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OZET

EBEVEYNINDE KRONIK RUHSAL VEYA FiZiKSEL HASTALIGI OLAN
ERGENLERDE PSiKOLOJIK DAYANIKLILIK VE BENLIK SAYGISI

Giris-Amag: Calisma, ebeveyninde kronik ruhsal veya fiziksel hastaligi olan
ergenlerin benlik saygis1 ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini incelemek amaciyla
yapilmustir.

Materyal-Metod: Arastirma iliski inceleyen, tanimlayici ve niceliksel tipte bir
karsilastirma ¢alismasidir. Bir (niversite hastanesinin Dahiliye ve Psikiyatri
Polikliniklerine kronik fiziksel ve ruhsal hastaliklar1 nedeniyle muayeneye gelen
ebeveynlerin 12-18 yas arasi g¢ocuklari ile yiiriitilmistiir. Ebeveynlerin onayi
sonrasinda ¢ocuklarinin iletisim bilgileri alinarak, ¢ocuklara, mail veya whatsapp
yoluyla ulasilmugtir. Veriler, {i¢ form (Kisisel Bilgi Formu, Coopersmith Ozsaygi
Envanteri (Okul Kisa Formu) ve Ergen Psikolojik Dayamiklilik Olgegi) aracilig ile
Ekim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Calisma, ebeveyninin izni ve
kendisinin onayr olan 50 ergen ile yiiriitilmiistiir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistikler, degiskenler arasi fark ve iligki degerlendirmesinde normal
dagilim gosteren verilerde bagimsiz iki grup arasindaki iliski (t testi) ve pearson
korelasyon analizi; normal dagilim gostermeyen verilerde Mann-Whitney U,
Kruskall Wallis ve Spearmann korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Ebeveyninde fiziksel hastalik olan ergenlerin; %56’s1 erkek, %66,7si
(n=16) 15 yas ve lizerindedir. Ebeveyninde ruhsal hastalik olan ergenlerin ise;
%352’s1 erkek, %84°1i 15 yas ve lizerindedir. Kronik fiziksel hastalig1 olan ebeveyne
sahip ergenlerin dzsaygi, psikolojik dayaniklihik, akran destegi, uyum ve miicadele
azimleri diger ergenlerinkinden daha yiiksek, buna karsin, kronik ruhsal hastalig
olan ebeveyne sahip ergenlerin de aile destegi, okul destegi ve empati diizeyleri
digerlerinden daha yiliksek oldugu saptanmistir. Kronik fiziksel hastaligi olan
ebeveyne sahip ergenlerde, artan aile ve akran destegi ile sosyal destek algilarinin
yiikseldigi ve iligkilerde yasanan doyuma bagli yasadiklari sorunlarla bas etme
giiclerinin arttig1, ruhsal hastali§a sahip olan ebeveyninin hastaligini bilen ergenlerin
ise, akran destegi ve uyumlari arttik¢a kendilerine olan 6zsaygilar1 azalirken; empati
ve miicadele azimler1 arttik¢a kendilerine olan 6zsaygilar: da arttigi bulunmustur.

Sonug: Ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenler ile ebeveyninde kronik
ruhsal hastalik olan ergenlerin benlik saygisinin yiiksek ve psikolojik dayanikliliginin
iyi diizeyde oldugu, her iki grubun puanlarinin benlik saygisi ve psikolojik
dayanikliliklarinin benzer oldugu; iki degisken arasinda bir iligki bulunmadigi
saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, kronik hastalik, psikolojik dayaniklilik, benlik saygisi



ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL ENDURANCE AND SELF-ESTEEM IN
ADOLESCENTS WITH CHRONIC MENTAL OR PHYSICAL ILLNESS IN
THEIR PARENT

Introduction-Aim: The study was conducted to examine the levels of self-esteem
and psychological endurance of adolescents with chronic mental or physical illness
in their parents.

Materials and Methods: The research is a descriptive and quantitative comparison
study examining relationship. A University Hospital's internal and psychiatric
Policlinics are given information about the study by the researcher to the parents who
come to the examination due to chronic physical and mental disorders, contact
information was obtained from parents who gave consent to participate in the study.
After the consent of the parents, their children's contact information was obtained
and the children were reached by mail or whatsapp. Data were collected from three
forms (Personal Information Form, Coopersmith Self-Esteem Inventory (School
Brief Form) and Adolescent Psychological Endurance Scale) between October 2018
and April 2019. The study was conducted with 50 adolescents who had the
permission of their parent and the approval of themselves. For data analysis
descriptive statistics, the normal distribution of the data variables and the relationship
between the difference in the assessment of the relationship between two
independent groups (t-test) and Pearson correlation analysis did not show normal
distribution data and Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis and Spearman correlation
analysis was performed.

Results: 56% of adolescents with physical illness in their parents are male, 66.7%
(N=16) are over 15 years old. Adolescents with mental illness in their parents; 52%
of them are male, 84% are 15 years and over. It was found that adolescents with
chronic physical illness had higher self-esteem, psychological endurance, peer
support, adaptability, and fighting perseverance than other adolescents, whereas
adolescents with chronic mental illness had higher levels of family support, school
support, and empathy than others. It has been found that adolescents with chronic
physical illness have increased perceptions of family and peer support and social
support, and that adolescents who know of their parents ' illness with mental illness
have increased their self-esteem as their peer support and harmony increase, and that
their self-esteem increases as their empathy and struggle perseverance increase.

Conclusion: It was found that the self-esteem and psychological endurance of
adolescents with chronic physical illness in their parents and the self-esteem and
psychological endurance of adolescents with chronic mental illness in their parents
were good levels and the scores of both groups were similar; there was no correlation
between the two variables.

Key Words:_Adolescents, chronic illness, psychological endurance, self-esteem
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BOLUM I

1. GIRIS
1.1. PROBLEMIN TANIMI

Psikolojik dayamiklilik, “zorlu yasam olaylar: karsisinda ya da belirli riskler
altinda bagarili bir bi¢cimde bas etme” olarak tanimlanmaktadir (1). Psikolojik
dayanikliligin bireyin kisilik o6zelliklerinden gelen bir olgu oldugunu savunan
arastirmacilar ile gevresel faktorlerle etkilesim sonucu ortaya ¢ikan duruma bagh bir
siire¢ oldugunu savunan arastirmacilar arasinda fikir ayrili§i olsa da, yapilan

arastirmalarda dayaniklilik ve risk kavramlari iizerinde durulmaktadir (2).

Benlik saygisi, kendini genel olarak degerli hissetmek olarak tanimlanmis ve
daha siklikla psikoloji ve psikolojik danmismanlik alanlarinda arastirma konusu

olmustur (3).

Benlik yapilanmasi psikolojik dayaniklilik agisindan 6nemli koruyucu
faktorlerden biridir ve kiiltiirden kiiltiire degisiklik gosterebilir. Farkli benlik kurgusu
teorileri igerisinde kiiltiirel ve iliskisel 6gelere vurgu yapan Ozerk-iliskisel benlik
kurgusuna gore, benlik yapilanmasi psikolojik dayaniklilik olgusu ile yakindan
iligkilidir (4). Psikolojik olarak dayanikli bireylerin, zorlu yasam olaylarinin olumsuz
etkisini azaltmak, benlik saygisin1 korumak ve sikintilarin tstesinden gelmelerine
yardimci olacak olanaklara ve koruyucu faktorlere ulasmak icin gerekli bas etme

becerilerine ve yeterliliklere sahip oldugu belirtilmektedir (5).

Ergenlik doneminde, benlik saygisi olduk¢a 6nemlidir. Yasadigi problemlerle
basa cikmada kendisine yardimeci olabilecek birinin olmadigini diisiinen ergen
kendini yalniz hissederek diisiik benlik saygisi yasayabilir. Ayrica ergenlikte, kisi
hayat seklini etkileyecek onemli kararlar verir. Bagimlilik - bagimsizlik ¢elismesi,
kabullenme - reddetme g¢atismalari, kimlik krizi, giivenlik arayisi, ergenin topluma
gbre yasamaya zorlanmasi ve begenilme istegi hepsi bu ddnemin karakteristik
ozellikleridir (6).

Calismalar sonucunda, psikolojik dayanikliliga yonelik hem risk hem de
koruyucu faktorlerden biri olan ailenin, ergenin psikolojik dayanikliliginin

gelisiminde 6nemli bir faktor oldugu ortaya ¢ikmustir (7).



Sipahioglu’nin belirttigine goére, Werner ve Smith, anne-babanin ruh
sagliginin bozuk, istismarci ya da sug islemis oldugu ailelerde ya da dogal afet gibi
olumsuzluklarin yasandigi toplumlarda biiyliyen cocuklarin yarisi ile iigte ikisi
arasinda bir oraninin bu zorluklarin {stesinden geldigini ve yasamlarindaki bu

riskleri “dayanikliliga” dontistiirdiiklerini belirtmistir (8).

Sullivan, 6zsayginin temelinin aile i¢i yasantilara dayandigini, ebeveyn ve
cocuk iligkisinin 6diill ve ceza orannin bireyin kendini iyi ya da kot olarak
degerlendirmesinde etkili oldugunu saptamustir.  Kisisellestirmeler  bireyin
gelecekteki  Ozsaygisint  ve iliskilerinin niteligini  etkileyebilmektedir  (9).
Hatipoglu’'nun, orta Ogretimde okumakta olan 619 0Ogrenci iizerinde yaptigi
arastirmada, annenin ¢ocuk yetistirme tutumlari ile benlik tasarim diizeyleri arasinda
anlaml iliskiler oldugu, annelerini "ilgili ve sefkat gosteren™ ile "amaglarina
ulasmada yardimci olan" ve "tutarli disiplin uygulayan” olarak algilayan ergenlerin
benlik tasarimi puanlari ile algiladiklar: tutumlar arasinda ayni1 yonde olumlu iliskiler

oldugu belirlenmistir (10).

Ruhsal bozuklugu olan bireyin 6zellikle ebeveynlerin rol ve aile islevlerinde
degisiklikler gozlemlenir ve bu degisiklikler ebeveynin ¢ocuguna karsi davranig ve
tutumlarin1 da etkilemektedir. Bu noktada, iilkemizde son yillarda psikolojik
dayaniklilik ve benlik saygisi alaninda yapilan ¢alismalar artis gosterse de, aile
Ozelliklerinin ergenin benlik saygist ve psikolojik dayanikliligi {izerine etkisini
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanamamistir. Bu galisma, ebeveynlerinde kronik
ruhsal veya fiziksel hastalig1 olan ergenlerin, psikolojik dayaniklilik ve benlik saygisi
diizeylerini ve bu iki degisken arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.
Calisma sonuclari, ebeveynlerin ruhsal veya fiziksel sorunlarmin, cocuklarin
psikolojik dayaniklilig1 ve benlik saygisi lizerine etkisini ortaya koymasi bakimindan

alana katki saglayacaktir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Calisma, ebeveyninde kronik ruhsal veya fiziksel hastaligi olan ergenlerin
benlik saygist ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini ve bu iki degisken arasindaki

iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.



1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Benlik saygis1 ve psikolojik dayanikliligin giiglendirilmesi ergenlerin ruhsal
gelisimi agisindan onemlidir. Psikolojik dayanikliligin gelisimi i¢in maruz kalinan
riskler ve bu risk faktorlerinin olumsuz etkilerinin azaltilmasinda ya da ortadan
kaldirilmasinda bireysel, ailesel ve c¢evresel olmak iizere temelde ii¢ baslik altinda
yer alan koruyucu faktorlerin olusturulmasi gerekir. Bu baglamda, fizyolojik,
ekonomik, Kkiiltiirel ve toplumsal olarak c¢ocuk ve ergenin ruhsal gelisimini ve
davraniglarin1 bigimlendirip yonlendiren ailedeki ebeveynlerde var olan kronik
hastaliklarin, ¢ocuk-ergenin benlik saygisi ve psikolojik dayanikliligi iizerindeki

etkisini ortaya koymasi bakimindan arastirma sonuglar1 dikkat ¢ekicidir.

Ulkemizde psikolojik dayamklilik ve benlik saygisi iizerinde ailenin etkisini
incelemek i¢in yapilan caligma sayis1 yok denecek kadar azdir. Bu calismalarda da,
ailenin ekonomik, egitim durumu incelense de ruhsal durumu goz ardi edilmistir. Bu
calismadan elde edilecek bulgularla, ergenin psikolojik dayaniklilik ve benlik
saygisinda ailenin 6nemi iizerinde durularak fiziksel ve ruhsal saglik durumunun
nasil bir etkisi oldugu ortaya koyulacaktir. Boylece, arastirma sonuglar1 bu alanda
yapilacak gelecek arastirmalara 151k tutacaktir. Ayrica, toplum ruh saglig1 veya okul
sagligt hemsireleri tarafindan riskli ailelerin ¢ocuklarinin erken donemde
saptanmasinda ve gerekli miidahale programlarinin olusturulmasma katki

saglayacaktir.
1.4. ARASTIRMA SORULARI

1. Kronik ruhsal hastaligi olan ebeveyne sahip ergenler ile kronik fiziksel hastalig
olan ebeveyne sahip ergenlerin psikolojik dayamiklilik diizeyleri arasinda fark

var midir?

2. Kronik ruhsal hastaligi olan ebeveyne sahip ergenler ile kronik fiziksel hastaligi
olan ebeveyne sahip ergenlerin benlik saygist diizeyleri arasinda fark var midir?

3. Kronik fiziksel hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin psikolojik dayaniklilig ile
benlik saygis1 arasinda iligki var midir?

4. Kronik ruhsal hastalig1 olan ebeveyne sahip ergenlerin psikolojik dayaniklilig ile

benlik saygisi arasinda iliski var midir?



1.5. TANIMLAR

Psikolojik Dayaniklilik: Psikolojik dayaniklilik, maruz kalinan tehdit ya da
olumsuzluk durumunda gelisim donemlerini sekteye wugratacak Onemli
olumsuzluklara ragmen basarili bir uyum siirecinin gergeklesmesi durumudur (11).
Hastaliktan, depresyondan, degisimlerden ya da kotli durumlardan ¢abucak iyilesme
yetenegi; kendini toparlayabilme; incindikten, gerildikten sonra eski haline kolayca

donebilme esnekligi olarak tanimlanir (7).

Benlik  Saygisi:  Benlik saygisi, kisinin  kendisini  yargilamasi1 ve
degerlendirmesi sonucu ortaya g¢ikar. Genel olarak kendisini gururlu, degerli,

gayretli, etkin ve basarili hissetme ve begenme halidir. (12).

Ebeveyn: Turk Dil Kurumuna gore; “eviilik ve kan bagina dayanan, kari,
koca, ¢ocuklar, kardesler arasindaki iliskilerin olusturdugu toplum igindeki en kiigtik

birlik, ayni soydan gelen veya aralarinda akrabalik iliskileri bulunan kimselerin

timaduar’’ (13).

1.6. GENEL BILGILER
1.6.1. Psikolojik Dayamkhhk

Turkcede “yilmazhik” ve “saglamlik” sozcukleri resilience sozciigiiniin
karsihgi olmakla birlikte, Ingilizce’de “resilience” ifadesi Onceki haline geri
donmeyi, esnekligi icerdiginden, bu anlami en iyi karsilayan Tirkce sozclk olarak
“dayamiklilik” kavrami segilmistir. Dayanikliliktan s0z edebilmek igin kisinin
tehditten hi¢ etkilenmemesi degil, tehdidin olumsuz etkileriyle basedebilmesi
gerekmektedir (14).

Psikolojik dayaniklilik kavrami 6nemli bir risk durumu karsisinda uyum

gostermektir ve bu durum karsisinda gosterilen uyum etkili olmalidir (15).
Yapilan arastirmalar, zorlu yasam tecriibeleri karsisinda bazi kisilerin kendini
toparlayarak iistesinden geldigini; bazilarimin ise psikopatoloji gelistirdigini

gostermistir (16).



Kobasa ise, bireylerin kisilik o6zelligi olarak ele alinan psikolojik
dayanikliligi, varoluseu yaklagimin temel kavramlarina dayandirarak agiklamigtir
(17). Insan giiclerini ve kimligini kendi istedigi zaman ve uygun gordiigii kosullarda

gelistirir. Kisacasi varolusunu sekillendirir (18).

Wagnild ve Young psikolojik dayanikliligin olugsmasinda rol oynayan ve
birbirleriyle etkilesimli faktorleri su sekilde agiklamistir; Yasam ile tecriibelerin
dengelenmesini ifade eden Olcililik; yasami yeniden kurma ve devam ettirme
istegini gosteren kararlilik; kisinin kendine ve yeteneklerine inancina isaret eden
kendine giiven; yasamin bir amaci olduguna inanmay1 gosteren anlamlandirma ve

yasam yolunun kisiye has oldugunu kabul etme anlayis1 olan varolussal yalnizliktir
(19).

Stewart, Reid ve Mangham, literatiirdeki c¢esitli arastirmalar1 birlestirerek,

psikolojik dayaniklilikla ilgili ortak tanimlar1 saptamislardir:

e Psikolojik dayaniklilik, bireylerin belirli 6zellikleriyle ¢evreleri arasinda
olan karsilikli bir oyundur.

e Basa cikma yetenegi ile stres arasindaki bir dengeden olusur.

e Stres veren yasam olaylarindan olusan risk faktorleri ve riskin olumsuz
etkisini azaltan koruyucu faktorler, psikolojik dayanikliliga katk: saglar.

e Dinamiktir.

e Gelisimseldir. Bagarili olma bireyin yeteneklerini gii¢lendirir.

e Yasam gegislerinde en 6nemli faktordur (8).

