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I- GIRrig

Biolojik, psikolojik, sosyal geligme ve olgunlagma
dbnemi olan adolesan Mussen'e gére} gocuklukla erigkinlik
arasinda bir gegis dSnemidir. Cocudun ergenlige hazirlidan-
dan baslayarak ergenligin tamamlandi§i, bedensel biiylime ve
olgunlagmanin son gekline yaklagtidi, zihinsel ve duygusal
gelismenin eriskinlik noktasina ulastigi, hizli bliylime ve
degisimlerin yer aldigi bir ddnemdir (15,20,33,34,39).

Adolesan bazen ergenlikle eg anlamda kullanilmakla
birlikte yasamin bu dneminde viicutta olugsan biolojik degisik-
liklere eglik eden ruhsal geligme ve psikososyal dedisiklik-
leride kapsayan bir terimdir. Adolesan ddnemi, ergenligin
baglangicindan 18-20 yaslarina kadar olan slireyi igerir (27).

Ergenlik d®nemi, genetik &zellife bafli biolojik var-
yasyonunun ve bir€ysel farkliliklarin en belirgin oldugu ya-
sam dSnemidir. Ergenlikte olusan de§igikliklerin saira diizeni
her gocukta hemen hemen egtir. Buna karsin ergenlife erisme
yagsil ve ergenligin siliresi bir gocuktan digerine biiyiik farkla-
liklar g¥sterir. Kiz gocuklarinda ergenlidin ilk belirtileri 8 yas
kadar erken, 13 yas kadar ge¢ olusabilir. Erkeklerde bu alt
ve list yas sinarlari 10-15 yastir. Ergenlik siireside 2-6
y1l arasinda deg§igebilir. Bireysel farkliliklarain yanisira
ergenlikte, irklar ve toplumlar arasi farkliliklarda bildi-
rilmigtir (4,27,33,37,39).

Adolesanda gbzlenen somatik ve fizyolojik gelisme,



hipotalamus—hipofiz-gonad ekseni hormonlarainain salgilanmala-
rindaki degisiklikler sonucu ortaya g¢ikar. Ayrica siirrenal
korteks androjen hormonlari, bilylime hormonu ve prolaktin
gibi hipotalamus-hipofiz—-gonad ekseni digindaki hormonlarin
salgilanmalarindaki de§isikliklerde ergenlik siirecinde rol
oynar (17,18,27,28,33,37,39). '

Viicutta ergenlide yol agan hormonal de§igiklikler
daha erken (6-8 yagslarinda) bagslamakla birlikte ergenlidin
ilk klinik belirtileri kiz gocuklarda 10, erkeklerde 12 ya-
sinda ortaya ¢ikar. Biolojik dedigikliklerin tamamlanmasi
genellikle 3-5 yil siirer. Bu siirede gonadlar olgunlasarak kizlarda
menstriiel siklus . ve oviilasyon, erkeklerde spermatogenez
baglar ve lireme kapasitesi olmayan gocuk organizmasi, {iret-
ken bir bireye ddniiglir. Cins hormonlarinin salgilarinin
artmasi ile cinse 6zgili sekonder cins karakterleri belirir.
Bu degigikliklerin yanaisira bpy bliylimesinde ve kemik olgun-
lagmasinda belirgin bir hizlanma, viicut tartisinda, gesitli
organlarin ve viicut kisimlarinin boyutlarinda bir artma g&rii~
liir. Viicut yapisi, g¢ocuktan eriskine degigir. Seksiliel
dimorfizm (viicut yapisainda kiz ve erkek farklili§i) belirgin-
lesir. Adolesan ddneminin sonunda (kizlarda ortalama 16,
erkek gocuklarda 18 yasg) bireyin biiylime ve geligmesi biiylik
8lg¢lide tamamlanmigtair (4,27,37,39).

Adolesan ddnemde, fiziksel dedisiklikler kadar psi-
kososyal geligme ve dedigikliklerde oldukg¢a hizli gelisgen
siireglerdir. Erikson'a gbre bir adolesanin psikolojik ge-
ligiminde 4 ana konu ©&nemlidir. Bunlar viicut imaji, kigilik
geligimi, meslek se¢imi ve aileden bajimsizligini kazanma-
dir (12,32,37).

Halingshead, adolesan d¥nemini; bireyin iginde bu--
lundudu toplumun onu artik bir gocuk gibi g&rmeyi biraktigi
fakat heniiz yetigkin statiisiinii, roliinli ve iglevini tiimliyle



vermedi§i yasam d6nemi olarak nitelendirir. Adblesan, top-
lumda prestij kazanmaya ve statili sahibi olmaya gereksinim
duyar (12,32,37,39).

Adolesanin psikososyal geligiminde; ailenin tutumu
ve sosyo-ekonomik-kiiltiirel diizeyi Onemlidir. Geng¢, bu dSnem-
de ailesinden bagimsizligini kazanmaya g¢aligair ve ailesinden
¢ok sosyal gevresi ve &zellikle arkadaglari ile birlikte
olmayi ister. Kendine 8rnek olabilecek tipleri arastirar
ve sik sik Ozdeslestidi kisileri defigtirir. Adolesanan
bu dénemde olumlu bireylerle &zdeslesmesi, saglikli psiko-
sosyal geligimi ig¢in gereklidir. Yine bu ddnemde gengler
gruplar olusturmaya efilimlidirler. Cocuklukla erigkinlik
arasinda geg¢is dbneminde olan gen¢ kendine gegici olarak
bir kiiltlir yaratmaktadir. Ozellikle geng erkekler ya sporla
udrasirlar ya da geteler kurarlar ve ayni tip giysiler,
esyalar kullanirlar. Miizik zevkinﬂe, dilde ve birbirleriyle
iligskilerde kendi aralarinda moda akimlari yaratirlar. Bir
grubun liyesi olmak ve o gruptakilere benzemek gen¢ ig¢in g¢ok
Sbnemlidir. Bazen bu geg¢ici klltilir eriskinlere ters diigse
bile gencin normal gelisiminin bir parcgasidir (6,32,34,39).

Adolesan ddnemi, biO-psiko-sosyal agilardan hizl:
defdisiklikleri ve geligmeleri igerdi&§i halde genellikle
en saflikli yagsam dSnemi olarak nitelendirilir. Cocukluk
hastaliklara geride kalmig, yetigkin ¢ada 6zgli hastaliklar
ise uzaktair. Bu c¢ajda gdriilen Oliimlerin bagslica nedenleri
araba kazalari ve intiharlardar (39).

Her ne kadar adolesan en sadlikli yagsam dénemi ise de
kendine 6zgili gegitli sorunlari vardir. Bu dSnemin sorunlara
bzetlenecek olursa; bazi kronik hastaliklara yatkainlaik
(Diabet, Epilepsi, Tiiberkiiloz, Anemi, Guatr), iskelet Bozuk-
luklari, Sismanlaik, Knorexia Nervosa ,Akne, Jinekomasti:
Hirsutismus ve psikolojik sorunlar sayilabilir (13,24,25,
27,29,39).



Hizla bio-psiko-sosyal dedigiklikler ve geligmeler
iginde bocalayan ve uyum saglamakta giigliik geken adolesan
igin hastalik ve hastane; egosunu tehdit eden ve stress ya-
ratan iki biiylik kavramdir (7,14,22,35). |

Hasta adolesan, hastaliginin cinsine, siliresine ve ken-
di geligim derecesi ile olugsturmaya ¢aligtigi kisilik yapisa-
ha gbre hasfalléa, hastaneye, ve hemgireye karsga ¢egsitli tep-
kiler gtosterecektir (4,23,25,26).

Adolesan bir gocuk -veya . yetigkin servisinde ya-
tiraldidir zaman bir ¢ok sorunlar:i ortaya g¢ikacaktair. . Ar-
kadag bulamayacak ve bulundufu ortamdan hoglanmayacaktir.
Yetigkin servisinde yatan gen¢ hasta, oda arkadaslarini
glirliltiili davraniglari ile rahatsiz edebilir veya onlarain

verdigi yanlig bilgiler yliziinden duygusal travmaya maruz

kalabilir. Bundan dolayi gencte agiri hayal kurma ve ige-
kapanma sonucu tehlikeli ésikolojik bozukluklar gelisebi-
lir (5,13,26).

Adolesan, bir gocuk servisinde yatiyorsa ; gocukla-
rin aglamalari, ajitasyonlari ayrica gocuk hastalara uygun
ve kendisine kiiglik gelen egsyalar ve aletlerin onda kulla-
nilmasi onu rahatsiz edecek ve gencin kendini izole edil-
mig gibi hissetmesine neden olacaktir (5,13,26,31).

Yakin yillarda bazi hastanelerde, 6zellikle geng
hastalar igin servisler agilmigstir. Adolesan hastalar,
bu servislerde kendi yagitlari ile daha rahat ve daha do-
yumlu iligkiler kurabilmekte ve hastaneye daha kolay uyum
saflamaktadairlar (26,31,41).

Adolesan servislerinde, adolesanin gevresi bir ev
havasinda ve miimkiin olduju kadar resmiyetten uzak olarak
diizenlenmelidir. Adolesan kendi segtigdi giysileri ile



dolagabilmeli, kendisine hitap sekline (ismi ile mi, bay
bayan geklindedemi) kendisi karar vermelidir (13,31).

Gengler, hastalaklari, tedavi ve uygulamalar hakkin-
da bilgi sahibi olmak isterler. Geng hastalarla tedavi
ve uygulamalara iligkin konularda igbirlidi yapilmasi ve
agiklayici bilgiler verilmesi onlarda gliven duygusunun gelig-
mesine yardimci olacaktir (22,26).

Hasta adolesanin, c¢evresi ve arkadaglari ile ileti-
siminin slirdiirlilmesi ig¢in telefon imkani saflanmali ayrica
ziyaret saatleri miimkiin oldufunca arttirilmaladair (13,26,31).

Hastaneye yatan adolesanlar genellikle hasta olduk-
larini ve hastaliklarinin gerektirdidi uygulamalari kabul
edecek kadar olgun olmalarina ragdmen yine de bazi kisait-
lamalara (8zel diyet, yatak istirahati vb.) uymayabilirler.
Ozellikle kronik bir hastalidi olan ve diizenli ilag¢ ve di-
yet uyqulamasi gereken genc¢ler, bir taraftan viicutta ergen-
ligin yarattaigi biolojik degisikliklere bagli olarak difer
taraftan hastaligini kabullenmeme gibi nedenlerle hastali-
gina ve gevresine isyan eder ve hastalidinin gerektirdigi
6nlemleri ihmal ederek &nemli sadlik sorunlarinin ortaya
¢ikmasina neden olabilir (13,16,25,26,27,39).

Geng hasta servislerinde g¢aligmak, doktor ve hem-
sireler agisindan olduk¢a zevkli bir udrastir. Adolesan
hastaya bakim veren hemgire, hastalifin geng hasta iizerin-
deki ruhsal etkilerini anlayigsla karsilamali, gence sorun-
larini ¢dzmede yardlmc1 olmali ve hastanin kendi basina
gergeklegtiremedigi bakimlaraini listlenmelidir. Hemgire
bagsarili ise hastanin kendine ve sadlik personeline karsi
gliveni artar ve gelecefe daha umutla bakabilir. Hemsgire,
adolesan-hastanin hastaneye, hastalia ve hemgireye g&ster-
digi tepkileri ve bunlari etkileyen faktdbrleri ; daha



bilingli, profesyonelce bakim sunabilmek ve sadlikli ilig-
ki kurabilmek ig¢in bilmek zorundadir (5,8,16,22,26).

Bu ¢aligma, 12-18 yag arasi adolesan ddnemindeki
hastalarain hastaneye, hastalifa ve hemgireye g&sterdikle-
ri defigik tepkileri ve bu tepkileri etkileyen gesitli
faktorleri incelemek amaciyla planlandi.



II- GENEL BILGILER

Adolesan dénemi, baglangi¢ ve bitig yaslari her
iki cinste de (kiz ve erkek) tartigma konusu olan, hizii
bio-psiko-sosyal dJegismelerin ve gelismelerin yer aldi-
g1, gocukluktan erigkinlife dofru geligen bir geg¢is dtnemi-
dir. Bu d®nemde olugan fiziksel, psikolojik ve sosyal de-
igikliklerin ve gelismelerin kayna§i, genetik yapi ve hor-
monal siiregler oldufu gibi gesitli etkenlerde ®nemli rol
oynarlar. Adolesan dSnemindeki bliylime ve geligmeye etki
eden faktSrler arasinda irk, iklim, beslenme, sosyo-eko-
nomik sartlar ve g¢esitli hastalaiklar (kemik hastaligi, tii-
berkiiloz, metabolik hastaliklar v.s.) sayilabilir
(15,17,28,33,37,39) .

ADOLESAN DONEMININ TANIMI

Ergenlik terimi latincede bliylimek, olgunlagmak
anlamina gelen bir sd&zciiktlir (15).

Biolojik, psikolojik ve sosyal gelisme ve olgunlag-
ma dénemi olan adolesan Mussen'e gbre ; gocuklukla erigkin-
lik arasinda bir ge¢is dbnemidir. GCocudun ergenlife ha-
zirlifindan baglayarak ergenligin tamamlandigi, bedensel
bliylime ve olgunlasmanin son sekline yaklastigi, zihinsel
ve duygusal geligmenin erigkinlik noktasina ulagtigi, hiz-

11 biliylime ve defisimlerin yer aldigi bir dénemdir (15,20,
33,34,39).



Adolesan, bazen ergenlikle es anlamda kullanilmakla
birlikte yasamin bu dtneminde viicutta olugan biolojik degi-
sikliklere eslik eden ruhsal gelisme ve psikososyal degisik-
likleride kapsayan bir terimdir (27).

Bir ¢ok aragtirmaci tarafindan fizyolojik ve psiko-
lojik ag¢idan farkli y¥nleriyle tanimlanan adolesan d&nemi-
ni, Diinya Sadlak Urgiitii (WHO) ; sekonder seks karakterle-
rinin baglangicindan seksiliel olgunlud?@, cocukluktan eris-
kinlife dodru geligen, kisinin gevresindekileri benimseme-
si ve sosyo ekonomik badimliliktan kismi ba§1m51211§a gecgisg
olarak tanimlamaktadir (21).

OUnesco'nun 1960'da yayinlanan bir raporunda ergenlik
igin {ig ayri tanim verilmigtir. Buna g&re ergen ;

1- 15-25 yaglar arasini olugturan bir ddnemi kapsar.

2- Ufrenim yapan, hayatini kazanmak ig¢in galismayan
ve kendine bir konut bulmayan kisidir.

3- Genig bir hayal gtiicline sahip olan, cesaretin
¢ekingenlide, seriiven isteinin rahatlik duygu-
suna {istlin geldigi bir dénemdir (15).

Ergenlidi belirli bir yas grubu olarak tanimlayan-
larin arasinda da ergenligin alt’ve ist sinirlari konusun-
da bir anlagma goriilmemektedir. Geleerd ; ergenligi 12-20
yaslari arasindaki dénem olarak kabul ederken, Sandstrom ;
ergenligin baglangicani 13.5-16 yas, sonunu ise 16-20 yas
olarak belirlemigtir. K&knel'in yaptidi siniflamada ise
ergenlik d&nemi kizlarda 13-18, erkeklerde 15-20 yas arasi
olarak kabul edilmistir. Erikson'a gdre ergenlik ; 13
yasinda basglayip, 19 yasina kadar devam eden bir siiregtir
(15,32,39).



ADOLESON DUNEMINDE BUYUME VE GELISME
F1Z1KSEL GELISiM

Ergeniikte g6zlenen somatik ve fizyolojik geligme,
hipotalamus-hipofiz-gonad ekseni hormonlarinin salgilanma-
larindaki degigiklikler sonucu ortaya g¢ikar. Ayrica bu
eksenin disandaki bir takim hormonlarda (silirrenal korteks
androjen hormonlari, biiylime hormonu ve prolaktin gibi) er-
genlik siirecinde rol oynar. Viicutta ergenlik slirecini bas-
latan primer olayin ne oldudu kesin olarak bilinmemektedir.
Yiiksek beyin merkezleri ile ilgili bir defisiklik olarak
tanimlanan bu primer olayan etkisiyle hipotalamustaki re-
sept8rlerde bir dedisiklik olusur. S8yleki; ergenlik &n-
cesi ddnemde hipotalamustaki reseptdr merkezler, ileri yas-
lara kiyasla cins hormonlarinin etkisine ¢ok daha duyarla-
dir ve infantil gonadlardan kana salgilanan gok az miktar-
lardaki hormon, bu merkezlerin inhibisyonu ig¢in yeterli
olmaktadir. Ergenlik olayinin baglamasi ile reseptdrlerin
duyarlilik esigi ylikselir, kandaki az miktar hormonun in-
hibitdr etkisi artik yeterli olmaz. Bu duyarlilik egifin-
deki dedisiklik sonucu hipotalamustan gonadotrop hormonla-
ri salgilatica hormon (LHRH ., GnRH) salgisai artar. GnRH,
6n hipofizden gonadotrop hormonlarain (FSH ve LH) salgilan-
masinl uyarir. Gonadotrop hormonlarin etkisiyle de gonad-
lar olgunlasir, cins hormonlarinin salgisi artarak cins
karakterlerinin klinik belirtileri ortaya ¢ikar. Ergen-
lik siirecinin sonunda hipotalamus-hipofiz-gonad ekseni
ve buna iligkin negatif feedback mekanizmasi, erigkin
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dlizeyine ulagmigtair (17,18,27,28,33,37,39).

