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BOLUM 1
1.1 GIRIS

Kronik hastaliklar, organ ve fonksiyon bozuklukiar olusturarak, beklenen yasam
stiresini kisaltip, bireylerin yasam kalitesini diigiiren rahatsizliklardir. Bulundugu doku
ve organlara gore belirti ve bulgulari, tam1 ve tedavi yontemleri farklihk gosterebilen bu
hastaliklara, kronik solunum sistemi hastaliklari, kalp hastaliklari, bébrek yetmezlikleri,
karaciger hastaliklari, norolojik hastaliklar, neoplastik hastaliklar ve ortopedik
sakathiklar gibi ¢ok sayida hastalik 6rnek olarak verilebilir (54,70).

Hemen tiim ¢ocuk ve ergenler yasamlarinin bir doneminde bir ya da birden ¢ok
hastalikla karsilagirlar. Hi¢ kugkusuz bu hastaliklar onlann kisiligi, yasi, iginde
bulundugu kosullar, hastalifin tipi ve siiresi gibi gesitli etkenlere bagh olarak ciddi stres
kaynag olusturur, gegici ya da kalici izler birakabilir .

Cocuklarda yagamin herhangi bir doneminde hastalanma olasith %30, belirli
bir sisteme ait hastalik goriilme olasihif1 %15 civarinda olduBu kabul edilmektedir (27).

Giinlimiizde biomedikal, cerrahi ve teknolojik ilerlemeler nedeni ile kronik
hastaliktan etkilenen ¢ocuklarin hayatta kalma siiresi artmaktadir. Boylece kronik
hastalign olan bebek ve gocuklar glinimiizde uzun silire yasamakta ve gelecekte sakat
yetigkinler ve yash niifusu olugturmaktadir.

Cocuklarn yeterli saglik bakimi alamayislarimin nedenleri arasinda ailenin
sosyoekonomik statiistiniin diisiik olmasi, yeterli saglik bilgisi olmayan annelerin bu
gocuklar i¢in saglk hizmetlerinden yeterli ve siirekli olarak yararlanamamasi, kronik
hastaliklarin mali yiikt, saglik hizmetlerinin eksikligi sayilabilir.

Kronik hastaliklarda tibbi ve hemsirelik gézlemi uzun siireli ve ¢ogu kez de
hastanin geri kalan tiim yasami boyunca gerekli olmaktadir. Bu nedenle, kronik
hastaliklann aile ve topluma getirdigi ekonomik yiiklerde oldukga fazladir (19).

Ergenlik doneminden yetiskinlige gegis insan hayatinda en 6nemli periyot olarak
distiniiliir. Ergenler, bu ¢agda ¢ogunlukia kendi beden degisimleri, bagimsizhiklarim
kazanma sorunlan, cinsel gelisimleri ve kendi kimliklerini arastirma ile yogun bigimde
ilgilidir. Bu nedenle kronik hastaliklar genellikle diger yaslarda goriilenlerden daha

farkl1 sorunlar yaratma egilimindedir (27).



Kronik hastalifi olan bir ergende hastahiga uyum sorunlanmn gelisip
gelismemesi lizerinde ergenin kisilik yapist onemlidir. Omegin olaylarin kendini
ezmesine izin vermeyen, giiglil veya diga doniik hasta ergende ruhsal problemin gelisme
olasilify, i¢e doniik, nérotik ergene goére daha diisiiktiir.

Kronik hastaiga uyum bozuklugunun gelismesini hizlandiran etkenlerin
basinda, hasta ergenin giinliik normal aktivitelerinin aksamasi, eve ya da yataga bagimh
kalmasi, hareket edememesi gibi fiziksel stmrlamalar ve ergenin hissettigi yetersizlik
duygulan oldugu goriiliir. Omnegin serebral felg ve benzeri sinir sistemi hastaliklarmin
ve sensoriyel bozukluklarin sorun yaratma olasihif: yiiksektir.

Remisyonlarla seyreden kronik hastaliklar genellikle daha biiyiik huzursuzluk
yaratir; ¢linkli remisyonda iken kazandigi gliven, bagimsizlik ve saglikli olma
duygusundan tekrar vazgegmek hastaya gii¢ gelir; 6zellikle oniindeki giinlerin neler
getirecegini bilmemek ve belirsizlik biiyiik gerginlik yaratir.

Diyabet ve astim gibi hastaliklarda koma veya krizle ergenin hastalanmasimdan
veya Slmesinden endise duyan aile, ergeni devamli denetim altinda tutar. Diger yandan,
diyet, enjeksiyon, doktor kontrolii gibi nedenlerle aile yasamu da hastalik merkezinde
diizenlenir. Ergen igin &ziirliigi kamtlamanmin ¢ok Snemli oldugu bu dénemde siki
denetim, problemlere ve isyankar davramglara yol agabilir. Pek ¢ok ebeveynin agir
koruma gereksiniminden kaynaklanan bu siki denetimin, ergenin kisilik gelisimini ve 6z
bakim giiciinii olumsuz y&nde etkileme olasilif biiyiiktiir (20).

Insanlarin sagliklan bozuldugunda kendi kisisel bakimlarm yerine getirme
becerileri yetersiz olabilir. Bireyler, bakim gereksinimlerini karsilayamadiklarinda bu
gereksinimlerin kargilanmasi gerekir. Bu noktada hemgirenin rolii ve amaci, bireye
kendi kisisel bakimim yapar hale gelinceye dek yardimci olmak ve en kisa zamanda
onun kendi bireysel bakimim istlenmesini ve gereksinimlerini kargilayabilmesini
saglamaktir. Bireylerin sagligimin kontrolinden, var olan ya da olasi saghk
gereksinimlerinin karsilanmasindan sorumiu olan hemgireler, bu alanda profesyonel
uygulayicilar olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii de primer koruyucu
saghk bakimmin gelistiriimesinde hemsirelerin  etkin rol oynayabilecegini
ongdrmektedir. Buna gore, hemgirelik uygulamalarmin “saglifn gelistirilmesi, 6z
bakim ve ¢esitli hastaliklarla ilgili risk faktérleri dogrultusunda hastaliktan koruma”
alanlarinda odaklanmasi gerekmektedir (42).



Hemgirelikte 6z bakim kuramini gelistiren Orem, birey ve onun bireysel bakim
gereksinimlerinde odaklanan bu kuraminda 6z bakimi, “bireyin sagligini, yasamim ve
iyilik halini korumak icin gerekli aktiviteleri dogru zamanlamayla baglatmasi ve
uygulamas1” olarak tanimlamaktadir. Orem, bu kurammm ilk kez 1959 wyilinda
yaymlamustir, Orem’in 6z bakim kurami; yagsamin siirekliligi igin, 6z bakimin neden
gerekli oldugunu agiklar. Oz bakim, bireylerin kisisel olarak yasamlarimi, saghk ve
iyiliklerini korumak igin kendilerine diigeni yapmalaridir.

Insan; fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir varlik olup, bireyin 6z bakimi
cocukluktan ileri yaslara dogru gelisim g&stererek degismektedir. Bu degisim; bireyin
saglik durumu, egitimi, yasam deneyimleri, yasadig1 toplumun kiiltiirii, glinliik yagamda
olanaklan kullanabilmesi gibi faktérlere baghdir.

Oz bakim, bir ¢ok faktdriin etkisi ile degismekle birlikte, bireyler hayatlarinin
bazi dénemlerinde 6z bakimlarm yerine getirememektedirler. Omegin yeni doganlar,
cocuklar, ergenler, yaslilar, hasta ve sakat insanlar 6z bakimlarinda tamamen ya da
kismen yardima ihtiyag duymaktadirlar. Yeni doganlar ve gocuklar fiziksel ve mental
olarak tam gelisme gosterememeleri nedeniyle, ergenler ise gelisim dénemi 6zellikleri
nedeniyle bakima gereksinim duyarlar. Kronik hasta ya da 6ziirlii insanlar da egitim,
rehberlik gibi hizmetlere kismen ya da tamamen gereksinim duyarlar. Genel olarak,
bireyin yast ve saghk durumu, gergeklestirebilecegi 6z bakimm diizeyini
belirlemektedir.

Insanlarm yasamlarim saglikl: olarak stirdiirebilmeleri icin, karsilanmas: gereken
temel ihtiyaglan vardir. Temel ihtiyaglarin karsilandig: toplumsal ¢evrenin ana §gesini
ise insan iligkileri olusturmaktadir. Sosyal etkilesimin etken oldugu emosyonel,
entelektiiel, sosyal ve ruhsal gelisim, ruh saglig, 6z bakim ve giinliik yagamin diger
ihtiyaglarim karsilamay: saglamaktadir.

Insanlar saglikli olduklarinda, 6z bakim 6nemli bir sorun olmamaktadir. Bireyin
ilgisi; ailesi, isi ve 6zel ugraslarina yoneliktir. Ancak, sagligin bozuldugu durumlarda 6z
bakim, giinliik yagamin en 6nemli eylemi olabilmektedir. Bu durumda 6z bakim; bireyin
ailesi i¢indeki pozisyonunun yam sira, yagina, gorevine, saglik durumuna, 6z bakim
ihtiyactm1  karsilamak igin yeterli zamanin olup olmamasina ve ailesinin saglik
durumunu da bagh olmaktadir (36).

Oz bakim giicli, sagligm siirdiirilmesi ve yiikselmesine yonelik 6z bakim

davramslarim diizenleme, 6z bakim ile ilgili spesifik konularla ilgilenme, anlama ve



kavrama, bilgiyi kullanma, karar verme, verilen karan uygulama basarisina yonelik
bireysel yeteneklerdir. Bireyin ¢evresindeki bazi etmenler ve kosullar 6z bakim
giiciiniin gelisimini ve kullanimim etkiler. Yine 6z bakim giicii, bireyin 6z bakimla
ilgilenmesindeki simirlamalarina ve yeteneklerine gére tamimlamir (42,46). Ergenlik
déneminin karmasas: yiiztinden kronik hastalii olan ergenler siklikla en fazla 6z bakim
glici destegi duyan bireylerdir. Onlan desteklemek ve ihtiyaclarim kargilamak sabar,
yaraticlik ve anlayisi gerektirir. Kronik hastalik, ergenin giinliik yasamu iizerinde
kontrol kayb yarattifi ve bagimsizhigina engel oldugu icin dayamilmaz olabilir. Ergenin
bagimsizlik ugras: i¢inde, hastalifin kendisi bir savag alami haline gelebilir. Diyetler,
ilaglar, terapiler, doktor kontrolleri, arkadaslarindan farkli goriinme, fiziksel kisitlamalar
ergenlikte hep zorlayan konulardir. Bu tiir engellemeler kronik hastalif1 olan ergenlerde

0z bakim giiclinde yetersizliklere neden olur (30).

1.2 ARASTIRMANIN AMACI

Saghgin temeli ¢ocukluk yillarinda atilir. Siirekli bir biiylime gelisme
devamhilig1 i¢inde olan gocuklarda olugan pek ¢ok saglik sorunu igin zamamnda 6nlem
alinmazsa, ileriki yillarda gelisecek sorunlarin temelini olusturur ve ortaya gikan kotii
sonuglar artik geri doniilemez olur.

Cocuklarda daha erigkin yasama gegmeden gikabilecek kronik hastaliklar, erken
donemden itibaren gocufunun gelecegini karartmakta zihinsel, bedensel gelisimini
etkilemekte, Onlerindeki uzun yasama kendilerini hazirlayamamalarina neden
olmaktadir. Bu dénemde alinabilecek 6nlemler gelecegin yetiskin insanlarinin topluma
kazandirilmasi agisindan Snemlidir. Bireye saglikli bir yasamin sunulmasi ve toplum
saghiginin olumlu yénde etkilenmesi igin bu tiir hastaliklarla savasta en 6nemli ilke,
Onlenebilir olanlarinin Onlemesi, Onlenemeyenlerde ise erken tami ve tedavi ile
sakatliklarin ve dliimlerin azaltilmasidir (19,70).

Kronik hastalifi olan ergenin bagimsizlifn sinirlidir. Ergenlik déneminin en
Onemli 6zelligi de bagimsizlif1 kazanma ¢abasidir. Hastalifin seyri, sekli, tipi, fiziksel
kisitlamalar1 ergenin bagimsizliim etkiler. Bagimsizlik; Bireyin ¢evresinde bulunan
kisilerin kontrolii disinda hareket etmesi ve onlara ihtiyag duymamasi olarak ifade
edilebilir. Bagimhilik ise; Bir bireyin diger bir kisinin etkisinde kalmasim veya kiginin

ihtiyacindan dolay: bagka bir bireye gliven duymas: olarak tamimlanabilir. Saglikli bir



kigilige sahip olmak igin bagimlilik ve bagimsizlik dengesinin iyi kurulmasi gerekir.
Bunlarin dengeli olmasi, 6z saygmmn artmasma neden olur. Oz saygim yiiksek olmast,
yetiskin olguniuguna ulasiimas1 igin gerekli kisilik O&zelligidir. Bagmmiihk ve
bagimsizlik dengesi kisinin iliskide bulundugu egitim, is ortami, arkadaglar ve aile
iligkilerinden etkilenir.

Kronik hastalifn olan kisiler ciddi olarak bagimsizlik ve bagimlilik gatigmasi
yagayabilirler. Bu ¢atismalar kronik hastaliklara uyum siirecinde ciddi giigliiklere sebep
olabilir ve 6z bakim {izerinde olumsuz etki meydana getirebilir.

Bireyin rahatsizlig1, saglik personeli tarafindan onayladiginda birey hasta roliine
girer. Daha sonra her tiirlii yardim almak icin saghk personeline bagh bir hasta olmaya
baglar. Hastalar kendileri igin neyin iyi oldugu ve yardim alip, almama konusunda da
kararsizlik yasayabilirler. Bagimsizliklarindan kolaylikla vazgegebilirler ve genellikle
yagam ve Oliim gibi kavramlar {izerinde yogunlagmiglardir. Yiikiimlii olduklari rollerde
bagimsizliklar: azalabilir.

Yetigkinlerin ¢ogu bagimsizliklarindan vazgecebilirler ve bir doktora bagimhi
olmay1 kabul ederler. Fakat kigisel kimlik geligimi ve fiziksel gelisimiyle miicadele
eden ergenleri bagimli bir yasama yonlendirmek olduk¢a zordur. Bu asamada
hemsirelerin bagimlilik/ bagimsizlik gereksinimlerini ve bu gereksinimlerin normal
olup, olmadigim belirlemesi ve ergenin bagimsiz fonksiyonlarim desteklemesi
Oonemlidir. Ergenlerin bagimsizliklan desteklenerek cesaretlendirilirse  ergen
motivasyonu saglamr. Bdylece hemsireler yeni bas etme yollarmin gelisiminde ergene
yardim edebilir (3,26,30,32,46,48).

Oz bakim; Orem’in temel kavramlarindandir. Orem’e gére 6z bakim “Yasamu,
saghigr ve iyilik durumunu stirdiirmek igin, bireyin kendi saghgina siirekli katilimidir”
Hastaliklarin olugumunu &nlemek, sagligi korumak ve yiikseltmek icin bireyin kendisi
tarafindan baglatilan bir dizi etkinlik ya da aktivite olarak da tarif edilebilir. Orem
yetersizlik ve gligsiizliigiin siddeti ve niteligine bakilmaksizin, gogu hastalarin 6z bakim
potansiyeline sahip oldugunu soyler.

Kronik hastalifi olan ergenin bakimindaki temel amaglardan biri maksimum
diizeyde bagimsizhigin siirdiirtilmesi, ergenin kendi kendine bakim: igin mevcut
kapasitesini detayli olarak belirlemektir. Bu nedenle Orem’in 6z bakim modeli kronik
hastalig1 olan ergenin bakiminda kullamlabilecek en uygun hemsirelik bakim modeli

sayilabilir.



Orem’in hemsirelik kurammnin en giiglii yonii gesitli saglik diizeylerindeki
bireyler igin 6z bakimi Onciil olarak getirmesidir. Hasta kendisinin 6z bakim olayina
katilir. Bununla birlikte olaylar algilamayan ya da fiziksel islevleri yetersiz olan
hastalar i¢in bu eksiklikler sistem iginde degerlendir ve giderilir. Bu nedenle kronik
hastalift olan ergenlerin 6z bakim giiclerinin belirlenmesi ¢ok biiyiikk ©6nem
tagimaktadir.

Kronik hastaligin yonetiminde; ilag tedavisi, diyet, hastanin var olan kisithliklar
dikkate alinarak Onerilen egzersiz, hastanin 6z-bakim becerilerinin gelistirilmesi ve
hastahifi yOnetebilmesi igin verilen egitim Onem tagimaktadir. Bakimu veren
hemsirelerin bu islevleri yerine getirebilmesi igin bir ¢ok konuda bilgi sahibi olmas: ve
bakim verdikleri kisilerin 6z-bakim gii¢lerini anlamaya gaba gdstermesi gerekmektedir.
Bireylerin 6z-bakim giliglerinin tanimlanmasi, etki eden etmenlerin ve &z-bakim
yetersizliklerinin saptanmasi, hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmas:
yoniinden ¢ok 6nemlidir. Bundan yola gikilarak aragtirmamiz kronik hasta ergenlerde 6z
bakim giiciinii belirleyerek uygun hemsirelik girisimlerin saptanmas1 amaciyla
planlanmustir (5,12,32, 42, 46).

1.3 GENEL BILGILER

1.3.1 KRONIiK HASTALIK KAVRAMI

Kronik hastaliklanin tammlanmasi ve bu hastaliklara karsi miicadele
yontemlerinin gelistirilmesi olduk¢a dnemlidir. Bu tiir hastaliklar uzun seyirli, sakatlik
ve organ fonksiyon bozukluklarmimn gelisebildigi, beklenen yasam siirelerinde normal
bireylere gore farkhiliklarin oldugu, kimi durumlarda 6liimciil olabilen hastaliklardir.
Bireyin yasamima dogrudan etkinin yam sira yol agtign i giicli kaybi, sosyal ve
ekonomik sorunlar nedeniyle toplumu da dogrudan ilgilendirmektedir (32,70).

