii ile uyumludur. Ofkenin disa yonelip, saldirganlik
boyutunda gosterilmesinde de bir erkeklik hormonu olan, testesteron diizeyleri ile iligkisi tizerinde
durulmustur. Ergenlikte baslayip, genglikte en yiiksek diizeyine ulasan testeronun etkisi ile, 12-
25 yaglan arasindaki erkeklerin en fazla siddet uygulayan veya siddetin magduru olan grup

olduklarindan (“Geng erkek sendromu”) sz edilmektedir (Bjorkqvist, 2018, 5.39).

Daha 6nceki literatiir depresyon yoniinden kadinlarin iki kat daha fazla risk altinda oldugu; buna
karsin ofke agisindan erkeklerin daha fazla ofke, gatigma, kizginliga yatkinligi oldugu ve

Ofkelerini disa yonelik olarak daha fazla ifade ettikleri yoniindeyken, son yillarda yapilan
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arastirmalarda ise, ¢alismamizdan elde edilenlere benzer daha farkli sonuglar elde edilmistir.
Asgeirsdottir ve ark. (2015, s.183) bes kuzey Avrupa iilkesindeki ortalama yaslar1 17,1 olan,
8038 ergeni iceren depressif ve Ofkeli davraniglarda cinsiyetin roliinii arastirdiklar
caligsmalarinda; ergen kizlarin 5 iilkede de erkeklerden daha fazla depresif bulgular gosterdigi ve

bes iilkenin dordiinde de 6fke bulgularinin kizlarda erkeklerden daha 6nde oldugu goriilmiistiir.

Card ve ark. (2008; s.1185) tarafindan ¢ocuk ve ergenlerdeki 6fke ve saldirganlikta cinsiyet
farkliigmin arastirildigi, 148 ayri caligmanin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda,
erkeklerde dogrudan saldirganlik 6n planda iken, kizlarda sosyal zekanin kullanildigi, daha planl
bir sekilde karsidaki kisinin zor duruma diisiiriildiigii, dolayli bir saldirganlik yolunun

kullanildig1 belirtilmistir.

Ulkemizden yapilan ¢alismalara baktiimizda; Albayrak ve Kutlunun (2009, 5.57) calismasinda;
erkek ergenlerde SOD ve DYOQ istatiksel olarak anlamli oranda yiiksektir. Ozmen ve ark. (2016,
5.65) calismasinda da erkek &grencilerde SOD, DYO puanlart kizlara gore anlamli olarak
yiiksektir. Bu iki ¢aligma sonuglari birbiri ile ve bu konudaki genel literatiir ile uyumludur. Bodur
ve ark. (2010, s. 645) kronik hastaliga sahip ergenlerde yaptigi caligmada ise bizim ¢aligmamizda

oldugu gibi, cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

5.2.4 AHG VE KHG’DAKI ERGENLERIN KARDES SAYISINA GORE SOD, iYO,
DYO VE OK PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Tablo 9 ve 10’da belirtildigi gibi, AHG ve KHG’daki ergenlerin kardes sayisina gore ofke
puanlarinin degerlendirilmesinde kardes sayisina gore, 6fke ve ofke ifade diizeyleri arasinda

anlamli bir fark izlenmemistir.

Ozmen ve ark. (2016, s. 65) c¢alismasinda, kardes sayisi ile SOD, DYO ve YO arasinda iliski
olmadig1, buna karsin OK diizeylerinin tek cocuklu ailelerde, digerlerine gore anlamli olarak daha

yiiksek oldugu izlenmistir.

5.2.5 AHG VE KHG’DAKi ERGENLERIN EVDE YASAYAN BIiREY SAYISINA GORE
SOD, iYO, DYO VE OK PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

AHG’daki ergenlerin evde yasayan birey sayis1 5’in iizerinde olanlarda I'YO puanlarinin arttig1
izlenmistir (Tablo 11). KHGdaki ergenlerde ise evde yasayan birey sayist 5’in tizerinde olan
ergenlerde, SOD diizeyleri, 5’in altinda olanlardan istatiksel olarak daha diisiik bulunmustur
(p:0,038) (Tablo 12).