_g;gek_gpcuklarda Fiziksel Gelisim

Ergenlik o6ncesinde kan FSH,LH ve testosteron diizey-
leri diligliktiir. 9-11 yaglarainda kan FSH diizeyleri artmaya
baglar ve bu artis ergenlik ortalarina kadar devam ederek
yaklasik 15 yagsta erigkin diizeyine erisir. LH artmasi ise
FSH'dan 1-2 yil daha geg¢ baglar ve erigkin dlizeyine erig-
medg daha ge¢ yasta (16-17) olur. Testislerin Leyding
hﬁcrélerinden testBsteron salgilamasi, kanda LH artigini
izlef. Ergenlik dbneminde uykuda LH ve testOsteron salgi-
lanmasi, uyanik duruma gbre daha belirgin olur. 5-7 yasg-
larindan baslayarak, bagta dehidroepiandrosteron (DHA) ol-
mak lizere siirrenal korteksten salgilanan androjen hormonla-
rinda kan dilizeyl artmaya baglar. Slirrenal Korteksten
estrojen de salgilanir. Erkek gocuklarda kan estrojen dii-
zeyinin en &nemli bdliimii slirrenal kaynakladair (4,24,25,27,
29).

Erkek gocuklarda ergenligin ilk gbzlenen belirtisi
testis ve skrotumdaki dedigikliklerdir. Ergenlik Oncesin-
de gapi 2 cm den kiiglik olan testisler bliylimeye, skrotum
derisi pigmante olmaya ve piirtliklenmeye baglar. Bazi gocuk-
larda testislerde hassasiyet ve koltuk altinda terleme de

erken puberte belirtilerindendir. Testislerdeki ilk
degigikligin belirlenmesinden 8-12 ay sonra penisin uzun-
ludu ve ¢api biiylimeye baglar. Ayni siralarda penis kaide-
sinde tek tiik séyrek killar belirir. Aksillar killanma,
yliz ve viicutta killanma, sesin kalinlagmasi erkek gocuklar-
da difer sekonder seks belirtilerini dlusturur. 1lk en-
jekiilasyon 13-16 yaslari arasinda olur (18,27,29,37,39).
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Ergenlikte liretim sistemi ve sekonder cins karakter-
leri belirli bir sara dilizeni iginde geligir. Erkek gocuk-
larda baslangig¢ta seminifer tubulilerde lumen olusumu bag-
lamasi (6~-7 yas), testislerin bliylimeye baglamasi, primer
" spermatosit yapimi, pubiste hafif killanma g&riiliir. Bundan
1-2 y1l sonra sekonder spermatosit yapaimi, skrotum derisin-
de kabalasma ve rengin koyulasmasi, pubiste kaba ve kivir-
cik killanma, aksillar killanma gergeklegir. Uglincli devre~
de ise (1-2 yil sonra), larinkste bliylime, ses catlamasai,
ilk ejekiilasyon, yliz ve aksilla killanmasi, ter ve ya§ bez-
lerinde bilylime ve salgi artmasi g&riiliir. Son devre ise
(1-2 yil sonra), olgun spermatozoa yapimi, viicut killanma-
s1 ve cinsel olgunlukla tamamlanir (27).

Saglikli tiirk gocuklarinda testis bliylimesi ve pubis
killanmasinin ortalama 11.8 yagsta, aksilla killanmasinin
13.2 yasta, ses kalinlasmasinin 14 yasta, yliz killanmasi-
nin 14.5 yasta basladidi saptanmigtir. Ortalama olarak er-
kek gocuklarda ergenlik belirtilerinin erigkine yakin bir
evreve erigmesi 4 yil silirmektedir (27).

Adolesan ddneminde androjen hormonlarinin anabolizan
etkisiyle boy biiylime hizinda yilda 10-15 cm ye varan belir-
gin bir artma olur, ergenlik ortalarinda boybiiylime hizi do-
ruk noktadadir. Androjen hormonlar kemik olgunlagmasi ii-
zerine de etkili olduundan uzun kemiklerde epifizler ka-
panmaya baglar. Bu slire¢ erkek gocuklarda 18-20 yaslarai-
na kadar devam eder. Erkek g¢ocuk 6zellifi olan belirgin
kas geligmesi de testCsteron etkisiyle olugur. Ergenlik
éncesinde (8-10 yaslarinda) viicutta yad depolanmasi sonu-
cu tartida belirgin bir artma gbzlenir. Ergenlik siirecin-
de ise erkeklerde ve kizlarda tarti artmasi viicut agairlai-
ginin artmasinda Snemlidir. Extremitelerin derialti ya§
tabakasi kalinligi ergenlikte erkeklerde azalir. Iskelet
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yapisina gelince bag kemiklerinde belirgin bir biliylime g&riil-
mesine karsin yliz kemikleri hizla biiylir ve yliz géfﬁnﬁmﬁ de-
gisgir. Mandibula kemiginin bliylimesi sonucu ¢ene uzar ve
kalinlagir. Burun biiylir, profil diizlegir. Omuzlar genig-
ler ve erkeklerde pelvis omuzlara g&re dar kalair (18,27,29,
37,39).

Kiz GCocuklarda Fiziksel Gelisim :

Ergenlik Oncesinde diisiik olan kan FSH ve LH dlizey-
leri, 6-7 yaslarindan baglayarak yavag yavas ylikselir. Er-
kek gocuklarda oldufu gibi FSH artmasi, LH'a kaiyasla daha
erken baglar ve erigkin dilizeye erisme daha erken yasta olur.
Yaklasik 13 yasta kiz cocuklarinin gounludunda FSH dilizey-
leri erigkin deferlerine erigmigtir. FSH etkisiyle over-
lerden estrojen salgisinda belirgin bir artig olur. Over-
lerden salgilanan baglica hormon estradioldiir. Daha az mik-
tarlarda olmak lizere estron ve androstenedion, testOsteron
da overlerden salgilanir. Menargtan (ilk menstriiasyon)
yaklasik 18 ay O6nce, estrojen salgisi siklik bir karakter
kazanir. Bu defisiklik memelerin biliyiimesi, boy biylimesin-
de hizlanma gibi kizlardaki ilk ergenlik belirtilerinin bag-
ladi§r zamana rastlar. Estrojen salgisinda artma, menstrii-
asyon basla:§1ktan sonra da birka¢ yil devam eder (17,18,
21,27,29,37,39).

Kiz ¢ocuklarainda ergenli§in ortalarinda estrojen-LH
salglsl arasainda "pozitif feed-back" iligkisi belirir.
Bu mekanizmanin tam islerlik kazanmasi menargtan sonra,
ergenligin ge¢ doneminde olur. Overde graaf folikiillerinin
geligmesi ve ovillasyon, estrojen ve gonadotrop hormonlarain
sinerjistik etkisiyle olur (27).
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Kizlarda da erkek gocuklarda oldufu gibi 5-6 yasla-
rinda silirrenal korteks steroidleri artmaya bagslar. Kiz
gocuklarinda pubis ve aksilla killanmasi siirrenal kortek-
sin androjen hormonlarinin etkisiyle olugur. Kizlarda 6n
hipofizden prolaktin salgisi, menstriiasyon basladiktan son-
ra artar (2,18,27).

K1z gocuklarda ergenlidin ilk belirtisi memelerde
bliylimedir. Genellikle meme biliylimesi tek tarafli olarak
baglar. Meme geligmesini, hemen ayni yil iginde pubiste
killanmanin baglamasi izler. Bazi gocuklarda pubis ve ak-
silla killanmasi meme geligsmesinden ®nce ortaya gikabilir.
Ergenlikte viicutta yad dokusu dagilimi digi tipte degisir.
Endometrium ve vaginada dedigiklikler olusur. Vagina epi-
teli kalinlasir, uterus miyometriumu da geligir ve kontrak-
siyon yetene§ini kazanir. Kiz gocuklarinda ergenlikte meme
geligimi ile boy biiylime hizi artmaya baglar. Menars, da-
ima boy biiylimesi doruk noktasini gegtikten sonra olur.
Menargtan 1-3 yil sonra uzun kemiklerde epifizler kapanir.
Menargtan sonra bliylime tamamen durana kadar boy uzunludu
ortalama 6 cm artar. Oviilasyon, adet kanamalari bagladik-
tan 1 yil veya daha sonra baglar. 1lk sikliislar oviilas-
yonsuzdur. Kizlar tam fertiliteye 18-20 yaslarin-
da erigirler (2,17,18,27,29,33,36,39).

Erkek g¢ocuklarda oldudu gibi kiz gocuklarda da iire-
tim sistemi ve sekonder cins karakterleri belirli bir si-
ra diizeni iginde gelisir. Buna gbre kizlarda bagslangigta
overlerin biiylimeye baglamasi, memelerin biiylimeye basgla-
masi, pubiste hafif killanma ; bundan 1-2 yil sonra meme-
lerde daha belirgin bliylime, areolada pigmentasyon, pubis-
te kaba ve kivarcik killamma ; lglincli devrede (1-2 yil
sonra), menarg, pelvis gapinda artma, ter ve ya§ bezlerin-
de biiylime ve salgi artmasi g&riiliir. Son devre ise (1-2
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yil sonra) cinsel olgunlukla tamamlanir (27).

Tiirk kiz gocuklarinda meme geligimi ortalama 9.8,
pubis killanmasi 10.3, aksilla killanmasi 10.8 yaglarainda
baslamakta, ilk menstriiasyon ise ortalama 12.4 yasta olmak-
tadar (3,27,29).

PSIROLOJIK GELISIM

Erikson'a gdre bir adolesanin psikolojik geligimi
igin 4 ana konu &nemlidir. Bunlar viicut imaji, kisilik
geligimi ve Ozdeslegme, meslek se¢imi ve aileden bafimsiz-
11§ini kazanmadir (32,39).

Viicut Imaji :

Gengler, hizli beden defigimi ve gelisimine karsi
dedgisik tepkiler gbsterirler. Bu degigikliklerin bir bo6-
mii seving bir bOliimli liziintli kaynagi olabilir. G&glisleri-
nin birden biliylimesinden utanan, sikilan ve g8gilislerini bas-
tirarak bagkalarinin gdzilinden saklamaya c¢aligan kaizlar ol-
dugu gibi dider taraftan pekgok geng kiz iginde geligmemig
olan g&dlisleri sorun olabilir (32).

Ayrica adolesan dénemindeki geng¢lerin kimi gisman
gbriinligslerine kimi ise zayif olduklarina iiziilebilirler.
Adolesanda hizli boy biiylimesi sonucu viicut oranlarindaki
degigiklikler geng igin asadilaik duygusu yaratabilen bir
sorun olabilir. Gilinlimlizde basketbolun yayginlagmasi ile
uzun boy geng¢ler ig¢in bir &viinme nedeni olmustur. Ancak
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kisa boy her dénemde kiz ve erkek, tim gengler igin OSnemli
sorunlar arasindadir. Geng¢ erkekler yliz ve viicutlarainan
killanmasi ile &viinilirler ve erkekliklerinin kaniti olarak
sik sik sakal tra§1 olmaya baglarlar. Adolesan dtneminde
gerek kiz gerek erkeklerde viicut imajini ilgilendiren bii-
yiik sorunlardan biri de aknedir. Uzellikle geng kizlar igin
akne erkeklerce befenilmeye en biiylik engel, ylize vurmus

bir kusur gibi algilanir (24,26,32,39).

Ergenlik dneminde hiaizli biiylime viicuttaki kaslarin
egglidlimlii galigmasini aksattifindan dolayi gencin daha &n-
ce kazandigi beceri ve denge yeni kazanilan boyutlara uy-
maz ve gencin gesitli sakarliklar yaptigi gbriiliir. Sakarlai-
gin bir dider nedeni ise adolesanin utangag¢ligidir. Adole-~
san yeni yeni girmeye bagsladi§i topluluklarda ve iligkiler-
de sikilgan davranir. Herkesin kendini g&zledigini sanar
Ve deneyimsiz, toy oldudu bilincindedir. Biitlin bunlar onun
yanliglar yapmasina, tdkezlemesine, ©&niline bakmadan birgey-
ler devirmesine yol agar. Ayrica boyu birden uzayan bir adole-
sanin . yasina dedil, boyuna bakarak olgun davranis bek-
lenir ki geng¢ daha o beceriyi kazanamamigtir (32,39).

Kigsilidinin Gelisgimi :

Bir kisinin ergenlik c¢adina geldidinde kendi kigi-
ligini algilamasainda, ona gocukluk gafinda gdsterilen dav-
raniglarin etkisi Snemlidir. GCocukluk ¢adinda kisinin ye-
teneklerini kabullenmesi ve kendine giiven duymasi da, yine
gevrenin onun yeteneklerini ne &8lg¢iide kabul ettigine bag-
lidair. Bir gocuk haksiz yere cezalandirilmig, baskalarinin
yaninda kiigilk diistiriilmiig) gevrede kendisini tanitmaya ga-
lisirken siirekli engellenmis ve alay edilmig ise kisacasi
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varligi: hige sayilmis ise o gocuk ergenlik ¢afina geldigin-
de olumlu bir benlik kavrami yapilagtiramayacaktir (33,40).

Adolesan donemdeki geng¢ nasil bir insan olacadina
karar vermek ister ve kendine Ornek olabilecek tipleri aras-
tirar. Geng sik sik Ozdeglestigil kigsileri degistirir. Ado-
lesanin bu ddnemde olumlu Srneklerle Ozdeglesmesi saglikla
psikososyal geligimi igin gereklidir. Yine bu dbnemde Ozel-
likle geng erkekler ya sporla udrasirlar ya da geteler kur-
maya ve ayni tip giysiler, esyalar kullanmaya edimlidirler.
Bir grubun liyesi olmak ve o gruptakilere benzemek geng ig¢in
¢ok Snemlidir. Bazen bu kurulan geteler topluma ters diig-
se bile gencin normal geligiminin bir parg¢asidar (6,32,34).

Meslek Seg¢imi :

Adolesanin kigiliginin geligiminde Snemli konular-
dan biri de meslek segimidir. Meslek segimine karar vermek
her gegen giin meslek olanaklarinin g¢oalmasi ylizlinden daha
da zorlagmaktadir. Genglerin yapmak istedikleri meslege
karar verdikten sonra okulda daha bagarili olduklari gbz-
lenmigtir. Ciinkli gelecekte kendi meslekleri agisindan,
683renmenin gerekli oldufunu kavramaktadirlar (24,32,39).

Aileden Bagaimsizligini Kazanma 2

Adolesan ddnemindeki geng¢ ailesinden kopmayi ve da-
ha g¢ok sosyal c¢evre ile 6zellikle arkadaglari ile birlikte
olmayi istemektedir. Ergenlik yillarinda ailesi gencin tam
baglmélz olmasina hentiz hazir g&riinmemektedir. Ozellikle
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ailesi tarafindan g¢gok korunulmug ve {izerine dligiilmiis geng-
lerin bagimsizlik igin verdikleri miicadele zor olmaktadar
(20,24,32).

Gencin bagdimsizligini kazanma asamasinda aile bazi
hatalara diigebilir. Bu nedenle gencin bagimsizlidini ka-
zanmasinin agamali olacadi ve bir siire¢ takip ettigi aileye
anlatilmalidair. Kimi aile gence asiri baski uygulayarak
onun isyankar davranmasina yol agabilir, kimi aile ise gen-
ci asiri serbest birakip, tek bagina bocalamasina neden
olabilir (6,24,28,32).

Korkulara

Capa E§itim Enstitiisli'nde ergenlik dSneminde olan
87 gencin korkulara {izerinde yapilan bir galigma daha g¢gok
maddeler {izerinde toplanmakta ve bunlarin gocukluktan geti-
rilen korkular oldufu gdriilmektedir. Bunlar sirasi ile
811, yilan, k®&pek, karanlik, yangin, fare, deprem gibi kor-
kulardir. Bunun yaninda sosyal iliskilerden dofan korku-
lar da ergenlik ddnemi igin Snem ve 8zellik tagir. Adole-
sanain toplulukta bulunma veya yanliz kalma, konusma, Karsi
cinsten olanlarla karsilasma gibi ve buna benzer toplumsal
iligkilerle ilgili korkulari da vardir. Ayrica gencin bi-
reysel korkulari da vardir. Bunlar arasinda parasizlik,
61liim, hastallk, sakatlik, cinsi yetersizlik, bagarisizlik
sayilabilir. Normalde adolesan déneminin sonunda korkula-
rain azaldigi g&zlenmigtir (33,37,39).
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Endige " :

Endise genglerde &zellikle cinsel olgunlasgma ile
birlikte artan ve sik gdriilen bir sorundur. Ergenlik do&-
neminin basinda gocuksu olan endigeler, ergenlik dSneminin
geligimi ile birljkte daha kigsisel bir hal alir. Bu dbnem-
de ; fiziki goriinlim, dersleri ve Odevleri zamaninda yetig-
tirme, taninma, sevilme, adolesan-yetigkin miicadelesi, ana-
baba ge¢gimsizligi, evde birinin hasta olmasi, para ve giyim
geng ig¢in endige kaynaklaraidir (37).

Ofke ve Umit Kiraiklaga.:

Adolesan donemde O8fke ¢odu zaman toplumsal nedenle-
re dayanir. Geng haksizliga udramaya, yalancilida, alay
edilmeye, igine karigilmasina O6fkelenir. Geng kizginliga-
n1 konugsarak, bagirarak, klifrederek veya alay ederek ifa-
de eder. Bazen de tepkisini masada tempo tutmak veya is-
li1k ¢almak gibi pasif hareketlerle g&sterir. Geng, yapmak
istediklerini ¢evrenin engellemesi veya kendd i¢ gatigma-
laraindan dolayi yapamazsa limit kiraikli§ina ufrar veé#&ehaﬁx
(11,33,37,39).

Kiskanglaik

Adolesan dbdnemde galigkan, atletizmde veya her-
hangi bir spor dalinda bagarili, &Jretmenin sevdigi ve ar-
kadaglari tarafindan sevilen ve {istiinliik saglayan bir ar-~
kadag kiskanilabilir. Kiskanan geng¢ tepkisini kelimelerle
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dile getirir, alay eder, kiigliltiicli konusur veya kiskandi§i
kiginin arkasaindan konugarak bu tepkisini ag¢ida vurur (8,
35,37,39,41).