Kronik hastaligin sosyal, duygusal, fiziksel ve maddi stresleri sadece yetersizligi
olan kigiyi degil, tiim aile iiyelerini etkiler. Maddi giicliikler, sosyal izolasyon, evlilik
iligkilerinde gerginlik ve ebeveynlerin diger ¢ocuklarina ayirdiklan zamamn azalmasi
kronik hastalikhi ¢ocugu olan aileler iizerindeki temel stresler olarak tanimlanmgtir
(20).



Giintimiizde kronik hastalig1 olan gocuk ve yetiskinlerin niifusu gittikge artmakta
ve kronik hastaliklar, diinyada ve biitiin sanayilesmis tilkelerde goriilen en énemli saghk
sorununu olusturmaktadir (2,19,61,64).

Cocuklarda kronik hastaliklarin prevelans: konusunda degisik aragtirmalarda
degisik sonuglar elde edilmis ve gocuklarin 6nemli bir kisminin kronik bir hastaliktan
dolay: etkilendigi goriilmiistiir. Son tahminlere gére Amerika Birlesik Devletlerinde 15-
20 milyon ¢ocuk kronik hastaliklardan etkilenmistir (68). Kronik hastalig1 olan ¢ocuklar
rahatlikla yapabildigi giinliik aktivite ve oyunlarda kisitlanirlar. Cocugun giinlitk temel
aktivitelerini engelleyecek tipte agir hastalik orani ise ancak % 2-4 kadardir (67).

Ulkemizde kesin sayis1 bilinmemekle birlikte kronik hastalin olan gocuk ve
ergen sayisimn oldukea yiiksek oldugu diistiniilmektedir. UNICEF ve T.C Hiikiimeti ile
ytirtitiilen bir calismada niifusun % 9’unun 6ziirlii ve bunlarin % 44’{iniin de 18 yagin
altinda oldugu rapor edilmistir. Yine Tirkiye'de cocukluk ¢ag1 kronik hastaliklar
hakkinda bilgi elde edebilmek igin yapilan ilk sistemli galisma 0-16 yas arasindaki 50
bin g¢ocufunun taranmasiyla gerceklestirilmistir. Bu g¢alismanin sonuglarina gore
tilkemizde her dort gocuktan birinde kronik hastaligin bulundugu saptanmustir (70).

Kronik hastalik; uzun siireli, tedavi edilmeyen, geri déniissiiz yetersizlikler
birakan, bireyin fonksiyonlarim smirlayan ve adaptasyon gerektiren bir hastaliktir.
Hastaligin siddeti bireylerin fiziksel, psikolojik, entelektiiel ve sosyal fonksiyonlarini
etkiler (20,67).

Kronik hastaliklarla ilgili literatiirlerde gesitli tamimlar vardr. Ilk tanim Uluslar
aras1 Kronik Hastaliklar Komisyonu bagkari L. Mayo tarafindan 1956 yilinda yapilmig
ve halen giiniimiizde kullanilmaktadir. Bu tanim;

‘“ Stirekli olan, sakatlik birakan, geri déniisi olmayan patolojik degisikliklere
neden olan, rehabilitasyon igin bireyin 6zel egitimini gerektiren ve uzun siireli denetim,
gozlem ya da bakim ihtiyacim kabullendiren bir ya da birkag 6zelligin normalden
saptif1 tiim durumlardir” ( 19,20).

Mattson’m (1972) tamimina gére kronik hastalik;

“ Uzun stire devam eden, ilerleyici ve fatal olabilen fiziksel ya da mental
fonksiyon bozukluklarina karsin, goreceli olarak normal yagsama eglik eden bir
bozukluktur” (19,20).

National Health Survey’in (Ulusal Saglik Arastimalar1) tammina gére kronik
hastalik;



“ Ug ay ya da daha uzun siire dnce tespit edilmis gesitli durumlardan olusan
(diyabet, kalp hastalifx gibi) hastaliklardir (32).

Pless ve Pinkerton’un (1975) tammina gére ise kronik hastalik;

“ Bir gocugun giinliikk olagan aktivitelerini en az 1 ay siire ile ya da tam1 amnda
hastanede yatmaya neden olan bir saglik sorunu” olarak tanimlamglardir.

Bu tanimlara ek olarak, uzun siireli ve tedavi edilmeyen ve bireye bazi
smrliliklar getiren hastalik ya da durumlan tanimlayan gesitli terimier kullanilmaktadir.
Bunlarin arasinda “bozukluk” (impairment), “6ziir” (handicap), yetersizlik/sakatlik”
(disability) terimleri en sik kullamilan terimlerdir. Bu degisik terminolojiyi kullanan
arastirmacilarda kronik hastalifin baz1 6zel yénlerine odaklagsma egilimi vardir.

Omegin; bozukluk (impairment) terimi normalden sapma anlamina gelir ve
genellikle hastalik, travma ya da bir konjenital defektten arta kalan simrhiliklan yansitir,
Aynca bozukluk (impairment), bedensel ya da ruhsal fonksiyonlarin uyumlu
calismasindaki herhangi bir aksamay: igerir. Bozukluga (impairment) bagh meydana
gelen fonksiyonel smrhiliklar, bireyin kendi bakimini ve normal aktivitelerini yapma
yetenegini kaybetmesine neden olur.

Ogziir (handicap), bir bozukluk yoniinden bireyin durumuna yansitilan bir
degerlendirmedir. Oziir (handicap) terimi; bireyin aile ve toplumun iginde kendi roliinii
doyum saglayici sekilde yerine getirememesi nedeniyle diger kisilerin olumsuz sosyal
tepkilerine hedef olmasin igerir.

Yetersizlik/sakathk (disability) terimi ise, genel olarak belirli bir hastalik
sonucunda gelisen fonksiyonel smirliliklan ve buna bagh psikolojik tepkileri igerir.
Aynca belli bir islev bozukluguna yol agarak gocugun sagligim, egitimini ve topluma
uyumunu bozacak nitelikteki durumlarn kapsar. Beden ve zihin giictinden belli bir
oranda yoksun olan kisiler yetersiz/sakat (disability) olarak tanimlanir (19,54).

Tiim bu terimler meydana gelen ya da devam eden temel biyolojik olaylari
yansitir. Bu degisik terimlerin bilingli ya da bilingsiz kullammminin devam etmesi
toplumdaki bireylerin, ailenin ve saghk personelinin tepkilerini etkilemektedir. Bunun
sonucunda, toplumda fiziksel yonden g¢ekici ve tam olarak fonksiyonel olmayan kisilere
karsi olumsuz tutumlar goriilmekte ve toplumda sosyal normlarin digina ¢ikan bu

kisilerin degeri azalmaktadir (19,51).



Kronik hastaliklar siddeti ya da digerlerine gre goriiniisii ile siniflamada degisik
katagorilere ayrilir. Bunlar; hayat: tehdit edici hastaliklar (I6semiler, beyin tiimérleri),
hayat1 tehdit etmeyen hastaliklar ( epilepsi, serabral palsy) veya digerlerine gore
goriinlir hastaliklar (korliik, sagirhk), ya da digerlerine gére goriinmeyen hastaliklan
(hemofili, diyabet) igerebilir (19,54).

Mattson (1972), c¢ocukluk doneminde goriilen kronik hastaliklari agagidaki
sekilde simflamagtir.

1. Kromozal anormallikler nedeniyle gelisen hastaliklar, (6r: down sendromu)

2. Genetik hastaliklar, (6r: hemofili, diyabet, kistik fibr6zis)

3. Intrauterin dénemde teratojenik faktorler, ( or:.ilaglar, enfeksiyonlar ve
radyasyon) nedeniyle gelisen bozuklukiar

4. Dogum travmasi ya da perinatal enfeksiyonlar nedeniyle gelisen hastaliklar,

( Or: serebral palsy, sepsis)

5. Postnatal enfeksiyonlar ve fiziksel travmalar sebebiyle gelisen bozukluklar ya

da kazamlan hastaliklar, (6r: romatizmal ates, 16semi, kronik bébrek hastaligr) (19).

Kronik hastaliklarda ¢ocugun gelisimsel diizeyi hastalia verecegi yanitin en
6nemli belirleyicisi olmaktadir. Yag, gelisimsel diizey, tedavi sekli ve yan etkiler, ortaya
cikan simrhliklar, diger insanlarin 6zellikle aile tiyelerinin verdikleri tepkiler, ¢ocugun
emosyonel durumu ve kisiligi hastalifa karg1 olusturacag tepkiyi, etkilemektedir. Diger
taraftan anne babalar da sadece cocuBun hastalig, tedavi ve buna verilen tepkiler degil,
ayni zaman da kendi duygular1 ve kigisel sorunlari ile de ugrasmak zorunda kalirlar.
Cocugun ve ebeveynin hem olumlu hem de olumsuz tepkileri birbiri ile karsilikh iligki
icindedir. Hastalifin seyri boyunca gocuk ve ailesi igin stresin yiikseldigi donemler séz
konusudur. Bu donemler boyunca aileler medikal tedavi yam sira digtan destege
gereksinim duyarlar. Cocuklar gelisimleri sirasinda farkli dénemlerde olaylari farkh
algilamaktadirlar. Buna bagh olarak, kronik hastaliklarla etkilegimleri de farkli olacaktir
(10,30,54).

Cocuga kronik bir hastalik tamis1 konduktan sonra, ister yasami tehdit eder
nitelikte olsun, isterse olmasin; bu durum o6zellikle biiyiik ¢ocuklar, ergenler ve aileleri
igin katlamlmas1 gii¢ bir durumdur. Tam kabullenilinceye kadar, gesitli duygusal
bosalim doénemleri yasanir. Uzun siiren hastaliklar pek ¢ok ¢ocukta endise, korku, okul

baganisnda azalma, panik, terkedilmislik, sugluluk duygulari yaratabilmektedir.



Cocuklar hissettikleri huzursuzluk, ¢aresizlik duygularim baz1 savunma mekanizmalar
ile azaltmaya c¢aligabilirler. Regresyon en g¢ok kullamlan biling disi savunma
mekanizmasidir. Altim 1slatma, huysuzluk, ¢cok aglama, parmak emme, ¢ok fazla ilgi
bekleme, saldirgan davramglar buna 6rnektir. Daha biiyiikk yagtaki gocuklar yadsima
(inkar) mekanizmasim kullanabilirler. Hastaligin gidisi boyunca komplikasyonlar veya
cocugun karsilastig1 gesitli simirliliklar nedeniyle bu evreler tekrarlanabilir. Bu siirecte
zamanla ¢ocugun ve ebeveynin durumu kabullenmesi beklenir. Eger herhangi bir
dénemde asint yiiklenme ve digef evrelere ilerleyememe olursa, hastaligin kabulii i¢in
psikiyatrik yardim gerekebilir (30,54).

1.3.2. ERGENLIiK DONEMI

Ergenlik donemi gocuklukla yetigkinlik arasinda yer alan, kendine &zgii
6zellikleri ve sorunlar1 olan bir devredir. Bat: dillerinde “adolescence” diye bilinen bu
doénemin s6z anlam da “bilyiimedir” (22,23,41,42,60,62).

UNESCO tarafindan, ergenlik dénemi 15-25 yag dilimleri arasinda
gosterilmektedir. Bu donem {ilkemizde kizlarda yaklagik 10-12, erkeklerde 12-14
yaglan1 arasinda baslar ve genellikle 6 yil siirer. Sosyoekonomik kosullar, saglik,
beslenme ergenligin baglama yasim biiylik Olclide etkilemektedir. Ko6tli yasam
kosullarinda yasayanlarda ve karbonhidrat agurlikli beslenenlerde olgunlasma gec
baglamaktadir. 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasmin bulgularina gore ergen
niifusunun tiim niifus i¢indeki payr % 18.8°dir.(52,64)

Ergen bu doénemde bedensel, duygusal ve zihinsel yonden ¢ok hizh
gelismektedir. Bu dénem ergenin zihinsel yetenegini nasil kullanacagimi 6grendigi bir
doénemdir. Bu yaslarda goriis alig verisi ve tartisma ergenin diinyasinda ayn bir yer tutar.
Ergenler baz: varsayimlar ileri siirebilir, tahminler yapabilirler. Kurduklar1 varsayimlari
smamadan hayata gegirir, soyut diigiiniir, genellemeler yaparlar. Bagkalarmin goriis
acilarina gore diislinebilirler. Fakat ergen bu dénemde dogru karar vermede giigliik
cekebilir ¢iinkii sorunlan ¢6zmek icin gerekli olan deneyim ve bilgisi heniiz simirhidir
(4,18,38,43,57,66,72).

Duyusal (emosyonel) yonden, ¢ocuk olduk¢a uzun ve dengeli bir davranis
déneminden sonra ansizin diizensiz, dengesiz bir déneme girmistir. Ergenlik

konularindaki ¢alismalanyla taninan Stanley Hall’in gériigiine gére; ergenlik dénemi
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izl ve belirgin degisikliklerin yer aldigi bir dénemdir. Bu dénemde ¢ocuk yeni bir
kisilige biirlinmekte ve o giine kadar aligik olamadigi duygulara uyum saglamaya
calismaktadir. Hall’a gore bu degisiklikler cinsel olgunluk sonucu, yani biyolojik
kaynaklidir. Hall bu donemi “firhma ve gerginlik” dénemi olarak da tamimlar
(16,38,66,71).

Erikson’a gére bu dénem ergenin “kendini tamidig1” (identity) bir dénemdir. Bu
donemdeki geng¢ kendini ve toplumdaki yerini tanimaya qai1§1r. Bu dénemde bireyin,
egilim ve yeteneklerinin degerlendirilmesi ve bunlar nasil kullanacagim belirlemesi
gerekir. Bu donem kimlik arayislarmin oldugu bir donemdir. Ergenler kimlik
duygusunu elde etmek i¢gin asagidaki unsurlar g6z 6niine almalidir (25,38).

1- Beden imajindaki degisiklikleri kabul etme,

2- Deger sistemi olusturma veya gelecekte nasil bir insan olacagina karar verme,

3- Meslek segimine karar verme,

4- Bagimsizhifim kazanma,

Eger gengler kimlik duygusunu elde edemezlerse “ rol karmasasina™ diigerler.
Bu durum onun kisilik gelisimini olumsuz y6nde etkileyerek toplumda sorunlu bir birey
olarak yer almasina neden olur (49).

Kimlik duygusu gelismis bir geng¢ kendi benliginin siirekliligini algilayan,
nereden gelip nereye gittiginin bilincinde olan kigidir. Kendine 6zgii duygularn,
diisiinceleri, amaglari, inanglari, bir yasam bigimi ve diinya goriisii vardir.

Kimlik gelisiminde bagka insanlarla etkilesimin rolii vardir. Bu dénemde
arkadas grubu kimlik gelisimi lizerinde etkilidir. Aile, arkadas grubuna kiyasla ikinci
derecede kalmustir. Ergen, ebeveynlerin &giitlerinden, elestirilerinden sikildign igin
kendisi gibi aym kaygilan yagayan, bagimsizlik arayan yagrtlarina katilir.

Geng bu dénemde aile otoritesine karsidir ve aile iligkileri olumsuzdur. Evde,
giyimde, arkadas seciminde,disani ¢ikmada aile ile devamli gatisma halindedir.
Bagimsiz davranmak ister. iki kusagin farkh sekillerde sosyallesmesi kusaklar arasinda
diistince agisindan farklilik yaratmaktadir. Kugaklar arasindaki bu farkli duyus, diisiiniis
nedeniyle ebeveynler ve ergen arasinda yeterli diizeyde dostca bir iligki
kurulamamaktadir. Agir1 baskili ve otoriter ailede yetisen ¢ocuklarda 6fke, saldirganhk
ve su¢ isleme daha sik gOriilir. Demokratik —isbirlikgi ailelerin gocuklar

ozglivenlidirler ve kendi kararlarim1 kendileri vermeyi Ogrenirler. Aileler ergenin
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bagimsizhigim desteklemeli ve temel Ozgiirliiklerine saygi gostermelidirler. Ailenin
ergene saglamasi gereken 6zgiirliikler ise sunlardir:

1-Cevresinde olup biteni duyma, gérme, algilama 6zgiirliigii

2-Diislindiigiinii oldugu gibi ifade edebilme Szgiirltigi

3-Duygularini oldugu gibi ifade edebilme 6zgiirliigii

4-Kendi isteklerine gore bir seyi isteme ya da reddetme 6zgiirliigl

5-Gelismek istedigi yonde gelisebilme, kendi oOziinii gerceklestirebilme
Szgirliigi

Aileler, gencin her yonii ile saglifim koruyabilmesi igin bu 5 temel 6zgiirliigii
saglayabilmelidir. (4,9,18,38,63,66).

1.3.3. KRONIiK HASTALIGI OLAN ERGEN

Ergenlik psikolojik ve fizyolojik degisikliklerin oldugu bir dénemdir. Bu
dénemin karmasas: yiiziinden, kronik hastaligi olan ergenler siklikla en fazla miicadele
eden hastalardir. Onlar1 desteklemek ve ihtiyaglarimi karsilamak sabir, anlayig ve
yaraticilik gerektirir.

Ergenlik déneminde cinsellik, beden imgesi, bagimsizlik, meslek se¢imi gibi
kimlik duygusunun gelisimi ile ilgili 6zel gelisimsel gorevler s6z konusudur. Kronik
hastalik ister 6nceki yaslardan beri siiriiyor olsun, ister ilk kez ergenlikte tanis1 konsun,
dénemin gdrevlerinin iistesinden gelmek zorlagmaktadir.