Evde yasayan birey sayisinin ofke ve 6fke ifade tarzina etkisinin degerlendirilmesinde, ailede

birey sayis1 arttik¢a kendini ifade etmek yerine, IYO nin arttig1 diisiiniilebilir.
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Silvanus ve Subramananian’in (2012, s.13), Hindistan’da kenar mahallelerinde akil sagligina
yonelik olarak yaptiklar1 arastirmada bu toplulukla akil hastaligi 61/1000 siklikta bulunmus. Ciddi
akil sagligi problemi olan depresyon, psikoz ve mental retardasyon ele alindiginda oran
22.5/1000 olarak bulunmustur. Tiim akil sagligir bozukluklari; diislik egitim diizeyi, issizlik,
biiyiik ailelerde yasamak, ekonomik problemler, evsizlik, diger insanlar ile ¢atisma halinde

bulunma ile iligkili bulunmustur.

5.2.6 AHG VE KHG’DAKI ERGENLERIN KACINCI COCUK OLDUKLARINA GORE
SOD, iYO, DYO VE OK PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

AHG ve KHG’daki ergenlerin kagine1 ¢ocuk olduklart 6tke ve ifade tarzlarini etkilememistir

(Tablo 13, 14).

Albayrak ve arkadaglarinin calismasinda da ergenlerde ailenin kaginci cocugu oldugunun 6fke

ve ifade tarzlarim etkilemedigi goriilmistir.

52.7. AHG VE KHG’DAKi ERGENLERIN AILELERIN GELIiR DURUMUNA GORE
SOD, iYO, DYO VE OK PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

AHG’daki ergenlerde ailenin gelir durumu aylik 5000 TL’nin iizerinde olan ergenlerde YO
diizeylerinin daha diisiik oldugu goriismiistiir (Tablo 15). KHG’daki ergenlerde ise ailenin gelir

durumu ile 6fke ve ifade tarz1 diizeylerinde fark izlenmemistir (Tablo 16).

Ozmen ve ark. (2016, S.65) galismasinda ergenlerde ailenin gelir algisimin, 6fke diizeyleri ve ifade
tarzi iizerine 6nemli etkisinin olmadig1 gosterilmistir. Ozmen, E ve ark. (2008, S.39) yoksullugun
ergenlerin ruh sagligi iizerindeki etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmasinda ise, kendilerini yoksul

olarak kabul edenlerin DYO puanlar daha diisiik bulunmustur.

Boe ve ark. (2017 s. 1) c¢ocuklukta diisiik ekonomik olanaklara sahip olmanin, ergenlik
doneminde akil sagligi ile iliskisini degerlendirdikleri arastirmalarinda, Norveg’te yasayan 16-
19 yaglar1 arasinda 9154 ergen calismaya alinmistir. Akil sagligi i¢in Slgekler uygulanmig ve
cocuklukta zorluk i¢inde yasamanin ergenlerde akil sagligini olumsuz etkiledigi sonucuna
vartlmistir. Gelirin az olmasinin ebeveynlerde stresi ve depresyonu artirdigi, bunun ebeveyn-

cocuk iligkisini bozdugu ¢ocugun ruhsal gelisimin olumsuz olarak yansidig diisiiniilebilir.

Aiswarya ve ark, (2018) tarafindan Hindistan’da bati Maharashtra bolgesindeki yapilan stres ve
etki eden faktorlerinin incelendigi ¢alismada, bu bolgede stresin %13-45 arasinda bulundugu;
erkeklerde istatistiksel olarak daha yliksek oldugu saptanmigtir. En biiyiik stres kaynagi; %84.3
ekonomik zorluklar, ailede tedaviler i¢in gerekli ekonomik kaynagin bulunamamasi (%63.5),
sinavlar olarak belirtilmistir. Erkeklerde, agk iligkileri, is bulamama, sinavlarda basarili olamama

6n planda iken; kizlar da cinsel istismardan korku 6n planladir.
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52.8 AHG VE KHG’DAKi ERGENLERIN HASTANEDE iZLENDIKLERi BOLUME
GORE SOD, iYO, DYO VE OK PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

AHG’daki ergenlerin hastaliklarina gore izlendikleri boliimler Tablo 16’da 6zetlenmistir.
AHG’daki 100 ergenin 85’1 Addlesan boliimiinde ayaktan goriilmiistiir. Gogiis hastaliklari, Alerji,
Kardiyoloji, Romatoloji, Cocuk Cerrahisi hastalarin izlendikleri diger béliimlerdir (Tablo 17).