1.6.1.1. Ergenlik Dénemi ve Psikolojik Dayamkhlik

UNESCO’ya gore ““15-25 yas araligi ergenlik donemi olarak kabul
edilirken; tilkemizde kizlarda ortalama 10-12 yas araligi, erkeklerde 12-14 yas

araligi ergenlik olarak’ tanimlanmaktadir (20).

Ergenlik déneminde, birey bircok riskle kars1 karsiya kalarak ve bu riskler

karsisinda normal gelisim siirecini siirdirmekte zaman zaman sorunlar yasar. Stresli



yasam kosullart karsisinda koruyucu ve ogrenilebilen bir siire¢ olan psikolojik

dayaniklilik kullanilabilir (21).

Yapilan ¢alismalar, psikolojik dayaniklilik diizeyi diisiik olan bireylerin daha
fazla ice kapandiklarini gostermektedir. Bu yilizden olumsuz yasantilar karsisinda
olumlu uyum gosteren bireylerin sahip olduklar1 6zelliklerin —arasgtirilmasi,

dayaniklilik konusunda daha 6nemlidir (22).

1.6.1.2. Psikolojik Dayanikhhik ve Ebeveyn Iliskisi

Cocugun hem psikolojik hem de fiziksel bakimdan saglikli gelisiminde aile
igindeki “psikolojik atmosfer” belirleyici bir rol oynar ve bu atmosfer, anne babalarin

cocuk yetistirme konusundaki temel degerlerini, tutum ve davranislarin1 kapsar (23).

Yal¢in’in aktardigina goére (24) Ozellikle ailelerin, ¢ocuklarin ¢evrelerindeki
degisimleri firsat olarak algilamalarim1 saglayarak psikolojik dayaniklilig
destekledikleri ifade edilmektedir. Bunun igin ebeveynler, her bireyin biricik
oldugunu kabul etmeli, ¢ocuklarinin davraniglarinin sorumlulugunu tistlenmelerine
yardimc1 olmali, davraniglari, kararlar1 ve segimleri ile kendi yasamlarim

diizenlemelerine ortam saglamali ve gocuklarini se¢im yapmada 6zgir birakmalidir
(20).

Kauali, diisiik sosyoekonomik diizey, aile i¢i siddet, annenin egitim diizeyi,
genetik bozukluklar ve ebeveynlerin patolojik belirtiler gostermesinin psikolojik
dayamklilik gelisiminde risk faktrleri oldugunu belirtmektedir (25). Nitekim Ozcan
calismasinda, anne-babasi1 birlikte yasayan cocuklarin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin, anne-babas1 bosanmis ¢cocuklarin psikolojik dayanikliliklar1 diizeyinden
daha yiksek oldugunu bulmustur (26). Bu nedenle, 6zellikle dissal etkenlerden biri
olan ailevi faktorler ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskinin incelenmesi,

literatiire kuramsal ve uygulamaya doniik katkilar saglayacaktir (27).



1.6.2. Psikolojik Olarak Dayamkh Bireylerin Ozellikleri

Oz-saygi, umut, 6grenilmis iyimserlik, yasam doyumu, iyimserlik ve olumlu
duygusallik gibi kisilik Ozellikleri literatiirde psikolojik dayaniklilik ile iliskili
bulunmustur. Arastirma sonuglara gore, baz1 kisilik 6zellikleri psikolojik olarak
dayanikli bireyleri daha savunmasiz olan bireylerden ayirt edici 6zellige sahiptir. Ev
ve aile yasantist olmayan ergenlerle yapilan bir calismada, dayaniklilik; umutsuzluk,
yalnizlik ve yasami tehdit eden davramislar arasinda negatif bir iliski bulunmustur

(25).

Benard’a gore psikolojik olarak dayanikli olan insanlar dogustan gelen ve

sonradan kazanilan kisisel karakteristiklere sahiptirler (28).
1.6.3. Benlik Saygist

Benlik saygisi, kisinin kendisini degerlendirmesi sonucunda ve benlik
imgesinin onaylanmasindan dogan bir begeni durumudur. Kisinin, kendini
begenmesi icin istiin Ozelliklere sahip olmasi gerekmez. Ciinkii benlik saygisi,
kisinin kendisini oldugundan asagi ya da oldugundan iistiin gormeksizin kendinden

memnun olmas1 durumudur (29).

Bilgin’in belirttigine gore, Coopersmith, benlik saygisinin gelisiminde 6nemli

gordiigli dort etkeni siralamaktadir;

e Bireyin, yasaminda kendisi i¢in 6nemli olan insanlardan gordiigii ilgi,
kabullenis ve sayginin derecesi,

e Basarilan ve statis,

e Baska insanlar tarafindan kendisi i¢in yapilan degerlendirmelere nasil tepki
verdigi,

e Bagka insanlar tarafindan kendisi i¢in konulan ve kendi istedigi amaglara

ulasip ulasamamasidir. (30).

Benlik saygisi, genel olarak kendini degerli hissetmek olarak tanimlanir (31).
Bireyler stirekli olarak benlik saygilarini korumak ya da artirmak i¢in ¢abalar. Clinkii

diisiik benlik saygisina sahip kisiler, kendinden siiphe duyar ve kendisi hakkinda



gercekci olmayan beklentileri olur. Kendi degerleri hakkindaki fikirleri, diger

insanlarin goriislerinden fazlasiyla etkilenir (32).

Yapilan arastirmalar benlik saygisinin pek ¢ok bireysel degiskeni etkiledigi
gibi bir¢ok degiskenden de etkilendigini belirtmektedir. Bireyin sahip oldugu benlik
saygist onun okul ve is yasamindaki basarisini, sosyal cevresiyle iliskilerini
etkilemektedir. Ote yandan, bireyin yasamindaki onun igin énemli kisilerin bireye
kars1 tutumlari, elde ettigi basar1 ve basarisizliklari, bulundugu sosyoekonomik
durum, dogum sirasi, cinsiyet, ebeveynleri ile birlikte yasamasi ve fiziksel 6zellikler

gibi pek ¢ok degisken benlik saygisinin gelisimi tizerinde etkili olmaktadir (33).
1.6.3.1. Benlik Saygis1 ve Ergenlik Donemi

Ergenlik déneminde duygusal, cinsel, sosyal, ahlaki ve dini yénden bircok
degisimler yasanmakta ve birey ergenlik doneminde yetiskinlige hazirlanmakta
oldugu i¢in benlik kavrami ergenlikte son derece dnemlidir. Benlik saygist ergenin
benligini olusturan temel yapilardan biridir. Bu yapilarin olumlu yonde gelisimi hem

cevresel kaynaklarla hem de ergenin igyapisi ve bellegindeki yliklemelerle iligkilidir
(34).

Cuhadaroglu, benlik saygisi ve ergenlik donemi arasinda ¢ift yonli iliski
oldugunu, benlik saygisinin 0 gune kadar olan durumunun, ergenin gelisimini
etkileyecegini belirtmektedir (35). Temeli ¢ocuklukta atilan benlik saygisi, ergenlik
doneminde Orgiitlenip, bireyin yasamim etkileyen kalict bir faktor haline
gelmektedir. Bu sebeple benlik saygisi ile ilgili olarak yapilan aragtirmalarin ¢ogu
daha ziyade ergenler Uzerinde gergeklestirilmektedir (29). Yapilan ¢alismalarda,
ergenlerin sosyal cevresi ile iligkileri, benlik saygisini etkileyebilecek en 6nemli
faktorlerden biridir. Ozellikle aile icindeki iliskilerin niteligi ergenlerin kendileri

hakkindaki diigiincelerinde kritik 6nem tasir (36).

Benlik saygis1 ozellikle 12-14 yas araliginda kolayca incinebilir. Ornegin
diisiik benlik saygisi olan bir ergen olumsuz arkadas ortamlarindan daha kolay
etkilenebilir, riskli davraniglar gelistirebilir ya da hamilelik gibi bir risk ile
karsilagabilir (36). Bu nedenle erken ergenlik benlik gelisimine miidahale etmek igin

uygun bir zaman olarak gorulmektedir (33). Ge¢ ergenlik ise benlik saygisinin



pekistigi donemdir. Kendi beni ile 6zdesme duygusu, anlamli 6zdesimler, bireyin
temel ruhsal ihtiyaglarinin dogustan gelen kabiliyetleri ve yasantilarla basarili olarak
stiregeldiginde, her donemde benlik saygisi artarak devam eder (37). Nitekim, Yigit
tarafindan belirtildigi tizere, Mc Carthy ve Hoge tarafindan 2000 ergen ile yapilan
caligmada da ergenlerin yaslari ilerledikce benlik saygilarinin da arttigi bulunmustur
(34).

Her biyik kriz benlik saygisim1  kuvvetlendirir. Ergenlik ddneminde
baskalarinin kisinin benlik saygis1 tizerindeki fikirlerinin 6nemi degisiklige ugrar.
Kavramanin gelismesi, ergenin bilgi kaynagini degistirir. Kendi hakkindaki
gerceklerin disardan gelecegi inanci yerine, kendinden gelecegi inancina kayar (12).
Bu donemde ergenin benlik degerini artirmak igin yeterli olduklari ve basarili
olacaklar1 alanlarin onlara tanitilmasi ve bu alandaki basarilarin tesvik edilmesi,
duygusal destek ve sosyal onay vererek ergenlerin giiven duygularinin pekistirilmesi
Onerilmektedir (38).

1.6.3.2. Benlik Saygisi ve Ebeveyn iliskisi

Ailenin okul o6ncesi donemde iletisim kurma konusunda yapacagi hatal
davraniglar bireyin ileriki yasaminda kendine saygi duymasi, sevmesi gibi 6zellikleri

etkileyecektir (39).

Coopersmith, cocuklarin benlik saygisi gelisimi i¢in ¢ocuk ve ebeveyn

arasindaki iligkinin dort 6zelliginin kritik 6neme sahip oldugunu belirtmistir. Bunlar;

e (Cocuga gosterilen ilgi, kabul, onay ve duygu miktar1

e (Cocuktan beklenen davranis standartlarinin agik olmasi

e Zorlama ve gii¢ yerine a¢iklamaya dayanan disiplin ve kontrol yontemleri

e Aile kararlarinda ¢ocugun goriislerine deger vermek ve bu goriisleri ifade

etmesine izin vermektir (36).

Ebeveynlerin iyi anne baba olmak ile es tutuldugu ¢ocuga pahali oyuncaklar
alma yerine is donilisii ¢ocuk ile yasadiklar1 doyurucu bir konusma veya oyun

faaliyeti benlik gelisimi agisindan ¢ocukta ¢ok daha fazla doyum saglayabilir (39).



1.6.4. Kronik Ruhsal Hastahga Sahip Olan Aile

Aile Uyelerinden birinin hasta olmasi durumunda diger aile Uyeleri gesitli
gucluklerle karsilasmakta ve bu durumda yiik kavramindan s6z edilmektedir. Yk,
hasta bir bireyle yasamaktan kaynaklanan, aile iiyelerinin giinliik yasamlarindaki
hayatlarin1 etkileyen zorluklar ve sorunlardir. Baska bir deyisle hastaligin aile
Uzerindeki etkisidir. Giilseren tarafindan belirtildigine gore, nesnel ve 6znel olmak
tizere iki g¢esit yik kavrami vardir. Nesnel yik, aile yikintn gozlemlenebilir ve
dogrulanabilir yoniinii ifade etmekte iken, 6znel yik, bu zorluklarin aile iiyelerini ne
olgilide rahatsiz ettigini tanimlamaktadir (40). Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin
aileleri ile yapilan caligmalarda; ailelerin stres, anksiyete, zorlanma, depresyon,
sucluluk, korku, caresizlik, utang endise umutsuzluk gibi duygular yasadiklari
belirtilmektedir (41).

Her insan, ebeveynleri basta olmak iizere aile gegmisinin genetik 6zellikleri
ile dogmaktadir. Aytar ve ark.’nin belirttigine gore, annenin kaygili bir yapiya sahip
olmasiyla ¢ocugunun kaygili bir yapiya sahip olmasi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (42). Bir baska ¢alismada ise, anne ya da babadaki major depresif
bozukluk varliginin ergenlerdeki depresyon ve davranim bozuklugu ile iliskili oldugu
bildirilmis ve babadaki depresyonun ¢ocuk ve ergenlerde daha ¢ok yikici davranis
bozukluklar1 ile alkol ve madde kullanimina, annedeki depresyonun ise daha ¢ok

depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklarina yol agtigi bulunmustur (43).

Ebeveynler bazen hastaligin ¢ocuklari tizerindeki etkisini dnemsememe ve
etkilenmesin diye hastalik belirtilerini g¢ocuklardan gizlemeye g¢alismaktadir (44).
Ebeveyninde psikiyatrik bozukluk bulunan c¢ocuklarda, psikiyatrik bozukluk
yayginlig1 ve bozukluklar arasi kiimelenmeye bakilan toplum kaynakli bir ¢alismada;
ebeveynindeki ruhsal bozuklugun c¢ocukta da gelisme riskini arttirmakla kalmayip
baska psikiyatrik bozukluklarin gelisimi agisindan da risk olusturdugu belirtilmistir
(45). Ayrica, cocugun bakilip biiyiitiilme siirecine iligkin temel gereksinimlerinin
karsilanmasinda yetersizlik yasanmakta ve hatta ruhsal hastaliga sahip ebeveynle

yasayan ¢ocuklar ihmal ve istismara maruz kalabilmektedir (44).
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Ergenlik doneminde intihar girisimleri igin risk faktorlerini arastiran
calismalar, ergen ve aile bireylerinde depresyon, alkol-madde kullanimi, ebeveyn
ayrihigi, aile bireylerinde intihar davranisi gibi ailesel problemlerin ylksek oranda
bulundugunu gostermistir (46). Wickramaretne ve ark. yaptigi bir ¢alismada 10-17
yaslar1 arasinda adolesan donemde major depresyonu olan grupta ailede psikiyatrik
bozukluk varlig1 arastirilmis; babalardaki depresyon arasinda bir fark bulunmazken,
anneler agisindan bakildiginda depresyonu olan ergenlerin annelerinde %73 oraninda

depresyon saptanmustir (47).

Sonug olarak, ebeveynin kronik ruhsal bir soruna sahip olmast durumunda
ailede yasayan ergen bireyler de giinliik yasamlarinda zorluklar, hayatlarini etkileyen
sorunlar, olumsuz olaylar ve hatta ruhsal bozukluklar ile karsilasabilmektedir. Bu
durumlar karsisinda cocuk-ergenlerin psikolojik siireglerini ve benlik saygilarin

degerlendiren bir ¢calismaya rastlanmamustir.
1.6.5. Kronik Fiziksel Hastaliga Sahip Olan Aile

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, kronik hastaliklar, kalic1 ve giderek
artan hasara neden olan, geri doniisii olmayan degisikliklere sebep olan uzun dénem
gozetim, koruma, rehabilitasyon ve bakima ihtiyact olan durumlar olarak

tanimlanmaktadir (48).

Fiziksel hastaliklar, narsistik biitiinliigiinii tehdit altinda hissetme, ilgi, onay
ve sevginin kaybedilecegi, viicut organ ve boliimlerinin zedelenecegi, islevlerini
veya islevleri iizerinde denetimini, ayrilik, bagimsizligin1 kaybedecegi endisesine
veya 0lim korkusuna neden olur. Eski ¢atisma ve ¢oziimlenmemis sorunlar yiizeye
cikar (49). Bu nedenle kronik durumlarin ydnetimi, fizyolojik sorunlarin
yonetiminden farkli psikososyal problemlerin yonetimini de kapsamaktadir (50).
Fiziksel hastalik varligi en sik depresyon ve anksiyete olmak tizere bircok psikiyatrik

bozukluga yol agmaktadir (51).

Okanovich ve arkadaslarinin ¢alismasinda diyabetlilerde depresif bozukluk
oran1 %33 olarak saptanirken, ililkemizde yapilan bir c¢alisma sonucuna gore bir
diyabet merkezine bagvuran hastalarin %30.8” inde anksiyete, %51.1’inde ise

depresyon saptanmustir (52). Hastalik kisinin gelecek planlarini, giinlik yasaminin
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akigin1 ne kadar ¢ok olumsuz etkiliyorsa, o kadar agir sorunlara neden olabilir.
Hastaliga uyum c¢abalar1 ve tepkiler ise, hastaligin ve hastanin 6zellikleri ve sosyal

cevreye gore degisiklik gosterir (50).

Fiziksel hastaliklar, aile islevselligini etkiledigi kadar, aile {iyelerinin fiziksel
sagligini da etkiler. Stres ve bagisiklik baglantisindan yola ¢ikildiginda ailenin stresli
durumlara kars1 giiclenmesi, aile iiyelerinin de hastaliklara karsi dayanikliliginin
artmasini saglayabilir. Kronik hastaliklarda ailenin temel gorevi, yetkinlik ve giiven

duygularinin korunmasini saglayacak sekilde hastaliga anlam kazandirmaktir (53).