Ergende hastalik utang verici bir durum, fiziksel bir gii¢gstizliik belirtisi yada bir
ceza olarak algilanabilir. Ergenlik déneminde var olan stresler hastalifin neden oldugu
agr1 ve rahatsizlik, beden biitiinliigli ve yasamm stirdiiriilmesine y6nelik tehditler ile
daha da karmasiklasabilir (7,8).
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Hastalik konusunda ergenin duygusal tepkileri Tablo-1’de 6zetlenmistir.

Tablo- 1

Donem Davranis Belirtileri veya TepKkileri

1-Sok

dénemi

-Inanma, Konan tamya inanmama, yanhshk

inkar yapildign  seklinde inkar nedeniyle
Onerileri ihmal etme veya doktor doktor
gezme.

-Kizgmlik Doktoru hatta tiim saglik personelini

-Umit etme, Pazarlik
etme

-Biiylik {iziintii keder, depresyon

2-Kabul etme ve uyum

3-Komplikasyonlarla

savas

4-Terminal
bakim

suclama, kizma, giicenme, yakinmalar.

Tedavi igin Onerileri yerine getirmez;
hastaliginin ciddiyetini kabul edemedigi
icin belki randevular1 kaginr, belki
gerekli tetkikleri ihmal eder.

Normal yasama ve normal aktivitelere

ilgi kaybi, ¢evreden kopma, igine
kapanma, Umitsizlik, tiim islevlerin
hastalik ve tedavi  gergevesinde
yogunlasmasi.

Duygular hakkinda daha agik konusulur,
aile bireyleri birbirini destekler, hastahik
hakkinda bilgi edinilme baglar.

Ortaya ¢ikan komplikasyonlarin gesidine
gore biiyiik ruhsal tepkiler gosterir.

Duygusal kopma, uzaklasma, genellikle
biiyiik ¢6kkiinliik yasanir.

(Kaynak: Eksi,A.,Cocuk ve Ergen Liyezon Psikiyatrisi, Ege Psikiyatri Stirekli
Yayinlari, Ergenlikte Ruhsal Sorunlara Yaklasim I, C: 2, S:4 E.U. Basimevi,
Bornova,1997,520.)
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Kronik hastalik yeni tam1 yada daha onceki dénemlerde tamimlanmis olsa da
ergenlik doneminde yonetilmesi gii¢ bir durumdur ve bu doneme o&zgii gorevleri
basarmayi zorlagtirmaktadir.

Beden imgesinin ve bagimsizlik gereksiniminin &zel bir énem kazandif: bu
dénemde doktorlarin kendi bedenlerini kontrolleri altina almasi ergeni gok rahatsiz
edebilir. Bu durumda okulda basarili olabilmeleri ve yakin iliskiler kurabilmeleri zor
olabilir. Arkadaslari araba kullanmay: 6grenirken, kendileri 6grenemeyen, arkadas
toplantilarina arkadaslarim davet etmekten cekinen kronik hastalify olan ergenler 6z
saygilarnim kaybettiklerini hissedebilirler. Bununla birlikte sik sik hastanede yatmaktan
ve hastaliktan dolay1 meydana gelen okul devamsizlig, istenilen kariyere ulagiimamasi
sonucunu dogurabilir. Bu ergenler ilk olarak askerlik kariyeri gibi baz1 is ve firsatlarin

kendilerine kapali olduklarinin farkina varirlar (38,66).

Ergenler hastalifin var oldugu durumda kendileri ile ilgili planlarim ve
amaglarin belirlerken iki tehlike s6z konusu olmaktadir:

a- Simirlamalar nedeniyle asir1 stres yasama, hastalikla asinn i¢ ige girme,
yetersizlik ve timitsizlik duygularinin gelismesi.

b- Gergek¢i simirlamalarimi yadsima, bu nedenle olusturulan gergekci olmayan,
biiylik amaglar1 bagaramadikg¢a ortaya ¢ikan hayal kinklhiklar (30).

Gerek dis goriiniimiindeki degisim gerek puberte ve bilylime gecikmesi
nedeniyle, kronik hastalig1 olan ergenler, ¢ogu kez yasitlarindan kiiclik ve geng gériinir,
cevre de onlara daha kiigtikmiis gibi davranir. Ergenlerin ¢ogu bu davraniglar aynen
kabul eder, olgunlasmamis ve ¢ocuksu kalir veya aksine ¢ocuk gériintimii karsisinda
biiyiik 6fke duyar ve isyankar bigimde tepki gésterirler. .

Bagimsizhigim kazanma agamasindaki bazi ergenlerde diyet kisitlamas, ilaglar,
doktor viziteleri ve ailenin ige karismasi son derece huzursuzluk verir; séylenen ve
Gnerilenlerin tamamen aksine yapan isyankar tutum gelistirebilirler. Bazi ergenler ise,
yasadiklann korku nedeniyle tiim kurallara aynen uyar, asir1 bagimhi ve kompiilsif bir
tutum gelistirebilirler.

Uzun stireli hastaligin gelisme ve davranis sorunlarina hatta énemli nérolojik ve
ruhsal bozukluklara ybl ac1p agmayacag1 halen tartisiimaktadir. Kanser, kronik bobrek,
kalp ve kan hastaliklarinda Ogrenme ve psikomotor gligliiklerin ortaya ¢iktigi

bilinmektedir. Baz: arastirmalar, 6rnegin ciddi astim krizi gegirenlerde motor ve algisal

14



gelisim gerilikleri bulundugunu bildirirken, bagka bir arastirma grubu hastanede yatan
67 astimli gocukta néromotor ve psikososyal alanlarda ortaya g¢ikan bozukluklarin
¢ogunun hipoksi ve yiiksek dozda steroid hormon kullanimi gibi tedavi degigkenlerine
bagh oldugunu; beynin hastaliktan dogrudan etkilenmedigini ortaya koymustur. .

Astim gibi hastaliklarda belirtiler ve tedavi uzun siirebilir; ancak ergenin agir1
hareket ve Ofkesi astim krizine yol agabilirr Bu nedenle ¢evre ergenin tiim
davramslarina kars1 dikkatli davranmakta ve hatta onun yasamim kontrol altina almak
zorunda kalmaktadir. Bdylece ergenin okul yasantis1 ve egitimi bile bundan
etkilenebilmektedir.

Anne- babalarin ¢ocugun ciddi hastalig1 karsisinda kizginlik, giicenme, kirilma,
isyan, ofke, sugluluk duyma gibi gesitli tepkileri olur; ergen bunlart bazen yanlis
degerlendir; bunu aile tarafindan itilme, uzaklastirilma, bagindan atilma gibi
algilayabilir. Biitiin | bu korku ve endiseler karsisinda ergende inkar sik goriiliir;
hastaligm ciddi oldugunu ve tedavi gerektigini inkar ederek tedaviye karsi gelme,
doktorlara ve aileye isyan etme, doktorlar1 ve hastane personelini suglama ortaya
¢ikabilir; hatta zaman zaman anksiyete, umutsuzluk, 6lmeyi isteme, 6z kiyim girigimleri
ve depresyon gelisebilir. Ergenin endisesi biiylidiikk¢e, hastaligi daha biiyiik giicle
yadsima, tedaviye ve diyet kisitlamalarina kars: gelme 6zellikle belirgindir; bu durumda
kagimilmasi gerekenlerin tamamen aksini yapma egilimi goriiliir.

Kronik hastalifn olan ergenler hastaliklarni ile ilgili bu tiir soruniarla ve

kisitlamalarla karsilaginca 6z bakim giictinde yetersizlikler ortaya gikar (7,26,30,49,57).

1.3.4. ERGENLERIN KRONIiK HASTALIKLARINDA HEMSIiRENIN
ROLU

Hasta olma nedeniyle beden imgesinin degismesi, bagimhi bir hale gelmesi,
hastaligz ile ilgili yeterli bilginin olmamasi, bedeni iizerindeki kontroliiniin yok oldugu
duygusu yasamasi, akranlarimin ve ebeveynlerinin kendisine yonelik davranmiglarinin
degisecegini ve reddedilecegini diislinmesi ergen hastanin kaygi duymasina neden olur.

Kaygili ergenin algilamasi, 6grenmesi, sorun ¢dzme becerisi, saglikli bir gelisim
siirdiirmesi ve tedaviye uyumu olumsuz yénden etkileyeceginden kaygimin ortaya
¢ikmasimn engellenmesi yada erken dénemde belirlenecek uygun yaklasimlarla ele

alinmasi, ergen hastaya yOnelik hemsirelik bakimimin ©nemli bir yoniini
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olusturmaktadir. Ergenlik déneminin 6zelliklerini bilen, ergenlerin gatismalarimi ve
stresli durumlara verdikleri dogal tepkileri algilayan, ergen hastayr her seyden dnce bir
insan olarak ele alan ve gereksinimlerini gideren bir hemsire, onun bu gii¢ yasantisi ile
basa ¢ikmasina yardim ederek saglikli bir gelisim stirdiirmesini saglayabilir.

Ergen hastaya yonelik hemsirenin bakimini amaglan su gekilde 6zetlenebilir:

- Ergenin hasta rolline girmesini en aza indirerek normal gelisiminin en {ist
diizeyde slirmesinin saglanmasi,

- Ergene yetersizliklerinde gok yetebildigi yonlerini gostererek, 6z bakiminda
sorumluluk almasim destekleyerek olumlu niteliklerini belirlemesine ve giiven
duygusunun artmasina yardim edilmesi,

- Ergenin gercek¢i ve ulasilabilir hedefler gelistirmesine yardim ederek 6z
saygisinin yiikselmesinin ve nitelikli bir yagam siirmesinin saglanmasi,

- Ergenin ve ebeveynlerinin fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin
giderilmesine yardim edilmesi.

Bu amaglan gergeklestirmeye yonelik hemsirelik ise, ergen hasta ile giiven
verici bir iliskini kurulmasim, ergenin olabildifince bagimsiz olmasi ve Kkararlara
katihmmin saglanmasini, durumuna iligkin olarak bilgilendirilmesini, akranlari ve

ebeveynleri ile iletisiminin stirdiiritlmesini igerir (3,65).

1.3.5. KRONIK HASTALIKLI ERGENLERDE HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

1. Ergen Hasta ile Giiven Verici Bir iletisimin Kurulmas:

Giiven verici bir ortamin yaratilmasi, hemsire hasta iligkisinde varolmasi
gereken bir 6zelliktir. Hemgsire, hastayr bakimin planlanmasina katarak, mahremiyetine
sayg1 gostererek, kaygilari agiklayabilecegi bir ortam yaratarak, olumsuz elegtiriden
sakinarak ve olumlu bir rol modeli olarak ergen hastanin kendisine giivenmesini
saglayabilir. Hemsire ile ergen arasinda giiven verici bir iletisimin kurulmasi ise ergeni
olgunlastir; beden imgesindeki degisikliklere uyumuna yardimci olur; hastalifina iligkin
sorumluluklar iistlenmesini kolaylastirir; duygularim paylagsmasimi ve kendisini ifade
etmesini saglayabilir. Ayrica hemsirenin tutarli ve etkin bir sekilde bag etmesine de
yardim edebilir (3,65).
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2. Ergen Hastanin Olabildigince Bagimsiz Olmasi ve Karalara Katihminin
Saglamasi

Ergenin bagimsiz olma istegine duyarli olan bir hemsire, agik ve cesaret verici
olarak, hasta ile bagimsizlik gereksinimlerini konusarak, baz1 konularda segim hakki
tamyarak bagimhhigm neden oldugu kaygiyr hafifletebilir. Bu konuda hemgire dikkatli
olmalidir. Baz istekler, 6rnegin diyebetli ergenlerce diizenli insiilin almaktan kaémma
girisimi se¢im hakkimin kullamlmasindaki bir yanlis anlamay: gésterir. Hemsire bu tiir
yanhs anlagilmaya izin vermemelidir. Ancak akranlariyla birlikte daha fazla aktiviteye
katilmak i¢in, koltuk degnegi yerine tekerlekli sandalye kullanmaya karar veren bir
ergene yardim edilmelidir (3,65). Tablo- 2’de, kronik hastalifi olan ergenlerin karar
vermelerini tesvik edici hemsirelik girigimleri belirtilmistir.

Ergenin kendisini bagimsiz hissetmesine neden olan bir diger yaklagim 6z
bakimina iligkin kararlara olabildigince katilmasinin ve gereksinimlerini gérmesinin
saglanmasidir. Ergen hastanin 6z bakimina katilmasi hastalifim kabullenmesini
kolaylagtirir; ise yaradigim ve giiclii oldugunu hissetmesini saglar. Bu durum 6z saygiya
katkida bulunur ve toplum yasantisina katilmayi kolaylagtinr (3,65).

Tablo- 2

Kronik Hastahg olan ergenlerin karar vermelerini( kimlik duygusunu)
tesvik edici hemgirelik girisimleri

Kategori Girisimler

Beslenme -Ergenler &6zel diyete baZmli iseler
diyetisyenlerle birlikte onlarin yiyecek
secimleri tartigilir.

-Yiyecek segimlerine sayg1 gosterilir.

Elbise Degisimi -Ergenin istedigi giysiyi segmesine izin
verilir.
-Elbiseleri giydikten sonra 6neriler
sOylenmelidir.

-Ergenin tedavi swasmnda  giysileri
1slanmigsa, elbise degistirmesine izin
verilir. Ergenin IV yada SC girigimler
i¢in bdlge segmesine izin verilir.
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Tedavi (flag) -Enjeksiyon yada damara girme igin
ergene yer segme Onerisi getirme, duygu
kontroliinii tegvik etme.

-llaglarin adim, etkilerini ve muhtemel
yan etkilerini §gretme.

Dinlenme -Ergenle uygun dinlenme zamam
belirleme

Hijyen -Ergenlere  yetigkinler gibi  saygi
gostermek

-Oz bakim siiresince ergenlere iliski
igerisinde olma(kedi kendine ilag tedavisi
yapmas: disinda kendi banyolarim
yapmalarini ve yataklannmi yapmalarin
saglama)

Agn -Ergeni agrisimi tarif etmesi igin tegvik
etmek, agn durumunda baska seylerle
oyalanma teknifini Ogretme; Ornegin
derin nefes alma ve 100'de geriye dogru
sayma gibi
-Ergeni ihtiya¢ duydufunda agn kesici
ilag istemesi konusunda tegvik etmek

Tegvik -Kulaklikla birlikte favori miizik kaseti
temin etme
-Odevlerini yapmasi ve oyalanmasi igin
capraz bulmaca ¢6zmesi y6niinde tesvik
etme(fazla yorulmamasi ve onu hayal
kirkhgima ugratmamak igin ergenin okul
ddevlerini bélmeniz gerekebilir)

-Sosyallesmesini  arttirmak igin oyun
kartlar1 temin edin(eger yoksa kagt
pargalarindan oyun kagidi yapin)

(Kaynak: Plitteri, A., Child Health Nursing Care of Child and Family, Lippincott,
Philadelphia, 1999,320 )

3. Ergen Hastamin Durumuna Iliskin Bilgilendirilmesi
Hemsirenin ergen hasta ile ilk gériismesinden baglayarak kendisine yapilacak ve

tedavileri, hastalifim1 ve hastalifimin neden oldugu kisitlamalari agik ve anlagilir bir
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sekilde anlatmasi ergenin kendisine 6nem verildigini hissetmesine ve &zgiiveninin
artmasina neden olur. Bunun yanminda ergen hastaya bilgi verilmesi, hemsire ile ergen
arasinda giiven verici bir iliskini kurulmasinda ve bilinmeyenin yarattin kaygimmn

giderilmesinde de etkin bir yaklagimdr.

4. Ergen Hastanin Akranlarn ve Ebevéynleri ile fletisiminin Sirdirilmesi

Glintimiizde hemgirelik felsefesi tiim hastalar i¢in aile merkezli bakim {izerinde
yogunlasmigtir. Ebeveynler hasta g¢ocugun desteklenmesinde Onemli bir
tistlendiklerinden onlann etkileyen baskilar ve gereksinimlerin belirlenmesi, ergen
hastaya yonelik hemsirelik yaklagimlarinm nemli bir yoniinii olusturmaktadir.

Hemsire ergen hastamin ebeveyhlerini cocuklarinin bakimma katilmalan
yoniinde destekleyerek, ergenin durumuna iliskin bilgi vererek gerek ergenin gerekse
ebeveynlerin duygusal sikintiy: daha az yasamalarimi saglayabilir.

Ergenin kaygistmin hafifletilmesine yonelik bir diger yaklasim, akranlari ile
etkilesiminin stirdiirlilmesidir. Hemgire bunu desteklemelidir. Ebeveynleri ve akranlan
ile durumuna yonelik tartigabilen ergenin sosyal izolasyonu yagamasi ve bu nedenle
kaygi duymasi da engellenebilir (3,7,19,20,27,65).

1.3.6. 0Z BAKIM ILE iLGILI GENEL BiLGILER

1.3.6.1. Oz Bakim Kuramm

Oz bakim kavramu, Dorothea E. Orem tarafindan Genel Hemsirelik Teorisinden
gelistirilerek ilk kez 1959 yilinda yaymlanmistir. Oz bakim, Orem’in kuraminmn ana
kavramlarindan biridir. “Yasami, saglhigs ve iyilik durumunu siirdiirmek i¢in bireyler
tarafindan baglatilan ve gergeklestirilen etkinlikler” olarak agiklanan 6z bakim, bireyin
kendi sagligina stirekli katilimdir (36, 47, 56). Orem, 6z bakim kavraminda kisisel
kontroliin 6nemli oldugunu, 6z bakimin bireyin ihtiyaglarim siirekli olarak tamimasi ve
karsilamas1 anlamina geldigini belirtmektedir. Bireyi kendi bakiminda aktif karar verip
yapan kisi olarak sorumlu hale getirmenin; yani bireyin kendi saghifna iliskin tiim
sorumluluklan yiiklenmesinin 6z bakimdaki temel hedef oldugunu ifade etmektedir
(6,15,16,34,36,40,55).