KHG’daki ergenlerin hastaliklarina gore izlendikleri boliimler arasinda en fazla Gogiis
hastaliklari, daha sonra Alerji, Nefroloji, Addlesan, Kardiyoloji, Hematoloji, Endokrinoloji,
Romatoloji, Genel poliklinik, Né&troloji, Gstroenteroloji, Metabolizma, immﬁnoloji, Genetik ve
Ortopedi bolimleri yer almaktadir (Tablo 18). Hastalarin hastaliklar1 tek, tek ele alinirsa bu
gruplarin sayisi daha da artacaktir. Dagilimlar boliimler arasinda say1 olarak ¢ok farkli oldugu
icin, AHG’da ve KHG’daki ergenlerin izlendikleri boliime gore istatistiksel bir karsilastirilma

yapilamamigtir

Bodur ve ark. (2010, s.645) tarafindan gerceklestirilen kronik hastaligi olan ergenlerin 6fke ve
ifade tarzlarinin degerlendirildigi calisma, 3 grup hastalig1 tasiyan ergenleri icermektedir.
Diyabet, 16semi ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin 6fke ve 6fke ifade puanlari arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmamasina karsin, kronik bobrek yetmezligi olan

hastalarin SO,DYO, 1YO puanlar1 digerlerinden yiiksek bulunmustur.

Tasci-Eser ve ark. (2012, s.116) calismasinda ise ¢aligmaya alinin kronik hastaliga sahip ergenler
sahip olduklar1 hastaliklara gore gastroenterolojik tani, nefrolojik tani, endokrinolojik tani,
immiinolojik tani, kardiyolojik tani, solunum yetmezligi tanis1 ve hematolojik tan1 gruplarina
ayrilmistir. Ofke ve  &fke ifade  tarzi agisindan hastalik gruplarina gére ergenler
karsilastirildiklarinda SOD puanlari en yiiksek olan grup immiinolojik tanisi olan ergen grubudur.

Bu grubun ayni zamanda OK puanlari da diisiik bulunmustur.

5.2.9 KHG’DAKI ERGENLERIN TEDAVIYE UYUM DUZEYINE GORE SOD, iYO,
DYO VE OK PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

KHG’daki ergenlerde hastalarin tedaviye uyumlar1 konusunda kendileri ve ebeveynleri ile
gortsiilerek ortak bir deger saptanarak; tedaviye uyumlari az, orta ve yiiksek olarak 3 gruba
ayrilmigtir (Tablo 19). Bu gruplardaki ergenler arasinda tedaviye uyumu az olan grupta SOD,
IYO, DYO puanlart daha yiiksek; buna karsin OK puanlarmin ise daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Tedaviye uyum seviyesi arttikga ise SOD, IYE, DYO azalirken; OK puanlarinin
arttig1 izlenmistir. Ancak gruplarin tedaviye uyumlarina gore karsilastirilmalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilememistir. Ergenlerin tedaviye uyumlari ile, 6fkeleri arasinda bir

iliski oldugu diisiiniilebilir. Ofkeli ergenlerin bir reaksiyon bi¢imi olarak tedaviye uyumsuzluklart
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Klinik pratikte rastlanilan bir durumdur. Bu durumunda 6fke kontroliiniin azlig1 ile direk iliskisi

vardir.

Tedaviye uyum kronik hastaliklarda tedavi basarisin1 belirleyen en 6nemli faktoérdiir. Hastaliga
0zgiin ilaclarn diizenli alinmasi, hastaliga 6zgii diyet uygulanmasi, hastaligin gerektirdigi yasam
bigimi degisiklikleri gibi bir¢ok faktorii igerir. Tedaviye uyumun degerlendirilmesi; kanda veya
idrarda ilag diizeylerinin belirlenmesi, kalan ilaglarin sayilmasi veya saglik personeli tarafindan
yakin izlem ile bazi sorular ile tedaviye uyum konusunda durumu anlama ve ayni zamanda
yeniden diizenlemeleri igerir. Ergenlerin nasihat alma konusundaki tepkileri, bu sorgulamalarin
gercekten yargilamadan ve karst 6fke yaratmadan gergeklesmesini gerektirir. Ergenlere saglik
hizmeti veren kisilerin ergen psikolojisi konusunda egitimli olmalar1 uyumu artiracaktir.
Ergenligin, erigkin doneme de gecis oldugu da diigiiniiliirse, bu donemde ergenin tedavisinin

sorumlulugunu iizerine almasi da ¢ok énemlidir.