Bakim sunma sorumluluklari arttik¢a, bagimli, uzun, bakim verenin yagamini
sikinttya sokan, tek tarafli bir zorunluluga doniisebilmektedir. Genellikle ailede
bakim sunmanin agir kosullar1 bakim verenlerin yasamlarindaki (is, aile hayati,
sosyal yasam gibi) diger gereksinimlerden kaynaklanan anlagmazliklarla birlesince
bakim veren yiikiine yol agabilmektedir (54). Bu noktada ebeveyni kronik fiziksel
hastaliga sahip olan ergenler de birgok giicliik ile birlikte bakim yiikii ile karsi
karsiya gelebilmektedir.

Sonug olarak, kronik ruhsal ya da fiziksel hastalifa sahip bir ebeveyn ile
yasamak bir¢ok yasamsal zorlugu beraberinde getirmektedir. Bu yasamsal zorluklar
karsisinda ergenlerin nasil bas ettikleri ve bu siirecin psikolojik dayaniklilik
diizeyleri ile benlik saygilarini nasil etkiledigi konusu merak edilmis ve literatiirde

konu ile ilgili yapilmis bir caligmaya rastlanamadigindan bu arastirma planlanmaigtir.
1.6.6. Psikiyatri Hemsireligi, Ergen ve Aile

Cocuklar bagimli, incinebilir fakat gelisme potansiyeli olan varliklardir.
Cocuk ve ergenlerin korunmast ve saglhiginin gelistirilmesine yonelik O6nlemlerin
alinmasi giiniimiiz toplumlarinin tizerinde durmasi gereken 6nemli konulardandir.
Cocuk, ergen ve ailesine bakim veren c¢ocuk-ergen ruh saglhigi ve psikiyatri

hemsirelerinin de bu konuda sorumluluklar1 bulunmaktadir (55).

Cocuk ve ergenlerin psikososyal problemlerini tanimlamak, bu sorunlarla
nasil bas edeceklerini 6gretmek, olumlu kisilerarast iligkiler gelistirmelerine
yardimci olmak ve onlarin topluma uyumlarim1 saglamaya yonelik uygulamalar

psikiyatri hemsiresinin rol ve sorumluluklari arasindadir (56).
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Psikiyatri hemsiresi, cocukluktan baslayarak, i¢inde bulunduklar1 yas
donemlerine uygun, bireylerin olumlu psikolojik gelisimlerini desteklemelidir. Bu
noktada, psikiyatri hemsireleri holistik bakis agisiyla, fiziksel veya ruhsal kronik
hastaliga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin psikolojik gelisimlerinin saglikli olarak
yiiriitiilmesine katki saglayabilir. Bu bireyleri, olumlu aile ortaminin ve iliskilerinin
kurulmasi, benlik saygisi, etkili bag etme becerileri gibi konularda kisisel olarak
destekleyebilir (7). Ayrica hemsire, verimli aile islev ve giclerini kesfedip
kullanmada onlara yardimei1 olabilir. Sakli gii¢lerin kesfi ve kullanilmasi, aile i¢in bir

basar1 ve doyum duygusuna yol agabilir (57).
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BOLUM II
2. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde arastirma modeli, arastirma evreni ve orneklemi, arastirmada
kullanilan veri toplama araci ve uygulanmasi, elde edilen verilerin ¢éziimlenmesinde

kullanilan istatistiksel yontem ve teknikler agiklanmistir.
2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, kronik ruhsal veya fiziksel hastaligi olan ebeveyne sahip
ergenlerin, benlik saygis1 ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini ve bu iki degisken
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmis, iliski inceleyen, tanimlayict ve

niceliksel bir karsilagtirma arastirmasidir.
2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Ekim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda, izmir Katip Celebi
Universitesi Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye ve Psikiyatri

polikliniklerinde yiiriitilmiistir.
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Iki yiiz doksan iki poliklinik odast 412 uzman hekim ile giinliik ortalama
8.500 hastaya ayakta muayene hizmeti sunan hastanede 2 adet dahiliye ve 1 adet
psikiyatri poliklinigi bulunmaktadir. Dahiliye 1 polikliniginde; 5 uzman doktor, 1
hemsire ve 1 sekreter ¢alismaktadir. Dahiliye 2 polikliniginde; 6 uzman doktor, 1
sekreter c¢alismaktadir. Giinliik ortalama 100-120 hasta muayene olmaktadir.
Cogunlukla kronik fiziksel hastalik olarak diabet, tansiyon ve kalp hastalarina bakim
verilmektedir. 2017 yili icerisinde Dabhiliye klinigi olarak poliklinik hizmeti verilen
toplam hasta sayis1 205.103 olup, 2018 yilinda ise ilk 4 aylik donemde ise poliklinik
hizmeti verilen toplam hasta sayis1 79.030 olmustur. Psikiyatri Polikliniginde; 15
uzman doktor, 23 asistan doktor ve 2 sekreter caligmaktadir. 11 muayene odasi
vardir. Haftalik ortalama 750 psikiyatri hastasi muayene olmaktadir. Cogunlukla
kronik psikiyatrik hastalik olarak depresyon, bipolar ve psikoz hastalarina bakim

verilmektedir.
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Hastalar 182 no’lu telefondan MHRS araciligiyla randevu alarak veya direkt

poliklinige miiracaat ederek poliklinik hizmetlerinden faydalanabilmektedir.
2.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Izmir Kétip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri ve Dahiliye polikliniklerine Ekim 2018-Nisan 2019
tarihleri arasinda kronik ruhsal veya fiziksel hastaligi nedeniyle muayeneye gelen
ebeveynlerin, 12-18 yas arasi ergen ¢ocuklari olusturmustur. Calisma, belirtilen
tarihler arasinda arastirmaya katilma konusunda ebeveyninin izni ve kendisinin onay1

olan 50 ergen ile ylrttilmistiir.

Oncelikle polikliniklere muayeneye gelen ebeveynlere arastirmaci tarafindan
calisma hakkinda bilgi verilip, arastirmaya katilma konusunda onay veren
ebeveynlerden ¢ocuklarinin iletisim bilgileri alimmistir. Mail veya whatsapp yoluyla
cocuga arastirma hakkinda kisa bir bilgilendirmenin, bilgilendirilmis onam formunun
ve anket formlarinin yer aldigi bir mail/mesaj gonderilmistir. Anket gonderildikten
sonra cocuklarla iletisime gecip hatirlatma yapilmistir. Arastirmaya katilma
konusunda goniilli olan ve anketleri dolduran c¢ocuk/ergenler ile arastirma
yirlitiilmistir. Bu kapsamda Dahiliye polikliniginde kronik fiziksel hastalig
nedeniyle muayene olan ve 12-18 yas arast ¢ocugu olan 44 hastaya ulasilmis,
c¢ocugunun arastirmaya katilmasina onay veren 44 hastadan cocuklarinin iletisim
bilgileri alinmistir. 44 gocuk/ergene mail-mesaj atilmig ve geri doniis yapan 25
cocuk/ergenin anketleri aragtirma kapsamina dahil edilmistir. Psikiyatri
polikliniginde ise, kronik ruhsal hastaligi nedeniyle muayene olan ve 12-18 yas arast
cocugu olan 29 hastaya ulasilmis, cocugunun arastirmaya katilmasina onay veren 29
hastadan ¢ocuklarinin iletisim bilgileri alinmigtir. 29 ¢ocuk/ergene mail-mesaj atilmis
ve geri doniis yapan 25 ¢ocuk/ergenin anketleri arastirma kapsamina dahil edilmistir.
Sonug olarak, dahiliye polikliniginden 25 gocuk/ergene ve psikiyatri polikliniginden

25 ¢cocuk/ergene ulasilarak arastirmaya dahil edilmistir.
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2.4. DAHIL OLMA KRIiTERLERI

e [Ekim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk  Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yetiskin  Psikiyatri
polikliniklerine bagvuran,

e Enaz 6 ay ve daha fazla stredir kronik ruhsal bozukluk tanisi olan,

e Herhangi bir kronik fiziksel hastaligi olmayan,

o 12-18 yas araliginda ¢ocugu bulunan,

e (Cocuguyla birlikte yasayan,

bireylerin ¢ocuklari, ebeveyninde kronik ruhsal hastaligi olan ergenler

olusturmustur.

- Ekim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye polikliniklerine bagvuran,
Kronik fiziksel hastalig1 olan,

Herhangi bir kronik ruhsal bozuklugu olmayan,

12-18 yas araliginda ¢ocugu bulunan,

- Cocuguyla birlikte yasayan,

bireylerin ¢ocuklar1 da ebeveyninde kronik fiziksel hastaligi olan ergenler

olusturmustur.
2.5. DISLANMA KRITERLERI

Onay verip, daha sonra ¢ocugunun caligmaya katilmasini kabul etmeyen
ebeveynlerin ¢ocuklari ile anketi yapmay1 unutan ¢ocuklarin anketleri degerlendirme
dis1 birakilmistir. Bu sebeple, kronik fiziksel hastaligi olan 19 ebeveynin ve kronik

ruhsal hastalig1 olan 4 ebeveynin ¢ocuk-ergeni aragtirmaya dahil edilmemistir.
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2.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak ¢ form kullanilmistir ve formlarin

ortalama doldurma siiresi 15 dakika siirmistir. Bunlar;
2.6.1. Veri Toplama Araclarinin Tamtimu

o Kisisel Bilgi Formu: Arastirmact tarafindan ilgili literatiir incelenerek
olusturulmustur. Ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
acik ve kapali uglu arastirmaci tarafindan hazirlanmis 17 sorudan olusmaktadir.

e Coopersmith Ozsaygi Envanteri (Okul Kisa Formu): CSEI (Coopersmith Self
Esteem Inventory), bir kisinin sosyal, akademik, ailesel ve bireysel hayatinda
kendisi hakkindaki diisiincelerini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Gelistirildiginden
(1967) bu yana birka¢ kez revize edilen CSEI’nin bu c¢alismada Okul Kisa
Formu kullanilmistir. Formun Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Giigray (1989) ve
Pigkin (1996) tarafindan yapilmistir. Envanter 25 maddeden olusmakta ve
maddelerde belirtilen ifadelere, evet ya da hayir cevabi verilmektedir. Kisa
formdan alinabilecek en yilksek puan 25 ya da 25x4=100 puandir. Olgek
toplam Ozsaygi puani elde edilerek degerlendirilmektedir. Elde edilen
puanlarin yiiksek olmasi 6zsayginin yiiksekligini, puanlarin distikligi ise
0zsaygi diizeyinin diisiikliglinii gostermektedir. Yapilan giivenirlik caligmast
sonucunda giivenirlik katsayis1 .76, i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 da .81 olarak
bulunmustur. Bu oOrneklem grubunda olgegin gilivenirlik katsayist 0,96
bulunmustur.

e Ergen Psikolojik Dayamikhilik Olgegi: Bulut, Dogan, Altundag (2012)
tarafindan gelistirilen ve 29 maddeden olusan Psikolojik Dayamklilik Olgegi
aile destegi, okul destegi, akran destegi, uyum, empati, miicadele azmi olmak
tizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Aile destegi alt boyutu 7 maddeden, akran
destegi alt boyutu 5 maddeden, okul destegi alt boyutu 5 maddeden, uyum
boyutu 4 maddeden, miicadele azmi boyutu 5 maddeden, empati boyutu ise 3
maddeden olusmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar 29 ile 116 arasinda
degismektedir. Bana hi¢ uygun degil segenegine "1" puan verilirken, bana ¢ok

uygun secenegine "4" puan verilmektedir. Olcekte baz1 sorular ters
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kodlanmigtir. Alinan puanlarin ylikselmesi; yiiksek psikolojik dayaniklilig
gostermektedir. Olgegin biitiinii icin giivenirlik katsayis1 0.87, bu &rneklem

grubu icin giivenirlik katsayis1 0,85 bulunmustur.
2.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma anketlerini dolduran c¢ocuk-ergenlerin doldurduklart 6lgme
araglarin1 gerektigi bigimde doldurup doldurmadigini belirlemek amaciyla formlar
teker teker incelenmistir. Anket formlarinin %80’inden daha fazlasin1 dolduran 50
cocuk-ergene ait veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 21 istatistik programi kullanilarak

kodlanmastir.

Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler (sayi-yiizde dagilimi);
parametrik dagilim gosteren degiskenlerin karsilagtirllmasinda t testi, dlcek puan
ortalamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon analizi; non-
parametrik olan degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve Olgek
puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesinde spearman korelasyon analizi
yapilmistir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi %95 giiven araliginda p<0,05 olarak kabul

edilmistir
2.8. ARASTIRMA ETiGi

Arastirmanin  uygulanabilmesi igin; [zmir Katip Celebi Universitesi
Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 29.11.2017 tarih ve 278 say1 ile
etik kurul onayr alinmistir. Ayrica aragtirmanin yiiriitiilecegi kurum yonetiminden
03.04.2018 tarih 77597247-772.02 sayili yazi ile uygulama izni alinmistir. Bunlarin
yani sira arastirmaya katilma konusunda goniillii olan ebeveynlere ve ¢ocuklarina
gerekli bilgiler verilerek, ¢cocuk-ergenlerin sorulara daha guvenilir cevaplar vermesi
ve kendilerini rahat hissedebilmeleri i¢in bilgilerin gizli kalacag: ve arastirma disinda

herhangi bir yerde kullanilmayacagina dair agiklama yapilmistir.
2.9. ARASTIRMA TAKViMi

Arastirma takvimi Tablo 1’de gorulmektedir.
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Tablo 1: Arastirma Takvimi

RASTIRMA
ADIMLARI

A
Temmuz
Temmuz

Literatr
inceleme ve
konuyu
secme

Aragtirmanin
oneri olarak
sunumu

Kurum izni

Veri toplama

Arastirma
verilerinin
analizi

Arastirma
raporunun
yazilmast

Arastirma
raporunun
sunumu
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3. BULGULAR

BOLUM HlI

3.1. ERGENLERIN TANITICI BILGILERININ INCELENMESI
3.1.1. Ergenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 2: Ergenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ebeveyninde Kronik

Ebeveyninde Kronik

Sosyo-Demografik Fiziksel Hastalik Olan Ruhsal Hastalik Olan
Ozellikler Ergenler Ergenler
Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Erkek 14 56,0 13 52,0
Kadin 11 44,0 12 48,0
Yas
15 yas alt1 8 32,0 4 16,0
15 yas st 16 64,0 20 80,0
Yanitsiz 1 4.0 1 4.0
Yasadig1 Yer
Biiyiiksehir 17 68,0 16 64,0
Il 6 24,0 6 24,0
llge veya Koy 2 8,0 3 12,0
Kacine1 Cocuk
Birinci 11 44,0 15 60,0
Ikinci 12 48,0 6 24,0
Uciincii 2 8,0 4 16,0
Sosyo-Ekonomik Durum
Diisiik 4 16,0 2 8,0
Orta 18 72,0 21 84,0
Y iksek 3 12,0 1 4,0
Yanitsiz - - 1 4.0
Kronik Hastalik Durumu
Var 14 56,0 16 64,0
Yok 5 20,0 6 24,0
Belirtmeyen 6 24,0 3 12,0
TOPLAM 25 100.0 25 100.0
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Arastirma kapsamina alinan ergenlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilimlar1 Tablo 2°de verilmistir.

Ebeveyninde fiziksel hastalik olan ergenlerin, %56’s1 erkek (n=14), %44’i
(n=11) kizdir. Bu ergenlerin %32’si 15 yas ve alt1 (n=8), %64’i (n=16) 15 yas ve
tizerinde ve %4’lniin (n=1) bu soruya yanit vermedifi saptanmistir. Ergenlerin
arastirmanin yiirtitiildiigi sirada en uzun siire yasadiklari yerlesim birimleri
incelendiginde, %68’ inin biiyiiksehirde (n=17), %24’iiniin ilde (n=6), %8’ inin ilge ve
koyde (n=2) yasadig1 saptanmustir. Ergenlerin %44’iiniin ilk (n=11), %48’inin ikinci
(n=12), %8’inin ailenin {giinclii ¢ocugu (n=2) oldugu; %16’sinin ailesinin gelir
durumunu distik (n=4), %72’sinin orta (n=18) ve %12’sinin yiikksek (n=3) olarak
ifade ettikleri belirlenmistir. Bu ergenlere kronik bir hastalifa sahip olup olmama
durumlart sorulmus ve %56’simnin kendisinin de kronik hastaliga sahip oldugu
(n=14), %20’sinin kronik bir hastaligi olmadigr (n=5) ve %24 linlin belirtmedigi

(n=6) saptanmustir.