Orem hemsgireligi, “bir insamin diger bir insana yardim etmek i¢in yaratici bir

cabasi yada bir yardim hizmeti” olarak nitelendirmis ve insanin kendi smurlarim
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agmasin bir yolu oldugunu belirtmistir. Bu durumda hemsirelik, saglikla ilgili giinliik
bakimlarim uygulamada kismen yada tiimiiyle yetersizlikleri olan bireylere yardim
saglayict bir olarak da goriilebilir. Hemsirenin; gereksinimi olan bireye yeterince
yardimci olabilmesi ise onun yetenegine yada giiciine baghdir. Hemsirelik giicii, yalniz
hemsireler tarafindan gergeklestirilen ve harekete gegirilen bir giictiir. Hemsirelik
giiciinlin amac1 ise, terapdtik 6z bakim gereksinimlerini belirlemede ve karsilamada

insanlara yardim etmektir.

Bu amacin ii¢ 6gesi vardir:

1- Hastamn terap&tik 6z bakimiyla bagetmesinde yardimci olmak

2- Hastamin 6z bakim eylemlerinde bagimsizhigim ve sorumlulugunu artiracak
bigimde y6nlendirilmesine galigmak

3- Uygun hemsirelik denetimi ve damgmanligi ile hastanmin bakimimm saglama ve

siirdiirmede aile yada diger 6nemli kisilere yardimci olmaktir.

Bireyin saghk gereksinimlerinin nasil karsilanacag: yada bireye nasil yardim
edileceginin yanmiti, hemgirelik sisteminde aranmahdir. Hemgirelik sistemi ise, hastanin
belli terapdtik 6z bakim gereksinimleri hasta ve hemgire tarafindan gergeklestirilen,
hemgirelik eylemlerinde olusur (42).

Orem’in 6z bakim kuram hem temel saglik hizmetleri felsefesi ile hem de
hemgirelikte kaliteli bakim sunmak igin gerekli olan hemsirelik siireci sistemi ile
uyumludur. Bu nedenle ¢agdas bir hemsirelik bakim modeli olarak kabul edilmektedir
(47).

Kronik hastalikli ergenlerin bakimindaki temel amaglardan biri maksimum
diizeyde bagimsizligin siirdiiriilmesi, ergenin kendi kendine bakimi igin mevcut
kapasitesini detayli olarak belirlemektedir. Bu nedenle Orem’in 6z bakim modeli kronik
hastalif1 olan ergenin bakiminda kullamlabilecek en uygun bakim modeli sayilabilir.

Orem’in hemsirelik kuraminin en giighi yonii ¢esitli saghk diizeylerindeki
bireyler i¢in 6z bakimi 6nciil olarak getirmesidir. Hasta kendisinin 6z bakim olayina
katilir. Insanlar saghkli olduklarinda 6z bakim énemli bir sorun olmamaktadir. Bireyin
ilgisi; ailesi, isi ve 6zel ugraslarina yoneliktir. Ancak, sagligin bozuldugu durumlarda 6z

bakim, giinliik yasamin en 6nemli eylemi olabilmektedir (13,14,36,66).
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1.3.6.2. Oz Bakimla flgili Kavramlar

Oz bakim; insan, gevre, kiiltiir ve bireyin sahip oldugu degerlerle ilgili bir
kavramdir. Bir ¢ok yazar 6z bakimin genis olarak tanimlamasimi yapmaktan ¢ok, kendi
6zel ilgi alanlarmi yansitan tamimlamalart yapmustir. Hasta egitimi, kendi kendine
yardim, uyum, savunma ve terapStik anlasma 6z bakimla es anlamh olarak
kullamilmstar.

Oz bakim, Orem’e gore; bireylerin kisisel olarak yasamlarim, saglik ve
iyiliklerini korumak i¢in kendilerine diiseni yapmalandir. Bu eriskinin kendi saglik ve
korumak ve yiikseltmek i¢in bireyin kendisi tarafindan baglatilan bir dizi etkinlik yada
aktivite olarak da tarif edilebilir. Aym sekilde Levin’de, 6z bakimi, hastalifin tam ve
tedavisinde saghfin korunmas: ve yiikseltilmesinde bireyin kendi adina fonksiyon
gérme stireci olarak tanimlar (41,42,46). Norris; 6z bakimin, birey ve ailesinin saglik
icin kendi gliglerini etkili olarak gelistirmelerine, sorumluluk almalarina ve girisimcilige
izin veren bir siire¢ oldugunu belirtmektedir. Norris’in 6z bakim ifadesi Orem’le
benzerlik g6stermektedir (36).

Oz bakim, hem uygulama hem de tedaviye yonelik bir yaklasim igeren pozitif
bir eylemdir. Oz bakim agagidaki &gelerin gergeklestirilmesine hizmet ettigi siirece
tedaviye yoneliktir.

1- Yasamla ilgili siireclerin ve normal iglevlerin desteklenmesi

2- Normal biiyiime, gelisme olgunlasmanin siirdiiriilmesi

3- Hastalik ve sakatlik siireglerinin bakimi, tedavisi ve denetimi

4-Yetersizlikten(sakathk) korunmas: yada bunun bagka sekilde kompanse
edilmesi (56).

Oz bakim igin gereklilikler ile ilgili varsayimlar agagidaki gibidir:

1- Oz bakim, bireyin kisiler aras: iligkilerinden, iletisiminden, kiiltiirel ve sosyal
deneyimlerinden etkilenir.

2- Oz bakim, insanlarin sorumluluk alabildikleri goniillii eylemlere dayarur.

3- Oz bakim, herkesin kargilamas1 gereken temel insan gereksinimleridir. Bu
gereksinimler karsilanmadign ve bakim siirdiiriilemedigi zaman, saglik olumsuz yonde

etkilenir.
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4- Oz bakim, basarabilmek igin, kisinin eylem yapabilme (aktif katilim) giiciiniin
olmasi gerekir.

5- Oz bakim, demografik &zelliklerden, bireysel 6zelliklerden, saghk
durumundan, saghik bakim sistemi faktérlerinden etkilenir.

6- Oz bakim, bireyin eyleme gecmesini saglayan dikkatli yargilamalara ve
olgular incelemeye dayamr. Oz kontrol bu siirecin bir pargasidir.

7- Oz bakimda birey, “6z bakim ajanudir” ve bu bakimda aktif olan, eylem yapan
Kkigidir.

8- Oz bakim, dogrudan benlik-kavram(6z-kavrami) tarafindan etkilenir
(42,46,56).

1.3.6.3. Oz bakim Gereksinimleri

Orem’in kuraminda yer alan Oz bakim gereksinimlerini 3 grupta incelemek
olasidir. Bunlar:

1- Evrensel 6z bakim gereksinimleri

2- Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri

3- Sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleri

1- Evrensel Oz bakim Gereksinimleri

Insamin temel istem ve gereksinimlerini kapsayan tiim giinlik yasam
aktivitelerinin kargilanmasi olarak tanmimlanmaktadir.

Orem, evrensel 6z bakim istem ve eylemlerini agagidaki gibi siralamistir:

1) Yeterli hava alimn siirdiiriilmesi

2) Yeterli su alimm siirdiiriilmesi

3) Yeterli besin alimin siirdiiriilmesi

4) Bosaltim islemleri ve salgilarla ilgili bakimin saglanmasi

5) Aktivite dinlenme arasindaki dengenin siirdiirtilmesi

6) Yalnzhk ve sosyal etkilesim arasindaki dengenin siirdiiriilmesi

7) Insan yasamu, islevselligi ve iyilik durumuna karst risk tehlikelerinin
Onlenmesi

8) Normal olma(Normality). Insanin gizil giiciine ve normal olma istegine gore

sosyal gruplar islev gérmesi ve bunun gelistiriimesi (11,42,50,56).
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Bu gereksinimler, insan yap1 ve iglevsellifini siirdiirmeye, gelisim ve
olgunlagsmasin1 desteklemeye yonelen eylemlerin gesitliligini gosterir. Gereksinimler
etkili sekilde karsplandify zaman, 6z bakim pozitif saghf ve iyiligi destekler
(11,12,36,42,56)

Oz bakim Evrensel 6z bakim
yetenekleri gereksinimleri

Denge

A

Sekil 1: Oz Bakim Giicii ile Oz Bakim Gereksinimleri Arasindaki Denge
(Kaynak: Cavanagh,].S., Orem’s Model in Action, The Macmillan Press Ltd.,
London, 1991, 30.)

2- Gelisimsel Oz bakim Gereksinimleri

Yasamin gesitli donemlerinde insamin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilen
pek ¢ok olay ve kosullarin(gebelik, dofum, ebeveyn ve es kayb gibi) meydana
gelmesinden dolayi, bu gereksinimler geligimsel siireclere 6zgii olan evrensel 6z bakim
gereksinimleri olarak tanmimlanir.

Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri aym1 zamanda insamin gelismesini
etkileyebilecek "egitimsel yoksunluk, sosyal uyumsuzluk, akraba, arkadas ve dost
kaybi, toplumsal statii ile ilgili sorunlar, sakatlik, zorlayici yagam kosullari, terminal

' hastalik yada 6liim tehdidi altinda olma vb. gibi durumlarin saglhifa zararl etkilerinden
korunmasimi; bu durumlarla basa ¢ikabilmek yada en az diizeyde etkilenmek igin

bakimin saglanmasim da gerektirir (12,56).
3- Saghktan Sapmada Oz Bakim Gereksinimleri

Birey, kendi evrensel bakim gereksinimlerini kargilayamadigi zaman saghk

sapmalarinda 6z bakimi "yalmizca rahatsizliklar, sakatlik yada hastalik olaylarinda
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gereksinilen" olarak tamimlar. Kisinin fiziksel yapisindaki(édem, tiimdr vb.), fiziksel
islev gérmesindeki(zor solunum, eklemin sinirli hareketi vb.) yada davrams ve giinliik
yasam aligkanliklarindaki belirgin degisiklikler(ruh halinde ani degismeler, yasama
baglihigin, ilginin kayb1 vb.) bazi sorunlara yol agabilir.

Orem'e gore hemsirelife gereksinim, bireylerin saghklan ile ilgili
deneyimlerinden dogmaktadir. Sagliktan sapma durumlarinda bireylerin gereksinimleri
olan tibbi bakimi arastirmalar1 ve bakima katilmalari, bireylerin 6z bakim eylemlerini
olusturur. Eger saglik durumlarinda sapmalar1 olan bireyler kendi 6z bakim sistemini
stirdiirmede becerili olurlarsa, kendi, bakimlari igin ilgili tibbi bilgiye ve yardima
bagvurabilme &zelligini de gosterebileceklerdir; bu durumda araya giren hemgirelik
girisimleri, 6z bakim yetenekleri ile gereksinimler arasindaki dengeyi saglamaya

yardimei etkinlikleri olusturacaktir (12). (Sekil- 2)

1.3.6.4. Oz Bakim Giicii

Oz bakim kavramu iginde diger bir énemli kavram olan 6z bakim giicii(self-care
agency) saghgn ylikseltilmesi ve siirdiiriilmesi ile ilgili bireyin 6z bakim performansim
belirleyen eylem ve gii¢ dgelerinin bilesimidir. Yani bireyin yasami, saghigi ve iyilik
durumunu siirdiirmek i¢in saglik etkinliklerini baslatma ve uygulama yetenegidir. Oz
bakim giicii bireylerde degisen derecelerde az veya ¢ok vardir. Oz bakim giicii zamanla
yas, cinsiyet, sosyo-kiiltiirel durum, aile ve gevresel etmenler, kaynaklarin varhigi ve
yeterliligi gibi temel durumlar etmenlerin etkisiyle degisir ve gelisir (24,49,58).

Bireyin gevresindeki bazi etmenler 6z bakim giiciiniin gelisimini etkiler. Oz
bakim giiciiniin kullanilabilmesi igin bireyin sahip olmas1 gereken bazi &zellikleri
olmalidir. Bunlar:

1- Bireyin kendine dikkat etme yetenegi

2- Giidiileme

3- Oz bakim kararlarni verme ve uygulama yetenegi

4- Var olan fiziksel enerjinin kullanimini kontrol etme yetenegi

5- Beden durusunu kontrol etme yetenegi

6- Karar vermeden &nce bilinmesi gereken kosullari 6z bakim iginde yargilama
yetenegi

7- Teknik bilgi kazanma, uzmana danigma ve uygulama yetenegi

24



8- Farkli 6z bakim gereksinimlerini karsilarken oncelikleri belirleyebilme
yetenegi

9- Oz bakim eylemlerinin stirekliligini saglama yetenegi

10- Oz bakim gerceklestirmede kisiler arasi iletisim, biligsel algilama ve
y6nlendirici becerilere sahip olmay, igerir.

Birey, bu &zelliklere sahip olursa 6z bakim giicii yeterli olacak ve baskalarina
bagimli olmayacaktir(46).
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Sekil 2
Bir Bireydeki Sagliktan Sapma Durumiarinda Denge

Kendi kendine Rezerv kendi Hastalik Evrensel kendi
bakabilme becerisi kendine bakabilme durumunda kendi kendine bakim
becerisi kendine bakim gereksinimleri

gereksinimieri

A

Hemsirelik Grigimi Gerektiren Bir Bireyde Denge

Kendi kendine
bakabilme becerisi

Rezerv kendi
kendine bakabilme
becerisi

Hastalik
durumunda kendi
kendine bakim
gereksinimleri
Evrensel kendi
kendine bakim
gereksinimleri

A

Hemgirelik Girgiminin Yapildig: Birey

Kendi kendine  Rezerv kendi kendine Hemgirelik Hastalik Evrensel kendi
bakabilme becerisi  bakabilme becerisi Girigimleri durumunda kendi kendine bakim
kendine bakim gereksinimieri
gereksinimieri
DENGE

Kaynak: Foster, P.C., (1985), Nursing Theory The Base for ProfessionalNursing Practice,
Second Edition, Newcersy
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1.3.6.5. Oz Bakim Yetersizligi yada Aqj (Self-Care Deficit)

Normalde bireyin sahip oldugu 6z bakim giicii yetenegi ile 6z bakim
gereksinimleri arasinda bir denge vardir. Eger gereksinim bireyin beceri yada onu
karsilama yetenegini asan bir diizeyde ise, o zaman bir dengesizlik olusur. Bu duruma
“6z bakim yetersizligi/acigi(self-care dificit)” denir.

Kisinin sahip oldugu 6z bakim yetenekleri, zaman iginde ortaya ¢ikan ek &6z
bakim gereksinimlerini karsilamada yeterli ise hemsirelik yardimi gerekli olmayacaktir.
Bireylerin 6z bakim yetenekleri ile gereksinimleri arasinda denge siirdiiriilemedigi,

basanlamadif zaman hemsgirelik girigimlerine gereksinim olacaktir (33,42,47).

1.3.6.6. Oz Bakim Ajam

Orem'in kuraminda insan 6z bakim ajam olarak goriiliir ve ajan ifadesi "eylemi
yapan kisi" anlaminda kullamilir. Her birey kendi saghk bakimi igin 6z bakim ajam
olmakla beraber bazen bagimli bireylerin bakimini iistlenen kisiler de 6z bakim ajani
rolii oynayabilirler. Ornegin; bebegin bakiminda anne bu rolii oynarken, bagimh
hastalarin evde bakimda aile iiyelerinden biri 6z bakim ajami roliinii {istlenir.

Profesyonel anlamda 6z bakim ajam roliinii ise genellikle hemsire oynar (47).

1.3.6.7. Orem'in Hemsirelik Sistemi

Orem tarafindan hemsirelik, "bir insamin diger bir insana yardim etmek igin
yaratici bir ¢abasi yada bir yardim hizmeti" olarak tammlanmistir. Bu durumda
hemsirelik, saghkla ilgili giinlik bakimlarim uygulamada kismen yada tiimiiyle
yetersizlikleri olan bireylere yardim saglamada bir arag olarak goriilebilir. Bireyin
saglik gereksinimlerinin nasil karsilanacag yada bireye nasil yardim edileceginin yaniti
hemsirelik sisteminde aranmahdir. Hemsirelik sistemleri, hasta, birey ve hemsirelerin
birlikte belirledikleri, planladiklan ve yerine getirdikleri aktivitelerin tiimiidiir. Bakimin
derecesi ve giigliigli, hastanin gereksinimlerine baglidir. Hasta yada saglam bireylerin

gereksinimlerinin karsilanmasi igin 3 gesit hemgirelik sistemi tanimlanmugtir.

1.3.6.7.1 Tiimiiyle Eksiklii Giderici Hemgsirelik Sistemi:
Hastanin, 6z bakiminda higbir aktif etkinliginin olmadigi durumlar temsil eder.
Bu sistemde 3 ¢esit davranig vardir:

a) Hasta akilsal ve bedensel olarak tiimiiyle yetersizdir.
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b) Hasta bedensel yetersizlik halindedir; fakat ¢evrede gelisen olaylarn
farkindadir.
c) Hasta psiko-motor yasam, giivenlik ve etkin iglev gormek igin gerekli

ihtiyaglar kargilamaya yonelik yetersizdir.

1.3.6.7.2. Kismen Eksikligi Giderici Hemsirelik Sistemi:
Hemsire ve hastamin bakim 6nerilerini ve diger eylemleri birlikte gergeklestirdigi
bir durumu temsil eder. Ornegin; yeni ameliyat olmus bir hasta olabilir. Bu hasta agiz

hijyeni, tuvalet veya hareket etmek igin daha fazla yardim gereksinebilir.

1.3.6.7.3. Destekleyici-Egitsel Islev:

Hastanin tedavi edici 6z bakim veya 6z bakim uygulamalarim nasil yapacagim

Ogretir. Bu sistemler iginde saglanilan bakimu;

- Destekleme

- Rehberlik etme

- Gelisme saglayan bir ¢evrenin olugturulmasi

- Ogretimi, igerir.