5.3 AHG VE KHG’DAKi ERGENLERIN SUREKLIi OFKE VE OFKE iFADE OLCEGI
VERILERI ILE BUNA ETKi EDEN FAKTORLER ARASINDAKI ILISKININ
(KORELASYON) DEGERLENDIRILMESI

AHG’daki ergenlerde SOD, DYO, YO, OK puanlar ile yas, kacinci ¢ocuk olduklari, evdeki
birey sayisi ve 6fke puanlar1 arasinda korelasyon degerlendirilmesi sonucunda; evdeki birey
sayist ile TYO arasinda pozitif yonde, zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmustir. Ailede birey sayisi artikga, ice yonelik dfkenin arttig1 sdylenebilir. SOD, iYO,DYO,
ve OK ile bunun disindaki yas, kardes sayisi, kaginci c¢ocuk oldugu ile ilgili bir iliski
bulunmamustir. SOD ile; IYO ve DYO arasindaki pozitif yonde orta diizeyde iliski bulunurken;
SOD ile OK arasinda orta diizeyde negatif yonde bir iliski bulunmustur (Tablo 20).

KHG’daki ergenlerde ise SOD ve DYO ile kardes sayis1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde,
anlamli bir iliski vardir. Kardes sayis1 arttikga SOD ve DYO azalmaktadir. Ancak kardes sayisi
arttkca OK artmaktadir. Bu iliskiler zayif yonde de olsa, ¢ok kardesli ailelerde cocuklarin
Ofkelerini gostermelerinin azaldigi ve ofke  kontroliinii 6grenmek zorunda olmalar ile
aciklanabilir. Evdeki birey sayisi ile de SOD ve DYO arasinda zay1f, negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli iliskide kalabalik ailelerin benzer i¢ dinamigi ile agiklanabilir. Buna karsin
ergenlerin yaslari, izlem siireleri, son bir yildaki hastaneye yatis gereksinimleri ile 6fke ve ifade

tarzlar1 arasinda bir iligki saptanmamustir (Tablo 21).

KHG’daki ergenlerde de 6fke ve ifade bigimleri puanlar1 arasinda SOD ile I'YO ve DYO arasinda
pozitif yonde orta diizeyde, anlamli ve SOD ile OK arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski
saptanmistir. DYO ile IYO arasindaki orta diizeyde pozitif yonde, anlamli bir iliski varken, OK
kontrolii ile orta diizeyde negatif bir yonde iliski vardir. Bunlar da AHG’a benzer sonuglardir

(Tablo 22).
51



Starner ve ark. (2004, s.335) calismasinda da, bizim ¢alismanuzda oldugu gibi SO, YO, DYO
arasinda pozitif yonde bir iligki saptanmustir. Ancak bizim verilerimizden farkli olarak SOD ile
OK arasinda da pozitif yonde bir iliski saptanmustir. Bu ¢alismada DYO ve IYO ile OK arasinda
negatif anlamli bir iliski saptanmustir. Bizim ¢alismamizda ise bu DYO ve OK arasinda AHG ve

KHG da gosterilmistir.

Albayrak ve ark. (2009, s.57) ¢alismasinda da, ¢alismamizda oldugu gibi 16-18 yaslar arasindaki
ergenlerde SOD, DYO, 1YO arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunurken, SOD ile OK

arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmustir.
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BOLUM VI

SONUC BOLUMU

Aragtirmanin bu bdliimiinde arastirmadan elde edilen sonuglar ve bu dogrultuda 6neriler ve

degerlendirmeler belirtilmistir.

6.1. SONUC

10.

11.

12.