Ebeveyninde ruhsal hastalik olan ergenlerin ise; %52’si erkek (n=13) ve
%481 kizdir (n=12). Bu ergenlerin %16’s1 15 yas ve alt1 (n=4) ve %80’1 (n=20) 15
yas lzerinde ve %4 liniin (n=1) bu soruya yanit vermedigi saptanmistir. Ergenlerin
arastirmanin yiiriitildiigli sirada en uzun siire yasadiklari yerlesim birimleri
soruldugunda, %64’i biiyiiksehirde (n=16), %24’i ilde (n=6), %]12’si ilge ve kdyde
(n=3) yasadigin1 belirtmistir. Arastirmaya katilan ebeveyninde ruhsal hastalik olan
ergenlere ailenin kaginci ¢ocugu oldugu sorulmus ve %60°1 ilk (n=15), %24’ ikinci
(n=6), %16’s1 liglincii (n=4) ¢ocuk olarak diinyaya geldigi belirtmistir. Bu ergenlerin
%81 ailelerinin diisiik (n=2), %84’ orta (n=21), %4’1 yiiksek (n=1) gelir diizeyine
sahip olduklar1 ve %4’linlin (n=1) bu soruya yanit vermedigi saptanmistir. ifade
etmistir. Ergenlerin %64’i (n=16) kendisinin de kronik bir hastalig1 oldugunu ve
%24°1 herhangi bir kronik hastaligi olmadigini (n=6) ve %12’sinin belirtmedigi

(n=3) saptanmustir.
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3.1.2. Ergenlerin Ebeveynlerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 3: Ergenlerin Ebeveynlerinin Sosyo-Demogrofik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ebeveynlerin Sosyo- Ebeveyninde Kronik Ebeveyninde Kronik
Demografik Ozellikleri Fiziksel Hastalik Olan Ruhsal Hastalik Olan
Ergenler Ergenler
Say1 % Say1 %
Anne
Sag 14 56,0 14 56,0
Sag ve Oz 10 40,0 11 44,0
Oz 1 40 - -
Baba
Sag 13 52,0 12 48,0
Sag ve Oz 10 40,0 11 44,0
Oz 1 4,0 1 4,0
Al 1 4.0 1 4.0
Beraberlik Durumu
Beraber 22 88,0 17 68,0
Bosanmis ya da ayri 3 12,0 7 28,0
Yanitsiz ) - 4,0
Baba Egitim Durumu
[lkokul Mezunu 7 28,0 4 16,0
Ortaokul Mezunu 5 20,0 5 20,0
Lise Mezunu 9 36,0 8 32,0
Universite Mezunu 4 16,0 8 32,0
Anne Egitim Durumu
[lkokul Mezunu 9 36,0 6 24.0
Ortaokul Mezunu 3 12,0 7 28,0
Lise Mezunu 7 28,0 9 36,0
Universite Mezunu 6 24,0 3 12,0
TOPLAM 25 100.0 25 100.0

Tablo 3’de ergenlerin ebeveynler ile ilgili bulgular goriilmektedir.

Ebeveyninde fiziksel hastalik olan ergenlerin; %56’sinin (n=14) annesinin ve
%52’sinin babasinin sag (n=13); %40’1 annesinin sag ve 6z (n=10), %40’ 1nin
babasinin sag ve 6z oldugu (n=10), %4’li annesinin ve babasinin 6z oldugu, %4’ ise
babasinin hayatta olmadig1 (n=1) belirlenmistir. Ergenlerin ebeveynlerinin birliktelik
durumu incelendiginde; %488’inin ebeveynlerinin beraber (n=22) ve %12’ sinin

bosanmis ya da ayr1 (n=3) yasadig1 saptanmistir. Ergenlerin %28’inin babasinin
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ilkokul (n=7), %20’sinin ortaokul (n=5), %36’smin lise (n=9) ve %16 sinin
tiniversite (n=4) mezunu oldugu; %36’smnin annesinin ilkokul (n=9), %12’sinin
ortaokul (n=3), %28’inin lise (n=7) ve %?24’iiniin liniversite (n=6) mezunu oldugu

belirlenmistir.

Ebeveyninde ruhsal hastalik olan ergenlerin ise; %56’sinin (n=14) annesinin
ve %48’inin babasinin sag (n=12); %44’iiniin annesinin ve babasinin sag ve 0z
(n=11), %4’1 babasinin 6z (n=1) oldugu, %4’ii ise babasinin hayatta olmadig1 (n=1)
belirlenmistir. Ergenlerin ebeveynlerinin birliktelik durumu incelendiginde; %68’ inin
ebeveynlerinin beraber (n=17) ve %28’inin bosanmis ya da ayr1 (n=7) yasadigi ve
%4’linilin (n=1) soruya yanit vermedigi saptanmistir. Ergenlerin %16’sinin babasinin
ilkokul (n=4), %20’sinin ortaokul (n=5), %32’sinin lise (n=8) ve %32’sinin
tiniversite (n=8) mezunu oldugu; %?24’linlin annesinin ilkokul (n=6), %28’sinin
ortaokul (n=7), %36’smin lise (n=9) ve %12’sinin {liniversite (n=3) mezunu oldugu

belirlenmistir.
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3.1.3. Ergenlerin Ebeveynlerinin Hastalik Ozellikleri

Tablo 4: Ergenlerin Ebeveynlerinin Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ebeveyninde Kronik

Ebeveyninde Kronik

Ebeveynlerin Hastalik Ozellikleri Fiziksel Hastalik Olan Ruhsal Hastahk Olan
Ergenler Ergenler

Say1 % Say1 %

Hastahk Tanisim1 Bilme Durumu

Bilmeyen 10 40,0 9 36,0

Bilen 8 32,0 10 40,0

Yanitsiz 7 28,0 6 24,0

ilk Tan1 Zamanim Bilme Durumu

Bilmeyen 9 36,0 11 44,0

Bilen 7 28,0 8 32,0

Yanitsiz 9 36,0 6 24,0

Tedavi Olma Siiresine iliskin

Algilan

Saglikl 7 28,0 9 36,0

5 yildan az siire 5 20,0 7 28,0

5 yil ve tistii 1 4.0 3 12,0

Yanitsiz 12 48,0 6 24,0

Yatarak Tedavi Olma Durumu

Hi¢ olmadi 10 40,0 13 52,0

1 kez 3 12,0 4 16,0

1’den fazla 1 4,0 3 12,0

Yanitsiz 11 44,0 5 20,0

ilac Kullanim Durumu

Hayir 8 32,0 6 24,0

Evet 7 28,0 14 56,0

Yanitsiz 10 40,0 5 20,0

Hastalik ile Ilgili Bilgisi Olma

Durumu

Bilmiyorum 6 24,0 10 40,0

Biliyorum 8 32,0 9 36,0

Yanitsiz 11 44.0 6 24,0

Ebeveynlerinin Hasta Olmasina

iliskin Hissettigi Duygu

Saglikli 5 20,0 5 20,0

Uzgiin, mutsuz 9 36,0 15 60,0

Yanitsiz 11 44.0 5 20,0

TOPLAM 25 100.0 25 00.0
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Ebeveyninde fiziksel hastalik olan ergenlerin, %40’ ebeveyninin
hastaligin1 bilmedigi (n=10), %32’sinin taniy1 bildigi (n=8) ve %28’inin (n=7) bu
soruya yanit vermedigi saptanmustir. Ergenlere ebeveynlerine ilk ne zaman tani
konuldugu soruldugunda, %36’simnin bunu bilmedigi (n=9), %?28’inin ilk tani
zamanini bildigi (n=7) ve %36’sinin (n=9) bu soruya yanit vermedigi belirlenmistir.
Ergenlere kronik hastaligi olan ebeveyninin ne kadar siiredir tedavi aldigi
soruldugunda, %20’si bes yildan az (n=5) bir siiredir ve %4’l bes yil ve daha fazla
(n=1) bir siiredir tedavi oldugunu belirtirken, %28’inin herhangi bir hastalik
nedeniyle tedavi almadigini (n=7) belirttigi ve %48,0’inin (n=12) bu soruya yanit
vermedigi saptanmistir. Ergenlere kronik hastaligi olan ebeveynlerinin yatarak tedavi
olma durumu soruldugunda, %12’si bir kere (n=3) ve %4’ii birden fazla kez yatarak
tedavi oldugu (n=1) belirtirken, %40’ 1nin ebeveyninin hastalig1 nedeniyle hi¢ yatarak
tedavi olmadigint (n=10) belirttigi ve %44 linlin (n=11) bu soruya yanit vermedigi
saptanmistir. Ergenlerin %281 ebeveynlerinin hastaliklar: nedeniyle ilag¢ kullandigini
(n=7) belirtirken, %32’si herhangi bir ila¢ kullanmadigin1 (n=8) belirtmis ve
%40’ (n=10) bu soruya yanit vermedigi saptanmistir. Ergenlerin %24’{inlin
ebeveyninin hastalig1 ile ilgili bilgi sahibi olmadig1 (n=6), %32’inin bilgi sahibi
oldugu (n=8) ve %40’min (n=11) bu soruya yanit vermedigi belirlenmistir.
Ergenlerin %36°s1 ebeveyninin hasta olmasi karsisinda kendisini ilizglin ve mutsuz
hissettigini (n=9), %20’si saglikl1 hissettigini (n=5) belirtirken ve %44’ {inlin (n=11)

bu soruya yanit vermedigi gézlenmistir.

Ebeveyninde ruhsal hastalik olan ergenlerin ise; %36’sinin ebeveyninin
hastaligin1 bilmedigini (n=9), %40’ taniy1 bildigi (n=10) ve %24 iiniin (n=6) bu
soruya yanit vermedi8i saptanmistir. Ergenlere ebeveynlerine ilk ne zaman tani
konuldugu soruldugunda, %44’iiniin bunu bilmedigi (n=11), %32’isinin ilk tani
zamanint bildigi (n=8) ve %24 liniin (n=6) bu soruya yanit vermedigi belirlenmistir.
Ergenlere kronik hastaligi olan ebeveyninin ne kadar siiredir tedavi aldig
soruldugunda, %28’1 bes yildan az (n=7) ve %12’si bes yildan daha fazla (n=3) bir
stiredir tedavi oldugunu belirtirken, %36’sinin herhangi bir tedavi almadigini (n=9)
ifade ettigi ve %24 iiniin (n=6) bu soruya yanit vermedigi goriilmiistiir. Ergenlere
kronik hastalig1 olan ebeveynlerinin yatarak tedavi olma durumu soruldugunda,

%16’s1 bir kere (n=4) ve %12’si birden daha fazla kez yatarak tedavi oldugunu (n=3)
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belirtirken, %52’si ebeveyninin hastalifi nedeniyle hi¢ yatarak tedavi olmadigini
(n=13) belirttigi ve %20’sinin (n=5) bu soruya yanit vermedigi saptanmistir.
Ergenlerin %56’s1 ebeveynlerinin hastaliklart nedeniyle ila¢ kullandigini (n=14)
belirtirken, %?24’i herhangi bir ila¢ kullanmadigin1 (n=6) belirtmis ve %Z20’sinin
(n=5) bu soruya yanit vermedigi saptanmistir. Ergenlerin %40’min ebeveyninin
hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olmadigi (n=10), %36’smin bilgi sahibi oldugu (n=9)
ve %24’linlin (n=6) bu soruya yanit vermedigi belirlenmistir. Ergenlerin %601
ebeveyninin hasta olmasi karsisinda kendisini tizgiin ve mutsuz hissettigini (n=15),
%20’si saglikli hissettigini (n=5) belirtirken ve %?20’si (n=5) bu soruya yanit

vermedigi gdzlenmistir.
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3.2. ERGENLERIN COOPERSMITH OZSAYGI ENVANTERI (COE-Okul Kisa Formu)

VE ERGEN PSiKOLOJIiK DAYANIKLILIK OLCEGI (EPDO) TOPLAM VE ALT
OLCEK PUAN ORTALAMALARI ARASINDAKiI FARKIN VE ILISKININ
INCELENMESI

Tablo 5: Ergenlerin Coopersmith Ozsaygi Envanteri (Okul Kisa Formu) ve Ergen
Psikolojik Dayanikhilik Olcegi Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin

Karsilastirtimasi

Ebeveyninde Ebeveyninde
Olcek Toplam ve Alt Kronik Kronik Mann-
Fiziksel Hastalik | Ruhsal Hastahk Al Bleek Whitney U P
Boyutlart Olan Ergenler | Olan Ergenler wnan 2l Testi
Min-Max | Min-Max . .
Z Degeri /
X £Ss X £Ss t testi *
s -
g 5 g| Toplam puan 6933+752 4 |6816+617 4| 51-94 | 25-100 | -0,047 | 0,963
Bl
o
% | Toplampuan | 82,33+1313 ¢ 8150327 4| 55110 | 29-116 | -0,188 | 0851
S
= | Aile Destegi 1958+ 458 ¢ |21,00£237 4| 13-27 7-28 -0,377 | 0,706
§ Okul Destegi 11,83+351 % | 1250+3,27= 8-18 5-20 -0,425 0,671
g
i Akran Destegi * | 1458 +348 ® | 1233+225= 9-20 5-20 16 0,172
S
:g Uyum 13,33+281 ¢ |12,00+2,90 & 7-16 4-16 -1,047 0,295
2 .
T | Empati 99142394 1150055 % | 4-12 3-12 | -1,330 | 0,184
N -
& | Mucadele Azmi | 1308+320 4 | 121740752 | 8-17 5-20 -0,806 | 0,420

p>0.05

Tablo 5'de Ergenlerin Coopersmith Ozsaygi Envanteri (COE — Okul Kisa
Formu) ve Ergen Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (EPDO) toplam ve alt dlgek puan

ortalamalar1 goriilmektedir.

Ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenlerin COE toplam puan
ortalamas1 X=69,33+7,52; ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin puan
ortalamasi ise X=68,16+6,17 bulunmustur. Ebeveyninde kronik fiziksel ve ruhsal
hastalik olan ergenlerin 6zsaygi envanterinden aldiklart bu puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

27



Ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenlerin EPDO Aile Destegi alt
Olcek puan ortalamasi X=19,58 + 4,58, ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan
ergenlerin alt 6l¢ek puan ortalamasi ise X=271,00 £+ 2,37 bulunmustur. Yapilan
analizde, ebeveyninde kronik fiziksel ve ruhsal hastalik olan ergenlerin psikolojik
dayaniklilik Olgegi aile destegi alt Olceginden aldiklart puan ortalamalar
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p >

0.05).

Ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenlerin EPDO Okul Destegi alt
Olcek puan ortalamas1 X=1/,83 + 3,51, ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan
ergenlerin alt Olgek puan ortalamasi ise X=12,50 + 3,27 bulunmustur. Yapilan
analizde, ebeveyninde kronik fiziksel ve ruhsal hastalik olan ergenlerin psikolojik
dayaniklilik Olgegi okul destegi alt Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1r saptanmistir (p >

0.05).

Ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenlerin EPDO Akran Destegi
alt 6lcek puan ortalamasi X=14,58 + 3,48, ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan
ergenlerin alt Olcek puan ortalamast ise X=172,33+£2,25 bulunmustur. Yapilan
analizde, ebeveyninde kronik fiziksel ve ruhsal hastalik olan ergenlerin psikolojik
dayaniklilik Olgegi akran destegi alt Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p >

0.05).

Ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenlerin EPDO Uyum alt Slgek
puan ortalamas1 X=13,33 + 2,81, ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin
alt 6lcek puan ortalamasi ise X=1712,00 + 2,90 bulunmustur. Yapilan analizde,
ebeveyninde kronik fiziksel ve ruhsal hastalik olan ergenlerin psikolojik dayaniklilik
Olcegi uyum alt 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalar karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p > 0.05).

Ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenlerin EPDO Empati alt lcek
puan ortalamas1 X=9,97 + 2,39; ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin

alt olgek puan ortalamasi ise X=1/,50 £ 0,55 bulunmustur. Yapilan analizde,
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ebeveyninde kronik fiziksel ve ruhsal hastalik olan ergenlerin psikolojik dayaniklilik
Olcegi empati alt Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalart karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p > 0.05).

Ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenlerin EPDO Miicadele Azmi
alt dlgek puan ortalamasi X=173,08 + 3,20, ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan
ergenlerin alt 6lgek puan ortalamasi ise X=12,17 + 0,75 bulunmustur. Yapilan
analizde, ebeveyninde kronik fiziksel ve ruhsal hastalik olan ergenlerin psikolojik
dayaniklilik Olgedi miicadele azmi alt Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p >

0.05).

Ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenlerin EPDO toplam puan
ortalamast X=82,33 + 13,13; ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin
puan ortalamasi ise X=8/,50 + 3,27 bulunmustur. Yapilan analizde, ebeveyninde
kronik fiziksel ve ruhsal hastalik olan ergenlerin psikolojik dayaniklilik toplam
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmstir (p > 0.05).
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Tablo 6: Ebeveyninde Kronik Fiziksel Hastalik Olan Ergenler ile Ebeveyninde Kronik Ruhsal Hastalik Olan Ergenlerin Coopersmith O;saygl
Envanteri (COE — Okul Kisa Formu) ve Ergen Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (EPDO) Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalart Arasindaki Iliski

Ebeveyninde Kronik Fiziksel Hastalik Olan Ergenlerin

Ebeveyninde Kronik Ruhsal Hastalik Olan Ergenlerin

S S
Ergen Psikolojik Dayaniklilik Olgegi 5% Ergen Psikolojik Dayaniklilik Olgegi £_.%
SRS § B3
2SS eSS
S SRE
OQ R OQ R
£ 5 £ £ 5 £
- . . _ 3 . . . _ T
£ | «F| 35| EY| 5| E| Be| 2| | 2| zY| EY¥| 5| £ | Ee| %
S| =8| 88| S| 5| & | 57| ¢ ° | =8| 88| S| 5| & | 58| ¢
Toplam T 1 1
P
N 25 25
r | 0,519 1 0,626 1
5 Aile Destegi p | 0,008 0,001
= N 25 25 25 25
'2 r | 0,434 -0,098 1 0,253 -0,147 1
= Okul Destegi p [ 0,030%* | 0,640 0,223 0,482
E N 25 25 25 25 25 25
s r | 0,573 0,273 0,229 1 0,555 0,374 0,216 1
E Akran Destegi | p | 0,003%* | 0,187 0,271 0,004** | 0,066 0,300
) N 25 25 25 25 25 25 25 25
3 r| 0273 0,049 0,280 | -0,114 1 0,462 0352 | -0,404* | 0277 1
3 Uyum p| 0,186 0,817 0,175 0,587 0,020%* | 0,085 0,045 0,179
= N| 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
& r | 0353 0,362 0,364 | -0,026 | 0,608** 1 0,675 0,440 | -0,005 0,009 0,326 1
S Empati p| 0083 0,076 0,074 0,901 | 0,001 0,000%* | 0,028 0,981 0,966 0,112
N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
r | 0,595 -0,033 | 0,646%* | 0,281 -0,168 | -0,073 1 0,021 -0,400 | 0,548** | 0,047 0,059 -0,223 1
Miicadele Azmi | p | 0,002%* | 0,876 | 0,000 0,173 0,421 0,729 0,922 0,047 | 0,005 0,822 0,778 0,285
N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
s Toolam r | 0255 | -0,145 | -0,233 -0,269 0,038 0,094 0,016 1 0.355 0,369 -0,020 0235 | 0,409 0,328 -1,00 1
§ gg P pl 0219 0,488 0,262 0,194 0,856 0,654 0,939 0.082 0,070 0926 0257 | 0,042%* | 0,110 0,634
S$2 § N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
* p<0.05
% <0.01
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Tablo 6’de ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan 25 ergen ile
ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan 25 ergenin Coopersmith Ozsaygi Envanteri
(COE — Okul Kisa Formu) ve Ergen Psikolojik Dayaniklilik Olcegi (EPDO) toplam

ve alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasindaki iligki goriilmektedir.

Ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenlerin EPDO 6lcegi Empati alt
Olcegi ile Uyum alt dlgegi (r=0.608, p<0.01) arasinda ve Okul Destegi alt 6lcegi ile
Miicadele Azmi alt Olge8i (r=0.646, p<0.01) arasinda istatistiksel olarak oldukc¢a
anlamli pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Bunun
yanisira, EPDO toplam ile Aile Destegi (r=0.519, p<0.01); Akran Destegi (r=0.573,
p<0.01) ve Miicadele Azmi (r=0.595, p<0.01) alt 6l¢ekleri arasinda istatistiksel
olarak olduk¢a anlamli pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu; Okul Destegi
(r=0.434, p<0.05) alt dlgegi arasinda da istatistiksel olarak anlaml1 pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Ancak, ebeveyninde kronik fiziksel hastalik
olan ergenlerin Coopersmith Ozsaygi Envanteri (COE — Okul Kisa Formu) ve Ergen
Psikolojik Dayanikhilik  Olgegi (EPDO) toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (r=-0.255, p>0.05).

Ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin ise, EPDO 6lcegi Empati
alt 6lgegi ile Aile Destegi alt 6lcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide pozitif
yonde orta diizeyde (r = 0.440, p<0.05); Okul Destegi alt dlgegi ile Uyum alt Slgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde (r = -0.404, p<0.05)
ve Okul Destegi alt dlgegi ile Miicadele Azmi alt 6l¢egi (r = 0.548, p<0.01) arasinda
da istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir. Bunun yamsira, Bunun yamsira, EPDO toplam ile Aile Destegi
(r=0.626, p<0.01) ve Empati (r=0.675, p<0.01) alt Slgekleri arasinda istatistiksel
olarak olduk¢a anlamli pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iliski oldugu, Akran
Destegi (r=0.555, p<0.01) alt 6lgegi arasinda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli
pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu ve Uyum (r=0.462, p<0.05) alt dlgegi
arasinda da istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu
saptanmistir. Ancak, ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin Coopersmith
Ozsaygi Envanteri (COE — Okul Kisa Formu) ile Ergen Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (EPDO) Okul Destegi alt dlgegi disindaki alt dlgekler ve toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (#=0.355,
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p>0.05). Bunun yaninda, COE 6l¢egi ile EPTO Uyum alt 6lgegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde (r=0.409, p<0.05) bir iligki oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 7: Ebeveyninin Kronik Fiziksel veya Ruhsal Hastaligini Bilen Ergenlerin Coopersmith Ozsaygl Envanteri (COE — Okul Kisa Formu) ve
Ergen Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (EPDO) Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalar: Arasindaki lliski

Ebeveyninde Kronik Fiziksel Hastalik Olan Ergenlerin

Ebeveyninde Kronik Ruhsal Hastalik Olan Ergenlerin

= . = o
Ergen Psikolojik Dayaniklilik Olcegi S ;;"i S Ergen Psikolojik Dayaniklilik Olcegi § :;‘i g
N N S S
€3 55
Q QO
~ ~ o~ D - o~ =~ ~ D -
5 Y| % g3 £ g 85 5 s S - g% £ g 85 5
s 28| 25| £% =3 = S< & & 28| 25| £5% =3 g s < &
[ zq ol =4S 3 & Se P = zQ oQ <q 3 i S =
Toplam r 1 1
p
N 12 6
= Aile Destegi r ,708%* 1 0,899* 1
S p ,010 0,015
S N 12 12 6 6
= Okul Destegi r 416 0,032 1 -0,087 -0,235 1
E p ,179 0,921 0,870 0,654
s N 12 12 12 6 6 6
S
g Akran Destegi T ,670* 0,414 0,415 1 0,880* 0,647 0,031 1
i P ,017 0,181 0,176 0,021 0,165 0,954
1% N 12 12 12 12 6 6 6 6
S T SI5T** 0,516 0,326 0,378 1 0,029 0,232 -0,986-- -0,152 1
1“:5 Uyum P ,004 0,086 0,302 0,225 0,957 0,658 0,000 0,774
Y N 12 12 12 12 12 6 6 6 6 6
$ T ,621* 0,807%* -0,260 0,155 0,655 1 0,293 0,297 0,99 -0,853* 0,311 1
g0 Empati P ,031 0,002 0,936 0,632 0,021 0,573 0,568 0,852 0,031 0,548
= N 12 12 12 12 12 12 6 6 6 6 6 6
Miicadele Azmi | r ,524 0,002 0,720%* 0,402 0,145 -0,113 1 0,257 -0,861* 0,391 -0,853* -0,309 -0,211 1
P ,080 0,996 0,008 0,195 0,653 0,727 0,623 0,028 0,443 0,031 0,552 0,688
N 12 12 12 12 12 12 12 6 6 6 6 6 6 6
-‘E‘ &'5 Toplam T 0,180 ,184 ,057 ,092 ,094 ,037 ,196 1 0,310 0,290 -0,87 -0,880* | -0,926+ 0,878* 0,878* 1
238 p 0,575 ,566 ,861 , 776 172 ,909 ,541 0,131 0,577 0,970 0,021 0,008 0,021 0,021
§:§: § N 12 12 12 12 12 12 12 12 6 6 6 6 6 6 6 6
S e
* p<0.05
% p <0.01
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Ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ve ebeveyninde kronik ruhsal
hastalik olan ergenlerin tamaminin ebeveyninin hastaligini bilmedigi; ebeveyninde
kronik fiziksel hastalifi olan 25 ergenden 12’sinin ve ebeveyninde kronik ruhsal
hastalig1 olan 25 ergenden 6’sinin ebeveyninin hastaligini bildigi belirlenmistir. Buna
gbre ebeveyninin hastaligin1 bilen ergenlerin Coopersmith Ozsaygi Envanteri (COE-
Okul Kisa Formu) ve Ergen Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (EPDO) toplam ve alt

6l¢ek puan ortalamalari arasindaki iliski Tablo 7°da gorulmektedir.

Ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenlerin EPDO 6l¢egi Empati alt
Olcegi ile Aile Destegi alt dlgegi (r=0.807, p<0.01) arasinda ve Okul Destegi alt
Olcegi ile Miicadele Azmi alt Olgegi (r=0.720, p<0.01) arasinda istatistiksel olarak
olduk¢a anlamli pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir.
Bunun yamsira EPDO toplam ile EPTO Aile Destegi (r=0.708, p<0.05); Akran
Destegi (r=0.670, p<0.05); Uyum (r=0.757, p<0.05) ve Miicadele Azmi (r=0.621,
p<0.05); alt Olcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde yiiksek
diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Ayrica, COE 6lgegi ile EPTO alt 6lgekleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

Ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin ise, EPDO 6lcegi Empati
alt olcegi ile Akran Destegi alt Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli 6lciide
negatif yonde yiikksek diizeyde (r = -0.853, p<0.05); Okul Destegi alt dlcegi ile
Uyum alt Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde oldukga yiiksek
diizeyde (r = -0.986, p<0.01) ve Miicadele Azmi alt dlcegi ile Aile Destegi alt dlcegi
(r=-0.861, p<0.05) ve Akran Destegi alt Olcegi (r=-0,853, p<0.05) arasinda da
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir.
Bunun yanisira, EPDO toplam ile Aile Destegi (r=0.899, p<0.05) ve Akran Destegi
(r=0.880, p<0.05) alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
oldukea yiiksek diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Ayrica, COE &lcegi ile EPTO
Akran Destegi alt 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde yliksek
diizeyde (r=-0.880, p<0.05); Uyum alt Slgegi arasinda istatistiksel olarak oldukca
anlamli negatif yonde yiiksek diizeyde (r=-0.926, p<0.01); Empati (r=0.878,
p<0.05) ve Miicadele Azmi (r=0.878, p<0.05) alt Ol¢ekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir.
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BOLUM IV

4. TARTISMA
4.1. Ergenlerin Tanitic1 Bilgilerinin Incelenmesi

4.1.1. Ergenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan ergenlerin sosyo-demografik verilerine gore
dagilimlar1 incelendiginde (Tablo 2); ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan
ergenlerin %56’s1 (n=14) ve ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin
%352’s1 erkektir (n=13). Arslantas ve Adana tarafindan belirtildigi iizere, Brody’e
gore, genellikle bakim veren roliinde olan orta yas kiz ¢ocuklarinin, ailelerinin
duygusal ve fiziksel destegini birincil olarak tistlendigi ve ailelerine bakimi bir gorev
olarak kabul ettikleri, ancak erkek c¢ocuklar i¢in ayni durumun gecgerli olmadigi
belirtilmektedir. Bu nedenle kizlar ve erkekler yiikii ve stresi ayni derecede
deneyimlememektedir (58). Sarikaya, 14-18 yas aras1 148 kiz ve 154 erkek toplamda
302 saglikli ergen tlizerinde benlik saygist ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri
arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda, benlik saygist ile psikolojik dayaniklilik
arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu, bireylerin yas ve cinsiyet degiskenlerine gore
farklilik gosterdigini belirtmistir (20). Bu bulgudan farkli olarak, bu ¢calismada gerek
fiziksel gerek ruhsal hastalifi olan ebeveyne sahip ergenlerin Ozsaygilar ile
psikolojik dayanikliliklar: arasinda anlamli bir iligki bulunamamis, yas ve cinsiyet
degiskenlerine gore 6zsaygi ve dayanikliligin farklilik gdstermedigi belirlenmistir.
Alanyazindan farkli bu ¢alismada kadin erkek oraninin hemen hemen esit oldugu,
ayrica hem biiyiik cogunlugunun (asagida belirtildigi iizere %70°den fazlasinin)
kendisi, hem de tamaminin ebeveynlerinin kronik bir hastalia sahip olmasi
nedeniyle, aile siirecleri saglikli olmayan bir ergen grubuyla calisilmis olmasinin bu
sonucun olusmasinda katkis1 oldugu disiiniilmektedir. Nitekim, Aksayan ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada da, arastirmaya katilan hastalarin %65.2si

hastalig1 nedeniyle aile i¢i rollerinin etkilendigini bildirmislerdir (59).

Ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenlerin %64t (n=16) ve
ebeveyninde ruhsal hastalik olan ergenlerin %80’i (n=20) 15 yas ve Ustiindedir.
Caligmaya katilan ergenlerin de yarisindan fazlasi 15 yas tstli olup, her iki gruptaki

ergenlerin CBSE 6lgek puan ortalamalari ortalamanin {izerinde bulunmustur. Benlik
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saygisi, Ozellikle kimlik karmasasinin yogun yasandigi 12-14 araliginda stiresince
kolayca incinebilmektedir. Bu nedenle, benlik saygisina miidahale etmek i¢in erken
ergenlik uygun bir zaman olarak gorilmektedir (33). Bu bilgi dogrultusunda,
hemsirelerin  6zellikle ebeveynlerinde kronik hastalik olan ergenler gibi riskli
gruplarda benlik saygisinin gelisimine miidahale i¢in erken ergenlik donemine

odaklanmalarinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Ebeveyninde fiziksel hastalik olan ergenlerin %68’i (n=17), ruhsal hastalik
olan ergenlerin ise %64’ biiyliksehirde (n=16) yasamaktadir. Calismanin, bir
biiyiiksehirde bulunan hastanede yapilmis olmasinin, hastaneye bagvuranlarin biiyiik
cogunlugunun bu sehirdeki bireylerden olugmasinin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda

etkili oldugu diistiniilmektedir.

Ebeveyninde fiziksel hastalik olan ergenlerin %48’inin ikinci (n=12),
ebeveyninde ruhsal hastalik olan ergenlerin ise %60’mnin ilk (n=15) ¢ocuk olarak
diinyaya geldigi belirlenmistir. Calisma bulgular1 ile benzer olarak, Duran, 9,10,11
yas grubundaki cocuklarin dogum sirast ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi
karsilastirdig1 arastirmasinda bu iki degisken arasinda anlamli bir fark bulamamistir

(60).

Ebeveyninde fiziksel hastalik olan ergenlerin %72’si (n=18), ebeveyninde
ruhsal hastalik olan ergenlerin ise %87,5’1 (n=21) orta dizeyde ekonomik duruma
sahip oldugunu belirtmistir. Ergenlerde ve geng¢ yetiskinlerde psikolojik
dayanikliligin sadece bireyin kisisel bir takim nitelikleri ile ag¢iklanamayacagini,
ozellikle diisiik gelir diizeyinin 6nemli bir risk faktorii oldugunu vurgulamaktadir
(61). Yapilan bir ¢alismada da; varlikli olan ailelerden gelen genglerin %51'inde
yiiksek benlik saygisi saptanmasina karsilik, diisiik gelir diizeyine sahip genclerde bu
oranin %38 oldugu belirlenmistir (62). Bu bilgiler dogrultusunda, bu ¢aligmada da
her iki gruptaki ergenler orta gelir diizeyinde olduklarini belirtmis ve her iki grubun
hem psikolojik dayaniklilik ve hem de 6z saygi puan ortalamalari ortalamanin

tizerinde ve benzer bulunmustur.

Ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenlerin %56’s1 (n=14),

ebeveyninde ruhsal hastalik olan ergenlerin ise %64’i (n=16) kendisi de kronik bir
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hastaliga sahip oldugunu belirtmistir. Hasta ebeveyne sahip olan ¢ocuklar ile yapilan
calismalarda, bu ¢ocuklarin ¢ocukluk dénemlerinin oldukg¢a sorunlu gectigi, ergenlik
doneminde depresyon tanisi aldiklari, ruhsal hastaliklara yatkinliklarinin arttigi,
davranigsal problemler ve sosyal izolasyon yasadiklar1 saptanmistir (44). Bu ¢alisma
bulgularina benzer olarak bu calismada da, her iki gruptaki ergenlerin kendilerinde
de kronik bir ruhsal ya da fiziksel hastalik olmasi, ebeveynlerinin rahatsizliklaria
bagl degisen aile siirecleri karsisinda kendilerinin kolay bir ¢ocukluk yasamamis

olmalar ile iliskilendirilebilir.