NMese, Haz ve Sevgi .,

Gencin nege ve haz duymasi ig¢in bulundu§u ortama
ve atmosfere uyum saflamis olmasi gerekir. EJlenceli du-
rumlar, tmit etmedidi anda iyi sonuglarla karsilagmasi ve
istlinliik duygusu adolesanin negse ve haz duydugu konulardan
bazilaridir. En yliksek notu almak, gol atmak onun seving
kaynagidir (37).

Gencin sevgi dairesi pek genig degildir. Cilinkii sev-
dikleri kigileri devamli elestirirler. Bu dSnemde duygula-
rin yojun yasanmasindan dolayi sevdikleri kigilere gok sika
baglanirlar ve onlarla daima beraber olmak isterler. Gen-
cin sevdigi insanla iligkisi fiziksel de§ildir. Alnindan
6piildiigli zaman bile sikilar ; sevdigi kisilerin yaninda
olmasi ona yeter ve mutluluk saglar (37).

Davranislari =

Ergenlik 6ncesinin tipik davraniglari olumsuz 6zel-
lik tasir. Gocufjun sosyal olmayan davranislar gdsterdigi
bu olumsuz ddnem kisa slirer. Ergenlik dénemindeki davra-
niglar agisindan kizlar ve erkekler arasinda fark vardar.
Toplumumuzda, kizlarain davraniglari daha g¢gok sinirlandi§in-
dan bu ddnemin kizlar lizerindeki etkisi daha kuvvetli ve

olumsuzdur. Genel olarak adclesan ddneminde godriilen tipik
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davraniglar ; yanliz kalma iste§i, sorumsuzluk, glivensiz-
lik ve yetersizlik, topluma karsi gelme, sinirlilik, hayal
kurma, agiri duygusallik, elestirici tutum, huzursuzluk,
kararsizlik, inatgilik, ayni cinsten arkadaglar edinmedir.
Ayrica, adolesan ddneminin sonlarainda geng, clumlu sosyal
ybneligler geligtirmeye baglar ve karsi cinse ilgi duyarak,
onlari etkilemeye galigsair (35,37,39).

SOSYAL GELISiIM

Adolesan ve Toplum

Halingdumd  adolesan ddnemini "Bireyin igin de
bulundudu toplumun onu artik bir g¢ocuk gibi g&rmeyi birak-
t1§1 fakat ona heniliz yetigkin statiisilinli, roliinii ve igle-
vini tilmiiyle vermedi§i yagam ddnemi" olarak nitelendirir.
Adolesan toplumda prestij kazanmaya ve statii sahibi olmaya
gereksinim duyar (12,37,39). Toplumsal uyumun gergekles-
mesi biiylik Olg¢lide bu gereksinimin karsilanmasina baglaidir.
Adolesan ddnemi, bir anlamda toplumsal geligim ve uyum
villari olarakta nitelenebilir (39).

Adolesan, kigiliginin toplumsal nitelik kazandi§a
bir arayis dnemidir. Cevresinde daima "onun gibi olmak"
istedigi kigiler arar (6zdeglesme). Adolésan dénemi so-
nunda toplumsal davraniglarda olgunlagsma ve grupta genig-
leme goriiliixr. Bu dbnemde kigi dig gdriinilisii, davranislara
ve fikirleri ile grup normlarina uymaya galisir ve gruba
¢ok fazla ®nem verir (6,32,34,39).
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Adolesan, ig¢inde bulundufu grubun idealleri ve sos-
yal standartlari ile kendi davranisini deferlendirme duru-
mundadir. Geng, defisen ve gelisen kisili§i iginde gevrede
yeni deéerler‘aramaya, kisiliginin olgunlasmasinda rol oy-
nayan ; Ozdeslegsme, Ozerklik, sorumluluk kavramlarina cevap
bulmaya g¢aligir. Bu kavramlar gence kigilik kazandirar,
toplumla iligkilerini gekillendirir, toplumdaki yerini ve
roliinti olugturur (6,12,33,39).

Gencin kigiligini bagka bir deyisle duygu, diislince,
tutum, eylem ve davranigini deferlendirmek, ancak onun igin-
de yagsadidi ya da iginden ¢ikti§i gevreyi tanimak ve bu
gevrenin normlaraini bilmekle olur (39).

Adolesan ve Aile «

Adolesan d&nemindeki genglerin sosyal gelisiminde
ailelerinin tutumu Snemli bir faktdrdiir. Demokratik ve
gevsek aile tipleri cocuklarindan beklentilerini agikca
ifade ederler buna kargin otoriter ailelerde durum g¢gok
farkladar.

Otoriter ailede gencin istedidi gilig ve yetenekler
anne babanan elindedir. Bu durum genci hayal kiriklidaina
ujratir. Adolesan ddnemindeki geng¢ ailesinden bafimsizlai-
§ini1 kazanma efilimindedir. Aileden tam ba§imsiz olma na-
dir olarak gbriilmesine kargin bagimsizliginin kazanilmasin-
da kolaylik veya zorluk bliylik 8lg¢lide aile-geng iliskileri-
ne bagladar. Bafimsizlik kazanilmasinda cinsiyet farkla-
liklarinin da &nemi biiyliktlir. Kizlarin davraniglari er-
keklere oranla daha fazla kisitlandigindan bagimsizlikla-
rini kazanmalari da gligtiir (6,20,24,28,32).
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Adolesan ve Arkadas.:

Adolesan geng ailesinden bagimsizligini kazanmaya
caligsirken, daha ¢ok sosyal cevresi ve 6zellikle arkadag-
lara ile birlikte olmak ister. Genglik dSnemlerinde sag-
l1kli ve doyumlu arkadas iligkileri kuramamis kigsiler erig-
kinlik dbneminde pek ¢ok engelle kargi karsiya gelirler.
Genel olarak arkadaglari tarafindan kabul edilmesi ve 6zel-
likle bir veya birkag yakin arkadasinin olmasi gencin haya-
tinda ¢ok bliylik ve olumlu de§igiklikler yaratir (6,20,26,
32,39).

Adolesan ddnemindeki genglerin, g¢ocuk diinyasindan
kurtulmus olmalari fakat eriskin olarak kabul edilmemeleri
onlarin gegici olarak bir kiiltlir yaratmalarina neden ol-
maktadir. Miizik, eflence, giyim ve dilde moda , kendi ve
kargi cinsle iligki bigimleri gibi konularda arkadas etkisi
baskindir (6,32,34).

Gengler, bagkalarinifkendilerine g&sterdikleri dav-
ranigslari ile kendilerini deferlendirdikleri ig¢in arkadag-
larinin kabul ve befenisine ¢ok Onem verirler. Arkadasg
grubunda {listilinliik sajlamak ve lider olmak Snemlidir. Li-
derlerin, arkadas grubu igindeki etkileri ¢ok fazladar.
Liderler, grup arkadaglari tarafindan sevilen, diferlerine
gbre daha aktif olan ve gevre ile olumlu iligkiler kurabi-
len genglerdir (6).

ADOLESAN DUNEMININ SORUNLARI

Gocukluktan erigkinlide geg¢ig, viicuttaki yapasal
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dedigikliklere ve gevreye psikolojik uyum gerektiren bir’
dénemdir. GCocugun viicut yapisinda ve biolojik fonksiyon-
larindan olugan de§igikliklere aligmasi, bunlari kabullen-
mesi bunun yaninda yine fizik yapisindaki dedisgiklikler ne-
deniyle etrafindakilerin kendisine karsi olan davraniglari-
na alismasi gerekir. Yine her gocuk i¢in bu ddnem, okul-
da kendisinden beklenen sorumluluklarin arttida, glidiilerini
kontrol etmesinin, davraniglarinda 8lg¢ilili olmasinin beklen-
digi, gelecedi igin meslek segimi, yasam bigimi gibi konu-
larda karar vermeye zorlandi§i bir dénemdir (15,27,32,37,
39). ‘

Erken Puberte ve Geciken Puberte :

Genetik 6zellige badla olarak ergenlik belirtileri-
nin ortaya g¢ikma yasi bireysel farkliliklar gbsterir. Kro-
nolojik yaslarai ayni olan, ayni sinifta veya ayni oyun gru-
bunda bulunan gocuklar arasinda yapaisal farkliliklar nede-
niyle ¢ocufu ve ailesini tedirgin eden durumlar ortaya ¢i-
kabilir. Uzellikle erkek ¢ocuklarda, 12-16 yaglar arasin-
da boy, sekonder cins karakterleri, kas kuvveti agisaindan
biiyik farkliliklar psikolojik sorunlara yol agabilir. Er-
ken gelisenlerde'fizik yapilarindan kaynaklanan agairi gi-
ven, agresiflik ; geg¢ gelisenlerde ise difer g¢ocuklaran ya-
ninda yasg¢a kiiclik gbriinmelerinin ve daha ¢elimsiz olmalari-
nin yarattiga glivensizlik, kiskanglik duygulara belirebi-
lir. Bbyle durumlarda gocugun mental ve psikolojik gelig-
mesinin ; ergenlik belirtilerinden g¢ok kronolojik yasaina
-uyan diizeyde oldudunu hatirlatmak ve gocufa buna gdre dav-
ranmak gerekir (27,39).
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Sismanlik :

Adolesan dbneminde gigman olan g¢ocuklarin bu durumu-
nun hemen daima daha erken yaglarda baglamig olduju saptan-
mistir. Ancak adolesan ddnemdeki hizli biiylimeye bagli ola-
rak kalori gereksiniminin ve istahain artmasi, bu d&nemde
sik rastlanilan psikolojik etkenlerin de etkisiyle geligen
gismanlik bir sorun olarak ortaya gikar. $Sismanlik, hiper-
tansiyon ve diabetle siki iliskili oldugu gibi psikolojik
sorunlara da yol agar ve varolan sorunlari daha da arttai-
rir. Bu nedenlerle degisik yas grubundaki gocuklarain iz-
lenmesinde gsismanlidin bir sorun olabilecedi diiglinlilmeli
ve buna g&re erken yasta 6nlem alinmalidir (27).

Anorexia Nervosa *

Genellikle kiz ¢ocuklarinda goriilen, ergenlidin er-
ken déneminde baglayan psikolojik nedenli igtahsizlik ve
asiri derecede tarti kaybi ile kendini g8steren bir bozuk-
luktur. Beslenme bozukluu nedeni ile bu gocuklarda menars
gecikmesi bazen sekonder amenore olur. Zayiflama isteéi
ile perhiz yapilmasi ve bunun giderek agsiri bir gekilde uy-
gulanmasi, Anorexia Nervosa'ya yol agan bir nedendir (27,
28,33,39).

Kronik Hastaliklari *

Kronik bir hastaligi olan ve diizenli ilag¢ veya di-
yet uygulanmasi gereken gocuklarda, bir taraftan viicutta
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ergenligin yarattigi biolojik defisikliklere badli olarak,
dijer taraftan da hastalidini kabullenmemek, hastallélné
ve etrafina isyan duygulari i¢inde olmak gibi ergenlik 4&-
nemine 6zgii psikolojik nedenlerle gocuun hastaliginin ge-
rektirdigi O6nlemleri ihmal etmesi ile 6nemli saglik sorun-
lari belirir. Diabetes Mellitus ve Kronik Epilepsi, ado-
lesanda sorunlara yol agan iki O8nemli hastalik grubudur.
Ayni nedenlerle &nceden varolan tiiberkiiloz agirlagabilir.
Adolesan kizlarda demir eksikligi anemisi, &zellikle yeter-
li ve dengeli beslenmeyenlerde g¢ok sik rastlanan bir so-
rundur (13,16,25,26,27,39).

Iskelet Bozukluklara :

Adolesan, skolyoz ve epifiz kaymasi gibi kemik has-
taliklarainin sikli§inin artti§i bir donemdir. Femur epi-
fizinde kayma, &zellikle gigsman gocuklarinda siktir. Tek
veya ¢ift tarafla olur. Osgood-Schlatter hastali§i (an-
terior tibia tiiberositesinin aseptik nekrozu) yine bu yag-
larda erkek g¢ocuklarda rastlanan, dizde adrai ile beliren
bir bozukluktur (27).

Akne :

Androjen hormonlarinin etkisiyle ergenlikte klllan-
manin yanisira yad bezleride olgunlasar, salgilari artar.
Bu bezlerin ve kil diplerinin ihtihaplanmasi ile 8zellikle
13-18 yaslari arasinda her iki cinste akne vulgaris gdrii-
lebilir. Akne, deri temizlifine ve diyete dikkat etmeyen
¢ocuklarda daha sik geligebilir (24,27,29).
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Jinekomasti s

Erkek gocuklarda memelerin biiylimesidir. Normal ¢o-
cuklarin Snemli bir bdliimlinde (%$30-65) ve genellikle 14-16
yaslar arasinda rastlanir. 6 ay-3 yillik bir siire sonunda
spontan olarak geriler. Tek yada ¢ift tarafli bazen agrai-
11 olabilir (27,37,39).

Hirsutismus :

Adolesan d®dnemde bazi kiz gocuklarinda viicutta kil-
lanma.gdriilebilir. Bu durum androjen hormonlarain fazla
salgilarmasi veya deride kil folikiillerinin normal horm®n
diizeylerine agiri duyarli olmasi ile ag¢iklanabilir (27).

Guatr ‘'

Daha fazla kiz gocuklarinda olmak lizere, adolesan
donemde genellikle basit guatr g&riilliir ; birka¢ yil igin-
de spontan olarak geriler. Hashimoto hastalaigi, Tirotok-
sikoz gibi tiroid hastaliklarida ergenlik yaglarainda be-
lirebilecedinden bu vakalarda tiroid testleri uygulanarak
tani kesinlestirilmelidir (27).

Psikolojik Sorunlar:

Adolesan doneminde, temeli biolojik defismelere
ve kiiltiirel sistemlere dayanan bazi 6nemli temel sorunlar
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vardir. Bunlar arasinda ; bedensel defisimin olusturdudu
sorunlar, arkadas grubu ile olan iligkiler, aileden bagim-
s1z11§1 kazanma, benlifini olugturma ve 6zdeglegme saflaya-
rak kendine bir yasam felsefesi kurma gibi Snemli konular-
da ¢ikan sorunlar sayilabilir (15,20,24,26,32).

Cole'un 1970 yilinda onbinden fazla liseli &frenci
tizerinde yaptigi bir galigmada, 6frencilerin sorunlari in-
celendiginde %25'inden fazlasinin belirttigi sorunlar bir
liste halinde hazirlanmigtir. Bu galigmada saéllk;a‘ilgi—
1i olarak genglerin ; uyku dﬁzensizii@i, durugs ve beden ya-
pisindaki bozukluklar, sinirlilik ve cinsel sorunlari oldu-
gu gbrilmiigtlir. Genglerin kigiligi ile ilgili sorunlara
ise agagilik duygusu, glivensizlik, asirai hayal kurma ve
olaylari ciddiye alma gibi sorunlardir. Aile ve evle ilgi-
li olarak gengler kendilerine ait bir odalari olmamasindan,
6zel sorunlarinda ana babalari ile iletigim kuramamaktan,
hareketlerinin kisitlanmasindan, kendilerinden g¢ok sey bek-
lenilmesinden, arkadasglarina karigilmasindan ve yeterli
harglik alamamaktan doan sorunlari oldudunu belirtmisler-
dir. Sosyal sorunlari agisaindan genglerin, topluluk igin-
de yanlig anlagilma, nasil davranacadini bilememe, yeni in-
sanlarla tanigma korkusu, yakin arkadasi olmamasi veya ¢ok
az arkadagi olma gibi sorunlari oldugu gbzlenmigtir. Ay-
rica genglerin cinsellikle ilgili sorunlari arasinda ; kar-
§1 cinse nasil davranacadini bilememek, karsi cinsten bir
arkadagi olmamak, cinsel konularda bilgilerinin az olmasi
ve mastiirbasyon yapma sayilabilir. Genglerin okulla ilgi-
1li sorunlarina bakildiginda ; zamanlgaligma agisindan
planlayamamak, dikkatini derse verememek, kendini ifade
edememek, kirik not almak, topluluk Oniinde kendini g&ste-
rememek, yiliksek okula girebilmek gibi sorunlari oldugu sap-
tanmaigtir (39).
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HASTANEDEKI ADOLESAN VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Hastalik ve hastane, insan yagaminin her dSneminde
stress yaratan kavramlardir. Sadliginin tehlikeye diigmesi
bireyin benlidini tehdit edebilir ve gegitli tepkiler g&s-
termesine neden oldu§u gibi gegici kigilik bozukluklaraina
da yol acgabilir. Uzellikle sadligi bozulan kigi adolesan
ddnemindeki bir geng¢ ise, durum daha da karmasik olacaktair.
Glinkli gen¢g adolesan doneminin hizli bio-psikososyal degi-
siklikleri ile bocalarken sadlifinin bozulmasi ve hastane-
ye yatmasinin gerekmesi ile stress kaynaklari g¢ogalacaktar
(14,35).

Gen¢ hastaneye yatmasi gerektiinde korku, endise,
ayrailik, yanlizlik ve iyilegememe korkusu gibi bazi olum-
suz duygularain etkisi altinda kalabilir. Ozellikle bun-
larin iginde iyilesememe korkusu Onemli yer tutar ve ado-
lesani stresse sokabilir (14,32,35).

Genglerde arkadag olgusu ¢ok Onemli oldufu igin has-
taneye yattiklarinda arkadag ve sosyal gevreden ayrilmala-
rindan dolay:r kendilerini yanliz hissedebilirler. Ozellik-
le arkadasgslaraindan ayrilmasi adolesanin stresslerinin ba-
sinda gelmektedir. Yine bu dbnemde aileden badimsizlifina
kazanma gencin psikolojik geligiminin dogal bir pargasidir.
Bﬁ ylizden hastanede yatmakta olan geng¢ igin aileden ayra
kalma biiylik bir stress yaratmamaktadir. Ancak baimsizli-
gana dligklin adolesan hastanede kisitlayici bir ortam igin-
de. bulunmaktan dolayi tehlikeli ruhsal bunalimlara gire-
bilir (7,14,22,35).