Bu sistemin gelisim bakimmdan gecis dénemi yasayan birey i¢in
uygulanabilirligi vardir (42). (Sekil- 3)
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TUMUYLE EKSIKLiGi GIDERICI SISTEM

Hastanm tedaviye yonelik 6z-bakimim
gerceklestirir

Hemgire Eylemi —

Hastanin  6z-bakimla  ilgilenmedeki
—— lyetersizligini giderir ve hastayr buny
kabullenmesi icin destekler

KISMEN EKSIKLiGI GIDERICI SISTEM

Hasta i¢in baz1 6z-bakim dnlemlerini
gerceklestirir

!

Hemsgire Eylemi —

Hastanin  6z-bakimla  ilgilenmedeki
yetersizligini giderir

I

!

Gerektiginde hastaya yardim eder

Bazi 6z-bakim 6nlemlerini gergeklestirir| 4

—®  |Oz-bakim giiciinii diizenler <+

Hasta Eylemi

Hemgireden bakim ve yardim kabul
eder

DESTEKLEYICi EGITSEL SiSTEM

Oz-bakim gergeklestirir

Hasta Eylemi

Oz-bakim giiciiniin  gelismesini ve
kullanimim saglar

Hemsire Eylemi —»

Sekil 3: Temel Hemgirelik Sistemleri
Kaynak: Velioglu, P., (1999), Hemsgirelikte Kavram ve Kuramiar, Alas Ofset, Istanbul
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1.4 ARASTIRMANIN ONEMi

Oz bakim; Orem’in temel kavramlarindandir. “Yasami, saghgn ve iyilik
durumunu stirdiirmek igin, bireyin kendi sagh@ma siirekli katilinmdir” Hastaliklarin
olusumunu &nlemek, saghg korumak ve yiikseltmek i¢in bireyin kendisi tarafindan
bagslatilan bir dizi etkinlik ya da aktivite olarak da tarif edilebilir. Orem yetersizlik ve
glicstizligtin siddeti ve niteligine bakilmaksizin, gogu hastalarin 6z bakim potansiyeline
sahip oldugunu soyler.

Kronik hastalifr olan ergenin bakimindaki temel amaglardan biri maksimum
diizeyde bagimsizh@in stirdiirlilmesi, ergenin kendi kendine bakimi igin mevcut
kapasitesini detayh olarak belirlemektir. Bu nedenle Orem’in 6z bakim modeli kronik
hastalify olan ergenin bakiminda kullamlabilecek en uygun hemsirelik bakim modeli
sayilabilir.

Orem’in hemsirelik kuramimin en giiglii yonii ¢esitli saglik diizeylerindeki
bireyler igin 6z bakimi &nciil olarak getirmesidir. Hasta kendisinin 6z bakim olayna
katilir. Bununla birlikte olaylar1 algilamayan ya da fiziksel iglevleri yetersiz olan
hastalar i¢in bu eksiklikler sistem iginde degerlendir ve giderilir.

Kronik hastalif1 olan yetiskinlerin ¢ogu bagimsizliklarindan vazgegebilirler ve
hekime bagimli olmay: kabul ederler. Fakat kisisel kimlik gelisimi ve fiziksel geligimi
ile miicadele eden ergenlerin bagimhi bir yasama yonlendirmek olduk¢a zordur. Bu
asamada hemsirelerin bagimlikli/bagimsizlik gereksinimlerini belirlemesi ve ergenin
bagimsiz fonksiyonlarim desteklemesi nemlidir. Hemgire, hasta ile birlikte davramg
planinda degisiklikler yapabilmeli, degerlendirme kriterleri olugturabilmeli ve
hemsirelik bakim planim uygulayabilmelidir. Bu girisimler aym1 zamanda hemsireye;
sonuglara iligkin saglik bakim kaynaklarimin da etkisini degerlendirme olanadi verir.
Bakim veren hemsirelerin bu islevleri yerine getirebilmesi igin bir gok konuda bilgi
sahibi olmasi gerekmektedir. Bu nedenle Kronik hastalign olan ergenlerin 6z bakim

gii¢lerinin belirlenmesi ¢ok biiylik 6nem tagimaktadir (12, 32,46).
1.5. TANIMLAR

Kronik hastalik: Siirekli olan, sakatlik birakan, geri déniisii olmayan patolojik

degisikliklere neden olan, rehabilitasyon i¢in bireyin 6zel egitimini gerektiren ve uzun

30



stireli denetim, gézlem ya da bakim ihtiyacim kabullendiren bir ya da birkag 6zelligin
normalden saptign tiim durumlardir (19,20)

Ergenlik: Cocukluktan erigkinlige gecis siirecidir (69).

Oz bakim: Yasami, sagh@ ve iyilik durumunu siirdiirmek igin bireyler
tarafindan baslatilan ve gergeklestirilen etkinliklerdir (42,46).

Oz bakim giicii: Sagligin yiikseltilmesi ve siirdiiriilmesi ile ilgili bireyin 6z

bakim performansim belirleyen eylem ve gii¢ 6gelerinin bilesimidir (42,45,47).

1.6. HIPOTEZLER

Hi: Farkli kronik hastalig1 olan ergenlerin 6z- bakim giicii arasinda fark vardir.

H2: Astim ve diyabet hastalifn olan ergenlerin 6z-bakim giicii arasinda fark
vardir.

H3: Astim ve hemofili hastalifn olan ergenlerin 6z-bakim giicii arasinda fark
vardir.

H4: Diyabet ve hemofili hastaligi olan ergenlerin 6z-bakim giicii arasinda fark

vardir.

1.7. SINIRLAMALAR

Caligma kapsamina, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Pediatrik Endokrin, Hemotoloji(hemofili), Allerji (Astim) polikliniklerinde ve
Hemodiyaliz iinitesinde takip edilen ve asagidaki kriterlere uyan kronik hastalikli
ergenler olusturmuslardir. Bunlara ek olarak;

1- Astim, diabet, hemofili, kronik bébrek yetmezligi tanistyla izlenmesi,

2- Hasta ergenlerin daha dnce psikiyatrik tedavi gérmemis olmasi,

3- 15-21 yas araliginda olmasi

4- Mental retardasyon, otizm, cerebral palsy gibi g¢ocuk iizerinde ek bir kayg
olusturabilecek gelisimsel bir bozuklugu olmamasi gerekmektedir.

5- Kronik bobrek yetmezligi tanili ergenlerin 6reklem sayisi aragtirma siiresi
boyunca tamamlanamadif ig¢in bu grup kisith Orneklem olarak alimmus ve ileri

analizlerde kullamlmamustir.
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6- Kronik hastalif1 olan baz1 ergenler ekonomik sorunlar nedeniyle hastaneye
kontrole gelememis, bu yiizden arastirma bu ergenlerin evlerine gidilerek
tamamlanmastir.

7- Gerekli agiklamalar yapildiktan sonra aragtirmayr kabul eden ergenlere anket
uygulanmustir.
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BOLUM 11
GEREC VE YONTEMLER

2.1 ARASTIRMANIN TiPi

Bu caligma, kronik hastalik tamsi ile izlenen (diabet, astim, hemofili, bébrek
yetmezligi olan) 15-21 yas grubundaki ergenlerin 6z bakim giiglerini saptamak amaciyla

tanimlayici, karsilastirmali olarak planlanmistir.
2.2 ARASTIRMANIN YERI

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Pediyatrik Endokrin, Hematoloji, Allerji Poliklinikleri ve Hemodiyaliz Unitesi’nde

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, S.S.Y.
Bakanhgmma bagh olarak dagmk klinikler seklinde 1955-1956 ders yilinda egitime
baslamis, 14 Mart 1972 tarihinde Bornova’daki binasina gegmis, 17 Agustos 1972
tarihinde yiiksek 6grenim kurumunun karariyla dogrudan rektérliige baglanip Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi ismini almigtir. Halen saghk
hizmetlerini siirdiirmektedir.

Hastanede bugiin Cerrahi Tip Bilimleri(13ABD, 5BD), Dahili Tip Bilimleri(16
ABD, 23 BD), Temel Tip Bilimleri (10 ABD, 1BD) olmak {izere toplam 1811 yatak
kapasitesi ile caligmaktadir.

Hastane biinyesinde bulunan Pediyatrik Allerji Polikliniginde 2 uzman doktor, 1
hemsire, 1 saglik teknisyeni, Pediyatrik Endokrin Polikliniginde 1 dogent, 2 uzman
doktor, 1 asistan, 1 egitim hemsiresi, 1 memur bulunmaktadir. Pediyatrik Hematoloji
Polikliniginde 1 uzman doktor, 2 hemsire, Hemodiyaliz Unitesinde 1 Profosor, 1
Dogent, 1 Yrd. Dogent, 1 uzman doktor ve 4 hemsire bulunmaktadir.

Kontrol igin hastane poliklinigine gelmeyen ergenler telefonla randevu alinarak

evlerinde ziyaret edilmistir.
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2.3 ARASTIRMANIN EVRENi

Aragstirmanin evrenini; 01-07-2002 / 30-10-2002  tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediyatrik Endokrin,
Hematoloji, Allerji Polikliniklerinde ve Hemodiyaliz Unitesinde izlenen 15-21 yas
kronik hastalig1 olan ergenler olusturmustur.

2.4 ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Arastrmanin  6meklemini; 01-07-2002 / 30-10-2002  tarihleri arasinda
olasiliksiz &meklem yoluyla, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Pediatrik Endokrin, Hematoloji, Allerji polikliniklerinde ve Hemodiyaliz
Unitesinde izlenen 15-21 yas arasinda 30 astim, 30 diyabet, 30 hemofili, 5 kronik
bobrek yetmezligi tanist almig toplam 95 kronik hastalifi olan ergenler olusturmustur.

2.5 VERI TOPLAMA YONTEMI

Veriler gerekli izinler alindiktan sonra arasgtirmayr kabul eden ergenlerle yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplanmustir. Kontrol igin hastane poliklinigine gelmeyen
ergenler telefonla randevu alinarak evlerinde( Yesilyurt, Buca, Semikler, Karsiyaka,
Ferahli, Bornova, Balgova, Gaziemir, Torbali Tepekdy, Tire, Manisa, Denizli) ziyaret

edilmis ve veriler toplanmistir.

2.5.1 VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda, aragtirmaci tarafindan gelistirilen bir sosyo demografik
formu (Ek- 1), kronik hasta ergenlerin hastaliklarina iligkin bilgi formu (Ek- 2) ile Oz
Bakim Giicii Olgegi (Ek- 3) kullamlmigtir.

“Farkli kronik hastaligi olan ergenlerin 6z-bakim giiglerinin karsilastiriimasi”
i¢in diizenlenen sosyodemografik veri formu ( Ek-1) 19 sorudan olusmaktadir. Veri
formu ergenlerin bazi sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu,
yasadign yer, aile Ozellikleri, sosyal giivence, aligkanliklar) saptamak amaciyla

kullanilmistir.
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Kronik hastalifi olan ergenlere hastalik ozelliklerine gore veri formu
sorulmustur (Ek-2). Astim tanili ergenlerin hastaliklarina iligkin bilgi formu 9 sorudan
olusmaktadir. Diyabet tamili ergenlerin hastaliklarina iliskin bilgi formu 10 sorudan
olugsmaktadir. Hemofili tanili ergenlerin hastaliklarina iligkin bilgi formu 9 sorudan
olusmaktadir. Kronik bdbrek yetmezligi tamli ergenlerin hastaliklarna iligkin bilgi
formu 8 sorudan olusmaktadir.

Oz Bakim Giicii Olgegi (The Exercise of Self Care Agency Scale) Kearney ve
Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilmistir. Insanlarm kendi kendilerine bakma
yeteneklerini gliclerini belirlemeye yarayan 6l¢ek, 35 ifadeden(madde) olusmaktadir.
Oz bakim kavrami ortaya atildiktan sonra bu konuda gelistirilen iginde ilk ve en gok
kullamlandir. Bireylerin gériigleri hemgirelik uygulamasi igin 6nemli oldugundan, 6lgek
bireylerin 6z bakim eylemleriyle ilgilenme durumlan iizerine odaklanmistir. Oz Bakim
Giicii Olgegi, saghkl ergenlere oldugu kadar akut ve kronik hastaligs olan ergenler igin
de kulamlabilen, uygulamasi kolay, pratik bir 6lgektir.

Oz Bakim Giicti Olgegi’nin dil esdegerligi, gegerligi ve giivenirligi 1993 yilinda
Nursen Nahgivan tarafindan yapilmstir. Oz Bakim Giicti Olgegi dil gegerligi calismast
i¢in arastirmaci tarafindan Tirkge’ye ¢evrildikten sonra, hemsirelikte uzman {i¢ kisi
tarafindan gézden gegirilmistir.

En uygun ifadeler secilerek olusturulan slgegin Ingilizce’ye gevirisi bir Ingiliz
dili uzmanina yaptirilmigtir. Geri geviri orijinal 6lgek ifadeleriyle karsilagtirilmis ve
gerekli diizeltmeler yapilmstir.

Oz Bakim Giicii Olgegi’'nde 8 maddenin madde toplam puan korelasyonlan
0.20’nin altinda saptandif igin, “7,11,12,19,22,23,34 ve 35. maddeler” yetersiz olarak
degerlendirilmistir. Bu ifadeler Olgekten g¢ikanlarak madde sayisi 43’den 35°e
indirgenmistir. Diizeltilmis madde toplam puan korelasyon degeri ise, 35 madde igin
0.20°den 0.70’¢ varan bir gesitlilikte dafilim gostermistir. Test-tekrar test korelasyonlar:
0.80’den 0.90’a kadar varan korelasyon degerleri elde edilmistir. Olcegin alfa degeri
0.92°dir (42).

2.6 ARASTIRMANIN BAGIMLI BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Algilanan kronik hastalii olan ergenlerin

6z bakim gereksinimleri arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.
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Arastrmanin  Bagimsiz Degiskenleri: Hastalarin yagi, cinsiyeti, tanilar,
yagsadig1 yer, egitim durumlari, aile yapilan (genis, gekirdek, ataerkil), aligkanliklari,
sosyal giivenceleri, hastalik 6zellikleri, egzersiz yapma durumlan aragtirmanin bagimsiz

degiskenlerini olugturmaktadir.
2.7 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmanin sonucunda elde edilecek veriler, aragtirmaci tarafindan bilgisayar
kayitlar1 yapildiktan sonra Statistical Package for the Social (SPSS) for windows 10.0
istatistic programinda say1 ve yiizde dagilimlani yapilmigtir. Ayrica veri sonuglan ki-
kare ve fisher testi, oneway anova testi, student t testi ile Kkargilagtinlarak
degerlendirilmistir (1). Verilerin degerlendirilmesinde, kronik hastaliklarm ttimii kendi
icinde ve her bir hastalik birbiriyle karsilastirildi.

2.8. ARASTIRMA ETIiGI

Aragtirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi igin Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Egitim ve Uygulama Hastanesi gerekli izin alinmigtir. Allerji, Endokrin,
Hematoloji Poliklinigi ve Hemodiyaliz Unitesine kontrole gelen ergenlerden sozel
olarak onam almmistir. Evlerinde ziyaret edilen ergenlerden telefonla randevu

alinmugtur.
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BOLUM III

BULGULAR

Bu boliimde aragtirma kapsamina alinan kronik hastaligi olan ergenlerin genel
yapist ve ozelliklerine iligkin bulgular, kronik hastaligi olan ergenlerin hastalik

durumlarina gore 6z-bakim giicii diizeyleri incelenmistir.

3.1- KRONIiK HASTALIGI OLAN ERGENLERIN TANITICI
BIiLGILERI

3.1.1- Kronik Hastahig: Olan Ergenlerin Genel Yapisi ve Sosyodemografik
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Grafik 1 : Kronik Hastaliklarin Dagilim1

Kronik hastaliklarin dagilimma bakildiginda, %31.6’s1 astim, %31.6 oraninda
diyabet, %31.6 hemofili ve %5.2 oraninda kronik bobrek yetmezligi oldugu
saptanmistir (Grafik 1).
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Tablo 3 : Kronik Hastaligi Olan Ergenlerin Cinsiyetlerine ve Yas Gruplarina

Gore Dagilimlart

Hemofili | +K.Bob.Yet.| Ortalama
S T R
33.4 01 20.0
Erkek 20 66.6[16  533[30 100.0 [4 80.0
Yas Grubu | B % T 17.3142.06
15-16 18  600[15 500[11 3670 0
17:18 8. 260l 77 239 3o 20.0
19 ve Uzeri | 4 33( 8 26.7 |10 333 |4 80.0
Toplam 30  100.0 [30  100.0 [30 100.0 |5 100.0

* Kronik bébrek yetmezligi tamisi almig ergenlerin ancak 5 tanesine
ulagilabilmistir.

Tablo 3’de goriildiigii gibi aragtirma kapsamina alinan astim tamihi ergenlerin
%33.4’1i kadin, % 66.6’s1 erkektir. Arastirma kapsamina alinan astimli ergenlerin %
60.0’1 15-16 yas grubunda, %26.7’si 17-18 yas grubunda, %3.3’ii 19 ve iizeri yas
grubundadr.

Arastirma kapsamina alinan diyabet tanili ergenlerin % 46.7’si kadin, %53.3” ii
erkektir. Diyabetli ergenlerin %50.0’si 15-16 yas grubunda, %23.4’ii 17-18 yas
grubunda, % 26.7’si 19 ve lizeri yas grubundadir.

Arastirmaya katilan hemofili tamili ergenlerin, % 100.0 erkektir ve % 36.7’si
15-16, %30.0’ 17-18, %33.3’1i 19 ve iizeri yas grubundadir.