Bu sonuglara gore, ¢alisma ornekleminin ¢ogunlugu erkek, 15 yas ve stii,
daha c¢ok biiyiiksehirde yasayan ergenlerden olugmaktadir. Ayrica, ebeveyninde
fiziksel hastalik olan ergenlerin cogunlugu ailenin ikinci, ebeveyninde ruhsal hastalik
olan ergenlerin ise ¢ogunlugu ilk cocuk olarak diinyaya gelmistir. Ergenlerin biiyiik
cogunlugu maddi durumlarinin orta diizeyde ve kendisinin de kronik hastaliga sahip

oldugunu belirtmistir.
4.1.2. Ergenlerin Ebeveynlerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenlerin yarisindan fazlasinin
hem annesi hem de babasi sag ve %88’inin ebeveynleri beraber yasamaktadir.
Kronik fiziksel hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin babalarimin %36’s1 (n=9)
lise, annelerinin ise %36’s1 (n=9) ilkokul mezunudur. Ebeveyninde kronik ruhsal
hastalik olan ergenlerin yarisindan fazlasinin annesi, yaritya yakiinin da (%48)
babasi sag ve %70.8’inin ebeveynleri beraber yasamaktadir. Kronik ruhsal hastalig
olan ebeveyne sahip ergenlerin babalarinin %32’s1 (n=8) lise ve yine %32’si (n=8)
tiniversite mezunu, annelerinin de %36’s1 (n=9) lise mezunudur. Buldukoglu ve
ark.’nin ¢alismasinda, ebeveynde ruhsal hastalik varliginin ailenin par¢alanma riskini
arttirdig1 ve cocuklarin bu konuda stirekli kaygi yasadigr saptanmistir (44). Nitekim
bu calismada da, fiziksel hastalik tanisi olan ebeveynlere kiyasla ruhsal hastalik
tanist olan ebeveynlerde beraberlik oran1 daha diisiik bulunmustur. Ayrica,
alanyazinda Ogrenim diizeyi diistilkge aile g¢evresinin olumsuz etkilendigi, gelir
durumu 1iyi olan hastalarda aile ¢evresinin daha az etkilendigi belirtilmektedir (50).
Tiim bulgular biitlinciil degerlendirildiginde, ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve 6z

saygl puanlarinin ortalamanin iizerinde bulunmasi, bu ¢alismaya katilan her iki
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gruptaki ergenlerin gelirlerinin orta diizeyde ve oOzellikle ebeveynlerinde kronik
ruhsal hastalik olan ergenlerinin annelerinin biiyiilk ¢ogunlugunun lise ve iiniversite

mezunu olmasi ile ac¢iklanabilir.
4.1.3. Ergenlerin Ebeveynlerinin Hastahk Ozelliklerinin incelenmesi

Arastirma kapsaminda alinan ergenlerin ebeveynlerinin hastalik verilerine
gore dagilimlar1 Tablo 4’de goriilmektedir. Anket formunda acik uglu olarak sorulan
bu sorular1 ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenlerde daha fazla olmak
tizere ergenlerin biiylik cogunlugunun yanitsiz biraktigi goriilmektedir. Ergenlerin bu
sorulara yanit vermemesi bilgi sahibi olmadiklar1 yoniinde yorumlanmigtir. Ayni
zamanda tablo incelendiginde, ebeveyninde kronik fiziksel ya da ruhsal hastalik olan
ergenlerin yartya yakininin, ebeveyninin hastalik tanisim1 ve ilk ne zaman tam
kondugunu bilmedigi; ebeveyninin kronik bir hastaliga bagli herhangi bir tedavi
almadig1 ya da yatarak tedavi olmadigi ve hastaliga bagli herhangi bir ilag
kullanmadig1 yoniinde fikir sahibi olduklari ve nihayetinde ebeveynlerinin
hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini ifade ettikleri goriilmektedir. Benzer
sekilde, incelenen bir calismada da, ¢cocuklarin olumsuz etkilenecekleri gerekgesi ile
fazla bilgi sahibi olmalarinin istenmedigi, sizofreni hakkinda fazla bilgiye sahip
olmanin bakim verenlerin ylkiinii artirdigi saptanmistir (63). Bu c¢alismada da,
ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenlerin %36.0’s1, kronik ruhsal hastalik
olan ergenlerin ise %60.0’1 ebeveyninin hasta olmasi karsisinda {iziildiigiini ve
mutsuz hissettigini belirtmistir. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin aileleri ile
yapilan ¢alismalarda da; ailelerin stres anksiyete, depresyon, utang, sucluluk, korku,
caresizlik, zorlanma, endise umutsuzluk gibi duygular yasadiklari belirtilmektedir
(41). Ebeveyninde kronik hastalik olan ergenlerin bu sorulara verdikleri cevaplar ve
yanitsiz birakma durumlart birlikte degerlendirildiginde, ebeveynlerinin hastalik
stiregleri hakkinda yeterli diizeyde bilgi ve fikir sahibi olmadiklar1 sdylenebilir. Bu
calismada, literatliirden farkli olarak elde edilen benlik saygis1 ve psikolojik

dayaniklilik arasinda iligki bulunamamasi sonucu da bu bulgu ile aciklanabilir.
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4.2. Ebeveyninde Kronik Fiziksel Hastahk Olan Ergenler ile Ebeveyninde Kronik
Ruhsal Hastalik Olan Ergenlerin Coopersmith Ozsaygi Envanteri (COE — Okul
Kisa Formu) ve Ergen Psikolojik Dayanikhhk Olgegi (EPDO) Toplam ve Alt Olgek
Puan Ortalamalarmn Karsilastiriimasi

Tablo 5 incelendiginde, hem ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan hem de
kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin 6zsaygi ve psikolojik dayaniklilik puanlari
ortalamanin iizerinde bulunmustur. Hastaligin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, hasta ve
ailesi rollerini, beklentilerini ve yasam hedeflerini yeniden tanimlamak durumunda
kalir (50). Kronik hastaliklarin gegirdikleri tiim asamalara aileleri de katihr. ilk
asama olan kriz de aile hastalik 6ncesinde sahip oldugu aile kimliginin yasin tutar.
Gegmis ile gelecek arasinda baglantiyr korumaya, kalici olacak olan degisimleri
kabullenmeye ¢alisir (48). Kronik hastaliklarla karsilasan bir ailenin en biiyiik hedefi,
hastaligin gerektirdigi yiiklenmeyi, zaman igerisinde aile liyelerinin her birinin ya da
bir sistem olarak ailenin gelisiminden fedakarlik etmeden karsilayabilmektir (53). Bu
caba da, zaman icerisinde aile {iyelerinin i¢inde bulundugu zorlu siirecten giiclenerek
cikmalarina sebep olur. Bu bilgi dogrultusunda, ergenlerin 6lgek puan ortalamalar
g0z oniinde bulunduruldugunda, gerek fiziksel gerek ruhsal ebeveyni kronik hastalik
sahibi olan ergenlerin, aile igerisinde yasanan degisikliklerle miicadele siirecini
giiclenerek gecirdikleri ve buna bagli olarak da psikolojik dayaniklilik dlgek puan

ortalamalarinin orta diizeyin lizerinde ¢iktig1 sdylenebilir.

Kronik fiziksel ve ruhsal hastalif1 olan ebeveyne sahip ergenlerin EPDO Aile
Destegi alt 6lgek puan ortalamalari orta diizeyin {izerinde bulunmus ve her iki grubun
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Anlamli bir fark olmasa da, EPTO’nin diger alt
boyutlarindan farkli olarak, aile destegi alt dlcek puan ortalamalari kronik ruhsal
hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerde daha yiiksek bulunmustur. Bagka bir
ifadeyle, kronik ruhsal hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin aile destegi
algilarinin digerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Aile destegi ve olumlu
ebeveynlik ozellikleri, psikolojik saglamligin gelismesi i¢in oldukga etkilidir (64).
Ernas tarafindan belirtildigine gore, bireylerin aile destegi, deger duygusu ve basa

¢ikma durumlari incelenmis ve bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin aile destegi,
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deger duygusu ve olaylarla basa ¢ikmayla orantili oldugu belirtilmistir (65). Bu
calismada da, ebeveynlerin gerek ruhsal gerek fiziksel kronik bir hastaliga sahip
olmast nedeniyle degisen aile siireclerinde her iki gruptaki ergenlerin olumlu
ebeveynlik 6zellikleri dolayisiyla aile destegi ile karsilasamadigi, her iki gruptaki aile
destegi algisinin benzer oldugu ve buna bagl olarak gruplar arasinda fark ¢ikmadig:

sOylenebilir.

Ergenlerin EPDO Okul Destegi alt dlcek puan ortalamalar incelendiginde,
kronik ruhsal hastalig1 olan ebeveyne sahip ergenlerin Okul Destegi alt dl¢ek puan
ortalamalar1 orta diizeyde, kronik fiziksel hastalig1 olan ebeveyne sahip ergenlerin alt
Olcek puan ortalamalari ise ortalamanin altinda bulunmustur. Tablo 5°de, kronik
ruhsal hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin Okul Destegi alt dlgek puan
ortalamalar1 diger ergenlerin alt 6l¢ek puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak yapilan istatistiksel analizde her iki grubun puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

Ergenlerin EPDO Akran Destegi alt dlgek puan ortalamalari incelendiginde,
kronik ruhsal hastalig1 olan ebeveyne sahip ergenlerin Akran Destegi alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 orta diizeyde, kronik fiziksel hastalig1 olan ebeveyne sahip ergenlerin alt
Olcek puan ortalamalar1 ise ortalamanin {izerinde bulunmustur. Kronik fiziksel
hastalig1 olan ebeveyne sahip ergenlerin Akran Destegi alt 6l¢ek puan ortalamalar
diger ergenlerin alt dlcek puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilse de,
yapilan istatistiksel analizde her iki grubun puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

Hem kronik fiziksel hastaligi olan hem de kronik ruhsal hastaligi olan
ebeveyne sahip ergenlerin EPDO Uyum alt dlcek puan ortalamalari orta diizeyin
tizerindedir. Yapilan istatistiksel analizde her iki grubun puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p > 0.05). Her iki gruptaki
ergenlerin, hastaneye tedavi-kontrol amaciyla gelen bagka bir ifade ile tedavi uyumu
olan poliklinik hastalarinin (ebeveynlerin) ¢ocuklarindan secilmis olmasi nedeniyle
uyum puanlart ortalamanin tiizerinde ¢ikmis olabilir. Tablo 5 incelendiginde
goriilmektedir ki, kronik fiziksel hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin uyum alt

Olcek puan ortalamalar1 diger ergenlerin uyum alt 6lgek puan ortalamalarindan daha
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yiiksektir. Bagka bir ifadeye, kronik fiziksel hastalig1 olan ebeveyne sahip ergenlerin
uyumlar1 diger ergenlerden daha yiiksektir. Aile uyumunda bozulma ile ilgili
bulgulara bakildiginda, hastaligin belirtilerinin aile i¢i dinamikleri ve aile
bireylerinin birbirleriyle olan iliskilerini etkileyip, uyum problemlerine neden oldugu
saptanmistir (44). Ailenin orta siddetli ve agir stres etkenleriyle basa ¢ikma Oykiisii,
uyumu gosterebilecek iyi bir belirleyicidir (53). Bu nedenle, ailenin genel olarak
krizlerle, 6zellikle de beklenmeyen krizlerle basa ¢ikma Gykiisii aragtirilmalidir.
Dengeli, uyumlu, rollerin belli, c¢atismalarin az oldugu ailelerde hastaliga uyum
daha kolay olmaktadir. Asir1 koruyucu, endiseli, kontrol edici, yonlendirici tutumlar
hastaliga uyumu bozmaktadir (48). Bu bilgiler dogrultusunda, her ne kadar
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmasa da kronik ruhsal hastaligi olan
ebeveyne sahip ergenlerde uyum puaninin daha diisiik olmasi, bu ailelerde yukarida
sayilan aile islevlerinin daha kotii oldugunu gostermesi bakimindan dikkat c¢ekicidir.
Psikososyal bakimda hemsirenin, etkili bag etme becerilerini 6gretme, ailenin yagam
tarz1  degisikliklerine uyumlarmi kolaylastirma ve arttirma sorumlulugu
bulunmaktadir (50). Bu baglamda, kronik ruhsal ve fiziksel hastalig1 olan ebeveyne
sahip ergen ve ailelerinin saglik ¢alisanlar1 tarafindan desteklenmesi gerektigi, ancak
kronik ruhsal hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin daha fazla destege ihtiyaci

oldugu soylenebilir.

Tablo 5’de, hem kronik fiziksel hastalig1 olan hem de kronik ruhsal hastalig1
olan ebeveyne sahip ergenlerin EPDO Empati alt Slcek puan ortalamalar orta
diizeyin iizerinde bulunmustur. Her iki gruptaki benlik saygist puan ortalamalar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olsa da (p>0.05),
kronik fiziksel hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin empati puan ortalamalari
kronik ruhsal hastalig1 olan ebeveyne sahip ergenlerin empati puan ortalamalarindan
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bagka bir ifadeyle, kronik ruhsal hastaligi olan
ebeveyne sahip ergenlerin empati yetileri diger ergenlerden daha yiiksektir.
Alanyazinda empatinin ¢ocuklara aile ortaminda Ogretilebildigi belirtilmektedir.
Empati, bireylerin birbirleriyle saglikli kisilerarasi iliskiler kurmalarina yardimer olur
(66). Buna gore, ebeveyninde kronik ruhsal hastaligi olan ergenlerin aile igerisinde
ruhsal bozuklugu olan bireyle iletisimi siirdiirebilme ve anlasabilme adina bu

yetilerinin daha ¢ok gelismis oldugu ve buna bagli empati puanlarinin daha ytliksek
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oldugu diistiniilmektedir.

Ergenlerin EPDO Miicadele Azmi alt 5lgek puan ortalamalar incelendiginde,
kronik ruhsal hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin Miicadele Azmi alt 6lgek puan
ortalamalar orta diizeyde, kronik fiziksel hastalig1 olan ebeveyne sahip ergenlerin alt
Olcek puan ortalamalart ise ortalamanin {izerinde bulunmustur. Kronik fiziksel
hastalig1 olan ebeveyne sahip ergenlerin Miicadele Azmi alt 6lgek puan ortalamalar
diger ergenlerin alt 6l¢ek puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilse de,
yapilan istatistiksel analizde her iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Ancak, Tablo 5’deki puan
ortalamalarina gore, kronik fiziksel hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin
miicadele azimlerinin diger ergenlerden daha yiliksek oldugu sdylenebilir. Tiirk
toplumunda, kronik ruhsal hastaliklara yonelik damgalama kronik fiziksel
hastaliklardan daha yiiksek olup, buna bagli olarak kronik fiziksel hastaliklarin ruhsal
hastaliklara kiyasla iyilesebilecegine dair inan¢ daha yiiksektir (58). Ebeveyninde
kronik fiziksel hastalii olan ergenlerin de bu inan¢ dogrultusunda miicadele
azimlerinin daha yiliksek oldugu, buna karsin ebeveyninde ruhsal hastalik olan
ergenlerin toplumda ruhsal hastaliklara yonelik varolan yanlis mitlere (nasi olsa
iyilesmeyecek) bagli Onyargilar nedeniyle diger ergenlere kiyasla miicadele

azimlerinin daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Hem kronik fiziksel hastaligi olan hem de kronik ruhsal hastaligi olan
ebeveyne sahip ergenlerin psikolojik dayanikhiik (EPDO) puan ortalamalar1 orta
diizeyin iizerindedir. Yapilan istatistiksel analizde her iki grubun puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Ancak, kronik
fiziksel hastalig1 olan ebeveyne sahip ergenlerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
kronik ruhsal hastalii olan ebeveyne sahip ergenlerin psikolojik dayaniklilik

diizeylerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hem kronik fiziksel hastaligi olan hem de kronik ruhsal hastaligi olan
ebeveyne sahip ergenlerin benlik saygis1 (COE) puan ortalamalari orta diizeyin
tizerinde bulunmustur. Her iki gruptaki benlik saygist puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Ancak, kronik fiziksel hastalig1 olan ebeveyne sahip ergenlerin benlik saygisi puan
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ortalamalar1 kronik ruhsal hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin benlik saygisi
puan ortalamalarindan daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Buna gore, anlamli bir
farklilik olmasa da kronik fiziksel hastalig1 olan ebeveyne sahip ergenlerin benlik

saygilar1 diger gruptan daha yiiksektir.

Tablo 5’in biitiinii incelendiginde, kronik fiziksel hastaligi olan ebeveyne
sahip ergenlerin ézsaygi, psikolojik dayaniklilik, akran destegi, uyum ve miicadele
azimleri diger ergenlerinkinden daha yiiksektir. Buna karsin, kronik ruhsal hastalig
olan ebeveyne sahip ergenlerin de aile destegi, okul destegi ve empati diizeyleri

digerlerinden daha yiiksektir.

4.3. Ebeveyninde Kronik Fiziksel Hastallk Olan Ergenler ile Ebeveyninde Kronik
Ruhsal Hastalik Olan Ergenlerin Coopersmith Ozsaygi Envanteri (COE — Okul
Kisa Formu) ve Ergen Psikolojik Dayamkhhk Olgegi (EPDO) Toplam ve Alt
Olcek Puan Ortalamalar Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 6 incelendiginde, ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenlerin
Ozsaygilar1 ile psikolojik dayanikliliklar1 arasinda bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05). Ayrica elde edilen bulgulara gore, ebeveyninde kronik fiziksel hastalik
olan ergenlerin empati egilimi arttikga uyumlar1 da artmakta; ayni zamanda okul
destegi arttikca miicadele azimleri de artmaktadir. Bunun yaninda, bu ergenlerin aile
destegi, akran destegi, okul destegi ve micadele azmi arttikga psikolojik
dayanikliliklar1 artmaktadir. Bu bulgu, hemsireler basta olmak {izere saglik
calisanlarinin ebeveyninde kronik fiziksel hastalik bulunan ergenlerde psikolojik
dayanikliligr arttirmak igin aile, akran ve okul destegini arttirmak ve ergenlerin

miicadele azimlerini desteklemek gerektigini gostermesi bakimindan énemlidir.

Ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin 6zsaygilar ile psikolojik
dayanikliliklar1 arasinda bir iligki bulunmamaktadir. Bulgulara gore, ebeveyninde
kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin aile destegi arttikga empati egilimleri artmakta;
ayni zamanda okul destegi arttikca miicadele azimleri de artmaktadir. Buna karsin
ebeveyninde kronik fiziksel hastaligi olan ergenlerden farkli olarak, okul destegi
arttikca ebeveyninde ruhsal hastalik olan ergenlerin uyumlart diismektedir. Bu
sonucun olugmasinda ruhsal hastaliklara yonelik damgalanma kaygisinin rolii oldugu

diisiiniilmektedir. Bunun yaninda, ebeveyninde kronik ruhsal hastaligi olan
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ergenlerin aile destegi, akran destegi, empati ve uyumlari arttikga psikolojik
dayanikliliklar1 artmaktadir. Bu bulguya gore, ebeveyninde kronik ruhsal hastalik
olan ergenlerin psikolojik dayanikliliklarini artirmak icin aile ve akran desteginin
yani sira empati yetileri ile uyumlarim gelistirmek gerekmektedir. Ayrica, ergenlerin
uyumlar1 arttikca kendilerine olan 0Ozsaygilart da arttigindan, bu dolayli olarak

Ozsaygilarini da gelistirecektir.

Benlik saygisinin gelisiminde ogretmenler 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ogretmenlerin, ¢ocugu yargilamasi, yetersiz hissetmesini saglamasi ve kat1 tutumlari
cocugun benlik saygisini yitirmesine neden olurken (20), tam tersi bir tutum ise
benlik saygisinin gelisimine katki saglar. Bu alanyazin bilgisini destekler bigimde, bu
calismada da hem kronik ruhsal hem de kronik fiziksel hastalig1 olan ebeveyne sahip
ergenlerin Ozsaygilar1 ortalamanin {izerinde bulunmustur. Ayn1 zamanda, her iki
grupta da artan okul desteginin ergenlerin miicadele azmini dolayisi ile psikolojik
dayanikliliklarini arttirdig1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu bulgu hem ruhsal hem fiziksel
ebeveyninde kronik hastalik olan ergenlerin psikolojik dayanikliligini arttirmada
okul desteginin 6nemini gostermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, gelecegin
saglikli nesillerini olusturmak adina bugiiniin c¢ocuk-ergenlerinin ruh sagliginm
korumak ve gelistirmek i¢in ebeveyninde kronik hastalig1 olan ergenlere okullarda
gerekli ve yeterli deste§in saglanmasini gostermesi bakimindan da onemlidir. Bu
konuda, gerek ergenlere gerek erken tam1 ve miidahaleyi saglamak adina
ogretmenlere yonelik hazirlanacak programlarin olusturulmasinda okul saglig
ve/veya toplum ruh sagligi hemsirelerine 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bu
noktada oOzellikle, aile destegini saglama ve gelistirmede hemsirelerin yasal
sorumluluklart bulunmaktadir. Saglik Bakanligi’nin 2011 yilinda yaymlamis oldugu
hemsirelik yonetmeligindeki degisiklikte de belirtildigi iizere, hemsire, hastayr ve
aileyi desteklemede stresle bas etme, stigmatizasyon, kisilerarasi iligkiler, farkindalik
ve girigkenligi arttirma, problem ¢6zme becerisi, sosyal beceriler gibi konularda
psiko-egitim programlarin1 uygular. Ergen ve ailesinin danismanlik gereksinimlerini
belirleyip, sorunlarla basa ¢ikma, sorun ¢dzme konusunda aileye egitim verir.
Ergenin yakimlariin da yasadig endise, liziintii, o6tke, sugluluk, caresizlik ile etkili

bas etmeleri i¢in terapdtik iletisim kurar, danismanlik saglar (67).
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44. Ebeveyninin Kronik Hastahgmm (Fiziksel veya Ruhsal) Bilen Ergenlerin
Coopersmith Ozsayg1 Envanteri (COE — Okul Kisa Formu) ve Ergen Psikolojik
Dayanikhhk Olgegi (EPDO) Toplam ve Alt Olcek Puan Ortalamalan Arasmdaki
iliskinin Incelenmesi

Tablo 7 incelendiginde, kronik fiziksel hastalifa sahip olan ebeveyninin
hastaligini bilen 18 ergenin (6 ruhsal - 12 fiziksel) aile destegi arttikca empati egilimi
de artmakta; ayn1 zamanda okul destegi arttikca miicadele azimleri de artmaktadir.
Fiziksel hastaliga sahip olan ebeveyninin hastaligini bilen ergenlerin, psikolojik
dayaniklilig1 ile 6zsaygilar1 arasinda bir iliski goriilmemektedir. Bunun yaninda, bu
ergenlerin aile destegi, akran destegi, uyum ve miicadele azmi arttik¢a psikolojik
dayanikliliklar1 artmaktadir. Saglikli ergenlerle yapilan bir ¢alismada da, ailede
iligkisellik ile ergenlerin miicadele azmi ve empati becerileri arasinda (4); lise
Ogrencileriyle yapilan bir baska calismada ise, aile iliskilerinde doyum ile aile
destegi, akran destegi, okul destegi ve miicadele azmi arasinda anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur (68). Calisma bulgularina benzer bigimde, Oksiiz, Ayvali ve
digerleri, sosyal destek diizeyi yiiksek olanlarin psikolojik sorunlarla bas etme
giiciiniin daha yiiksek oldugunu belirtilmistir (69). 14-18 yas arasindaki 945 ergenin
katildig1 bir calismada psikolojik dayanikliligin koruyucu faktorlerinden olan aile,
arkadas ve okulla 1y1 iligkilerin psikolojik dayaniklilig1 arttirdig: saptanmistir (4). Bu
bulgulara gore, kronik fiziksel hastalig1 olan ebeveyne sahip ergenlerde, artan aile ve
akran destegi ile sosyal destek algilarinin yiikseldigi ve iligskilerde yasanan doyuma
bagli yasadiklar1 sorunlarla bas etme gii¢lerinin arttigi, bunun da kendilerine olan

Ozgiiveni ve 0zsaygiy arttig1 diisiiniilmektedir.

Elde edilen bulgulara gore, kronik ruhsal hastalifa sahip olan ebeveyninin
hastaligin1 bilen ergenlerin aile destegi arttikca miicadele azimleri; okul destegi
arttitkca uyumlari, akran destegi arttikca empati ve miicadele azimleri azalmaktadir.
Bunun yaninda, bu ergenlerde aile destegi ile akran destegi arttikca psikolojik
dayaniklilik artmaktadir. Yine ruhsal hastaliga sahip olan ebeveyninin hastaligini
bilen ergenlerin, akran destegi ve uyumlar:1 arttikga kendilerine olan 6zsaygilar
azalirken; empati ve miicadele azimleri arttikca kendilerine olan O6zsaygilar1 da

artmaktadir.
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Bu bilgiler 1s181nda, kronik hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlere bu siirecte
yasadiklar1 giiclik ve =zorluklarla miicadele etmelerinde, aileden sonra
sosyallesmenin gercgeklestigi ikincil aile olan okul ortamlarinda gerekli, etkin
miidahalelerin yapilabilmesi i¢in hemsirelere onemli sorumluluklar diismektedir. 8
Mart 2010 Hemsirelik Yonetmeligi’nde de “Psikiyatri Klinik Hemsiresi”, “Toplum
Ruh Saghgi Merkezi Hemsiresi” ve “Okul Saglhigi Hemsiresi” icin hasta ve ailesine
yonelik egitim ve danismanlik gorevi tanimlanmistir. Bu kapsamda da, psikiyatri
ekip iiyelerinin, 6zellikle de hemsirelerin, hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmesi
ve ruh saghigiin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in psikososyal miidahale ve egitim

programlar ytiriitmesi gerekli ve 6nemlidir (70).

46



BOLUM YV
5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, kronik ruhsal veya fiziksel hastaligi olan ebeveyne sahip
ergenlerin, benlik saygis1 ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini ve bu iki degisken
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla planlanmis, iligki inceleyen, tanimlayict ve
niceliksel bir karsilastirma arastirmadir. Calisma, Ekim 2018-Nisan 2019 tarihleri
arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dahiliye ve Psikiyatri polikliniklerine kronik ruhsal veya fiziksel hastaligi nedeniyle

muayeneye gelen ebeveynlerin 12-18 yas aras1 ergen ¢ocuklari ile yiiriitiilmiistiir.

Erkek ergenlerin c¢ogunlugu olusturdugu, en fazla 15 yas ve isti yas
araliginda oldugu, biiyiiksehirde yasayan ergenlerin sayisinin diger yerlesim
birimlerde yasayanlardan fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica ebeveyninde fiziksel
hastalik olan ergenlerin ¢ogunlugunun ikinci, ebeveyninde ruhsal hastalik olan
ergenlerin ise cogunlugunun ilk cocuk olarak diinyaya geldigi saptanmistir.
Ergenlerin biiyilkk c¢ogunlugu maddi durumlarinin orta diizeyde oldugunu ve

kendisinin de kronik bir hastaliga sahip oldugunu belirtmistir.

Ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenlerin yarisindan fazlasinin
hem annesi hem de babasi sag ve cogunlugu ebeveynleriyle beraber yasamaktadir.
Ayrica biiyiikk kisminin babalar1 lise mezunu, anneleri de ilkokul mezunudur.
Ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin yarisindan fazlasinin annesi,
yartya yakininin da babasi sag ve ¢ogunlugu ebeveynleriyle beraber yasamaktadir.
Biiyiik kismimin babalar1 lise ve iiniversite mezunu, anneleri de lise mezunudur.
Calismada, fiziksel hastalik tanis1 olan ebeveynlere kiyasla ruhsal hastalik tanisi olan
ebeveynlerde beraberlik orani daha diisiik bulunmustur. Bu ¢alismaya katilan her iki

gruptaki ergenlerin gelirlerinin orta diizeyde oldugu ifade edilmistir.

Ebeveyninde kronik fiziksel ya da ruhsal hastalik olan ergenlerin yariya
yakininin, ebeveyninin hastalik tanisim1 ve ilk ne zaman tan1 kondugunu bilmedigi;
ebeveyninin kronik bir hastalia bagli herhangi bir tedavi almadig1 ya da yatarak

tedavi olmadig1 ve hastaliga bagl herhangi bir ila¢ kullanmadig1 yoniinde fikir sahibi
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olduklart ve nihayetinde ebeveynlerinin hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi

olmadiklarini ifade ettikleri goriilmektedir.

Hem ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan hem de kronik ruhsal hastalik
olan ergenlerin 0zsaygi ve psikolojik dayaniklilik puanlari ortalamanin {izerinde
bulunmustur. Bagka bir ifade ile her iki gruptaki ergenlerin 6zsaygi ve psikolojik
dayaniklilik diizeyleri yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmamakla birlikte; kronik ruhsal hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin ézsaygi,
psikolojik dayamiklilik, akran destegi, uyum ve miicadele azmi alt Olgek puan
ortalamalar1 diger ergenlerin alt dlgek puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu;
kronik ruhsal hastalig1 olan ebeveyne sahip ergenlerin ise aile destegi, okul destegi

ve empati yetilerinin diger ergenlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenlerin empati egilimi arttik¢a
uyumlar: da artmakta; ayni zamanda okul destegi arttikga micadele azimleri de
artmaktadir. Ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin ise, aile destegi
arttitkga empati egilimleri; ayn1 zamanda okul destegi arttikca mucadele azimleri de
artmaktadir.

Kronik fiziksel hastaliga sahip olan ebeveyninin hastaligini bilen ergenlerin
aile destegi arttikca empati egilimi de artmakta ve okul destegi arttikca miicadele
azimleri de artmaktadir. Ayn1 zamanda aile destegi, akran destegi, uyum ve miicadele
azimleri arttikca kendilerine olan psikolojik dayanikliklari da artmaktadir. Kronik
ruhsal hastaliga sahip olan ebeveyninin hastalifini bilen ergenlerin ise, aile destegi
arttikca miicadele azimleri; okul destegi arttikca uyumlari, akran destegi arttikca
empati ve miicadele azimleri azalmaktadir. Ayrica akran destegi ve uyumlar: arttikca
kendilerine olan ozsaygilar: azalirken; empati ve miicadele azimleri arttik¢a

kendilerine olan ézsaygilar: da artmaktadir.

Kronik ruhsal veya fiziksel hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin, benlik
saygist ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini ve bu iki degisken arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda; her iki grubun psikolojik
dayamklilik (EPDO) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunamamis, her iki gruptaki benlik saygisi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis, ebeveyninde kronik fiziksel
hastalik olan ergenlerin 6zsaygilar ile psikolojik dayanikliliklar: arasinda bir iligki
bulunamamis, ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin 6zsaygilar ile
psikolojik dayanikliliklar1 arasinda bir iliski bulunamamistir. Arastirmadan elde
edilen bulgulara gore, ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenler ile
ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin benlik saygisinin yiiksek ve
psikolojik dayanikliliginin iyi diizeyde oldugu, her iki grubun puanlarinin benlik
saygist ve psikolojik dayanikliliklarinin benzer oldugu; iki degisken arasinda bir

iligki bulunmadig1 saptanmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore,

e Daha sonra yapilacak benzer c¢alismalarda, ¢alismaya katilan ergenlerin
ebeveynlerinin  hastaliklarint ~ bilip bilmeme durumunun ¢aligmanin

baslangicinda degerlendirilmesi,

e Ebeveyninde kronik hastalik olmayan (saglikli) grupla, karsilastirma

caligmalar1 planlanmasi,

e Kironik fiziksel ve ruhsal hastalifi olan ebeveynlerde hastaliga bagl ortaya
cikan yeti yitim derecesine gore gruplandirilarak karsilastirma ¢aligmalarinin

yapilmasi,

e Kronik hastaligt olan ebeveyn tutum ve davramislarinin farkli gelisim
donemlerinde olan c¢ocuklar iizerindeki etkilerini arastiran daha ¢ok

aragtirmanin yapilmasi,

e Ebeveyninde kronik hastalik bulunan ergenlerin benlik saygilarmi ve
psikolojik dayanikliliklarini olumlu ve olumsuz yonde etkileyen durumlar

inceleyen genis 6rneklem gruplu deneysel aragtirmalarin yapilmasi,

e Ebeveyninde kronik fiziksel ve ruhsal hastalig1 olan ergen ve ailelerinin aile
ici siireglerini, deneyimlerini, yasadiklar1 giicliikleri degerlendiren

caligmalarin yapilmasi,

e Ebeveyninde fiziksel veya ruhsal kronik hastalik bulunan ergenlerin 6zsaygi

ve psikolojik dayanikliliklarinin benzer olmasi nedeniyle her iki grubun da
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benzer bicimde riskli grup olarak degerlendirilerek hemsireler tarafindan

gerekli koruyucu miidahalelerin uygulanmasi,

Kronik ruhsal veya fiziksel hastaligi olan ebeveynlerin oldugu ailelerin
yasadiklar1 giiclilklere ve yiiklere bagli ruhsal agidan riskli olmalar
nedeniyle, bu ailelere yonelik ruh sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik
stirekliligi olan programlarin gelistirilmesi ve ruh saglig1 sistemi i¢inde yer

almasi,

Ebeveyninde kronik ruhsal veya fiziksel hastalig1 olan ergenlere yonelik aile,

okul ve akran desteginin gelistirilmesi amactyla programlar olusturulmasi,

Kronik hastaligi olan ebeveyne sahip cocuklarin bas etme becerilerinin
gelistirilmesi, psikolojik dayanikliliklarini ve benlik saygilarini artirmaya

yonelik psiko-egitim programlarinin hazirlanmasi,

Okullarda yapilacak rehberlik servislerinin ¢alismalari ile ebeveyninde kronik
hastalilk  bulunan  ergenlerin maruz  kaldiklar1 risk  faktoriiniin
olumsuzluklarindan etkilenme diizeyinin azaltilmasi ve destekleyici grup

calismalarina dahil edilmesi,

Ebeveyninde kronik ruhsal veya fiziksel hastaligi olan ergenlere yonelik
hazirlanan ve etkinligi kanitlanan programlarin okul saghgi, toplum ruh
saghg ya da klinik psikiyatri hemgireleri tarafindan siirekli ve diizenli olarak

uygulanmasi Onerilir.
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Ek 1. EBEVEYN ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu calismada ¢ocugunuzun yer almasini kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmmizi bu bilgilendirme sonrasinda &zgiir
iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanin  Adi: Ebeveyninde Kronik Ruhsal veya Fiziksel Hastaligi Olan
Ergenlerde Psikolojik Dayaniklilik ve Benlik Saygist

Arastirmanin Icerigi: Ulkemizde son yillarda psikolojik dayaniklilik ve benlik
saygist alaninda calismalar artis gosterse de, ailenin bu konular iizerine etkinligini
degerlendiren yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Bu c¢alisma, anne babasinda
ruhsal bozukluk olan genclerin, psikolojik dayaniklilik ve benlik saygis1 diizeylerini
ve bu iki degisken arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilacaktir.

Arastirmanin Amaci: Arastirmanin temel amaci; anne babasinda kronik ruhsal veya
fiziksel hastalik olan ergenlerin benlik saygist ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini
ve bu iki degisken arasindaki iliskiyi incelemektir.