Hastaneye yatarken geng nasil bir ortamla kargila-
sacadinl merak eder. Son yillarda bazi hastanelerde ado-
lesan servislerinin agilmasina ragmen Ozellikle tlkemizde-
ki hastanelerde adolesan hastalar ya yetigkin servisinde
yada gocuk servisinde yatirilip, tedavi gbrmektedirler.

Bu ylizden adolesan hastalarin &nemli sorunlari ortaya ¢ik-
maktadir. Yetigkin veya gocuk servisinde yatan gengler
kendilerine uygun arkadas bulmakta zorluk ¢ekmekte ve oda
arkadaglara ile sorunlari olmaktadair.

Yetigkin servisinde yatan bir geng hasta gliriltdll
hareketlerinden dolayi yetiskin oda arkadaglarindan eleg-
tiriler alabilir veya onlarin verdigi yanlig bilgiler yii-
zlinden ruhsal bunalimlara girebilir. Bir gocuk servisine
yatirilan adolesan ise gocuklarin aflamalarindan rahatsiz
olur ve gocuklara gdre yapilmig egya ve aletleri kendinde
kullanilmasaina kargi g¢ikar. Gen¢ kendini izole edilmis
gibi hisseder, ig¢ine kapanir ve g¢evresine tepki vermez
(5,13,26,31).

Gen¢ hastanin adolesan servisinde yatmasi onun has-
taneye uyumunu kolaylagstirécak, saglikli iligkiler kurmasi-
na ve giiven duymasini saglayacaktir. Adolesan servisinin
diizenlenmesinde miimkiin oldudunca ortamin bir ev havasinda
olmasina dikkat edilmelidir. Adolesan hasta serviste ken-
di seg¢tigi giysilerle dolagabilmeli, &zel diyeti yoksa
yemeklerini kendi segmeli ve kendisine hitap sekline ken-
disi karar vermelidir. Adolesan. hastanin hastanede yatar-
ken gevresi ile iletigimini slirdlirmesine Ozen g&sterilme-
1i ve bunun ig¢in telefon imkani verilmeli ve ziyaret saat-
lerinde miimklinse esnek davranilmalaidar.

Geng hastaya gelen ziyaretgiler konusunda da baza
sorunlar ¢ikabilir. Adoleson hasta birgok arkadasinin
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ayni anda gelmesini isteyebilir ve sonugta gliriltild bir
geng grubu servisin diizenini bozabilir. Bu durumda adair
hastalar igin glirtiltiinlin fazla olacagini ve kalabaligin
hemgirenin iglevini yapmasina engel olacadini uygun bir
dille anlatmak gerekebilir. Hemgire, ziyaretgisi gelmeyen
bir gengle, ziyaretgisi ¢ok olandan daha fazla ilgilenmeye
6zen gdstermelidir (26,31,41).

Adolesan hastalar, hastaliklarinin akut veya kronik
olmasina gbrede hastaneye gegitli tepkiler gdsterebilirler.
bzellikle kronik hastalidi olan ve sik sik hastaneye yat-
mak zorunda kalan gengler, c¢evresine karsi isyankar bir
tavir geligtirebilirler, bakim ve tedavilerindeki bazi ki-
sitlayaci kurallara uymayabilirler. Bu ylizden bnemli sag-
lik sorunlari ortaya g¢ikabilir. Orne§in diabetli olan bir
geng diyetine, aktivitésine ve insililin uygulamasina dikkat
etmez ve sonunda komaya girebilecek kadar sagligini tehli-
keye sokabilir (13,16,25,26,27,39).

Bir adolesan servisinde g¢aligmak,hastalaraina daha
anlayisli, yakin ve bilingli bir bakim sunabilmesi agisin-
dan hemgire igin zevkli bir udras olacaktir. Ancak hasta-
nelerimizin g¢ofunda adolesan servisinin bulunmamasi nede-
niyle yetigkin veya gocuk hastalara bakim veren hemgire-
ler geng hastayada bakim vermek zorunda kalarlar. Adole-
san hastaya bakim veren hemgire, adolesanin hastalida, has-
taneye ve hemgireye kargi gdsterebilece§i gegitli tepkile-
ri ve bu tepkileri etkileyen faktérleri bilmek zorundadair.
Hemgire, adolesan hastanin ve ailesininde hastane ortamina
uyum saglamalarinda yardimci olmali ve fairsat buldukga
adolesanin aile bireyleri ile gbriismeli, onlarin gocukla-
rainin hastaliindan nasil etkilendikleri ve fikirleri alin-
malidar. - Yetigkin veya gocuk servisinde yatan adolesan
hastalar ig¢gin miimkiinse bir dinlenme odasi diizenlenmeli ve



bdylece hastalar hem birarada toplanmaya tesvik edilmeli
hemde zamanlarini hogga gegirmeleri saglanmalidair (26,27,
39).

Genglerin hastane ortamina uyum saglamalari igin
bir dijer Onemli konuda tedavi ve bakimlarinda onlarinda
fikirlerinin alinmasi ve isbirlidi yapilmasaidar. Hemgire—
nin yaptidi tiim islemler hakkinda adolesana agiklayici bil-
giler vermesi onda giiven duygusunun olugmasina neden ola-
cak ve bu durumda hastalidainain seyrihi olumlu y6nde etki-
leyecektir (13,22,26,31).

Dislik sosyo-ekonomik-kiiltiirel diizeyden gelen adole-
san hastalarin hastaneye, hastalia ve hemgireye tepkile-
ri farkla olabilir. Hastaneye yattiktan sonra ige kapa-
nabilir ve gevrelerine tepki vermeyebilirler. Hemgire
6zellikle bdyle hastalara dikkat etmeli, onlari daha iyi
gbzlemeli ve onlarla daha fazla ilgilenmelidir. Hemgire
gencin bakim planaini hazirlarken onun kigisel 6zellikleri-
ni, gelisim dlizeyini, hastalidini ve gevresine gdsterdigi
tepkileri g6z Online almali ve geng ile isbirligi yapmali-
dir (5,13,26,41).

Bazi gen¢ hastalar ise kendilerinden 1-2 yas bliylik
geng bir hemgire tarafindan bakilmayi, tedavi ve uygulama-
larda viicutlarainin agilmasindan dolayi utandarici bulabi-
lirler. Bu utang hissi gencin kisitli sekilde temizlen-
mesine ve bogsaltim igini iyi yapamamasina yol agabilir.
Yine de hemsire bu hastalara kigisel diislincelerden uzak
olarak meslefinin tiim bilgi, beceri ve sorumluluunu bile-
rek yaklasmalidair (5,13,26,41).



IIT- MATERYAL VE METOD

Caligma, 1.9.89 ve 31.1.89 tarihleri arasinda 1.U.
Cerrahpaga Tip EJitim Hastanesi ve f.U. Istanbul Tip E§itim
Hastanesi Ig Hastalaklari, Cerrahi, Ortopedi ve Travmato-
loji Ana Bilimdali kliniklerinde yatan 12-18 yag grubunda-
ki 100 adolesan hasta {izerinde gergeklegtirild?¢

I.U. Cerrahpagsa Tip EJitim Hastanesi'nden 50 hasta;
1.Y. Istanbul Tip EJitim Hastanesi'nden 50 hasta g¢aligma
kapsamina alindi.

Veriler ; 12-18 yag grubundaki hastalarain hastala-
ga, hastaneye ve hemgireye gtsterdikleri defisik tepkile-
ri ve bu tepkileri etkileyen fakt®rlerin arastirilmasi ama-
ciyla hazirlanan 61 soruluk bir bilgi formundan ve g&zlem-
lerden yararlanilarak toplandi.

Bilgi formunun gegerliligini ve kullanislilidina
saptamak amaci ile 12-18 yas grubundaki 10 hasta {lizerinde
bir 6n galigma yapildi ve elde edilen sonuglara gtre bil-
gi formu yeniden diizenlendi.

Bilgi formunun uygulanmasindan &nce deneklerin et-
kilenmemesi ig¢in isim yazilmamasi ve kisisel cevaplaran
gizli tutulacagdi, bu ylizden igtenlikle cevap vermeleri
her denege Bzellikle s&ylendi.

Bu caligmada, deneklerin yasglari, cinsiyetleri,
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editim diizeyleri, meslekleri, daha &nceki hastane dene-
yimleri, hastalik tanilari, yanliz veya bir yakaini ile
birlikte hastanede yatmalari ayrica deneklerin ailesinin
egitim dlizeyleri, Istanbul'da oturma siiresi ve aile tipi
degerlendirildi.

Veriler ; 1.U. Haydar Furgag¢ Bilgisayar Yiliksek Oku-
1u Bilgi tslem Merkezinde deferlendirildi. Verilerin de-
gerlendirilmesinde, ylizdeleme ve ki-kare ®nemlilik testin-
den yararlanildi.



IV. BULGULAR

Caligsma ; l.U.Cerrahpasa Tip Eitim Hastanesi ve
1.¢. istanbul Tip EJitim Hastanesi I¢ Hastaliklari, Cer-
rahi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali kliniklerin-
de yatan 12-18 yas grubundaki rastlantisal Srnekleme y&nte-
mi ile segilen 50 kiz ve 50 erkek adolesan hasta iizerinde
gergeklestirildi.

Deneklerin yaglari, cinsiyetleri, efitim dilizeyleri,
meslekleri, daha &nceki hastane deneyimleri, hastalik ta-
nilari, bir yakini ile birlikte veya yanliz hastanede yat-
malara, ailelerinin editim diizeyleri, Istanbulfda oturma
sliresi ve ailenin tipi g&riligme yoluyla bilgi formuna isle-
nerek deferlendirildi.

Caligmaya katilan deneklerin yas gruplarina godre
dagilimlari incelendiginde ; deneklerin %40'ainai 12-14, %60-
in1 ise 15-18 yas grubundaki denekler olugturmakta idi.

Tablo -~ 1 : Deneklerin EJitim Diizeylerine
GOre Dagilima

EJitim Diizeyi n-%
Okuryazar 3
Ilkokul 41
Ortaokul 30

Lise 26



Tablo 1'de goriildiifii gibi g¢alismaya katilan denek-
lerin e§itim diizeyleri incelendiginde deneklerin %3'iiniin
okula gitmemig fakat okur yazar oldugu, %41'inin ilkokul
mezunu, $%30'unun ortaokul mezunu, %26'sinin ise liseye de-
vam eden veya bitiren denekler oldudu saptandi.

Tablo - 2 : Deneklerin Meslek Gruplarina
GOre Dagilima

Meslek n-%
Caligmiyor 32
Isci 18
O§renci 47
Serbest Meslek 3

o
@

Tablo 2'de goriildigl gibi galigmaya katilan denek-
lerin %47'sini Ofrenciler, %32'sini higbir igte galigmayan
ve okula gitmeyen gengler, %18'ini vasifsiz ig¢i olarak
¢aliganlar, %3'ilinli ise serbest meslek grubunda galisan
(seyyar satici, ¢iftgi vs.) denekler olusgturmakta idi. Ca-
ligmayan ve okula gitmeyen deneklerin biiylik bir bdliimii
($82) 12-14 yas grubunda bulunmakta idi.

Tablo - 3 : Deneklerin Hastane Deneyimine
Gbre Dagilimi

Hastanede Yatma Sayisi n-%
1 46
2 29

3 ve daha fazla 25
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Tablo 3'te gdriildiifli gibi galigmaya katilan denekle-
rin hastane deneyimleri incelendiginde, %46 gibi biiylik bir
¢ogunlugunun hastaneye ilk kez yattiklari gériilmiigtiir. De-
neklerin %29'u hastaneye ikinci kez, %25'i ise 3 veya daha
fazla sayida yattiklarini sOSylemisglerdi.

Caligma kapsamina alinan denekler ; hastaliklarinin
tanilarina gdre incelendidinde ; %51'inin g¢esitli akut has-
taliklardan (apandisit, akut bdbrek yetmezligi, cesitli or-
gan yaralanmalari v.s.), %49'unun ise g¢egitli kronik has-
taliklardan (Juvenil Diabet, poliomiyelit Sekeli, kronik bobrek
yetmezligi, 1l6semi v.s.) yattiklarai goriildd.

Deneklerin hastanede yattiklarai slire iginde yanlaiz
veya bir yakini ile birlikte kalmasina gdre dagilimlari in-
celendiginde, %48'inin hastanede yanliz, %52'sinin ise bir
yakini (anne, baba, anneanne, babaanne, kardes, teyze vs.)
ile birlikte kaldagi goriildi.

Tablo - 4 : Deneklerin Anne ve Babalarinin
EJitim Diizeylerine G&re Dagilima

Egitim Diizeyi Anne % Baba %
Okuryazar degil 28 11
Okuryazar 30 10
1lkokul 30 51
Ortaokul 4 14
Lise 6 9

Fakiilte veya Yiliksekokul 2 5
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Tablo 4'de goriildigd gibi ; ¢aligmaya katilan anne-
lerin %28'inin, babalarin ise %11l'inin okuryazar olmadiga,
annelerin %30'unun, babalarin ise %10'unun ilkokula gitme-
digi veya mezun olmadiklari fakat okuryazar olduklari go-
riildii. Ilkokulu bitiren annelerin %39, babalarin ise %51
oldugu goériildii. Liseyi bitiren anne orani %6 ve baba orani
%9 bulunurken, annelerin %2'sinin babalarain ise %5'inin iini-
versite mezunu olduklari saptanda.

Calisma kapsamina alinan deneklerin Istanbul'da otur-
ma siliresine iligkin dagdilimi incelendifinde .; deneklerin
$37'sinin 1Istanbul dojumlu ve halen Istanbul'da oturduklara,
%$7'sinin 1-5 yil, %9'unun 6-10 yil, %18'inin ise 11-17 yll;
dir lstanbul'da oturduklara g6rﬁ1dﬁ. Deneklerin %29'unun
ise Istanbul disindan gelerek hastaneye yattiklari saptan-
di.

Caligmaya katilan deneklerin aile tipine gdre dagi-
limlari incelendiginde ; %66'sinin gekirdek, %34'ilinlin ise
genis (pedergahi) aile tipine girdigi gdriildii.

Calisma kapsamina alinan adolesan hastalarain yanlaiz
veya bir yakini ile birlikte hastanede yatmalari ile arka-
dagslarindan ayrilma stressi, ziyaret saatleri, korkulara,
oda arkadaslari ile sorunlari gibi konular arasinda kiyas-
lama yapildi ve Tabio 5,6,7,8'de sonuglar dejerlendirildi.
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Tablo - 5 : Deneklerin Arkadaglardan Ayrilma

Stressi
Adolesanin Hastanede Arkadastan Ayrailma Stressi
Kalisa . Var Yok Toplam
n % n 2 n %
Bir yakini ile 48 92.3 4 7.7 52 52
Yanliz 45 93.8 3 6.3 48 48
Toplam 93 7 100 100

x% = 0.01  P>0.05

Tablo 5'te gorildiigli gibi galasmaya katilan ve bir
yakini ile birlikte hastanede yatan 52 denedin %92.3'li ar-
kadaslarindan ayrildida igin ¢ok endigeli ve stress iginde
olduklarini ; %7.7'si ise arkadaslarindan ayri kalmanin
onlarda stresse neden olmadigini ifade ettiler. Hastane-
de yanliz yatan 48 dene§in %93.8'i arkadaglardan ayrilma-
nin stress yarattidini, % 6.3'li ise stress yaratmadifini
vurguladilar. Arkadaglardan ayrilma stressi agisindan has-
tanede yanliz veya bir yakini ile birlikte kalan gengler
arasinda farklilik gOriilmedi ve istatistiksel fark anlamli
bulunmada (X2 = 0.01 ; P>0.05).
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Tablo - 6 : Deneklerin Ziyaret Saatleri
Hakkindaki GOriisleri

Adolesanini Hastanede Ziyaret Saatleri
Kalisa Yeterli Yetersiz Toplam
n % n % n %
Bir Yakini ile 18 34.6 34 65.4 52 52
Yanliz 17 35.4 31 64.6 48 48
Toplam 35 65 100 100
2

X" = 0.01 P>0.05

Tablo 6'da g6riildiigli gibi ¢aligsmaya katilan ve bir
vakini ile birlikte hastanede yatan deneklerin %34.6'si zi-
yaret saatlerini yeterli bulurken ; %65.4'li ziyaret saat-
lerinin arttirilmasini istemiglerdir. Hastanede yanliz ya-
tan deneklerin %35.4'li ziyaret saatlerinin yeterli oldugu-
nu ; %64.6's1 ise yeterli olmadigini ve arttirilmasini is-
tediklerini ifade etmislerdir. GCaligmaya katilan adolesan
hastalaran %65 gibi bir ¢odunludu ziyaret saatlerinin art-
tirilmasini istemektedirler. Deneklerin yanliz veya bir
vakini ile birlikte hastanede yatmalari ile ziyaret saat-
lerini yeterli bulma orani arasinda istatistiksel fark an-
lamli bulunmadi (X2 = 0.01 ; P>0.05). |

Caligmamiza katilan deneklerin hastaneye yatmadan
dnce en ¢ok nelerden korktuklari incelendiginde ; %14'iiniin
hayvanlardan (yilan, k&pek, fare), %36'sinin dodal afet-
lerden, karanlik, glirliltiiden, %47'sinin yanlizlaktan,
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%3 'linlin ise kargsi cinsle karsilagmak ve konugmaktan kork-
tuklari g&zlendi.

Deneklerin hastaneye yattiktan sonra daha &nce var-
olan korkularinin siddetinde degigme olup olmadigi ile has-
tanede yanliz veya bir yakini ile kalmanin arasindaki ilis-
ki incelendi ve Tablo 7'de deferlendirildi.