Kronik hastaliklari nedeni ile hastanede izlenen ergenlerin, akut hastalik nedeni ile
hastaneye basvuran ergenler ile “SOOITO” puanlari karsilastirildiginda kronik hastalig
olan ergenlerin 6fke kontrol puanlar1 anlamli olarak yiiksek ¢ikmigtir. Siirekli 6fke, ice
yonelik 6fke ve disa yonelik 6fke puanlari arasinda anlamli fark bulunmamustir,

Akut ve kronik hastalik gruplarindaki ergenlerin ortaokula devam eden (11-14 yas) ve
liseye devam edenler arasinda (15-18 yas) “SOOITO” puanlar1 arasinda fark
bulunmamustir.

Akut ve kronik hastalik gruplarindaki ergenlerin cinsiyetlerine gore “SOOITO” puanlari
arasinda fark bulunmamustir.

Akut ve kronik hastalik grubundaki ergenlerde kardes sayisia gére “SOOITO” puanlari
arasinda fark saptanmamustir.

Akut ve kronik hasta gruplarindaki ergenlerde kaginci ¢ocuk olduklarima gore
“SOOITO” puanlari arasinda fark saptanmamustir.

Akut hastalig1 olan ergenlerde evdeki birey sayist1 besten ¢ok olanlarda, besten az
olanlara gore i¢e yonelik 6fke puaninin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Kronik hastaligi olan ergenlerde evdeki birey sayisi besten az olanlarda, besten gok
olanlara gore siirekli 6fke puaninin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Akut hastalik grubundaki ergenlerde ice yonelik 6fke agisindan, aylik 2000-5000 TL gelir
diizeyi olanlarin; 5000 TL ve tizerinde gelir diizeyi olanlara gore daha yiiksek puanlara
sahip oldugu goriilmiistiir.

Kronik hastaligi olan ergenlerin gelir diizeylerine gore “SOOITO” puanlar1 arasinda fark
bulunmamustir.

Akut ve kronik hastalik grubundaki ergenlerin izlendikleri “Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Alt Bransina” sayilar1 arasinda énemli farklar oldugu igin “SOOITO”
puanlar1 karsilagtirilamamustir.

Kronik hastalik grubundaki ergenlerin tedaviye uyum diizeyleri ile “SOOITO” puanlari
arasinda bir iliski bulunmamugtir.

Akut hastalik grubundaki ergenlerin “SOOITO” puanlar ile; yaslari, kardes sayilari,

evdeki birey sayisi agisindan anlamli bir iligki bulunmamustir.
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13. Kronik hastalik grubundaki ergenlerin “SOOITO” puanlar ile; yaslari, kaginc1 ¢ocuk
olduklar1, izlem siireleri ve son bir yildaki yatis sayilar arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir. Buna karsin siirekli 6fke diizeyi ve disa yonelik 6fke ile kardes sayisi
arasinda negatif yonde zayif; siirekli 6fke diizeyi ve disa yonelik 6fke ile evdeki birey
sayis1 arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur. Buna karsin 6fke kontrolii ile
kardes sayis1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur.

14. Akut ve Kronik hastalik hastalik grubundaki ergenlerde siirekli 6fke diizeyi ile; ice
yonelik 6fke arasinda pozitif yonde orta diizeyde; disa yonelik 6fke arasinda pozitif yonde
yiiksek diizeyde ve 6fke kontrolii ile ise negatif yonde orta diizeyde bir iligki saptanmustir.
Ice yonelik fke ile disa yonelik 6fke arasinda pozitif yonde zayif bir iliski vardir. Ofke
kontrolii ile ise, ige yonelik 6fke arasinda anlamli bir iligki saptanmamis, disa yonelik

ofke arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iligki saptanmustir.

6.2. SONUC VE ONERILER
ARASTIRMACILARA YONELIK ONERILER

1. Kronik hastaliklar iilkemizde ¢ocuk ve ergen doneminde de 6nemli sayilara sahiptir. Bu
cocuk ve ergenlerin psikolojik degerlendirilmelerinin yapilmasi onlara hem hastaliklar
ile basa ¢ikmak, tedavilerine uyum saglamalari, hem de bu psikolojik sorunlarin getirdigi
ek yiikleri 6nlemek agisindan katki saglayacaktir. Bu ¢alismada kronik hastaliga sahip
ergenlerde ve kontrol grubu olarak alinan ilk kez akut hastalik nedeni ile hastaneye
bagvuran ergenlere sadece siirekli 6fke ve Ofke ifade tarzlari arastirilmistir. Kronik
hastalig1 olan ergenlerde, daha kapsamli olarak psikolojik durumun degerlendirildigi;
ozellikle depresyon ve anksiyete Ol¢eklerinin de iginde bulundugu arastirmalar yazina
katki saglayabilir.