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: On iki ay.
Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi: Altmis

Arastirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Arastirma verileri arastirmaci
tarafindan hazirlanan tanitici bilgi formu ve iki olgek (Coopersmith Ozsaygi
Envanteri (Okul Kisa Formu) ve Ergen Psikolojik Dayamklilik Olgegi) aracihigiyla
toplanacaktir. Olgeklerin doldurulmast i¢in yaklasik 20 dakika gerekmektedir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR): Bu
arastirmanin Tirkiye’de konu ile ilgili yapilan ilk c¢alisma olmasi, calisma
sonuclarinin anne babanin ruhsal sorunlarinin, ¢cocuklarin psikolojik dayaniklilig1 ve
benlik saygis1 iizerine etkisini ortaya koymasi bakimindan alana katki saglayacak ve
bu yonde yapilacak ¢aligmalara 151k tutacagi diistiniilmektedir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR: Cocugunuzun arastirmada karsilasabilecegi
risk ve rahatsizlik bulunmamaktadir.

4. GONULLULER ICIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:
Cocugunuzun arastirmaya katilimasi sonucunda elde edilecek bulgularin, genclerin
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psikolojik dayamiklilik ve benlik saygisinda ailenin 6nemi vurgulanip, ruhsal
durumun etkisinin aydinlatilmasina katki saglayacag: diigiiniilmektedir.

5.GEBELIK: Arastirma siiresince gebe olunmasi/kalmmasi arastirma siirecini
etkilemeyecektir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRISIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME: Arastirmada herhangi bir girisim ya da
tedavi uygulanmayacaktir. Arastirma tanimlayici nitelikte, bilgi toplama amaciyla
yapilmaktadir. Bu nedenle herhangi bir sekilde isim belirtilmesi gerekmemektedir.

7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI: Arastirma kapsaminda yer
alan formlarin doldurulmamasi ve/veya eksik ya da yanlis doldurulmasi halinde
¢ocugunuza ait veriler arastirma dis1 birakilacaktir.

8. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI:
Arastirma kapsaminda hicbir sekilde bir gideriniz olmayacaktir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR? Cocugunuzun bu arastirmada yer almasi nedeniyle hicbir
O6deme yapilmayacaktir.

10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN IRTiBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir durum bildirmek i¢in asagidaki numarayi arayabilirsiniz.

Ceren SAVGAR Telefon: 0558 635 02 99
11.ZARARLARIN KARSILANMASI:
Arastirmaya katilacak kisilere yonelik zarar verecek bir durum yoktur.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin ¢ocugumun goniillii
olarak katilmasina izin veriyorum.

b.  Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastirmact / doktora haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda ¢ocugumun bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin
bilincindeyim. Cocugumun bu caligmaya katilmayr reddetmesi ya da sonradan
¢ekilmesi halinde hicbir sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da
gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bicimde etkilemeyecegini
biliyorum.

Calismanin yiiriitiiclisli olan aragtirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmede c¢ocugumun ihmali durumunda ya da
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almakta oldugum tibbi bakimin kalitesini yilikseltmek amaciyla, benim onayimi
almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.

13.GIZLILIK:

Cocugunuzun sorulara verecegi yanitlar, aragtirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan
okunmayacak ve farkli bir amacgla kullanilmayacaktir. Arastirma bilgi toplama
amaciyla yapildigindan, ¢cocugunuzun adi ve soyadini yazmasina veya kimligini
belirtecek herhangi bir isaret koymasina gerek yoktur.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli
cevaplar aldim.

Calismaya ¢ocugumun katilmadig1 ya da katildiktan sonra ¢ekildigi durumda, hi¢bir
yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya
hicbir baski ve zorlama olmaksizin ¢ocugumun goniillii olmas1 halinde katilmasin
kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.

Goniilliiniin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:
Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci-

Adi- Soyada:

Imzas::

Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzas1:

Gorevi:

Tarih:
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Ek 2.
TANITICI BiLGi FORMU

Sayin katilimei, bu ¢aligma, ebeveyninde kronik ruhsal veya fiziksel hastalig1 olan ergenlerin
benlik saygisi ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini incelemek amaciyla planlanmstir.

Lutfen her bir soruyu bos birakmadan yanitlayimz. Sorulara vereceginiz yanitlar,
aragtirmacilar diginda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir.
Arastirma bilgi toplama amaciyla yapildigindan, adinizi ve soyadinizi yazmaniza veya kimliginizi
belirtecek herhangi bir isaret koymaniza gerek yoktur. Her bir soruya igtenlikle vereceginiz yanitlar,
arastirma sonuglari agisindan oldukca dnemlidir.

Katkilarinizdan dolayt tesekkiir ederim

1. Cinsiyetiniz:  a) Erkek b)Kadin

P2 611 1 1) VAN
3. En uzun siire yasadiginiz yer neresidir?

a) Biiyiiksehir b) Il  c¢) Ilge d) Koy

4. Ailede ka¢inci cocuksunuz?

a) Ik b) Ikinci c¢)Uglinci d)Dordinci ve Uzeri

5. Sosyo-ekonomik diizeyinizi nasil algihiyorsunuz?

a) Diisiik b) Orta c) Yiksek
6. Kronik ruhsal veya fiziksel bir saghk sorununuz var m?
() Ruhsal a) Evet (Belirtiniz) ........................ b) Hay1r
() Fiziksel a) Evet (Belirtiniz) ........................ b) Hayir
7. Anne ( ) Sag ( ) Olii () Oz ( ) Uvey
Baba () Sag ( )Oli () Oz ( ) Uvey
8. Anne babanin birliktelik durumu: a) Beraber b) Bosanmis ya da ayr1

9. Babanizin egitim durumu:

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar
¢) Ilkokul mezunu d) Ortaokulu mezunu
e) Lise mezunu f) Universite mezunu

g)Yuksek lisans, doktora
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10. Annenizin egitim durumu: :

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar
¢) ilkokul mezunu d) Ortaokulu mezunu
e) Lise mezunu f) Universite mezunu

g)Yuksek lisans, doktora

11. Anne/babanmizin ruhsal/fiziksel hastallk tamisim1 biliyor musunuz?
a) Hayir
b) Evet (Tanisinin ne oldugunu belirtiniz) .............ccovvvuiiiinnnnninn.

12. Anne/babamiz ilk ne zaman ruhsal/fiziksel hastallk tamis1 ald1?

14. Anne/babamz hastahigindan dolay1 hastaneye yatarak tedavi oldu mu?
a) Hayir, hi¢ olmadi.
b) Evet (Kag kez yatarak tedavi oldu belirtiniz) ..............coceviveienennns..

15. Anne/babamz hastaligindan dolayi ila¢ kullaniyor mu?

a) Hayir
b) Evet (Ne ilact kullandigint belirtiniz) ...........oovveveieiiieninnnnnn
16.Anne/babamzin hastahg: ile ilgili ne biliyorsunuz?
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Ek 3. COOPERSMITH OZSAYGI ENVANTERI (OKUL KISA FORMU)

Liitfen uygun secenegi “X” seklinde isaretleyiniz.

Evet Hayir

( ) () 1-Basima gelenlerden genellikle rahatsiz olmam.
( ) () 2- Smnifin huzurunda konusma yapmak bana ¢ok gii¢ gelir.
() ( )3-Eger giiciim yetse kendimle ilgili degistirmek istedigim pek ¢ok
Ozelligini var.
) () 4- Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan karar verebilirim.
) 5- Insanlar benimle birlikteyken hos ve eglenceli vakit gegirirler.
) 6- Evdeyken kolayca canim sikilir keyfim kagar.
) 7- Yeni seylere alismam uzun zaman alir.
) 8- Yasitlarim tarafindan seviliyorum,
) 9- Anne-babam genellikle duygularimi dikkate alir.
) 10- Genellikle pek direnmeden. kolayca pes ederim.
) 11- Anne benden beklentisi ¢ok fazla (asir1 derecede).
) () 12. Olmak istedigim gibi davranmakta yani kendim olmakla oldukca
zorlantyorum.
( ) () 13- Hayatimdaki her sey karmakarisik
( ) () 14- Arkadaslarim genellikle fikirlerimi izlerler.
() () 15-Kendimi degersiz goriiyorum.
() () 16- Pek gok kere evden kagmayi1 (basimi alip gitmeyi) diistindiigiim
olmustur.
( ) () 17- Okuldayken sik¢a canimin sikildigini hissederim
() ( )18-Cogu insan kadar giizel goriiniiglii biri degilim.
() () 19- Soyleyecek bir seyim oldugunda onu genellikle ¢gekinmeden
soylerim.
) () 20- Anne-babam beni anliyor
() 21- Cogu insan kadar sevilmiyorum.

e R e e e e e e
— N N N N N
AN AN AN AN SN AN

() 23- Okuldayken ¢ogu zaman cesaretim kiriliyor.
() 24. Sik sik keske baska birisi olsam diye arzuluyorum.
() 25-Bana glvenilmez kendimi guvenilir biri olarak gérmiyorum.

N AN AN AN S
~— O N N

() 22.Anne-babamin ¢ogu zaman beni sanki zorladiklarini hissediyorum.
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Ek 4. ERGEN PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGI

Hemsirelik uygulamalarina iliskin asagida verilen deger ifadelerinin SIZIN ICIN 6nemini
belirtiniz.
Liitfen 6nem derecesine uygun secenegi “X” seklinde isaretleyiniz.

Bana Cok
Uygun
Bana
Uygun
Bana
Uygun
Degil
Bana Hic
Uygun

Degil

Ailem benimle gercekten ilgilenir.

Ailem basarili olacagima inanir.

Ailemle eglenceli zaman gegiririm.

Aile i¢inde alinan kararlarda fikirlerim dikkate alinir.

Yasam zorluklarina kars1 dayanikliyimdir.

Zor sartlarda dahi serin kanli davranabilirim.

Genelde olaylara kotiimser bakarim.

Ailem paylasacak bir seyim oldugunda beni dinler.

©O©| O N| O O | W[ N|

Ailem sorunlarim oldugunda bunu fark eder.

[EEN
o

Ogretmenlerimden benimle gergekten ilgilenen kimse yok.

[EEY
[EEY

Ogretmenlerim iginde yaptigimi takdir eden kimse yok.

[EEN
N

Ailemin yaninda bulunmaktan mutluluk duyarim.

[HEN
w

Sartlar degistiginde ne yapmam gerektigini ¢abucak
anlarim.

14 | Kendimde hedeflerime ulasacak kararliligi géremiyorum.

15 | sorumluluk almak bana zor geliyor.

16 Hayat, bana pek yasanilas1 gelmiyor.

17 Ogretmenlerim arasinda beni dinleyecek kimse yok.

18 Hayal ettigim gelecege ulasabilecegime inantyorum.

19 | Bir kisinin bir olay ya da durum karsisinda nasil
hissedecegini anlamakta iyiyimdir.

20 Diger insanlara ilgi gdstermekten hoslanirim.

21 Karsimdaki kisinin o anda neler hissettigini anlayabilirim.

22 | Okulda olmasam hi¢cbir 6gretmenim bunu fark etmez.

23 | Okulda giizel bir sey yaptigimda kimse bunu takdir etmez.

24 Y oklugumu fark edecek arkadaslarim vardir.
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25

Sorunlarimi anlatabilecegim arkadaslarim vardir.

26

Yasamimin alacagi yon iizerinde yeterince kontroliimiin
olmadigini hissediyorum.

27

Zor zamanlarimda kendisine giivenebilecegim arkadaglarim
vardir.

28

Zor durumda kaldigimda arkadaglarim bana yardim ederler.

29

Glizel zaman gecirdigim arkadaglarim vardir.
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Ek 5. ERGEN PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK OLCEGi KULLANIM iZNi

lzin

Gelen Kutusy % B&
Ceren savgar <cerensavgar@omail. coms 19Eyl L
Alicr: yunusaltundag (=
Werhaba, ben Ceren SAVGAR. lzmir Kafip Gelebi Universite'sinde Ruh Saglidi ve Hastaliklan Hemsireliginde ylksek lisans yapmakiayim. Ergen Psikolojii Dayanikiillk Olgefinizi izin verirseniz tezimde kullanmak
istiyorum. Yardimer olursaniz sevinirim. Saygilanmia
yunusaltundag@ibu.edu.tr 19Eyl
WMerhaba hocam Su an il disindayim ve hataya p.tesi dénecedim. Plesi ginii ha...
Ceren savgar =cerensavgarg@gmail com= 19Eyl .
Alicr: yunusaltundag (=
Tegekkir ederim
19 Eyliil 2017 20:48 tarininde <yunusattundaq@ibu edu tr yazdi:
Ceren savgar <cerensavgar@omail. coms 2Ek L
Alicr: yunusaltundag (=
WMerhaba, Glcek kullanim igin izin istemiztim Hocam. | disinda eldugunuzu tekrar hafirlatman) rica etmigtiniz. Simdiden tegekddr ederim.
19 Eylil 2017 20:52 tarihinde ceren savgar =cerensavaar@aomall com yazdi:
Yunus Altundag @ 2Ek .
Alici: bana [+

merhaba hocam
dlcege iliskin psikometrik veriler extedir. Calismanizda kolayliklar ve basariar dilerim.
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Ek 6. ETIK KURUL iZNi

T.C.
iZMIR iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI
KATIP CELEBI Saglik Bilimleri Enstitiist
UNIVERSITESI
Say1 . 48741973-302.08.01-E.1700092116 22/12/2017
Konu : Ceren SAVGAR’1n Tez Caligmasi

Uygulama izni

[ZMIR ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Enstitiimiiz Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans (Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi)
Programi ogrencisi Ceren SAVGAR'In 6gretim tyesi Dog¢.Dr. Leyla BAYSAN ARABACI
damsmanhginda "Ebeveyninde Kronik Ruhsal veya Fiziksel Hastaligi Olan Ergenlerde
Psikolojik Dayaniklihk ve Benlik Saygisi” isimli tez calismasit uygulamasini hastaneniz
Dahiliye ve Psikiyatri polikiniklerinde takip edilen kronik fiziksel ve ruhsal hastaligi olan
bireylerin ¢ocuklart ile yiiritiilebilmesi igin gerekli iznin verilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

P—fbfjvfa{ﬂ

Prof. Dr. Ahmet KOYU
Enstitii Mudiiri

Belge Dogrulamak Igin: http://ubs.ike.edu.tr/ERMS/Record/ConfirmationPage/Index adresinden MMTTC49 kodu girerek belgeyi dogrulayabilirsiniz.

Adres : izmir Katip Celebi Universitesi Cigli Ana Bilgi igin irtibat : Emine Yildirim - Memur

Yerleskesi 35620 Cigli/izmir - TURKIYE .
Telefon : (0 232) 3293535 (Santral) @ml r
Belgegeger No : (0 232) 3860888 .

e-posta : emine.yildirim@ikc.edu.tr internet Adresi : www.ike.edu.tr

1700092116 numarali belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geregince Ahmet Koyu tarafindan22.12.2017 tarihinde gtivenli elektronik imza ile
imzalanmistir.
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Ek 7. T.C. iZMiR iL. SAGLIK MUDURLUGU iZNi

[ZMIR 1L SAGLIK MUDURLUGU - IZMIR LT EGITIM

¥ ARGE BIRIMI
1 ’ZT |l|7 ]1|ii5|9|7i[i|| i-’llli)ilﬂﬂ | | ||| |I | |||
00066370310

T.C. |
IZMIR VALILIGI
Il Saghk Miidiirliigii

Say1 1 77597247-772.02
Konu : Aragtirma izni

DAGITIM YERLERINE

Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ruh Saghg ve Psikiyatri
Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Ceren SAVGAR'In "Ebeveyninde Kronik Ruhsal veya
Fiziksel Hastaligi Olan Ergenlerde Psikolojik Dayaniklihk ve Benlik Saygisi " konulu
arastirmasiyla ilgili evraklari incelenmis olup, ¢cahismanin hizmeti aksatmayacak sekilde ve
aragtirmaya katthmin géniilliilik esasina dayali olmasi kosuluyla, izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yiiriitilmesi Midiirliigiimiizce uygun
gorilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Op.Dr. Anil ESEN
Baskan

DAGITIM:
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Izmir Katip Celebi Universitesi Rektorliigii (Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

Siimer Mh. 452 Sk. No:2 35260 Konak/IZMIR Bilgi igin:Filiz GOCMEN
Faks N0:0232 4849087 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:filiz.gocmen@saglik.gov.tr Int. Adresi: filiz.gocmen@saglik.gov.tr Telefon N0:0232 444 35 01- 1242

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 93d79d76-1cb0-4954-9c04-dfd1201¢8633 kodu ile eri sebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



OZGECMIS

1993 yilinda Amasya’nin Merzifon ilgesinde dogdu. Ilk, orta ve lise
ogrenimini Izmir’de tamamladi. 2011 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’nu kazandi. 2011-2012 dgretim yilinda EU. Yabanci Diller Boliimii
Ingilizce Hazirlik Programma devam etti. 2016 yilinda “Ogrenci Hemsirelerin
Entegre Egitim Sisteminden Memnuniyetlerinin Incelenmesi” konulu tez calismast ile
lisans programini basariyla tamamladi ve ayn1 yil Izmir Katip Celebi Universitesi
Hemsirelik Anabilim Dal1 - Psikiyatri Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans programina
yerlesti. Ulusal ve uluslararast V. Hemsirelikte Gilincel Yaklasimlar ve Sorunlar
Kongresi adl1 bilimsel programda katilimci olarak yer alan arastirmacinin “Psikiyatri

Hemsireliginde Koruyucu ve Rehabilite Edici Bakimda Teknolojinin Kullanimi

adli poster bildirisi yer almaktadir.
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