Tablo - 7 : Deneklerin Hastanede Yattiklari
Stire I¢indeki Korkulari

Adolesanin Hastanede: - Korkulara
Kalaigi 7777 Artty Azaldi \Aymi Siddette Dider Korku Yok Toplam
n 2 n % n % n g n $ n
Bir Yakini ile 9 17.3 19 36.5 8 15.4 0 ¢ 16 20.8 52 52
Yanliz 12 25 15 31.3 12 25 1 2.1 8 16.7 48 48
Toplam 21 34 20 1 24

%% = 5.21 P>0.05

Tablo 7'de gbriildiili gibi ¢aligsmaya katilan ve bir
yakini ile hastanede yatan deneklerin %17,3U hastanede iken
korkularainda artis oldudunu, $36.5'L azaldigini ve $15.4* ge
korkularinin ayni siddette devam ettigini ifade etti.

‘Bir yakini ile birlikte hastanede yatan denekle-
rin %30.8'i hastaneye yatmadan &ncede herhangi bir korkusu
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(hayvanlardan, dojal afetten, yanliz kalmaktan, kargi cins-
ten vs.) olmadidaini sdyledi. Calisma sirasinda hastanede
yanliz yatmakta olan deneklerin %25'i hastaneye yatainca
korkularinin arttiaini ;%ILB'ﬁ korkusunun azaldidini ;

%25'i  ayni siddette korkularinin devam ettidini ifade etti.
Yanliz yatan deneklerin %16.7'si daha 6ncede gegitli korku-
larinin (hayvanlar, dogal afetler, yanliz kalma, kargi cin-
se kargi vs.) olmadiga saptandi. Deneklerin korkularinin
siddeti ile hastanede yanliz veya bir yakini ile kalmala-
ri agisindan istatistiksel fark anlamli bulunmadi

(x? = 5.21 ; P>0.05).

Tablo - 8 ¢ Deneklerin 0Oda Arkadaglara tle
Sorunlara

Yalniz veya Bir Yakina Oda Arkadaslari Ile
ile Hastanede Yatma Sorunlari

var Yok Toplam
n % n $ n %

Bir yakaini ile 29 55.8 23 44.2 52 52

Yanliz 36 75 12 25 48 48

Toplam ' 65 35 100 100
2

X = 3.25 ; P<0.05

Tablo 8'de gdriildiigli gibi g¢aligmaya katilan ve bir
yakini ile hastanede yatan deneklerin %55.8'i oda arkadag-
lari ile 'sorunlari oldudunu ; %44.2'si ise sorunlari ol-
madidini ifade etti. Hastanede yanliz yatan deneklerin
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£75'inin oda arkadaslari ile sorunu oldugu ; %25'inin ise
olmadiga gdriildii. Hastanede yanliz yatan deneklerin ; bir
yakini ile birlikte yatan deneklere oranla oda arkadasglari
ile daha fazla sorunlarinin oldudu goriildli. Istatistiksel
fark anlamli bulundu (X2 = 3,25 ; P<0.05).

Caligma kapsamina alinan deneklerin hastéllklarlnln
akut veya kronik olmasi ile tedavi uygulamalardaki kisitla-
yici kurallara uyumlari ve oda arkadaslari ile aralarinda-
ki sorunlari arasinda kaiyaslama yapilmis ve Tablo 9,10'da
deferlendirilmigtir.

Tablo - 9 : Deneklerin Hastalik Tanilari fle
Tedavi ve Uygulamalarindaki Kisit-
layaci Kurallara Uyumlara

Hastalik Tanisi Kurallara Uyumu

Uyuyor Uynmuyoxr Toplam

n % n % n %
Akut 37 72.5 14 27.5 51 51
Kronik 37 72.5 12 24.5 49 49
Toplam 74 26 100 100

2
X = 0.01 P>0.05

Tablo 9'da g6riildligli gibi hastalik tanisi ile ku-
rallara uyum arasaindaki iligki incelendiginde ; akut has-
talifi olan deneklerin %72.5'inin kurallara uyduklara,
$27.5'inin uymadiklari goriildii. Kronik hastalidi olan
deneklerin ise %72.5'inin kurallara uyduklari, %24.5'inin
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ise uymadiklari gtzlendi. Akut ve kronik hastaligi olan
deneklerin tedavi ve uygulamalarindaki kasitlayici kural-
lara %74 oraninda uyduklari g&riildii. Istatistiksel fark
anlamli bulummadi. (X2 = 0.01 P>0.05).

Tablo - 10 : Deneklerin Hastalik Tanilari ve
Oda Arkadaglarai Ille Sorunlara

Hastalik Tanisi Oda Arkadaglari lle Sorunlari
var Yok Toplam
n % n % n %
Akut 31 60.8 20 39.2 51 51
Kronik 34 '69.4 15 30.6 49 49
Toplam 65 35 100 100

Tablo 10'da g&riildigd gibi galigmaya katilan ve
akut hastalidi olan deneklerin %60.8'inin oda arkadaglara
ile sorunlari oldufu, %39.2'sinin olmadigi ; kronik hasta-
11§21 olan deneklerin %69.4'iinin sorunlari oldugu, %30.6'-
sinin ise sorunlari olmadidi gdriildii. Akut ve kronik has-
talidi olan deneklerin %65'inin oda arkadaslari ile ara-
sinda socunlari oldudu gézlendi ancak akut veya kronik has-
talifi olan denekler arasinda istatistiksel fark anlamla
bulunmadi (X% = 0.47 ; P>0.05).
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Caligmaya katailan adolesan hastalaran yaslari ile tedavi
ve uyoulamalar esnasinda viicutlarinan agilmasindan utang duy-
malari ve oda arkadaslari ile sorunlari arasindaki iligki
incelendi ve Tablo 11,12'de deerlendirildi.

Tablo -~ 11 : Deneklerin Tedavi ve Uygulamalar

Esnasinda Viicutlarinin Ag¢ilmasindan
Utang Duymalaria

Yag Utan¢ Duyma
var Yok Toplam
n % n % n %
12-14 32 80 8 20 40 40
15-18 36 60 24 40 60 60
Toplam 68 32 100 100
2

Tablo 1ll'de gdriildiigi gibi galigmaya katilan 12-14
yas grubundaki deneklerin %80'i tedavi ve uygulamalar si-
rasinda viicutlarinin agilmasindan utang duyduklarini, %20'si ise
duymadiklarini ifade ettiler. 15-18 yag grubundaki denek-
lerin %60'a1 viicutlarainin gériilmesinden utanirken, %40'inan
bu konuyu Snemsemedikleri go&riildii. 12-14 yas grubundaki-
lerin, 15-18 yas grubundakilere oranla tedavi ve uygulama-
lar esnasinda viicutlarinin agilmasindan daha fazla utan-
diklara saptahdl. Istatistiksel fark anlamli bulundu
(x2 = 3.54 ; P<0.05).
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Tablo - 12 : Deneklerin Yaglari ve Oda
Arkadaglari lle Sorunlara

Yag Oda Arkadaglari lle Sorunlara
var Yok Toplam
n % n 2 . n %
12-14 30 75 10 25 40 40
15-18 35 50.3 25 41.7 60 60
Toplam 65 35 100 100

x% = 2.24 P>0.05

Tablo 12'de g&riildiigli gibi galismaya katilan 12-14
yas grubundaki deneklerin %75'inin oda arkadaglari ile
sorunu oldugu, %25'inin ise olmadi§i gd&riildii. 15-18 yas
grubundaki deneklerin %50.3'linlin oda arkadaglari ile so-
runu oldugu, %41.7'sinin ise olmadi§i saptandi. Deneklerin

yaslari ve oda arkadaglari ile scrunlara ara51ndaki ilisgki
P>0.05).

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (x = 2.24 ;

Caligma kapsamina alinan deneklerin daha &nceki
hastane deneyimleri ile hastaneye yatmalari gerektiginde
ne hissettikleri arasandaki iliski'incelehdi ve Tablo 13'te
sonug deferlendirildi.



~ 46 «

i
Tablo =« 13 : Deneklerin Hastaneye Yatmalari
Gerektifinde Ne Hissettikleri

Hastane Deneyimi Hastaneye Yatarken Hissettikleri
Ayrilik Korku Endige Yalnizlik .Iyilesmeme Toplam
Korkusu
n  n % n % n $ n g n %
1 13 25 6 11.5 10 19.2 5 9.6 18 34.6 52 52
2 8 22.23 8.3 513.92 5.6 18 50 36 36

3 ve daha fazla 1 8.31 8.3 216.71 8.3 7 58.3 12 12

Toplam 22 10 17 8 43 100 100

X2 = 4.2 ; P<0.05

Tablo 13'te gdriildiigli gibi galigmaya katilan ve has-
taneye ilk kez yatan deneklerin %25'inin hastaneye yatar-
ken ayrailak, %11.5'inin korku, %19.2'sinin endise, %9.6'si-
nin yanlizlik, %34.6'sinin iyilegsmeme korkusu duyduklara
gbriildii. Hastaneye ikinci kez yatan deneklerin %22.2'si
ayrailik ; %8.3'Hi korku, %13.9'u endise, %$5.6's1 yanlizlik,
$50'si ise iyilesmeme korkusu duymus idi. Hastane deneyi-
mi 3 veya daha fazla olan deneklerin ise %8.3'iliniin ayri-
11k, %8.3'{intin korku, %16.7'sinin endise, %8.3'{iniin yan-
lizlik, %58.3'linlin ise iyilesememe korkusunu duyduklari
gbzlendi. Hastane deneyimi 1 ve 2 olan deneklerin, 3 ve
daha fazla olan deneklere oranla hastaneye yatarken daha
fazla iyilesememe korkusu duyduklari g&zlendi. Hastane
deneyimi arttikga
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iyilegememe korkusunda azalma gbriildii. Istatistiksel fark
anlamli bulundu (X = 4.2 ; P<0.05).

Galigmaya katilan deneklerin cinsiyetleri ile teda-
vi ve uygulamalardaki igbirlidi, hemsireyle iligkisi, teda-
vi ve uygulamalardaki kisatlayici kurallara uyum, utanma
duygusu, yabanci bir toplumda neler hissettikleri, aile
ile sorunlar, oda arkadaslari ile sorunlar gibi konular ara-
sinda kiyaslama yapildi ve sonug¢glar sairasi ile Tablo 14,15,
16,17,18,19,20'de dedgerlendirildi.

Tablo - 14 : Cinsiyetleri V€ ‘Tedavi ve
Bakimda Kendileri 1le
Igbirliginin Onemi

Cinsiyet Isbirlidinin Onemi

var Yok Toplam
n $ n 3 n %

=

K1z 49 98 1 2 50 50
Erkek 50 100 0 O 50 50
Toplam 99 1 100 100

X =0 ; P>0.05

Tablo 14'de goriildiigli gibi g¢alismaya katilan kiz
deneklerin %£98'i tedavi uygulamalar konusunda kendileri
ile igbirliginin &nemli oldudunu, %2'si ise 6nemli olma-
didini ifade etti. Erkek deneklerin %100'd kendileri ile
igbirli§i yapilmasinin nemli oldudunu s8yledi. Kiz ve
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erkek denekler kendileri ile sagdlik ekibi arasinda igbirli-
ginin Snemini vurguladi. 1Istatistiksel fark anlamli bulun-
mada (x2 =0 ; P>0.05),

Tablo - 15 : Deneklerin Hemgire fle tligkileri

Cinsiyet Hemsire Tle Iligkisi
Memnun Memnun Dedil Toplam
n % n 4 2 n %
Kiz 30 60 20 40 50 50
Erkek 33 66 17 34 50 50
Toplam 63 37 100 100

X" = 0.17 ; P>0.05

Tablo 15'te gOriildiigi gibi galigsmaya katailan kiz
deneklerin %60'1 hemgireden memnun olduklarini, %40'1 ise
memnun olmadiklarini sdylediler. Erkek deneklerden %66'si
hemgireden memnunken ; $%34'iliniin memnun olmadig§i g&riildii.
K1z ve erkek denekler arasinda hemgireden memnun olma ba-
kimindan istatistiksel anlamlilik bulunmada.

(x2 = 0.17 ; P>0.05).
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Tablo - 16 : Deneklerin Cinsiyetleri lle Tedavi,
Bakim ve Uygulamalarindaki Kisitlayic:
Kurallara Uyumlara

Cinsivet Kaisitlayicai Kurallara Uyumu
Uyuyor Uymuyor  Toplam
n % n $ n %
Kiz 36 72 14 28 50 5¢C
Erkek 38 76 12 24 50 50
Toplam 74 26 100 100

X" = 0.05 ; P>0.05

Tablo 16'da goriildiigii gibi galigmaya katilan kiz
deneklerin %72'sinin tedavi ve uygulamalardaki kisitlayai-
c1i kurallara uyduklari, %28'inin uymadiklari goriildii. Er-
kek deneklerin %76'sinin kisitlayica kurallara uyduklari,
%24'linlin ise bu kurallari reddettikleri gbzlendi. Tedavi
ve uygulamalardaki kisitlayici kurallara kiz ve erkek de-
neklerin ¢ofunlugu (%74) uymakta idi. Kiz ve erkek denek-
ler arasindaki istatistiksel fark anlamli bulunmada.

x2 = 0.05 ; P>0.05).
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Tablo - 17 : Deneklerin Cinsiyetleri Ile Tedavi
ve Uygulamalar Esnasinda Viicutlarinin
Ag¢gilmasindan Utang¢ Duymalara

Cinsiyet Utang¢ Duyma
Var Yok Toplam

n % n $ n %

K1z 36 72 14 28 50 50

Erkek 32 64 18 36 50 50

Toplam 68 32 100 100
2

X" = 0.41 ; P>0.05

Tablo 17'de galigma kapsamina alinan kiz denekle-
rin %72'si tedavi ve uygulamalar esnasinda viicutlarainin
gbriilmesinden utang duymakta, %28'i ise duymamakta idi.
Erkek deneklerin %64'{#li utandiklarini, %36's1i ise bu konu-
da bir rahatsizlik duymadiklarini sdyledi. Kiz ve erkek
deneklerin g¢odunludu (%68) tedavi ve bakimlarainda viicut-
larinin agilmasindan utang duyduklarini belirtti. Cinsi-
yet bakimindan istatistiksel fark anlamli bulunmada.

(x2 = 0.41 ; P>0.05).



Tablo - 18 : Deneklerin Yabanci Bir Toplum
tcinde Hissettikleri

Cinsivet Yabanci Bir Toplum Icinde Hissettikleri

Sasiriram Sikilirim Rahatim Kacarim Toplam

n % n % n $ n $ n %
Kiz 10 20 15 30 23 46 2 4 50 50
Erkek 4 8 21 42 24 48 1 2 50 50
Toplam 14 36 47 3 100 100

X% = 3.092 ; P>0.05

Tablo 18'de g&riildiigi gibi g¢aligmaya katilan kiz
deneklerin %46'sinin yabanci bir topluma girdiklerinde
rahat davrandiklari, %20'sinin sasirdiga, %30'unun sikil-
digi, %4'linlin kagtigr gbriildii. Erkek deneklerin %48'i ra-
hat davranirken ; %42'si sikildigini, %8'i sasirdigaina,
ve %2'si kagmak istedidini belirtti. Deneklerin, yabanci
bir topluma girdiklerinde hissettikleri ile cinsiyetleri
arasinda istatistiksel fark anlamli bulunmadi

(x%: 3.092 ; P>0.05).
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Tablo - 19 : Deneklerin Cinsiyetleri ve
Aile Ile flgili Sorunlarai

Cinsiyet Ailesi fle Sorunlara
var Yok Toplam
¢} % n % n %
K1z 33 66 17 34 50 50
Erkek 32 64 18 36 50 50
Toplam 65 35 100 100
2

X* =0 ;3 P>0.05

Tablo 19'da gbériildiigli gibi deneklerin cinsiyet-
leri ve aile ile ilgili sorunlari olup olmamasi arasinda-
ki iligki incelendigindg/klz deneklerin %66'sinan ailesi
ile sorunu oldugu ; %34'iintin olmadaidi ; erkek deneklerin
ise %64 'linlin ailesi ile sorunu oldudu, %36'sinin olmadi§i
gbzlendi. Kiz ve erkek deneklerin aileleri ile aralaran-
da ayni oranda sorunlari oldugu goériildi. Istatiétiksel
fark anlamlia bulunmadai.

x2 =0 ; P>0.05).



Tablo - 20 : Cinsiyetleri ve Oda Arkadaglara
Ile Sorunlara

Cinsiyet Oda Arkadasglari Ile Sorunlara
vVar | Yok Toplam
n____ 8 n__ % n 8
Kiz 38 76 12 24 50 50
Erkek 27 54 23 46 50 50
Toplam 65 35 100 100
2

X" = 4.39 ; P<0.05

Tablo 20'de gbriildiiii gibi galigmaya katilan kaiz
deneklerih 276 'sinin oda arkadaglari ile sorunu oldudu,
%24 'linlin ise olmadigi gbriildii. Erkek deneklerin ise %54'i
oda arkadaslari ile sorunlari oldugunu ifade ederken ; %46'-
s1 sorunlari olmadifini s6yledi. Kiz deneklerin erkek de-
neklere oranla oda arkadagslari ile sorunlarinin daha g¢ok
oldudu goériildii. Istatistiksel fark anlamli bulundu.
(x? = 4.39 ; P<0.05).