Kronik bébrek yetmezligi tanisi almis ergenlerin %20.0’si kadin, %80.0°1 erkektir.
Kronik bobrek yetmezligi tamli ergenlerin %20.0’si 17-18 yas grubunda, % 80.0’i 19 ve

tizeri yas grubundadir. Tiim kronik hastaligi olan ergenlerin yas ortalamasi
17.3142.06’dur.
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Tablo 4 : Kronik Hastalig1 Olan Ergenlerin Okula Gitme Durumuna ve Siniflarma

Gore Dagilimlart

Gidiyor

Gitmiyor

Gitmiyor 1 33| 3 10.0[13 433 (3 60.0
Hazirlik 3 10.0( 3 10.0 {0 olo 0
Lise 1 8 2671 4 13413 10.0{0 0
Lise 2 10 333| 7 23.315 16.7]0 0
Lise 3 3 10.0] 7 2335 16.7]0 0
Universite 5 16.7] 6 20.0 |4 13.3]2 40.0
Toplam 30 100.0{30  100.0{30  100.0|5 100.0

Astim tamili ergenlerin % 96.7°si okula devam etmekte, % 3.3’ii okula ara
vermiglerdir. Okula devam eden astimli ergenlerin % 10.0°1 hazirlik, % 26.7’si lise 1.
simuf, % 33.3’1 2. simf, %10.0°1 3. sinif % 16.7’si {iniversite 6grencisidir.

Aragtirma kapsamina aliman diyabet tanili ergenlerin % 90.0’1 okula devam
etmekte, % 10.0’1 okula ara vermigtir. Aragtirmaya alman ve okula devam eden diyabetli
ergenlerin %10.0°1 hazirlik, % 13.4%4 lise 1, % 23.3’1 lise 2, %23.3%1 lise 3, %20.0’1
tiniversiteye devam etmektedir.

Hemofili tanili ergenlerin % 56.7°si okula devam etmekte, %43.3’li okula ara
vermislerdir. Okula devam eden hemofili tanili ergenlerin %10.0’u lise 1, %16.7si, lise
2, %16.7’si lise3, %13.3’1 tiniversite 6grencisidir.

Kronik bdbrek yetmezligi tamli ergenlerin okula devam etme durumuna
bakildiginda, % 40.0°1 okula devam etmekte, %60.0’1 okula ara vermistir. Okula devam

edenlerin hepsi {iniversite 6grencisidir (Tablo 4).

39



Tablo 5 : Kronik Hastalify Olan Ergenlerin Yerlesim Yerine ve Yasam Yilma

Gore Dagilimlar

Koy 0 0] 3 100][4 1330 0
flgeMerkezi (10 333[10 __ 333[15 __ 50.0|3 __ 60.0
IMerkezi |20 66.7[17 56711 36.7|2 _ 40.0

4 13.3{ 3 10.0{ 2 6.710 0 [4-30+1.06
6 200] 5 16.7] 4 1330 0

7-9 Yil 1 34 1 33 3 100(2 400

10 Y1l Ve Uzeri |19 63.3 (21 70.0]21 70.0 3 60.0

Toplam 30 100.0(30 100.0{30 100.0(5 100.0

Astim tamili ergenlerin % 33.3’ti ilge merkezinde, %66.7’si il merkezinde,
oturmaktadir. Oturduklar: yerlerde yasam yili incelendiginde, %13.3%i 1-3 yil, %20.0si
4-6 y11, %3.4°1 7-9 y1l, % 63.3’1 10 yil ve tizerinde oldugu goriilmektedir.

Diyabet tanili ergenlerin % 10.0’u koyde, %33.3’i ilge merkezinde, %56.7’si il
merkezinde yasamaktadir. Diyabetli ergenlerin % 10.0’1 1-3 wil, %16.7’si 4-6 yil, %3.3’ii
7-9 y1l % 70.0°1 10 y1l ve izerinde bulunduklari yerde yasadiklar saptanmistir.

Hemofili tanili ergenlerin %13.3’1i k6yde, % 50.0’1 ilge merkezinde, % 36.7’si il
merkezinde oturmaktadir. hemofilili ergenlerin % 6.7’sinin 1-3 yil, %13.3 {iniin 4-6 yil,
%10.0’nun 7-9 y1l, % 70.0°1 10 ve tlizeriden beri aym yerlesim yerinde yagamaktadirlar.

Kronik bobrek yetmezligi tamli ergenlerin yasam yerine bakildigmnda, % 60.0’1
ilge merkezinde, % 40.0°1 il merkezinde oturmaktadir ve % 40.0°1 7-9 w11, % 60.0°1 10 w1l
ve uzun sliredir bulunduklan yerde yasamaktadirlar. Tiim kronik hastalifi olan ergenlerin
yasam y1h1 ortalamasi 4.30%1.06°dir (Tablo 5).
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Tablo 6 : Kronik Hastalifi Olan Ergenlerin Oturduklari Evlerinin Ozelliklerine
Gore Dagilimlar

ecekondu

Miistakil

Apartman __

Var 29 96.7 |23 76.7 (21 70.0 80.0
Yok 1 33| 7 233] 9 30.0 20.0
Toplam 30 100.0 {30 100.0 {30 100.0 100.0

Aragtirma kapsamina alinan astim tamli ergenlerin % 83.3’iiniin oturduklar1 ev
kendilerine ait, %16.7’sinin kirada oturduklart saptanmistir. Ev niteligi incelendiginde,
%3.3’1 gecekonduda, %23.4°1i miistakil bir evde, % 73.3’ii apartmanda oturduklari
saptanmustir. Astimli ergenlerin %97.7°sinin kendine ait odas1 vardir. % 3.3’iiniin odas1
yoktur.

Diyabet tanili ergenlerin % 70.0 kendi evlerinde, %16.7’si kirada, %13.3’i
lojmanda oturmaktadir. %30.0’1 miistakil, %70.0°1 apartmanda oturmaktadir. %76.7’sinin
kendine ait odas: vardir ve %23.3’{iniin kendine ait odas1 yoktur.

Hemofili tanili ergenlerin ev niteligine bakildiginda, % 76.7’sinin kendi evleri,
%20.0’s1 kirada, % 3.3’1i yakmlarmin evinde kira 6demeden, % 6.7’si gecekondu da,
%4.3’1i miistakil bir evde, % 50.0’1 apartmanda oturmaktadir. % 70.0’inin kendine ait
odas vardir, % 30.0’nmin kendine ait odasi yoktur.

Kronik boébrek yetmezligi tamili ergenlerin %40.0’1 kendi evlerinde, % 60.0°1
yakinlarimin evlerinde, kira 6demeden oturmaktadirlar ve % 80.0’ni miistakil bir evde, %
20.0’1 apartmanda oturmaktadir.% 80.0’ninin kendine ait odasi vardir. %20.0’sinin
kendine ait odas1 yoktur ( Tablo 6).
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Tablo 7 : Kronik Hastah Olan Ergenlerin Sosyal Giivencelerine Gore
Dagilimlar

Emekli sandif1 26 86.6 |22 73.3 26.7 |3 60.0
SSK 0 0|2 6.7|11 36.7 |2 40.0
Bag-Kur 2 6.7 4 13.3| 6 20.0 [0 0
Yesil Kart 0 0]0 012 6.6 (0 0
Ozel Sag.Sigorta | 0 01 3.3[0 0]0 0
Sos.Giiv. Yok 2 6.7] 1 3313 10.0 |0 0
Toplam 30  100.0(30 100.0 {30 100.0(5  100.0

Astum tanili ergenlerin sosyal giivence durumu incelendiginde, % 86.6 Emekli
Sandig1, %6.7 Bag-Kur, % 6.7’smin sosyal giivencesinin olmadigi goriilmektedir.
Diyabet tamil1 ergenlerin, % 73.3 Emekli Sandig1, %6.7 Sosyal Sigortalar Kurumu, %13.3
Bag-Kur, %3.3 Ozel Saghk Sigortasi, % 3.3’iiniin sosyal giivencesinin olmadig
goriilmektedir. Hemofili tamli ergenlerin, % 26.7 Emekli Sandifi, %36.7 Sosyal
Sigortalar Kurumu, %20.0 Bag-Kur, %6.7 Yesil Kart, % 10.0’unun sosyal giivencesinin
olmadifn goriilmektedir. Kronik bobrek yetmezligi tamli ergenlerin sosyal giivence
durumu incelendiginde, %60.0’mun Emekli Sandigi, % 40.0’min Sosyal Sigortalar
Kurumunca saglik giderlerinin karsilandigi gériilmektedir. (Tablo 7)
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Tablo 8 : Kronik Hastalifi Olan Ergenlerin Aile Ozelliklerine Gére Dagilim]ari

Cekirdek
Geleneksel
Genis Aile | 1 33 |2 67| 7 233) 1 20.0
Pargalanmig | 1 33| 1 33] 2 6.7 1 20.0

Ug 1 33| 6 200 7 2331 1 20.0
Dort 23 76716 - 53311 36.7| 3 60.0 |3-13+0.66
Bes ve Uzeri | 6 200 8 26.7 {12 40.0| 1 20.0

Yok {1 331 3 10.0[ 6 20.0| O 0

Kardes Yok | 1 33} 3 100 6 2001 O 0
Bir 24 80.0 (20 66.7 |15 500 3 60.0
Ikl 4 134 5 16.7| 5 16.7] O 0 1.31+£0.99
Ug 1 33| 1 3311 33| 2 40.0
Dort 0 0 1 3310 0| 0 0
Bes ve Uzeri | 0 0| 0 0| 3 100| 0 0
Toplam 30 100.0 {30 100.0{30 100.0| 5 100.0

Astim tamili ergenlerin aile tipleri incelendiginde, %93.4°ti g¢ekirdek, %3.3’1
geleneksel genis aile, %3.31i pargalanmis ailedir. Ailedeki kisi sayisma bakildiginda,
%3.3 oraminda ¢ kisi, %76.7’si dort kisi, %20.0’si bes ve iizeri kisidir. Astimh
ergenlerin %96.7’si kardese sahiptir, %3.3’niin kardesi yoktur. Kardesi olanlarin
%80.0’nin bir kardesi, %13.4’{intin iki kardesi %3.3’liniin ti¢ kardesi vardur.

Diyabet tamli ergenlerin %90’minin gekirdek aile, % 6.7’sinin geleneksel genis
aile, % 3.3’Unlin pargalanmig aile oldugu saptanmugtir. Ailedeki kisi sayisina
bakildiginda, % 20.0°1 3 kisi, %53.3’0 4 kisi, % 26.7’sinin 5 ve iizeri sayida oldugu
saptanmugtir . Arastirmaya katilan diyabet tanili ergenlerin % 90.0’minin kardeginin
oldugu, % 10.0’min kardesinin olmadif1 saptannugtir. Kardesi olan ergenlerin
%66.7’sinin 1 kardesi, %16.7’sinin 2 kardesi, %3.3"{iniin 3 kardesi, % 3.3’iiniin 4 kardesi
oldugu saptanmugtir.
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Hemofili tanili ergenlerin % 70.0°1 ¢ekirdek aile, % 23.3°1i geleneksel genis aile,
% 6.7’si parcalanmus aile tipindedir. %23.3’1 evde 3 kisi , %36.7’si 4 kisi, % 40.0’1 5 ve
tizeri kigi birlikte yagamaktadir. Hemofili tanili ergenlerin %80.0’inin kardegi vardir. %
20.0’sinin kardesi yoktur. Kardesi olan ergenlerin %50.0’si 1 kardes, %16.7’si 2 kardes,
% 3.3’ 3 kardes, % 10.0°1 5 ve tizeri kardese sahiptir.

Arastirma kapsamina aliman kronik bobrek yetmezligi tanili ergenlerin %60.0°1
cekirdek aile, %20.0’1 geleneksel genis aile, %20.0’si pargalanmis aile yapisindadir.
Kronik bobrek yetmezligi tanili ergenlerin ailedeki kisi sayisi incelenirse, %20.0°si 3 kisi,
%60.0°’1 4 kisi, %20.0°si 5 ve flizeri kigidir. Aragtirma kapsamina alinan kronik b&brek
yetmezligi tanili ergenlerin hepsinin kardesi vardir ve %60.0’1mun 1, %40.0’1mun 3 kardesi
vardir.

Tiim kronik hastalifi olan ergenlerin ailedeki kigi sayr ortalamas: 3.13+0.66,
kardes say1 ortalamasi ise 1.31+0.99’dur (Tablo 8).
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Tablo 9 : Kronik Hastalifi Olan Ergenlerin Aliskanliklarina Gore Dagihimlan

Sos.Kiilt.Etkinlik |20 66.7 |22 733 |19 633 | 2 40.0
Sportif Etkinlik 5 1675 167 7 234 0 0
Bos Zamanmi1 Yok | 4 133] 0 0] 1 3310 0
| Diger 1 33 3 3 100 | 3 60.0

Kullantyor 6 2005 1675 167|2 400
Kullanmiyor (24 80.0 (25 83325 833| 3 _ 60.0

Kullanmiyor
Haftada Bir 0 2 6.8 | 1 3.3 , 0
Ayda Iki 0 1 33| 0 0 0
Ayda Bir 4 1 2

2 1 2

el Giinlerde

Kullaniyor
Kullanmiyor |30

90.0 125 833 | 5 100.0

Kullanmiyor 30 100.0 |27 90.0 |25 8331 5 100.0
1-5 Tane 0 0| 1 33 2 67| 0 0
6-10 Tane 0 0] 1 33| 1 331 0 0
11-15 Tane 0 0] 0 010 0] 0 0
16 ve Uzeri 0 0| 1 33 2 67| 0 0
Toplam 30 100.0 {30 100.0 (30 1000 | 5 100.0

Astim tanis1 almig ergenlerin %66.7’si sosyal ve kiiltiirel etkinlik, 16.7’si
sportif etkinlik, % 3.3’li bilgisayar ve ders ¢aligtifini, %13.3’{i bos zamaninin
olmadifini sSylemistir. Astimli ergenlerin %20.0’sinin alkollii i¢ki kullandigi,
%20.0’m1n alkollii icki kullanmadig belirlenmistir. Alkollii icki kullanma sikhig1
incelendiginde, %13.3’linlin ayda bir, % 6.7’sinin Gzel gilinlerde kullandig
belirlenmistir. Arastirmada gériigiilen astimli ergenlerin  %100.0’li sigara
kullanmamaktadir.
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Arastirma kapsamina alinan diyabet tanili ergenlerin %73.3’ii sosyal ve kiiltiirel
etkinlik, % 16.7’si sportif etkinlik, %10.0’u diger (bilgisayar kullanmak ve dantel yapmak)
etkinlik yaptiklarim belirtmiglerdir.

Diyabet tamili ergenlerin alkollii igki kullanma durumlari incelendiginde,
%16.7’sinin kullandig1, % 83.4’{inilin kullanmadigi saptanmugtir. Alkollii icki kullanma
sikligina bakildiginda, % 6.8°i haftada bir, % 3.3l ayda iki kez, % 3.3’ii ayda bir, %3.3"ii
sadece 6zel giinlerde kullandiklarim belirtmiglerdir. Diyabet tanili ergenlerin %10.0’nu
sigara kullandigmi, %90.0’m kullanmadigim belirtmiglerdir. Sigara kullananlarin % 3.3’
giinde 1-5 adet, %3.4’1i 6-10 adet, %3.3’{i 16 ve iistii sigara kullandiklarimni belirtmislerdir.

Hemofili tamili ergenlerin % 63.3°{i bog zamanlarim sosyal ve kiiltiirel etkinlikle,
%23.4°0 sportif etkinlikle, %10.0’u ders galigarak gecirdigini, % 3.3’ii bos zamaninin
olmadigim sdylemistir. Hemofilili ergenlerin % 16.7’sinin alkollii igki kullandif,
%83.3’linlin alkollii icki kullanmadigr saptanmustir. Alkollii icki kullanma siklig
aragtiiildiginda, % 3.3 haftada bir, %6.7°si ayda bir, %6.7°si  6zel giinlerde igtigini
belirtmiglerdir. Aragtirma kapsamina aliman hemofili tamili ergenlerin % 16.7’si sigara
kullamirken, % 83.3’1i sigara kullanmadigini belirtmislerdir. Glinliik sigara igme sikligi
incelendiginde, % 6.7°si 1-5 adet, %3.3’si 6-10 adet, %6.7°si 16 ve iistii oldugu
saptanmigtir.

Kronik bobrek yetmezligi tanili ergenlerin % 40.0’1nin sosyal ve kiiltiirel etkinlige
katildigi, % 60.0’mn diger(ders galistigt) saptanmugtir. Alkollli icki kullanma durumuna
bakildiginda, %40.0’min kullandigi, % 60.0’min kullanmadifi goriilmiistiir. %20.0’si
ayda bir, %20.0 ‘si 6zel glinlerde i¢ki kullanmaktadir. Kronik bébrek yetmezligi olan
ergenlerin sigara kullanmadiklart saptanmustir(Tablo 9) .
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3.1.2- Kronik Hastab@ Olan Ergenlerin Hastahk Ozelliklerine iligkin
Bulgular

3.1.2.1- Astim Tamih Ergenlerin Hastahk Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 10: Astim Tamli Ergenlerin Hastalik Ozelliklerine G6re Dagilimlar:

Egitim alds | 18

Ev

timkadl "_ 12

e

] .. .
Bulunduruyor 8 26.7

Bulundurmuyor 22 73.3

Biliniyor 25 86.3
Bilinmiyor 4 13.3
Okula gitmiyor 1 33
Toplam 30 100

Tablo 10°da goriildiigii gibi, ergenlerin tam siirelerine bakildiginda %46.7 0-5 yil,
%36.7 6-10 y1l, %13.3 11-15 yil, %3.3 16 ve tizeri yil grubunda oldugu goriilmektedir.
Ergenlerin %60.0°1 hastalif1 ile ilgili egitimi almis, %40.0°1 almamigtir. Bir ay iginde
astim krizi ge¢irme durumu incelendiginde, % 53.3’1 1-2 kez, % 10.0’u 3-4 kez, %3.3’1
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5-6 kez, % 33.47{i hi¢ gegirmedigini belirtmislerdir. Hastaneye kontrole gelme durumlar
incelendiginde, %20.0 ayda bir, %3.3 {i¢ ayda bir, %70.0 alt1 ayda bir, %6.7 kendini kotii
hissettiginde geldiklerini belirtmiglerdir. Astimli ergenlerin %33.3’{i egzersiz yapmakta,
%66.7’st yapmamaktadir. %26.7’sinin yaninda hastalifim belirten kimligin bulundugu,
%73.3’tinde hastaligi1 belirten kimligin bulunmadigy saptanmistir. Okula gidenlerin
%86.2’sinin arkadaslann ve Ofretmenleri tarafindan hastaligiin bilindigi, %13.8’inin

bilinmedigi saptanmistir.
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Grafik 2 : Astim Hastaligi Olan Ergenlerin Hastaliklari Hakkindaki
Disiincelerine Gore Dagilimlar

259\ B Rahatim , Hastaligimi
Biliyorum
200 Dlyilesecegimi Dilsiiniiyorum
o Uziililyorum
104
B Beni Rahatsiz Ediyor
5:
\ E Biran Once lyilesmek
o4 istiyorum

Astim tamhi ergenlerin hastaliklarina iligkin dusinceleri incelendiginde,
%70.0’min rahatim, hastaligimi biliyorum; %6.7’sinin iyilesecegimi diigiiniiyorum;
%3.3’iiniin uziiliyorum; %13.3’tiniin beni rahatsiz ediyor; %6.6’smin bir an &énce

iyilesmek istiyorum dedigi saptanmigtir(Grafik 2).
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Grafik 3 : Astim Hastaligi Olan Ergenlerin Egzersiz Tiirlerine Goére Dagihmlart

L

+2,5

o

@Yiuzme

@ Body (Viicut Geligtirme)
mBasketbol

@Kosu

@ Jimnastik (Beden Hareketleri

@ Top Oynama
@Yurime
o Dageilik

* Kisiler birden fazla yamt vermistir.