2. Caligma 3. Basamak bir iiniversite hastanesine bagvuran akut ve kronik hastaliga sahip,
her gruptan 100’er ergeni icermektedir. Daha anlamli sonuglara ulagmak i¢in, daha ¢ok
sayida hastanin yer aldig1, daha genis ¢aligmalar planlanabilir.

3. Bu calismada hastaliklar ¢ok c¢esitlidir ve hastalarin izlendigi boliimler arasinda hasta
sayilar1 ¢ok farkli oldugu icin istatistiksel karsilastirma yapilamamistir. Benzer ¢alisma
belirli sayidaki hastalik gruplarinda ve gruplardaki hasta sayilar esit tutularak, kronik
hastaliga gore farklilik agisindan da degerlendirilebilir.

4. Kronik hastaliga sahip ergenlerde “6tke ve 6fke ifade tarzlar1” ile hastaliga 6zgii “yasam
kalitesi olgekleri® arasindaki iliskiler degerlendirilebilir.

5. Kronik hastaliklar hasta ¢ocuk ve ergenin yani sira; aile i¢in de psikolojik yonden biiyiik
yiiktiir. Bu nedenle hastanin anne-babasi ve kardeslerine yonelik psikolojik durumun

tespitine ve tedavi etkinligine yonelik arastirmalar yapilabilir.
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Kronik hastaliga sahip ergenlerde 6fkeye neden olabilecek diger faktorler olan; aile
yapisi, zorbaliga ugrayip, ugramama, sosyal cevre, sosyal destek gibi etkenler de
arastirilabilir.

Kronik hastaligin tan1 an1 ve diizenli y1llik izlem donemlerinde, 6tke ve 6fke ifade tarzlar

ile ilgili uzunlamasina uzun soluklu arastirmalar ve karsilastirmalar yapilabilir.

REHBER VE PSIKOLOJIiK DANISMANLARA YONELIK ONERILER
Psikolojik danmigmanlarin, kronik hastaligr olan ergenlerin ek psikolojik sorunlarin
varligina yonelik diizenli gériigmeler yapmalar1 fayda saglayabilir.

Psikolojik sorunlari olan kronik hastaliga sahip bireylerin bu konuda deneyimli bir ekip
tarafindan tedavi edilmeleri, hastaliklari ile bagetmelerine ve tedaviye uyumlarina yararh

olabilir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizin temel sorusu olan kronik hastaliga sahip ergenlerin, siirekli 6fke ve 6fke
ifade tarzlarmin akut hastaligt olan ergenlerden farkli olup, olmadiginin
degerlendirilmesinde; kronik hastaliga sahip ergenlerin 6fke kontrol diizeylerinin, akut
hastalikla bagvuran ergenlerinkinden daha fazla gelistigini gostermistir. Bu uzun siiren
tedavi ve girisim siirecleri sonunda onlarin gelistirdikleri uzlasmaci bir yontem olabilir.
Ancak bu grupta da baskilanmis ve yeteri kadar ifade edilmeyen 6fke yerine saglikli ifade
edilen 6fke hedeflenmelidir.

Kronik hastalik ne olursa, olsun hasta bireyler biitiinciil yaklasimla ele alinmals; fiziksel
sagliklar1 kadar, ruhsal sagliklarina da 6nem verilmelidir. Bu nedenle kronik hastaliga
sahip her ergen 6fke dahil psikolojik problemler i¢in degerlendirilmelidir. Psikolojik
sorunlarin ¢oziimii hastalarin tedaviye uyumlarina ve hastalikla basetmelerine katki
saglayacak; bu hastalarda sik izlenen ek psikosomatik yakinmalar1 azaltacaktir. Kronik
hastalig1 olan ergenin tedavisi bir ekip isi olmali; hasta, ailesi, kronik hastalig1 tedavi eden

hekim ve diger saglik personelinin yanisira psikolojik destek gruplarini da igermelidir.
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EK 1. KiSISEL BILGi FORMU