Caligmaya katilan deneklerin meslekleri ile tedavi Vg
uygulamalardaki kiasitlayici kurallara uyumlari, hastaneye
yatmalari gerektiginde ne hisSettikleri, hemgireyle ilig-
kileri arasinda kiyaslama yapildi ve sonuglar sirasi ile
Tablo 21,22,23'de deferlendirildi.
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Tablo - 21 : Meslekleri ile Tedavi ve
Uygulamalardaki Kisaitlayica
Kurallara Uyumlara

Meslek Kisitlayici Kurallara Uyumu
Uyuyor Uymuyor Toplam
n % n % n %
Caligsmiyor 26 81.3 6 18.8 32 32
Igci 13 72.2 5 27.8 18 18
Serbest Meslek 3 100 0 0 3 3
Ogrenci 32 68.1 15 31.9 47 47
Toplam 74 26 100 100

x% = 2.81 ; P>0.05

Tablo 21'de gdriildigili gibi, ¢aligmayan ve okula git-
meyen deneklerin %81.3'ﬁnﬁn tedavi ve uygulamalardaki kai-
sitlayici kurallara uyduklari, %18.8'inin ise uymadiklara
gbzlendi. 1g¢i olan deneklerin %72.2'si kurallara uymak-
ta, %27.8'inin ise uymadiklari goriildii. Serbest Meslek sa-
hibi deneklerin %100 oraninda kisitlayici kurallara uydudu;
6drenci olan deneklerin ise %68.1'inin uydudu gdzlendi,
$31.9'unun ise bu kurallara uymadigi garﬁldﬁ.' Deneklerin
kurallara uyumunda meslek gruplara aglslnddn fark bulunmadi.

Istatistiksel olarak anlamli de§ildi. (Xz = 2.81 ; P>0.05).
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Tablo - 22 : Deneklerin Meslekleri lle Hastaneye
Yatarken Neler Hissettikleri

Meslek Hastaneye Yatarken Hissettikleri

Ayralak Rbrku Endige Yanlizlik lyilegmeme Toplam

korkusu

n T n % n 2 n $ n $ n %
Caligmiyor 6 18.8 4 12,5 3 9.4 3 9.4 16 50 32 32
Isci 1 5.6 1 5.6 316.7 5 22.2 9 50 18 18
Serbest Meslek 0 O 0 0 3100 O 0 0 0 3 3
O8renci 15 31.9 510.6 8 17 1 2.1 18 38.3 47 47
Toplam 22 10 17 8 43 100 100

Tablo 22'de g&riildiigi gibi c¢alisma kapsamina alinan;
galigmayan ve okula gitmeyen deneklerin %50'sinin hastane~
ye yatarken iyilesmeme korkusu, %18.8'inin ayrilik, %12.5'-~
unun korku, %9.4'linlin yanlizlik, %9.4'ilinlin ise endige duy-
duklarai ; is¢l olan deneklerin, %50'si iyilesmeme korkusu,
duyarken, %22.2'si yanlizlik, %16.7'si endige, %5.6's1i ay-
rilik, %5.6's1: korku hissetmigler idi. Serbest meslek sa-
hibi deneklerin ise %100 oraninda hastaneye yatarken endi-
se duyduklari gdriildii. Udrenci deneklerin %38.3'lintin iyi-
lesmeme korkusu, %31.9'unun ayrilik, %17'sinin endige,
%10.6'sinin korku, %2.1'inin ise yanlaizlik hissi duydukla-
r1 gbzlendi. Tablo 22'den anlagilacadir gibi tiim meslek
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gruplarindaki deneklerde hastaneye yatarken en yofun yasa-
nilan hissin iyilesmeme korkusu oldugu goriildii. UOJrenci
deneklerin dijer meslek gruplarina oranla hastaneye yatar-
ken daha fazla ayrilik (gevre,arkadas, aile) hissini duy-
duklara, iggli deneklerin ise dier meslek gruplarina oran-
la yalnizlik hissini daha yodun yasadiklari saptandi. 1s-
tatistiksel fark anlamli bulundu (X2 = 28.2 ; P<0.05).

Tablo - 23 : Deneklerin Meslekleri ve
Hemgire tle fligkisi

Meslek Hemsire tle tlisgkisi

Memnun Memnun Degil Toplam

n %2 n % n %
Calismiyor 21  65.6 11 34.4 32 32
Isci 13 72.2 5 27.8 18 18
Serbest Meslek 3 100 0 0 3 3
63renci 26 55.3 21 44.7 47 47
Toplam 63 37 100 100
2
X" = 3.70 ; P>0.05

Tablo 23'te gdriildiigli gibi g¢aligmayan ve okula git-
meyen deneklerin %65.6 (sininhemsireden memnun oldudu, %
34.4'{inlin ise olmadi§i gbriildii. 1Is¢i deneklerin %72.2'si
hemgireden memnunken, %27.8'i memnun olmadiklari ifade
etti. Serbest Meslek grubundaki deneklerin %100 oraninda
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hemsireden memnun olduklari gtzlendi. Ofrenci deneklerin
$55.3'1i hemsireden memnun olduklarini, %44.7'si ise memnun
olmadiklaraini styledi. Deneklerin meslekleri agisindan
hemgsire ile iligkileri incelendiginde, meslek gruplarai ara-
sinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmada

(x%2 = 3.70 ; P>0.05).



V- TARTISMA

Adolesan dénemi baglangi¢ ve bitis yaslari tartigma
konusu olan, hizlibio- psiko-sosyal de§isikliklerin olugtu-
gu, gocukluktan erigkinlige geg¢is dSnemidir.

Bu ddnemde hastaneye yatmak zorunda kalan gencin
hastane ile ilgili gegitli stressleri ortaya g¢gakabilir.
. Gencin hastanedeki stressleri incelendiginde ; viicudunda
hastaligain neden olacadini diislindiigli bozukluklar, tedavi
ve uygulamadaki kisitlayici kurallar, iyilesememe korku-
su, hastaligini kabullenmeme, isyan etme, arkadag ve sos-
vyal cevreden ayri kalma, oda arkadaglari ile sorunlar, &3-
renci ise eJitiminde aksama, galisan geng¢g ise maddi duru-
munda bozukluklar ve igini kaybetme endigesi gibi stress-
lerin ortaya ¢iktigi gdriilmektedir.

Caligmamiz, f.U.Cerrahpasa Tip Egitim Hastanesi ve
t.6.1stanbul Tip E§itim Hastanesi I¢ Hastaliklari, Cerra-
hi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali Kliniklerinde
yatan 12~18 yas grubundaki toplam 100 adolesanin hastali-
ga, hastaneye ve hemsireye g&sterdikleri tepkileri ve bu
tepkileri etkileyen gesitli faktdrleri incelemek amaciyla
planlanda. |

Deneklerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, mesle-
gi, daha Snceki hastane deneyimi, hastalik tanisi, bir
yakini ile veya yanliz hastanede kalmasi, ailesinin egi-
tim diizeyi, Istanbul'da oturma siliresi ve aile tipi go&riig-
me yoluyla bilgi formuna iglenerek degerlendirildi.



Caligmamiza katilan deneklerin yas gruplaraina gdre
dagilimlari incelendiginde ; %40'ini 12-14, %60'ini ise
15-18 yas grubundaki denekler olugturmakta idi. Denekle-
rin yas gruplara ile tedavi ve uygulamalar esnasinda viicut-
larinin agilmasindan rahatsizlik duymalari incelendiginde;
12-14 yas grubundaki deneklerin, 15-18 yas grubuna oranla
tedavi ve uygulamalarda viicutlarinin agilmasindan daha
fazla utandiklari gdbriildii. Istatistiksel fark anlamli bu-
lundu (Tablo 11) (P<0.05).

Elde ettidimiz bu sonuca g&re, 12-14 yas grubunun
tedavi ve uygulamalarda viicutlarinin agilmasindan daha faz-
la utanmalari ; onlarin ergenligin basinda olmalari, viicut-
larinda hizla geligen fiziksel deg§igiklikleri ve yeni viicut
imajini heniiz benimseyememelerinden kaynaklandigi dlislini-
lebilir. 15-18 yas grubundaki geng¢lerde ise adolesan d&-
neminin bio-psiko-sosyal de§isiklikleri tamamlanmaya bag-
lamis ve geng bu dbneme uyumunu biiylik 8lglide sadlamaigtir.

Yapilan defigik g¢aligmalarda geng hastalar kendi
yaslarina yakin bir hemsire tarafindan bakilmayi, tedavi
ve uygulamalar esnasinda viicutlarinin agilmasindan dolayi
utandiraici bulmaktadairlar. Galismamizda da deneklerin bii-
ylik bir boliimiinlin (%68) tedavi ve uygulamalar esnasainda
viicutlarinin goriilmesinden utandiklari saptanmagtair.

Calismamiza katilan deneklerin yaslari ve oda ar-
kadaglari ile iligkileri incelendidinde ; oda arkadaglara
ile sorunlari olma agisindan iki yas grubu arasinda ista-
tistiksel fark anlamli bulunmamasina ragmen (Tablo 12)
(P>0.05) bu yas grubundaki deneklerin bliylik bir b&liimliniin
(365) oda arkadaglari ile gesitli sorunlari oldugu goriil-
dii. Oda-‘ arkadaslari ile sorunlarinin nedenleri aragtiril-
diginda, deneklerin godu oda arkadaglaranin yetigkin veya
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gocuk olmasindan dolayi sorunlar ¢iktigini belirttiler,

Caligmamiza katilan denekler, yetigkin veya gocuk
servisinde tedavi g&rmekte idi. Adolesan ddnemi, gocuk-
luktan erigkinlife gegis doénemi oldudu igin geng¢ ne yetig-
kin nede gocuktur. Gencin geligiminin doJal bir pargasi
olan giiriiltiilli, vurdumduymaz hareketlerinin yetigkin oda
arkadaslarini rahatsiz ettidi gdriildii. Buna karsin gocuk
servisinde yatan adolesan ise ¢ocuklarirn asiri hareketli-
liginden, aglamalarindan ve kaprislerinden rahatsiz olmak-
ta ve sorunlar c¢ikmasina neden olmakta idi.

Caligmamiz 50 kiz ve 50 erkek denek segilerek yapil-
di. Deneklerin cinsiyetleri ile tedavi ve uygulamalarda
kendileri ile igbirligi yapilip yapilmamasinin Snemi ara-
sindaki iligki incelendidinde ; isbirlifinin &nemi agisin-
dan k1z ve erkek denekler arasinda istatistiksel farkan
anlamli bulunmamasina radmen (Tablo 14) (P>0.05) kiz ve
erkek tiim deneklerin %99'u kendileri ile igbirliginin ¢ok
6nemli oldudunu vurgulamiglardir.

Yapilan galismalara gdre adolesan hastalar tedavi,
bakim ve uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmayi ve ken-
dileri ile hemgire arasinda igbirlidi yapilmasini kendile-
rini glivencede hissetmeleri ag¢isindan Onemli bulmaktadir-
lar (13,25). Galaigmamizda da elde ettidimiz sonug¢ bu g&-
riisi desteklemektedir.

Calismamizda deneklerin cinsiyeti ve kendilerine
bakan hemgire ile iligkileri incelendifinde ; kiz ve er-
kek denekler arasinda, kendilerine bakan hemgireden mem-
nun olup olmamalarai agisindan istatistiksel fark anlamla
bulunmadi (Tablo 15) (P>0.05). Kiz ve erkek deneklerin
bliylik bir bolimli (%63) kendilerine bakan hemgireden memnun
olduklaraini belirttiler.
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Deneklerin (%63) kendilerine bakan hemsire ile iyi
iligkiler iginde olmasi hemsirelik agisindan sevindirici
bir Aurumdur. Adolesan hastaya bakim vermek hemgire ig¢in
glic bir olaydir. Profesyonel ve biling¢li bakim verebil-
mek ve bakim planini hazirlamak i¢in hemgirelerin adolesan
ddneminin 8zelliklerini, adolesanin hastalifa, hastaneye
ve hemgireye gdsterdigi tepkileri, bu tepkileri etkileyen
faktérleri iyi deferlendirebilmeleri gerekmektedir. Bu ne-
denle gencin hastanede yattiga siire iginde korku ve endi-
selerini gidermede en &nemli rol de hemgireye diigmektedir.
Hemgire gencin bakim planini hazarlarken onun geligim diize-
yini, hastali§ani, kisiligini, g¢evresine tepkisini, korku
ve endigelerini g¥z &nline almali ve bu plani geng ile ig-
birligdi yaparak hazirlamalidir.

Adolesanin hastanede gbsterdigi olumlu ve olumsuz
tepkilerinin incelendidi bir ¢alismada adolesan hastalarin
hemgireler hakkinda oldukg¢a olumlu izlenimleri oldudu ve
6zellikle kazlaran, erkeklere kiyasla hemgireler hakkinda
daha olumlu diistindiikleri saptanmigtir (13). Cinsiyet aga-
sindan fark olmamasina ra@men, adolesan hastalarin hemsire-
lerle olumlu iligkiler kurmasi ag¢isindan bizim galigmamiz-
da bu aragtirmayi desteklemektedir..

GCalismamizda hemgire ile iligkilerinin olumsuz oldu-
Junu belirten %37 oranindaki deneklerin hemgireden neden
memnun olmadiklari incelendidinde ; %12'si hemsirenin ken-
disine defer vermedifini, %9'u sert davrandigini, %9'u
ilgi g8stermedigini, konugmadidini, %7'si ise hemgirenin
kendisine g¢ocuk muamelesi yaptidini vurgulamiglardar.
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Adolesan servisinde yapilan bir galigmada adolesan
hastalarin hemgire ile olumsuz iligkilerinin nedenleri arag-
tirilmis ve adolesan hastalar bazi konular {izerinde &zellik-
le durmuglardir. Bunlar ; ila¢ uygulamasi ig¢in uykudan
uyandirma, hemgirenin tedavi yaparken sert hareketi ile ca-
nini yakmasi ve hemgirenin glileryilizld olmamasi olarak Szet-
lenmigtir (13).

Gﬁrﬁldﬁéﬁ gibi gerek bizim galigmamizda gerekse ya-
pilan difer galigmalarda, adolesan ile hemgire arasinda olum-
lu bir iligki ig¢in hemsirenin olgun, sevecen ve glilerylizli
olmasi gerekmektedir. Hemgire adolesanla ilgilenmek, ko-

- nugmak ve sorunlarini dinlemek igin ona zaman ayirmaya
6zen gbstermelidir.

Yaptifimiz ¢aligmada, deneklerin cinsiyeti ile te-
davi ve uygulamalardaki kisatlayici kurallara uyumlari
arasindaki iligki incelendiginde ; kiz ve erkek denekler
arasinda istatistiksel fark anlamli bulunmadi (Tablo 16)
(P>0.05).

Toplumumuzda saglikli kiz ve erkek denekler iizerin-
de yapilan bir galigmada kizlarain toplumsal baski nedeniy-
le kurallara erkeklerden daha fazla uyduklarai gériilmiigtiir
(39). Halbuki galigmamizda b8yle bir fark g&zlenmedi.
Hastane ortaminda kiz ve erkek deneklerin biiylik bir bolii-
miinlin (%74) kurallara uyum g8sterdikleri saptandai.

Hastanede kurallara uyumu, cinsiyetin etkilememe-
sinin en 6nemli nedeninin gencin hastaligi, hastane or-
taminin olumsuzludu ve gencin en kisa zamanda iyilegerek
hastane ortamindan ayrilma iste§i oldugu kanisindayiz.



Caligmaya katilan deneklerin cinsiyetleri ile teda-
vi ve uygulamalar esnasinda viicutlarinin agilmasindan do-
layl utanmalari arasindaki iliski incelendiginde ; kiz ve
erkek deneklerin ayni oranda utandiklari saptandi. Istatis-
tiksel fark anlamli bulunmadi (Tablo 17) (P>0.05).

Elde ettijimiz bu sonug¢ yapilan bazi galigmalara
ters diismektedir. ABD'de yapilan bir galigmada, kiz has-
talarin tedavi ve uygulamalar esnasinda viicutlarinin agil-
masindan ve bunu hemgirenin g&rmesinden erkeklere oranla
daha az utandiklari saptanmigtir (l1). Bu da bize toplum-

lar arasindaki sosyo-kiiltiirel farklilidin gengler lizerindeki
etkinligini kanitlamaktadair.

Yaptigimiz caligmada ; deneklerin cinsiyetleri ile
yabanci bir topluma girdiklerinde ne hissettikleri arasin-
daki iligki incelendiginde ; cinsiyet agisindan istatis-
tiksel fark anlamli bulunmadi (Tablo 18) (P>0.05).

Deneklerin cinsiyetleri ve aile ile iligkileri in-
celendiginde ; cinsiyet ve aile ile ilgili sorunlar ara-
sinda istatistiksel fark anlamli bulunmamasina rajmen, de-
neklerin biiyiik bir b&liimiiniin (%65) aileleri ile sorunlari
oldudu g8zlendi. Deneklerin aile ile ilgili sorunlarinin
baginda, kendilerine gocuk gibi davranilmasi, hareketle-
rinin kisatlanmasi, fikirlerinin alinmamasi, arkadaslarina
karigilmasi gibi sorunlar basta gelmekte idi.

Cole'un onbinden fazla liseli 6Jrenci lizerinde
yaptigi bir galaismada ; aileleri ile ilgili olarak, geng-
ler kendilerine ait bir odalari olmamasindan, ana-babalari
ile iletigim kuramamaktan, hareketlerinin kisitlanmasin-
dan ve yeterli harglik alamamaktan dogan sorunlari oldu-
dunu belirtmiglerdir (39).
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Bilir ve Dabanli'nin yaptiklari bir caligmada adole-
sanin sosyal geligsiminde ailenin tutumunun 6nemli oldudunu,
agsiri koruyucu ve otoriter ailelerin gocuklarinin bafimsiz-
liklarini kazanmada gok sorunlari oldufunu vurgulamiglardir
(6). Calaismamizda, deneklerin aile ile ilgili sorunlarainan
esas kaynadinin aileden bafimsizlifinan kazanmqk istemele-
rinin aile tarafindan engellenmesi olduju gdriildii. Pillitte-
ri'ye gbre de ; adolesan, ailesinden baimsizligini kazan-
mak efiliminde olan biridir (32). Bizim galigmamizda da el-
de edilen sonuglar bu goriigleri desteklemektedir.