Grafik 3’de gorildigi gibi, aragtirma kapsamina alian astim tanili ergenlerin
egzersiz tirleri incelendiginde, %30.0°mmin yiizdiigi, %10.0’min viicut gelistirdigi,
%?20.0’min  basketbol oynadigi, %20.0’inin kostugu, %30.0’min beden hareketleri
yaptigi, %20.0’inin top oynadigi, %30.0’min yiradiagi, %10.0'inmn dageilik yaptigi

saptanmugtir.
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3.1.2.2- Diyabet Tamih Ergenlerin Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 11 : Diyabet Tanili Ergenlerin Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Tam Yil Grubu Say1 %
0-5 yil 12 40.0
6-10 yil 8 26.7
11-15 y1l 10 333
Hastahikla ilgili Egitim Alma : :
Egitim ald1 20 90.0
| Egitim Almadi 3 10.0
Diizenli Insiilin Kullanimi g
Kullamyor 27 90.0
Kullanmiyor 3 10.0
insiilin Uygulamast Mg 7 i
Kendisi 30 100.0
Hastaneye Kontrole Gelme Sikhgs | e
Ayda bir 1 33
3 ayda bir 26 86.7
6 ayda bir 2 6.7
Kendimi kétii hissedince 1 33
Egzersiz Yapma Durumu i
Yapiyor 16 539
Yapmiyor 14 46.7
Yammnda Kimlik Bulundurma B
Durumu
Bulunduruyor 13 433
Bulundurmuyor 157/ 56.7
Okulda Bilinme Durumu
Biliniyor 25 83.3
Bilinmiyor 2 6.7
Okula gitmiyor 3 10.0
Toplam 30 100

Diyabetli ergenlerin tani siirelerine bakildiginda %40.0 0-5 yil, %26.7 6-10 yil,
%33.3 11-15 yil grubunda oldugu goriilmektedir. Diyabet tamili ergenlerin %90.0"1
hastaliklartyla ilgili egitimi almig, %10.0’u almanustir. Diyabet tamil ergenlerin % 90.0°t
diizenli olarak insiilin kullandigini, % 10.0’u bazen insiilinin zamanma dikkat
etmediklerini belirtmislerdir. Ergenlerin % 100.0’ii insiilini kendisi yapmaktadir.
Hastaneye kontrole gelme durumlar incelendiginde, %3.3 ayda bir, %86.7 ii¢ ayda bir,

%6.7 alti ayda bir, %3.3 kendini kétii hissettigi zaman kontrole geldiklerini
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belirtmiglerdir. Ergenlerin %53.3’li egzersiz yapmakta, %46.7°si yapmamaktadir.
%43.3’{intin yaninda hastaligim belirten kimligin bulundugunu, %56.7’sinde hastalig: ile
ilgili kimligin bulunmadigim belirtmislerdir. Okula gidenlerin % 92.5’inin arkadaslan ve
ogretmenleri tarafindan hastaliginin  bilindigi, %7.5’inin  bilinmedigi saptanmistir
(Tablo11).
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Grafik 4: Diyabet Hastaligi Olan Ergenlerin Hastalik Hakkindaki Diisiincelerine
Gore Dagilimlan

O Uzilliyorum: =

Diyabet tamli ergenlerin hastaliklar1 ile ilgili diistinceleri incelendiginde,
%80.0’min rahatim, hastaligimi biliyorum, %6.7’sinin iyilesecegimi digtiniiyorum,
%6.7’sinin tizililyorum, %3.3’tnin beni rahatsiz ediyor, %3.3’unin bir an o6nce

iyilesmek istiyorum dedigi saptanmistir.
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Grafik 5 : Diabet Hastaligi Olan Ergenlerin Egzersiz Turlerine Gore Dagilimlart

* Kisiler birden fazla yanit vermistir.

Grafik 5°de gorildugi gibi, aragtirma kapsamina alinan diyabet tanili ergenlerin
egzersiz tirleri incelendiginde, %6.2’si yuzdiugini, %18.8%1 basketbol oynadigin,
%25.0"1 kostugunu, %6.2°si beden hareketleri yaptigini, %12.57i top oynadigini,
%25.0%1 bisiklet bindigini, %12.5% ip atladigim, %62.5%1 yuridiagini, %6.2’si voleybol
oynadigini, %6.2’si dageilik yaptigint belirtmistir.
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3.1.2.3- Hemofili Tamili Ergenlerin Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo: 12- Hemofili Tanili Ergenlerin Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Tami Yil Grubu Say1 %
6-10 yil 3 10.0
11-15 y1l 8 26.7
16 y1l ve {istii 19 63.3
Hastalikla flgili Egitin ;

| Durumu 1 & > T
Egitim ald: 20 66.7
Egitim Almadi 10 33.3
Faktor Eksikligi Tipi S

Faktor VIII 25 83.3
Faktor IX 5 16.7
Hastaneye Kontrole Gelme Sikhig1 | ' Bt
Ayda bir 6 20.0
3 ayda bir 2 6.7
6 ayda bir -+ 133
Yilda bir 3 10.0
Kendimi kétii hissedince 15 50.0

@miz Yapma Durumu o
Yapiyor 30.0
yapmiyor 70.0
Yanmnda Kimlik Bulundurma

D“mmn et .
Bulunduruyor 16 933
Bulundurmuyor 14 46.7
Okulda Bilinme Durumu

Biliniyor 12 40.0
Bilinmiyor S 16.7
Okula gitmiyor 13 43.3
Toplam 30 100.0

Hemofili tanili ergenlerin tani siirelerine bakildiginda %10.0 6-10 y1l, %26.7 11-
15 yil, % 63.3 16 yil ve iizeri tan1 grubunda oldugu goriilmektedir. Hemofili tanili
ergenlerin %66.7’si hastalig1 ile ilgili egitim almig, %33.3’ii almamustir. %83.3’{iniin
faktor VIII, %16.7’sinin faktor IX eksikligi vardir. Hastaneye kontrole gelme durumlari
incelendiginde, %20.0 ayda bir, %6.7 ii¢ ayda bir, %13.3 alt1 ayda bir, %10.0 yilda bir,
%350.0’si kendini kotii hissettigi zaman gelmektir. Hemofili tamlh Ergenlerin %30.0’u
egzersiz yapmakta, %70.0’i yapmamaktadir. Hemofilili ergenlerin %353.3’iiniin yaninda

hastaligini belirten kimliginin bulundugu, %46.7’sinde hastalig: ile ilgili kimliginin
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bulunmadigi saptanmustir. Okula gidenlerin % 70.5’inin arkadaglari ve ogretmenleri

tarafindan hastaliginin bilindigi, %29.5’inin bilinmedigi saptanmistir. (Tablo 12).
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Grafik 6 : Hemofili Hastaligt Olan Ergenlerin Hastaliklar1 Hakkindaki
Diigiincelerine Gore Dagilimlan

Hemofili taml ergenlerin hastaliklan ile ilgili disiinceleri incelendiginde,
%356.7’sinin rahatim, hastaligim biliyorum, %13.3 iiniin tiziiliiyorum, %23.3 tiniin beni
rahatsiz ediyor, %6.7’sinin “neden ben?” diye sordugum ¢ok oluyor dedigi
saptanmustir(Grafik 6).
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Grafik 7 : Hemofili Hastaligi Olan Ergenlerin Egzersiz  Tiirlerine Gore
Dagilimlar

* Kisiler birden fazla yanit vermistir.

Grafik 7°de gorildiigii gibi, arastirma kapsamina ahinan hemofili tanili
ergenlerin egzersiz tirleri incelendiginde, %33.3”iiniin body(viicut gelistirme) yaptig1,
%11.1’inin kostugu, %66.7°sinin beden hareketleri yaptigi, %11.1%inin yiridigi

saptanmugtir.
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3.1.2.4- Kronik Bobrek Yetmezligi Tamih Ergenlerin Hastahk Ozelliklerine
iliskin Bulgular

Tablo 13: Kronik Bobrek Yetmezligi Tanili Ergenlerin Hastalik Ozelliklerine

Gore Dagilimlan

Tam Yil Grubu Say1 Y%

0-5 yil 2 40.0
6-10 yil 2 40.0
11-15 y1l 1 20.0

Hasts Hﬁiailgih*Egﬁm Alma s

Egmm aldi 4 80.0
Egitim Almadi 1 20.0
 Diyet Uygulama e e
Uyguluyor 3 60.0
Uygularmyor 2 40.0
Egzersiz Yapma Durumu i i il
Yapiyor 1 20.0
yapmiyor 4 80.0
Yammnda Klm!ikBulundm‘ma - :
Durumu -
Bulunduruyor S 100.0
| Okulda Bilinme Durumu

Biliniyor 1 20.0
Bilinmiyor 1 20.0
Okula gitmiyor 3 60.0
Toplam 30 100

Kronik bébrek yetmezligi tanili ergenlerin tani siirelerine bakildiginda %40.0 0-5
vil, %40.0 6-10 y1l, % 20.0 11-15 yil tam grubunda oldugu gériilmektedir. Ergenlerin
%80.0’1 hastalig ile ilgili egitimi almis, %20.0’si almamisgtir. Kronik bébrek yetmezligi
tamli ergenlerin % 60.0’min diyet uyguladigi, %40.0’min uygulamadigi saptanmistir.
Ergenlerin  %20.0’sinin  egzersiz  yaptigi, %80.0’inin yapmadifi belirlenmistir.
%100.0’lintin  yaninda hastaligini belirten kimligin bulundugu saptanmustir. Okula
gidenlerin % 20.0’inin arkadaglari ve &gretmenleri tarafindan hastaliinin bilindigi,

%20.0’sinin bilinmedigi belirlenmistir(Tablo 13).
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Grafik 8 : Kronik Bébrek Yetmezligi Olan Ergenlerin Hastaliklari Hakkindaki
Disiincelerine Gore Dagilimlar

Kronik bobrek yetmezligi tamli ergenlerin hastaliklart ile ilgili dusiinceleri
incelendiginde, %40.0’imin rahatim, hastahigimi biliyorum, %40.0°mn tzililyorum,
%20.0’1mn beni rahatsiz ediyor dedigi saptanmistir(Grafik 8).

Kronik bobrek yetmezligi tamli ergenlerden sadece birisinin beden hareketleri
yaptig1 belirlenmistir.




Grafik 9: Kronik Hastaligi Olan Ergenlerin Hastaliklari Hakkindaki Distincelerine
Gore Dagilimlar:

Rahatim Hastahigimi Uziillyorum Beni Rahatsiz Ediyor
Biliyorum

[DAstim uﬂuw O Hemofili O Kronik Bobrek Yetmezligi |

|Bsmom e sy v

Astim tamili ergenlerin hastaliklarina iliskin disiinceleri  incelendiginde,
%70.0’1min rahatim, hastaligimi biliyorum, % 3.3iniin iziliyorum, %13.3’tiniin beni
rahatsiz ediyor, dedigi saptanmigtir.

Diyabet tamli olan ergenlerin hastaliklari ile ilgili diisinceleri incelendiginde
%80.0’min rahatim, hastahi@imi biliyorum, %6.7’sinin tziiliyorum, % 3.3’uniin beni
rahatsiz ediyor, dedigi saptanmigtir.

Hemofili tamli ergenlerin hastaliklari ile ilgili dugiinceleri incelendiginde
%356.7’sinin rahatim, hastaligimi biliyorum, %13.3{iniin tziliyorum, %23.3’iiniin beni
rahatsiz ediyor, dedigi saptanmustir.

Kronik bobrek yetmezligi olan ergenlerin hastaliklart ile ilgili disiinceleri
incelendiginde %40.0’min rahatim, hastali@imi biliyorum, %40.0’min iziliyorum,

%20.0’min beni rahatsiz ediyor , dedigi saptanmigtir(Grafik 9).
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3.2 KRONIK HASTALIGI OLAN ERGENLERIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI ILE OZ-BAKIM GUCU OLCEGI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Grafik 10 : Kronik Hastaligi Olan Ergenlerin Oz-Bakim Giicii Dagilimi

Kronik hastaligi olan ergenlerin §z-bakim giicii diizeyine bakildiginda
%22.1’inin  koti,, %21.1°inin orta, %30.5’inin iyi, %26.3’inin ¢ok iyi oldugu
saptanmistir(Grafik 10).
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Grafik 11 : Hastaliklara Gore Oz-Bakim Giicii Puanlarinin Dagilimi

Kronik hastaliklara gore 6z-bakim giicii incelendiginde, astim tamli ¢ocuklarin
%7.4%0 kotii, %5.3°0 orta, %12.6°s1 iyi, %6.370 ¢ok iyi 6z-bakim giici diizeyine sahip
olduklart saptanmigtir. Diyabetik ergenlerin, %5.3’u kotii, %10.5% orta, % 7.4’0 iyi,
%8.4’1 gok iyi oz-bakim giicii diizeyine sahiptir. Hemofili tamli ergenlerin %11.6’s1
koti, % 6.3°1 orta, %7.470 iyi, %6.3’1 ¢ok iyi 6z bakim giicii diizeyine sahiptir. Kronik
bobrek yetmezligi tamli ergenlerin %2.1°1 koétii,  %3.2%si ¢ok iyi oz-bakim giici
duizeyine sahiptir (Grafik 11).

Yapilan ki-kare analiz sonucunda aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig saptanmistir. (x*= 12.953 p>0.05)

Yapilan varyans analizi sonucunda, astim tamli ergenlerin 6z-bakim giicii puan
ortalamasi 96.06 + 16.63; diyabet tamli ergenlerin 98 + 11.01; hemofili tamli ergenlerin
93.10 + 14.51; kronik bobrek yetmezligi tanili ergenlerin 105.00 + 10.48 oldugu
saptanmugtir. Kronik hastaliklar ile 6z-bakim giicii arasinda istatistiksel agidan bir fark
bulunamamustir. (F=1.296 p>0.05)
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Tablo 14: Kronik Hastaligi Olan Ergenlerin Cinsiyetlerine Gore Oz-Bakim Giicii
Puanlarinin Dagilimlar

0Oz-Bakim Giicii Diizeyi
Cinsiyet Kétii Orta Iyi Cok iyi Toplam
S % S %, |S % |S % |S %
Kadin 4 42 |7 7.4 |9 9.5 |5 53125 26.3
Erkek 19 20.0 |16 16.8 |17 179 |18 18.9 |70 187
Toplam |23 24.2 |23 24.2 126 27.4 |23 24.3 |95 100.0

Kronik hastahg olan ergenlerin cinsiyetlerine gore 6z-bakim giicii diizeyi
incelendiginde, kadin hastalarin %4.2’s1 kétii, %7.4°1 orta, %9.5°1 iyi, %5.3 oraninda
¢ok iyi diizeyde olduklari saptanmigtir. Erkek hastalarin %20.0 oraninda kotii,
%16.871 orta, %17.9 iyi ve %18.9 oraninda gok iyi diizeydedir (Tablo 14).

Yapilan ki-kare analizi sonucunda aralarinda istatistiksel agidan bir fark
yoktur.(x’=2.318 p>0.05)

Tablo 15: Kronik Hastalizn Olan Ergenlerin Yas Grubuna Gore Oz-Bakim

Giicii Puanlarinin Dagilimlar:

Oz-Bakim Giicii Diizeyi
Yas Kotii Orta Iyi | Cokiyi | Toplam
Grubu S % |8 % S % |S % |S %
15-16 12 2610  105[11 11.6[11 1.6 44 46.3
17-18 8 84]6 6.3 (8 8.4(3 3225 26.3
19veUzeri|3  32]7 7.4 (7 7419 95]26 26.7
Toplam |23 242[23 242[26 7.4]23 42]95 100.0

Arastirma kapsamina alinan kronik hastalifi olan ergenlerin yas grubuna
gore 6z- bakim giicii diizeyine bakildiginda, 15-16 yas grubunda %12.6 oraninda
kotii, %10.5 oranminda orta, %11.6 iyi ve %11.6 oraminda ¢ok iyi diizeyde olduklari
saptanmisgtir.

17-18 yas grubunda %8.4 oraninda kétii, %6.3 oranminda orta, %8.4 oraninda
iyl ve %3.2 oraninda ¢ok iyi diizeyde oldugu saptanmustir.