Ad Soyad:
Dogum Tarihi: Yasi:
Cinsiyeti:
Ogrenim durumu:
Bir iste cahsiyor mu? ()Evet Isine?........cccceeuuevrunnennnnne () Haywr
Kardes sayisi:
Kacina cocuk:
Ayni evde yasayan birey sayisi:
Ailenin gelir durumu:

Ayhk kazan¢: () 2.000 TL’den az  ()2.000-5.000 TL () 5.000 TL’den fazla
izlendigi B6liim:
Hastalhiginin ad:
Bu hastalik nedeni ile ka¢ yildir izlendigi:
Hastaneye son bir yil icerisinde ka¢ kere yattigi:

Tedaviye uyum durumu: ( )Az () Orta ()Cok
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EK 2.

SOOTO

L. BOLUM

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklar
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil
hissetiginizi diigiiniin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi
tanimlayani segerek iizerine (X) isareti koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukga

4. Timiyle

Hig Tiimiiyle

1. Cabuk parlarim. M @ 3 @
2. Kizgin mizac¢lhyimdir. D @ 3 @

3. Ofkesi burnunda bir insanim. QD @ B @
4. Bagkalarinin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim. QD @ @ @
5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar. Q) @ B @
6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim. @ @ 3 @
7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. @@ @ (<) @
8. Baskalarinin 6niinde elestirilmek beni ¢cok hiddetlendirir. @D @ G @
9. Engellendigimde i¢imden birilerini vurmak gelir. @ 2 B @
10. Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina dénerim. D) @ 6 @
II. BOLUM:

YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik veya 6fke duyabilir. Asagida, kisilerin
ofke ve kizginlik tepkilerini tanimlarken kullandiklari ifadeleri géreceksiniz. Her
bir ifadeyi okuyun ve 6fke ve kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptiginizi
diisiinerek o ifadenin yaninda sizi en iyi tanimlayan sayinin lizerine (X) isareti
koyarak belirtin. Dogru veya yanlis cevap yoktur.
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1. Hig
2. Biraz
3. Oldukga

4. Timiiyle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

11. Ofkemi kontrol ederim.

12. Kizgmligimi gosteririm.

13. Ofkemi i¢ime atarim.

14. Basgkalarina kars1 sabirliyimdir.

15. Somurtur ya da surat asarim.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

16. insanlardan uzak dururum.

17. Baskalarina igneli sozler soylerim.
18. Sogukkanliligimi korurum.

19. Kapilari ¢arpmak gibi seyler yaparim.

20. I¢in igin kopiiriiriim ama gosteremem.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA....

21. Davraniglarimi kontrol ederim.

22. Bagkalartyla tartigirim.

23. Igimde, kimseye sdylemedigim kinler beslerim.

24. Beni ¢ileden ¢ikaran herneyse saldiririm.
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Hig
1)
(1)
1)
1)
1)

Hig
1)
1)
1)
1)
1)

Hig
1)
(1)
)
)

)
)
)
)
)

)
)
)
)
)

)
)
)
)

Tiimiiyle
B @
G @
B @
B @
B @

Tiimiiyle
B @
B @
3 @
B @
B @

Tiimiiyle
3) @
3) @
G @
G @



25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

26. Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm.
27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir.

28. Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim.
29. Kétii seyler sdylerim.

30. Hosgoriili ve anlayisli olmaya caligirim.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA....

31. igimden insanlarin farkettiginden daha fazla sinirlenirim.

32. Sinirlerime hakim olamam.
33. Beni sinirlendirene, ne hissetigimi sdylerim.

34. Kizgilik duygularimi kontrol ederim.
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Hig
1 @
1 @
1 @
1 @
1 @

Hig

L @
L @
L @
L @

B @

Tiimiiyle
G &
B @
3 @
G 4
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Tiimiiyle
G @
G @
G @
G @



EK-3 NORMALLIK TESTLERI

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
sod 114 200 .000 961 200 .000
iyo .080 200 .004 .976 200 .002
dyo 122 200 .000 .959 200 .000
ok .081 200 .003 .985 200 .030
ofke_ort .079 200 .004 .981 200 .010
a. Lilliefors Significance Correction
Histogram
] Mean =235 Detrended Normal Q-Q Plot of sod
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