Caligmamiza katilan deneklerin cinsiyetleri ve oda
arkadagslari ile iligkileri incelendifinde ; kiz deneklerin
- erkeklere oranla oda arkadaglari ile sorunlarinin daha faz-
la oldugu goériildii. 1Istatistiksel fark anlamli bulundu
(Tablo 20) (P<0.05).

Buda bize hastanede yatmakta olan adolesan d&nemin-
deki kazlarin, erkeklere oranla odalarini paylasgtiklara
diger hastalarla aralarinda daha fazla sorun g¢aktidaini
gbstermektedir. Bunun nedeninin daha detaylai arastirilma-
s1 gerektigi kanisindayaiz.

Caligma kapsamina alinan deneklerin ef§itim diizeyi
incelendidinde ; %3'ilinlin okula gitmemig fakat okur yazar
oldudu, %41'inin ilkokul mezunu, %30'unun ortaokul mezunu,
%$26'sinin ise liseye devam eden veya bitiren denekler ol-
dudu gbriildii (Tablo 1).

Deneklerin gdriigme formunu doldururken hig¢bir etki
altinda kalmamalarl ve dogru cevap vermeleri igin 6zellik-
le okur yazar olmalari tercih edildi.
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Galigma kapsamina alinan denekler meslek gruplaraina
gbre incelendiginde ; %47'sini 63renciler, %32'sini higbir
igte galigmayan ve okula gitmeyenler, %21'ini vasifsiz ig-
¢i olarak galisan veya serbest meslek grubundaki (seyyar
satici, ¢ift¢i, v.s.) denekler olugturmakta idi (Tablo 12).

Deneklerin meslekleri ile tedavi)uygulamalardaki
kisatlayici kurallara uyumlari ve hemsire ile iligkileri
incelendidinde ; mesledin bunlar {izerinde etkili olmadigdi
gbriildii. 1statistiksel farki:anlamla bulunmadi (Tablo 21-
23) (P>0.05).

Galigmamizda deneklerin meslekleri ile hastaneye
yatmalari gerektidinde ne hissettikleri arasindaki iligki
incelendiginde ;v6§renci deneklerin dijer gruplara oranla
ayrilik hissini (arkadas, aile, sosyal gevreb iggi ve ser-
best ¢aliganlarin ise yalnizlik hissini daha yoJun yagadik-
lari saptandi. 1lIstatistiksel fark anlamli bulundu (Tablo
22) (P<0.05).

Elde ettiimiz sonuca gbre ; 8renci deneklerin ay-
rilak hissini daha yofun yasamasi onlarin sosyal g¢evre ve
arkadag gruplarinin daha genigs olmasina baglanabilir.
Gencin bu olumsuz duygusunu gidermenin en iyi yolunun da
hastanede yattidi slire ig¢inde aile ve arkadas iligkisinin
slirdlirtilmesinin 8nemli oldudu kanisindayiz. Galigmamizda
iggil ve serbest galigsan hastaneye yatarken duyduklari yal-
nizlik hissini azaltmada ise hemgirenin gdsterecegi ilgi
ve glivene dayali bir daVranlgln ¢ok yararli olacadini dii-
slinmekteyiz.

Adolesan donemindeki gencin hastaneye yatmasi on-
larda birgok olumsuz duygularin geligmesine yol agmakta-
dir. Bu olumsuz duygularh; iyilegsmeme korkusu, yanlizlaik,
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endige ve korkular olarak 6zetleyebiliriz,

Galismamizda deneklerin hastaneye yatmalari gerek-
tiginde ne hissettikleri arastiraildidinda ; %43'linlin iyi-
lesmeme korkusu, %22'sinin aile ve gevresinden ayrilma en-
digesi, %19'unun dedisik korkulafl, %17'éinin dedisik en-
digseleri ve %8'inin yalnizlik hissettikleri saptandai.

Kum'un, 85'i erkek ve 51'i kiz olmak {izere toplam
136 adolesan hasta lizerinde yaptigi bir g¢aligmada, denek-
lerin hastaneye yatarken ne hissettikleri soruldudunda ;
%40'1nin korku, %37'sinin endige, %28'inin ayrailaik, %25'inih
iyilegmeme korkusu, %17'sinin seving, %8'inin ise yalniz-
11k hissettidi goOriilmiistiir (21).

Bu korku vé endigelerin hastane deneyimi ile ilig-
kisi arastirildi. Caligmaya katilan deneklerin &nceki has-
tane deneyimleri incelendidinde ; %46'sinin hastaneye ilk
kez yattiklari, %29 'unun ikinci kez, %25'inin ise 3 veya
daha fazla hastane deneyimine sahip olduklari goériildid
(Tablo 3).

Hastane stresslerinin baginda iyilegmeme korkusu-
nun geldigi yapilan birg¢ok ¢alismalarda vurgulanmaktadar
(32). Caligmamizda %43 ile iyilesmeme korkusu &n siralar-
da idi. Hastane deneyimi ile gencin bu olumsuz duygularai
kargilagtirildiinda ; bu duygularain hemen hemen hepsinin
hastane deneyimi arttikga azaldigi gdzlendi. OUzellikle
iyilegmeme korkusu hastane deneyimi’ =1 ve 2 olan denek-
lerde, 3 veya daha fazla olanlara gére daha fazla idi.
Istatistiksel fark anlamli bulundu (Tablo 13) (P<0.05).

Bunun nedenleri ; gencin hastanedeki ortaminin iyi
olmasina, saglik personeli ile gencin olumlu iligkiler
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iginde olmasina gencin iyilegerek hastaneden gikmasina bagd-
lanabilir. Ayrica bilinmeyenler birey i¢in stress kayna-
gidir. Halbuki 3 veya daha fazla kez hastanede yatan geng
bu deneyimi kazanmig, hastane ve hastalik hakkinda birgok
seyler 68§renmig olmaktadir.

Caligmamizda, yalnizlik duygusu %8 ile diJjer duygu-
lara g6re daha az bulundu. Bu sonu¢ Kum'un yapmigs oldudu
¢alisgmaya paralellik gdstermekte idi.

Adolesan dtnemi genellikle sag§likli yagam ddnemi
olarak nitelendirilir. Fakat bu donemde gencin bazi akut
ve kronik hastaliklara efilimi oldufu gdriilmektedir. Bun-
lar arasinda diabet, epilepsi, anemi, tiiberkiiloz, guatr
gibi kronik hastaliklar sayilabilir. Ayrica adolesan do-
neminde geng, viicudundaki hizli fiziksel defigikliklere
uyum saflayamadigi ve dengeli hareket edemediginden dolaya
olugsan g¢esitli kazalarda Snemli saglik sorunudur (5,25,27,
39).

Caligmamiza katilan deneklerin hastalik tanilarina
gbre dagilimlari incelendiinde ; %51'inin gegitli akut
hastaliklardan (apandisit, akut bdbrek yetmezlidi, ¢esitli
organ yaralanmalari vs.), %49'unun ise gesitli kronik
hastaliklardan (diabet, poliomiyelit; sekeli, kronik bbrek yet-
mezligi, l8semi vs.) hastanede yattiklari gbriildd.

Deneklerin hastallk tanilari ile tedavi ve uygula-
malardaki kisitlayici kurallara uyumlari arasindaki iliski
incelendiginde ; akut veya kronik hastaligi olan denekler
arasinda kurallara uyum agisindan istatistiksel fark
anlamli bulunmadi (Tablo 9) (P>0.05). Deneklerin %74'iinlin
kurallara uyumlu, %26'sinin ise uyumsuz olduklari gériildi.
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Neyzi, YOriikoglu ve Marlow'a gdre kronik hastalig:
olan gengler, hastaliklarini kabullenmemekte ve isyankar
tavair alip hastaliklarainin gerektirdigi &nlemleri ihmal
ederek Snemli saglik sorunlarina yol agmaktadairlar. Ga-
ligmamizda hastalik tanasi ile kurallara uyum arasinda an-
lamlilidan bulunmamasinin nedeninig,deneklerin bu soruya
cevap verirken hastanedeki konumlarini diiglinerek gercgekegi
cevap vermemeleri oldudu kanisindayiz.

Deneklerin hastalik tanilari ve oda arkadaslari ile
iligkileri incelendiginde, oda ‘arkadagslari ile sorunu olma
agisindan akut ve kronik hastali§i olan denekler arasinda
istatistiksel fark anlamll bulunmada (Tablo 10) (P>0.05).

Galismamiza katilan deneklerin hastanede yattiklara
sire iginde yalniz veya bir yakini ile birlikte kalmasina
gbre dagilimlari incelendiginde, %48'inin yalniz, %52'si-
nin ise bir yakini ile (anne,baba,anneanne,babaanne, kar-
deg,teyze, vs. ) birlikte kaldiklari goriildii. Hastanede
yalniz veya bir yakini ile yatmalari ve arkadastan ayril-
ma stresi arasindaki iliski incelendiginde, hastanede yal-
niz veya bir yakini ile kalmanin arkadastan ayrilma stre-
si lizerine etkili olmadigi goriildii. Istatistiksel fark
anlamli bulunmadi (Tablo 5) (P>0.05). Ancak deneklerin
bliyik bir b&liimlintin (%93), arkadaslardan ayrilma stresini
yasadiklari saptanda.

Adolesan ig¢in arkadas olgusu ¢ok Snemli oldugundan
hastanede yattigi slire iginde arkadaglarindan ayrilmanain
stresini yagamasi dogaldir. Bu stresin 6nlenebilmesi igin
adolesanan hastanede kaldi§i slire iginde g¢evresi ve arka-
daglara ile iligkisini siirdlirebilmesi ig¢in tim gabanan
harcanmasi gerekmektedir. Pillitteri'ye g&re, adolesan
hastanin hastane streslerinin ig¢inde en &nemlisi arkadaglardan
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ayrilmanin yarattidi stresstir (32). Calismamizda da elde
ettigimiz sonu¢ bu g¥riigleri desteklemektedir.

Deneklerin, yalniz veya bir yakini ile birlikte
hastanede yatmalari agisindan ziyaret saatlerini yeterli
bulma orani arasindaki iligki incelendiginde, istatistiksel
fark anlamli bulunmada (Tablo 6) (P>0.05). Bununla birlik-
te galigmamiza katilan deneklerin biiylik bir b&liimiintin (%65),
ziyaret saatlerini yetersiz bulduklari ve arttirilmasini
istedikleri saptandi. Hastanede yatan gencin gevresi ve
arkadaglari ile iletigimini stirdiirebilmesi agisindan ziya-
ret saatlerinin &nemi biyliktlir. Ziyaret saatlerinin miimkiin
oldufunca kisitlanmamasi gerekir. Ziyaretgisi gelméyen
bir gengle hemgire ziyaretg¢isi ¢ok olandan daha fazla il-
gilenmeye &zen gbstermelidir.

Galigmamiza katilan deneklerin hastaneye yatmadan
once engok nelerden korktuklari incelendiginde %14'iiniin
hayvanlardan (yilan,k8pek,fare, vs.), %36'sinin dogal afet-
ler, karanlik, glirtiltiiden, %47'sinin valniz kalmaktan,
%3'linlin ise karsi cinsle kargilagsmak ve konugmaktan kork-
tuklara gbzlendi. Deneklerin %16'sanin ise hérhangi bir
korkusunun olmadigi gériildii.

Capa Egitim Enstitiisli'nde adolesan dénemindeki 87
gencin korkulari ilizerinde yapilan bir inceleme daha ¢ok
korkularin maddeler iizerinde toplandidi ve bunlarin gocuk-
luktan getirilen 861, yilan, k&pek, karanlik gibi korku-
lar olduju goriilmiigtiir. Adolesanin , yabanci topluma gir-
me veya yalniz kalma, kars:i cinsle.karsllasﬁa_ve konugma
gibi sosyal korkularininda oldukg¢a fazla oldudu saptan-
migtir (33,37,39). Bizim galismamizda da elde edilen
sonuca g&re deneklerin korkularinin yodunlastigir konularan

dogal afetler ve yalniz kalma korkusu oldudu g&riildii.
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GCalismamizda deneklerin, hastanede yattiklara siire
i¢cinde daha 6ncedén varolan korkularinin siddetinde dedig-
me olup olmadidi ve korkulari ile hastanede yalniz veya bir
vakaini ile birlikte kalmalari arasindaki iligki incelendi-
inde, istatistiksel fark anlamli bulunmada (Tablo?7) (P>0.05).

Bir yakini ile birlikte kalan adolesan hastalaran
korkularinda azalma oldufjuna gdre adolesan déneminde bile
olsa gen¢ hastanin, hastanede yalniz yatirilmamasi, bu miim-
klin de§ilse hi¢ olmazsa ziyaret saatlerinde esnek davranil-
masi, adolesanin korkularainin azalmasa a91s1ndan ¢ok Snemli
oldugu kanisindayiz.

Galigmamiza katilan deneklerin hastanede yalniz
veya bir yakini ile kaligslari ve oda arkadasglari ile sorun-
lara arasindaki iiiski incelendiginde, hastanede yalniz ka-
lan deneklerin, bir yakini ile kalan deneklere oranla oda
arkadaglari ile daha fazla sorunlarainin oldudu goriildii.
Istatistiksel fark anlamli bulundu (Tablo 8) (P<0.05).

Hastanede yalniz kalan deneklerin oda arkadaslara
ile sorunlarinin daha fazla olmasi gegsitli nedenlere ba§-
lanabilir. Gencin hastaliginain ciddiyeti, gencin kolay
arkadaglik kuramamasi, gevresi tarafindan yanlis anlagil-
masi gibi nedenlerle ilgili olabildigi gibi kendi yasgaitla-
r1 ile birlikte olmamasi ve gencin oyalanacak udraslari
bulmamasida bunda etkili olabilmektedir.

Galigsmamizda elde ettidimiz sonug¢lara dayanarak
hemgire, adolesan hasta.ile sa§likli iligkiler kurabilmesi
i¢in ona ilgi g®stermeli, zaman ayirmali, adolesanin olumlu
izlenimlerle hastaneden ayrilmasi ig¢in onunla igbirligdi
yapmali ve oda arkadaslari ile sorunlarinda yol gdsterici
olmaladir. Ayrica, adolesanin bos zamanlarini dejerlendirecek
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ugraglar bulmali, oda arkadaglari ve difer hastalar ile
iligki kurabilmeleri ig¢in zaman zaman ufak toplantilar ya-
parak onlari biraraya getirmeli ve sorunlarini g¢dzmeye
¢aligmalidir. Adolesan igin ailenin gok Snemli oldudunu
bilen hemsire, ailenin de hastaneye uyumunda ve ziyaretle-
rinde onlara yardimci ve destek olmaya Szen g&stermelidir.



Y2

VI. SONUG VE UNERILER

Galigmamiz ; 1I.U. Cerrahpasa Tip Egitim Hastanesi,
t.U. Istanbul Tip E§itim Hastanesi I¢ Hastaliklari, Cerra-
hi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali kliniklerinde
yatan 12-18 yas grubundaki rastlantisal Srnekleme ydntemi
ile segilen 50 kiz ve 50 erkek adolesan hasta lizerinde
yapaldi. '

Adolesanin hastaliga, hastaneye ve hemsireye gdster-
digi tepkileri ve. bu tepkileri etkileyen gegitli faktdrle-
ri incelemek amaciyla bir bilgi formu geligtirildi.

Calismada elde edilen veriler, l.{i. Haydar Furgag
)
Bilgisayar Yiiksek Okulu Bilgi iglem Merkezinde ylizdeleme
ve ki-kare 8nemlilik testinden yararlanilarak deferlendi-
rildi.

Deneklerin yasi, cinsi, e§itim dlizeyi, mesle§i, has-
£ane deneyimi, tanisi ve hastanede yanliz veya bir yakina
ile birlikte kalmasi ile oda arkadaglari ile sorunlari,
tedavi ve uygulamalar esnasainda viicutlarinin agilmasindan
utanmalari, hemgire ile iligkileri, aile ile sorunlari,
igbirli§i konusunda diisliinceleri, kisatlayici kurallara
uyumlari, hastaneye yatarken duyduklari olumsuz duygulari;
hastanede iken arkadaglarindan ayri kalma stressi, ziya-
ret saatleri ve korkulari arasindaki iligkiler deferlen-
tirildi.
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Caligmamiza katailan 12-14 yas grubundaki deneklerin,
15~-18 yag grubuna oranla tedavi ve uygulamalar esnasinda
viicutlarinin agilmasindan daha fazla utandiklara saptandi.
Istatistiksel fark anlamli bulundu (P<0.05).

Deneklerin yasinin ; oda arkadaglari ile iligkile-
rini, igbirliginin &nemini, hemgire ile iligkilerini, ku-
rallara uyumunu, yabanci bir toplumda hissettiklerini, ai-
le ile ilgili sorunlaraini etkilemedidi goriildd.

Deneklerin cinsiyeti ve oda arkadagslari ile iligki-
sinde 3 kiz deneklerin, erkeklere oranla oda arkadaglari
ile daha fazla sorunlari oldudu goriildii. Istatistiksel
fark anlamli bulundu (P<0.05).

Deneklerin mesledinin ; kurallara uyumda ve hemgi-
re ile iligskilerde etkili olmadigi saptandi. Hastaneye
yatarken &frencilerin ayrailaik hissini (arkadasg, sosyal gev-
re), ig¢i ve serbest galigsanlarain ise yalnizlik hissini
daha yoJun yasadiklari saptandi. 1Istatistiksel fark an-
lamli bulundu (P<0.05).

Deneklerin hastane deneyimi arttikg¢a, hastaneye
karsi olan olumsuz duygularinin azaldigi goriildii. Ista-
tistiksel fark anlamli bulundu (P<0.05).

Deneklerin hastaliklarainan tanisi ile kurallara
uygmlarl ve oda arkadaglari ile sorunlari arasindaki ilig-
kiler istatistiksel olarak anlamli bulunmadai.

Deneklerin, yalniz veya bir yakini ile hastanede
yatmalarinin ; arkadaglarindan ayri kalma stressini,
ziyaret saatleri hakkindaki goriiglerini, daha &nceki kor-
kularainin siddetini etkilemedigi goriildii.
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Hastanede yalniz kalan deneklerin, bir yakaina ile
kalan deneklere oranla oda arkadaslari ile sorunlarinin
daha fazla oldudu gdriildii. 1Istatistiksel fark anlamli bu-
lundu (P<0.05).

Onerilerimiz :

- Adolesan ddnemi, gocukluktan erigkinlide gegig do-
nemi oldugundan geng ne gocuk nede yetiskin sayilabilir.
Bu dbnemde hastaneye yatmak zorunda kalan genglere daha bi-
lingli bir bakim sunulabilmesi ig¢in hastanelerde adolesan
servisleri olmala,

- Adolesan servislerinde galigsacak hemgire, doktor
ve personelin bu d®nemin bio-psiko-sosyal 6zellikleri hak-
kanda bilgi sahibi olmalari, ayrica gencin hastaliga, has-
taneye ve saglik personeline kargi gdsterdigi tepkileri ve
bu tepkileri etkileyen degisik fakt®rleri iyi bilmeleri,

- Hastanede yatan genglerle saglik ekibi arasinda
tedavi, bakim ve uygulamalarda igbirligi yapilmali ve gen-
cin sosyo-kiiltiirel durumu gtz Online alinarak tiim islemler
hakkinda kisa, agiklayici bilgiler verilmeli,

- Adolesan hastalarin aile, arkadag ve sosyal gev-
releri ile iletigimlerini slirdlirebilmeleri ig¢in telefon,
televizyon, kitaplak gibi olanaklar saglanmali ve 8zellik-
le ziyaret saatlerinde esnek davranmaya ¥zen gdsterilmeli,

- Adolesanin ailesinin de hastaneye uyumuna yardim-
c1 olunmalia ve adolesan dbneminin ¥zellikleri hakkinda
aileye egitim yapllmall;
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- Adolesan servisi olmayan hastanelerde geng¢ hasta
ile galisan hemgirelere, bu dSneme ait bilgiler verebile-
cek ve onlarin adolesanlarla sadlikla iligkiler kurmalarai-
na yardimci olabilecek bir hizmet ig¢i editim programi diizen-

lenmeli,

- Hastanelerdeki genglerle daha saglikli ve teraps-
tik iliskiler kurabilmek amaciyla bu alanda yapilacak aras-
tirmalarain arttirilmasi ve bu konuya Snem verilmesi gerektigi

kanisindayiz.



VII. OZET

Caligsmamiz, adolesan dbnemindeki hastalarin hastala-
ga, hastaneye, hemgireye kargsi gbsterdikleri tepkileri ve
bu tepkileri etkileyen ¢egitli faktorleri incelemek amaciyla
planlandz.

Aragtirma grubumuzu, 1.V.Cerrahpaga Tip E§itim Has-
tanesi ve 1.U. Istanbul Tip E§itim Hastanesi 1l¢ Hastalaikla-
ri, Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali klinik-
lerinde yatan 12-18 yas grubundaki 50 kiz ve 50 erkek ado-
lesan hasta toplam 100 denek olugturdu.

Adolesan hastalarin hastaliga, hastaneye, hemgire-
ye gdsterdikleri tepkileri ve bu tepkileri etkileyen gegit-
1i faktdrleri incelemek amacaiyla bir bilgi formu kullanildi.

Veriler ; bilgisayar yardimiyla, ylizdeleme ve ki-kare
6nemlilik testinden yararlanilarak deferlendirildi.

Sonu¢ olarak ; hastalik ve hastane kavramlarainin
adolesanda bliylik bir stress yarattiklari, yetigkin ve gocuk
servislerinde yatan adolesan hastalarin oda arkadaglari ile
oldukg¢a sorunlari oldudu, tedavi ve uygulamalarda igbirli-
g1 istedikleri, bliylik bir b6liimiintin hemgirelerden memnun
oldugu saptanda.

Bu caligma ; hastanelerde adolesan servislerinin
agilmasinin ve adolesan servislerinde galigacak hemgire,
doktor ve personelin adolesan donemi hakkinda &zel bilgiye
sahip olmalarinin gerekliligini ortaya koymaktadair.



VIII. SUMMARY

This study was planned to investigate the response
of adolescent patients against to the concept of disease,
hospital and nurse and the variable factors which are
responsible for this involved response. Reseach groups
of patiens which are used in this study consist of 12-18
years old 50 male and 50 female adolescent patients from
the department of General Surgery, Internal Medicine and
Orthopedi Clinic's of 1.%. Cerrahpaga Medical School and
T.U. Istanbul Medical School.

The questionnaire formwas used for collecting
these data, stasistical analysis were performed by computer
with using chi-square testing and percentages were obtained.

Consequently : It was shown that the stress response
i% produced in adolescent patients by the concept of disease
and hospital, adolescent patients those are hospitalised
in adult room or pediatric services have some problems
with their roommates, cooperation is wanted when taking
care and treatment, most of them are glad from the nursing
services.

This study shows that adolescent services must be
established in every hospitals the doctors, nurses and
other staff must have a special knowledge about the
adolescent period.
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X. EKLER

BILGI FORMU

N
Kiminle Kaldiga

() 1- Yanlaz
() 2- Bir_Yaklnl Ilie ¢

( ) 1- Akut
( ) 2- Kronik

Yasiniz

() 1- 12-14
() 2- 15-18

Yattiga Servis

) 1- Dahiliye (cceeeeessccecccaa)
) 2- Cerrahi (.eceececcccnccccs)
) 3- Ortopedi (..... ceesssescnaal)

o~ N o~

Hastaneye Kag¢ginci Yataginiz ?

() 1- ik
() 2- fkinci
() 3- tkiden fazla
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6. Yatig Siiresi

() 1- 1 Haftadan az
() 2- 1-4 Hafta
( ) 3- 4 Haftadan fazla

7. Cinsiyeti

() 1- Radan
( ) 2- Erkek

8. Egitim Diizeyi

1- Okur vazar degil
2- Ilkokul

Ortaokul

4- Lise

5- Okur yazar

~ e e~ o~ o~
w
1

9. Meslegi

1- Galigmiyor

2- Igei

3~ Memur

4~ Serbest Meslek
5~ B8renci

~ N N N
—? wa? S’ el

10. Medeni Durumu

( ) 1- Bekar
() 2~ Evli
() 3- Dul

11. Dodum Yeri :



12, Istanbul'da kag yildir oturuyorsunuz?

1- Doumdan itibaren

2~ 1-5 yal

5-10 yil

4~ 11-18 yal

5~ Istanbul'da oturmuyorum.

A~ o~ o~ A~ o~
W
1

13. Istanbul'a nereden geldiniz ? ........ ceenn

14. Anne Baba yagsiyormu ?

Anne Baba
Evet () ()
Hayar () ()

15. Anne Babanin Eitim Seviyesi :

Anne Baba
)

Okur yazar
Okuryazar degil
1lkokul
Ortaokul

Lise
Bniversite

P T e T e T e T T
- e el et Nl
L T o TR o S B S )
' e N N

16. Anne babanin mesle§i

Anne Baba

Caligmiyor
Isci

Memur

Serbest Meslek
Diger

L T o S WY o B )
Y Nt g e e
L T T e T e D)
- e el el
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17. Aile tipi :

18. Ailede gocuk sayisi

1

Cekirdek aile

Genig aile

() 1-1I
() 2- 2-4
() 3- 5 ve isti

19. Denedgin gocuk siralamasindaki yeri :

() 1- I.
() 2- 2.
() 3- 3.
() 4- 4.
( ) 5- 5. ve {istili

20~ Ilk menstriiasyon yasi :

() 1- II ve alta
() 2- 12~14
() 3- 15 ve {iistii

21~ Ilk menstriiasyondan sonra tepkiniz ne oldu ?
( ) 1- cok korktum
( ) 2- Dogal bir olay olarak kargiladam.
( ) 3- Ailemden saklamaya galistim
() 4- Diger
22. Menstriiasyon olmadan Snce bu konuda bilginiz

varmiydi ?

{ ) 1- Evet
() 2- Hayar
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23. Cevabiniz evet ise kimden &§rendiniz ?

1~ Anne

2~ Ailenin diger {iyveleri .......... o
Kitap, dergi, gazete vs.

4- Televizyon, radyo vs.

5- Dider

W
i

24- Kilo fazlaligda veya azlidi sizde ne gibi bir

sorun yaratiyor ?

1- Asagilik kompleksi olusturuyor.
2- Arkadaslarlg‘alay ediyor.
Toplum ig¢ine ¢ikmak istemiyorum.
4- Bu konuda bir sorunum yok

5- Diger

~ e m ~ o~
w

25- Boyunuzun kisa veya uzun olusgsu sizde ne gibi
bir sorun yaratiyor ?

1- Asadilik kompleksine kapiliyorum.

2- Arkadaglarimin alay konusu oluyorum.
3- Toplum igine ¢ikmak istemiyorum.

4- Bfr konuda bir sorunum yok

5- Diger

L T o T s .
et Nl et

26. Goglislerin bliylimesi, killanma veya ses kalin-
lagmasi gibi gesitli de§isiklikler glinlik
yasaminizi etkiledimi ?

() 1- Evet
( ) 2- Hayir
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27. Cevabiniz evet ise nasil etkilendiniz ?

(
(

~~ o~

)
)

1- Bu degismeler anormaldir.
2- Cevremdekilerin bunu farketmesinden

rahatsiz oluyorum.

W
i

Cok utaniyorum ve sakliyorum.
Diger

>
I

28. Yabanci bir topluma girdidinizde neler hisse-
dersiniz ?

R T S S )

N Nl Sl et o

1- Ne yapacadimi sgsasiririm.

2- Gok sakilairaim

3- Rahat davraniraim

4- 0 toplumdan hemen kag¢gmayi diiglinliriim
5- Diger

29. Aile ile birlikte yasamak sizce sorun yarati-

~yormu ?

() 1- Evet
( ) 2- Hayar

30. Cevabiniz evet ise ne gibi sorunlar :

L o T e T T o S

—r et et et

1- Bana g¢ocuk gibi davranayorlar
2- Hareketlerim kasitlaniyor

3- Fikirlerim alinmiyor

4- Arkadaglarima karigiyorlar

5- Diger

31. Hastanede yatarken aileden ayrai kalmak sizi
nasil etkiliyor ?

Lo T S o

Nt st

1- Gok tliziiliiyorum

2- Farketmez b8yle rahataim
3- Ara sira Szliiyorum

4~ Diger
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32. Hastaneye yatmadan 6nce korkulariniz varmiydi ?

() 1- Evet
({ ) 2- Hayair

33. Cevabiniz evet ise bunlar nelerdir ?

1- Yilan, kdpek, fare gibi haywvanlardan

2~ Yangin, deprem, karanlik veya gliriiltiiden
Yanliz kalmaktan

4- Karsi cinsle karsilasmak ve konusmaktan
5- Diger

o~ e~ e~ o~ o~
D N R - S )
w

34. Hastanede yattiginiz siirece bu korkularinizin
siddetinde dedigsme oldumu ?

1- Daha artta

2- Daha azaldi
3~ Ayni siddette
4- Diger

PN N N
t? N e ual

35. Hastanede yattiginiz siire iginde uyku aliskan-
liginizda bir dedisme oldumu ?

() 1- Evet
( ) 2- Hayair

36. Cevabiniz evet ise nasil dedisti ?

1- Giriltid ytiziinden uyuyamiyorum

2- Hastalik sikayetlerimden uyuyamiyorum
Normalden fazla uyuyorum

4- Psikolojik nedenlerden uyuyamiyorum.
5- Diger

e R e e
— et et N
w
|



37.

38.

39.

40.
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Hayal kurarmisiniz ?

1- Bazen

Cok az

3- ¢ok fazla
4- Hi¢ kurmam

o~ e o~ o~
~ N s s
N
|

Hastanede yattiganiz siire iginde hayal kurma-
nin dozunda bir dedisiklik oldumu ?

) 1- Artta
) 2- Azald:
) 3- Degigiklik yok

s~ o~

Hasta olmak her zamanki yagam geklinizi de§ig-
tirdimi ?

( ) 1- Evet
( ) 2- Hayair

Cevabiniz evet ise nasil bir dedisiklik oldu ?

1- E§itimde aksama

2- Calisma hayatinda aksama

Sosyal hayatta (edlencede) aksama

4- Spor aktivitelerde aksama

5- Normal aktivitelerde (Hijyen vs.)aksama
6- Diger

~~ o~ ~~ L B o
S — A d S S
w
1

41. Hastaneye yatmaniz gerektiginde ne hissettiniz?

1- Ayrilik (aile, arkadaslardan)
2~ Korku

Uzlintii, endige

4- Yanlazlak

5- lyilesmeme korkusu

~ o o~ e~ o~
T e et Sl
w
1



42.
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Odayi paylastiginiz difer hastalarla aranizda
sorunlar c¢ikiyormu ?

() 1- Evet
( ) 2- Hayar

43. Cevabiniz evet ise ne gibi sorunlar :

44.

45.

46.

47.

1
2- Yagg¢a kiiglikler anlagamiyorum
Cok kalabalik

4- Odamda tek kalmak istiyorum
5- Diger

Yags¢a bliylikler anlagamiyorum

~ N AN e~ e~
L S L S I W
(%)

Oda arkadaglarinizin hangi yas grubundan
olmasini isterdiniz ?

() 1- Yetigkin
() 2- Gocuk
( ) 3- Kendi yasgitlaraim

Hastanede yattiniz slire ig¢inde arkadaslarainiz-
dan ayri kalma sizi lizliyormu ?

() 1- Evet
( ) 2~ Hayair

Sizce ziyaret saatleri yeterlimi ?

() 1- Evet
( ) 2- Hayir, arttirilmasini isterim.

Size bakan saglik éersonelinin size nasail
hitap etmesini isterdiniz ?

() 1- Ismimle

( ) 2- Bay ve bayan geklinde
( ) 3- DigJer
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48. Size bakan hemgsireden memnunmusunuz ?

() 1- Evet
( ) 2- Hayar

49, Tedavi ve bakiminizda siziﬁle isbirligi
yapilmasi sizce 6nemlimi ?

() 1- Evet
( ) 2- Hayar

50. Size bakan hemgireden memnun de§ilseniz nedeni ?

1- Bana defer vermiyor

2- Cok kati davraniyor

3- Hi¢ konugmuyor

4- Bana g¢ocukmugsum gibi davraniyor
5~ Diger

L T S P e )

51. Hemgireden beklentileriniz nelerdir ?

1~ Konusmasai

2- 1lgi gdstermesi

3~ Bilgi vermesi

4~ Gliven vermesi-sirdaslik
5~ Isbirligi

6— Diger
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52. Size bakan hemgirenin yasi 6nemlimi ?

() 1- Evet
( ) 2- Hayair

53. Cevabiniz evet ise hemgireniz hangi yasta
olmali ?

( ) 1- Benim yasima yakain
( ) 2- Benden ¢ok yasla
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54. Tedavi ve bakiminizdaki kisitlayici kurallara
uyuyormusunuz ?

() 1- Evet
(') 2- Hayar

55. Cevap hayir ise nedenleri :

) 1~ inanmiyorum
) 2- Higbir zaman iyilegemiyecedim
) 3

) 4

Bende ¢ok baski yaratiyor

(
(
(
( Diger

56. Tedavi veya bakim iglemleri sirasinda viicudu-
nuzun belli bdlgelerinin ag¢ilmasi size rahat-
si1zlik veriyvormu ?

() 1- Evet
( ) 2- Hayar

57. Cevap evet ise neler hissediyorsunuz ?
() 1- Utanma, sikilma, g¢ekinme
{ ) 2- 0Bfke, kirginlik
() 3- Diger

58. Bakim ve tedavi iglemleri disinda kalan zamanai
nasil deferlendiriyorsunuz ?

Arkadaglarimla sohbet ederek.
Televizyon izleyerek

1
2

3- Kitap okuyarak

4- Higbir sey yapmaya imkanim yok
5- Higbir geyle ufdragsmak istemiyorum
6- Diger
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59. Hastalandiktan sonra ana baba ve yakinlari-
nizin size karsi davraniglarinda de§igiklik
oldumu ?

{ ) 1- Evet
( ) 2- Hayair

60. Cevap evet ise bu de§igiklik hangi y&ndedir?

( ) 1- Daha ¢ok ilizerime diisliyorlar

( ) 2- Ekonomik gligliie neden oldudum igin
bana kizaiyorlar

3- Beni istemiyorlar

4- Diger

~~ o~

61. Sizinle agsiri ilgilenilmesi nasil bir duygu ?

1- Cok hosuma gidiyor
2- Cok sikiliyorum

3- Bazen hosuma gidiyor
4~ Diger

et e



XI. UZGECMIS

1966 yilinda Istanbul'da dogmustur. 11k, orta
ve lise 8Yrenimini Istanbul'da tamamlamigtir. 1983-1984
akademik ders yilinda istanbul Yniversitesi Florence
Nightingale Hemgirelik Yiiksek Okulu'na girmig ; 1986-1987
akademik ders yilinda {liglincliliik derecesi ile hezun olmus-
tur. Ayni yil Marmara Universitesi'Tlp Fakiiltesi Hastane-
si Yodun Bakim tnitesi'nde hemgsire olarak gdrev almisg ;
bu gdrevde 1,5 yil siire ile galigtiktan sonra, 1988-1989
akademik ders yilinda lIstanbul tiniversitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu f¢ Hastaliklari Hemgi-
religi Bilim Dalina aragtirma gbrevlisi olarak girmig, ha-
len bu gb6revi silirdlirmektedir.

Hale USTKAN bekar olup, Ingilizce bilmektedir.

i. G
Yukpekogretim Kuruiw
Doklmaniasyon Merkeg