19 ve iizeri yas grubunda %3.2 oraninda kotii, %7.4 oraninda orta diizeyde,

%7.4 iyi ve %9.5 oraninda ¢ok iyi oldugu saptanmisgtir (Tablo 15).
p
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Yapilan ki-kare analizi sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir fark
yoktur. (x*=6.259 p>0.05)

Tablo 16: Kronik Hastaligi Olanlarin Okula Gitme Durumuna Gére Oz-

Bakim Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi

Oz-Bakim Giicii Diizeyi
Okula |
Gitme Kotii Orta iyi " Cokiyi | Toplam
Durumu S % |S % - IS Yo:. S % |8 Y

Gidiyor 16 16.8(22 232 (23 24214 147(75 789
Gitmiyor 7 7411 10| 3 32119 9.5120° 211
Toplam 23 24223 242 (26 274 (23 242]95 100.0

Kronik hastalig1 olan ergenlerin okula devam durumuna gore dz-bakim
giicii diizeyi degerlendirildiginde okula devam edenlerin %16.8’si koétii,
%23.2°si orta, %24.2’si iyi, %14.7’si ¢ok iyi durumda 6z-bakim giiciine sahip
oldugu saptanmistir.

Okula devam etmeyenlerin %7.4%ii kotii, %1.0"1 orta, %3.2°1 iyi, %9.5"1
¢ok 1yl diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 16).

Yapilan ki-kare analizi sonucunda istatistiksel agidan anlamh bir fark
vardir. (x’=11.018 p<0.05)
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Tablo 17: Kronik Hastaligi Olan Ergenlerin Siifina Gére Oz-Bakim Giicii

Diizeyinin Degerlendirilmesi

0Oz-Bakim Giicii Diizeyi

Simif Kotii Orta Iyi Cok iyi Toplam
B S Yor S Y] S % |S % |S %
Okula 7 741 1.1 |3 329 951200 211
Gitmiyor

Hazirlik 2 2.112 2110 0 )2 216 6.3
Lise 1 3 32i|2 2.11|6 6.3 |4 42 |15 15.8
Lise 2 6 6.3 |6 6.3 |6 6.3 |4 4.2 |22 23.2
Lise 3 3 324 42 |6 6.3 |2 2.1 1S 15.8
Universite 2 2.1(8 84 |5 5312 208414 17.9
Toplam 23 242123 24.2 |26 274 |2 24.2 195 100.0

Kronik hastalig1 olan ergenlerin okuldaki siniflarina gére 6z-bakim giicii diizeyine
incelendiginde, hazirlikta bulunanlar %2.1 kétii, % 2.1 orta, % 2.1 ¢ok iyi, lisel de
bulunanlar % 3.2 kétii, % 2.1 orta, % 2.1 ¢ok iyi seviyede oldugu saptanmistir. Lise 2 de
bulunanlarin %6.3’1 kétii, %6.3’1 orta,% 6.3’1 iyi, % 2.1°1 ¢ok iyi, lise 3 de olanlarin
%3.2 kotii, %4.2 orta, % 6.3 iyi, %2.1 iyi diizeyde oldugu saptanmustir. Universiteye
devam edenler % 2.1 kéti, % 8.4 orta, %5.3 iyi, %2.1 ¢ok iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 17).

Yapilan ki-kare analizi sonucunda aralarinda istatistiksel agidan bir fark yoktur.
(x*=20.837 p>0.05)

Tablo 18: Kronik Hastaligi Hasta Olan Ergenlerin Ev Niteligine Gére Oz-

Bakim Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi

Oz-Bakim Giicii Diizeyi
Evin  Katii Orta iyi Cok iyi | Toplam
Patelifi. [ TS W e v ds. W %
Gecekondu |2 2.1 |1 1[0 0 3 3.2
Miistakil 3 32|17 7.4 |8 8.4 |15 15.8 (33 347
Apartman |18 18915 15.8 |18 189 | 8 84159 62.1
Toplam 23 2421123 24.2 |26 274 (23 24.2 (95 100.0
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Kronik hastaligi olan ergenlerin ev niteligine gore dz-bakim giicii diizeyi
degerlendirildiginde, gecekonduda oturanlarin %2.1°1 kétii oranda, % 1.1 oraninda
orta, miistakil bir evde oturanlarin %3.2’1 kotii, %7.4°1i orta, %8.41i iyi, %15.8’si
gok iyi Oz-bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Apartmanda
oturanlarin %18.9°1 kétii, %15.8°1 orta, %18.9u iyi, %8.4’ii gok iyi 6z-bakim giicii
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 18).

Yapilan ki-kare analizinde istatistiksel agidan anlaml fark vardir.
(x*=17.372p<0.01)

Tablo 19: Kronik Hastalign Olan Ergenlerin Aile Tipine Gore Oz-Bakim

Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi

0Oz-Bakim Giicii Diizeyi

Aile Tipi | Kotii Orta Iyi Cokiyi | Toplam

S % |S Yo S % |S % S %
Cekirdek 770 | 2021i0)26 27a@ie™ 16:84[Famgs
Aile
Geleneksel | 4 422 210 0]5 Siuliir L6
Aile
Pargalanmis | 2 2.1 (1 1.1 [0 02 i 5 bR
Aile
Toplam 23 242023 242026 274[23 242795 100.0

Kronik hastalit olan ergenlerin aile tipine goére 6z-bakim giicii diizeyi
degerlendirildiginde, g¢ekirdek aile tipine sahip olanlarin %17.9’u kétii, %21.0%i
orta, %27.4’1i iyi, %16.8’1 ¢ok iyi Oz-bakim giicii diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Geleneksel genis aile tipine sahiplerin %4.2’si kotii, %2.1°1 orta,
%S5.3’1i gok iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Parcalanmus aile tipine sahip kronik
hastalarmn %2.1°1 kotii, %1.1°1 orta, %2.1°1 ¢ok iyi diizeyde oldugu belirlenmistir
(Tablo 19).

Yapilan  ki-kare testinde istatistiksel agidan anlamh bir fark

saplanamamlstlr.(x2=12.749 p>0.05)
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Tablo 20 : Kronik Hastaligi Hasta Olan Ergenlerin Ailede Yasayan Kisi Sayisina

Gore Oz-Bakim Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi

Oz-Bakim Giicii Diizeyi
Kisi Sayist Kotii Orta Tyi Cok iyi Toplam
S % S W18 % 1S % |S %
3 Kisi 2 217 74 |2 0.0 |4 Ta2 15 15.8
4 Kisi 13 137 |8 84 |22 232|10 10553 55.8
5ve Uzeri |8 84 |8 84 |2 2119 ° 95|30  2ha
Toplam 23 242 |23 242 |26 27.4 |23 24.2 |95 100.0

Kronik hastalif1 olan ergenlerin evde yasayan kisi sayisina gére 6z-bakim diizeyi

incelendiginde, ii¢ kisi olanlarin % 2.1 oraninda kétii, % 7.4 oraninda orta, %2.1 oraminda

iyi, %4.2 oraninda ¢ok iyi diizeyde 6z- bakim giiciine sahip oldugu gériilmiistiir. Evde 4

kisi yasanlarin %13.7’si kotii, %8.4’ii orta, %23.2’si iyi, %10.5’i gok iyi 6z-bakim

diizeyine sahiptir. Evde bes ve tizeri kisi yasayanlarin % 8.4’ii kotii, %8.4°1i orta, %2.1’i

iyi, % 9.5’¢ok iyi 6z-bakim diizeyine sahip oldugu saptanmistir (Tablo 20).

Yapilan ki-kare analizi sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir.

(x’=16.807 p<0.01)

Tablo 21: Kronik Hastaligi Olan Ergenlerin Bos Zamanlarin1 Degerlendirmelerine

Gore Oz-Bakim Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi

0Oz-Bakim Giicii Diizeyi

Kisi Sayist : Kotii Orta yi Cok iyi Toplam

S % |S % S % |S % |S %
Sos.ve Kiil. Etkinlik |17 17,915 15.8 |19 20.0 |12 12.6 |63 66.3
Sportif Etkinligi 2 2103 3.2 |4 42 |8 84|17 17.9
Bos Zamam Yok 1 1.1]1 11 |12 2.1 |11 115 53
Diger 3 32|4 4.2 |1 112 2] |10 105
Toplam 23 24.2 |23 242 |26 274 |23 24.2 |95 100.0

Tablo 21°de goriildiigii gibi sosyal ve kiiltiirel etkinlige katilan ergenlerin %17.9’u

kotii, % 15.8°1 orta, % 20.0’1 iyi,%12.6’s1 ¢ok iyi 6z-bakim giiciine diizeyine sahiptir.

Sportif etkinlige katilanlarin % 2.1’i kotii, % 3.2’si orta, % 4.2’si iyi, % 8.41i gok iyi, bos

zamanim yok diyenlerin % 2.1 kotii, %1.1 orta, %2.1 iyi, % 1,1 ¢ok iyi seviyede,
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zamanim Orgii Srmek, bilgisayarla ugrasmak ....vb. diyenler % 3.2 kotii, % 4.2 orta, % 1.1
iyi, % 2.1 gok iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmisgtir.
Yapilan ki-kare analizi sonucunda anlamh bir fark yoktur. (x’= 8.970 p>0.05)

Tablo 22: Kronik Hastalign Olan Ergenlerin Alkolli Icki Kullanma
Durumuna Gére Oz-Bakim Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi

fciyor 7 7415 53 |4 42 63 (22 232

Icmiyor 16 16818 189 (22 23217 179173 76.8
Toplam 23 242123 242 (26 274123 242 (95 100.0

Kronik hastalig1 olan ergenlerin alkollii icki kullanma durumuna gére 6z-
bakim giicii diizeyi incelendiginde, alkollii icki kullananlar %7.4 oramnda kéti,
%5.3 oraminda orta, %4.2°1 iyi, %6.3’1i ¢ok iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir. Alkollii icki kullanmayanlarin %16.8°1 kotii, %18.9’u orta,
%23.2°1 1yi, %17.9’u ¢ok iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmisgtir.
(Tablo 22).

Yapilan ki-kare analizinde istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur. (x’=
1.704 p>0.05)

Tablo 23: Kronik Hastaligi Olan Ergenlerin Sigara Kullanma Durumuna
Gore Oz-Bakim Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi

Igiyor 4 421 1.1 ]2 2.1 11 1.1 (8 8.4

fomiyor |19 20.0]|22 232 |24 253 |22 23287 0916
Toplam |23 24223 24226 274 (23 24295 100.0
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Kronik hastaligi olan ergenlerin sigara kullanma durumuna gére 6z-bakim
glicli diizeyi incelendiginde, sigara kullananlarin %4.2°1 kotii, %1.1°1 orta, %2.1%1 iyi,
%1.1°1 ¢ok iyi diizeyde oldugu saptanmustir. Sigara kullanmayanlarin %20.0%i kotii,
%23.2°1 orta, %25.3’u iyi, %23.2’si ¢ok iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo23).

Yapilan ki-kare analizinde istatistiksel agidan anlamh bir fark yoktur. (x*=
3.407 p>0.05).

3.2.1- Asttm Tamih Ergenlerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Oz- Bakim
Giicii Olcegi Arasmdaki iligkinin incelenmesi

Tablo
Diizeyinin Degerlendirilmesi

24: Astm Tamh Ergenlerin Cinsiyetlerine Goére Oz- Bakim Giicii

e

Kiz

2 2 67 |5 167 33 |10 333
Erkek |5 67 13 100 |7 233 167 120 667
Toplam |7 233 |5 167 |12 400 200 130 100.0

Astim tamli kiz ergenlerin %6.7’si k6tii, %6.7°si orta, %16.7°si iyi, %3.3’1i ¢ok
iyi 6z-bakim giictine, erkeklerin %16.7’si kotii, %10.0°1 orta, %23.3°1 iyi, %16.7’si ¢ok
iyl 6z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. (Tablo 24).

Yapilan ki-kare analiz sonucunda istatistiksel agidan 6nemli bir fark yoktur.
(x*=1.296 p>0.05)

Yapilan varyans analizi sonucunda astimli ergenlerin 6z-bakim giici puan
ortalamasi kizlarda 94.60 + 16.65; erkeklerde 94.80 * 17.01 oldugu saptanmustir. Oz-
bakim giicii ile cinsiyet arasinda bir iligki belirlenememistir. (F=0.113 p>0.05)
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Tablo 25 : Astim Tamh Ergenlerin Yas Grubuna Goére Oz- Bakim Giicii

Diizeyinin Degerlendirilmesi

15-16 3 100 |2 6.7 7 233 |6 20.0 |18 33.3
17-18 3 10.0 |2 6.7 |3 10.0 {0 018 26.7
19ve Uzeri |1 33 (1 3.3 (2 6.7 0 0|4 13.3
Toplam 7 233 |5 16.7 {12 40.0 |6 20.0 {30  100.0

15-16 yag grubunda bulunan astum tanili ergenlerin %10.0°1 kétii, %6.7si orta,
%23.3°1 1yi, %20.0°1 ¢ok iyi 6z-bakim giicti diizeyine sahip oldugu belirlenmigtir. 17-18
yas grubunda %10.0’1 k6ti, %6.7’si orta, %10.0°1 iyi 6z-bakim giicti diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir. 19 ve tizeri yag grubunda %3.3’i kétii, %3.3’1 orta, %6.7°si iyi 6z-
bakim giicti diizeyine sahiptir (Tablo 25).

Yapilan ki-kare aralarmda istatistiksel agidan énemli bir fark yoktur. (x*= 5.987
p>0.05)

Tablo 26 : Astim Tanili Ergenlerin Okula Gitme Durumuna Gére Oz- Bakim

Giicti Diizeyinin Degerlendirilmesi

Sl
Gidiyor 7 233 |5 16.7 |11  36.7 |6 20.0 |29 96.7
Gitmiyor 0 0 10 010 0,0 01 3.3
Toplam 7 233 {5 16.7 |12 40.0 |6 20.0 (30  100.0

Okula devam eden astimlilarin %23.3’{i kotii, %16.7’si orta, %36.7’si iyi, %20.0°1
cok iyi 6z-bakim giicli diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Okula devam etmeyenlerin
%100’ iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmigtir (Tablo 26).

Yapilan ki-kare analizi sonucunda anlamli bir fark yoktur. (x*= 1.552 p>0.05)
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Tablo 27 : Asttm Tamili Ergenlerin Stmf Durumlarma Gére Oz- Bakim Giicii

Diizeyinin Degerlendirilmesi

-Okula Gitmiyor |1 10400 -  Gruplararast 1 1456 291
-Hazirlik 3 79.00 26.85 Grupigi 28 6571 273
-Lise 1 8 96.00 19.19
-Lise2 10 102.60 1447 Genel 29 8027
-Lise3 3 90.66  9.60
“Universite 5 95.00 10.95

F=1.064 p>0.05

Astim tanili ergenlerin bulunduklar simfa goére 6z-bakim giicii puan dagilimlarina
bakildiginda, okula gitmeyenin 6z-bakim giicli puan ortalamasi 104.00, hazirlikta
bulunanlarin 79.00, lise 1’de olanlarmn ise 96.00, lide 2’de olanlarin 102.60, lise 3’de
bulunanlarin 90.66, niversitede okuyanlarin 95.00 olarak saptanmugtir (Tablo 27). Astim
tanili ergenlerin simif durumlarina gore istatistiksel agidan g¢ok anlamh bir fark yoktur.
(F=1.064 p>0.05)

Tablo 28:Astim Tamh Ergenlerin Evin Niteligine Gore Oz-bakim Giici
Puanlarimin Dagilimlar

“Gecekondu |1 9500 -  Gruplararast 2 1338 669
“Milstakil 7 108.14 1132 Grupici 277 6689 247
Apartman |22 9227 16.79 Genel 29 8027

F=2702 p>0.05
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Tablo 28’de goriildiigii gibi, gecekonduda oturanlarin &z-bakim giicii puan
ortalamas: 95.00, miistakil bir evde oturanlarin 108.14, apartmanda oturanlarin 92.27
bulunmustur. Istatistiksel agidan anlamh bir fark yoktur, (F=2.702 p>0.05)

Tablo 29: Asttm Tamh Ergenlerin Sosyal Giivencelerine Gore Oz-bakim Giicii
Puanlarinin Dagilimlan

-Emekli Sandig1 ~[26 9457 17.19 Gruplararas1 2 435 217
-Bag-Kur 2 10650 2.12 Grupigi 27 7592 281
-Sos. Giiv. Yok 2 10500 14.14 Genel 29 8027

F=0.773 p>0.05

Astim tanilh ergenlerin sosyal giivencelerine gore Oz-bakim gilicli puan
dagilimlarina bakildiginda, emekli sandif1 6z-bakim glicli puan ortalamasi 94.57, Bag-Kur
106.50, sosyal giivencesi olmayanlarin 105.00 bulunmugtur (Tablo 29).

Sosyal giivence durumuna gore istatistiksel agidan onemli bir fark yoktur.
(F=0.773 p>0.05)
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Tablo 30: Astim Taml Ergenlerin Aile Tiplerine Gore Oz-bakim Giicii

Puanlarmin Dagilimlar

-Cekirdek aile |28  97.78 14.68 Gruplararas1 2 2209 1104
-Geleneksel- |1 94.00 - Grupigi 27 5818 215
genis aile

-Pargalanmig |1 50.00 - Genel 29 8027

aile F=5.125 p<0.01

Astim tamili ergenlerin aile tipine gére 6z-bakim giicli puan dagilimlarina
bakildiginda, ¢ekirdek aileye sahip olanlarin 6z-bakim giicii puan ortalamasi 97.78,
gelenceksel genis ailesi olanlarin 94.00, pargalanmis aileye sahip olanlarin ise 50.0
bulunmustur (Tablo 30).

Aile tipine gore istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir. (F=5.125
p<0.01)

Tablo 31: Asttm Tamli Ergenlerin Ailede Yasayan Kisi Sayisina Gore Oz-

Bakim Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi

3 Kisi 0 0 0 0 0 0 |1 33 |1 33
4 Kisi 6 200 |2 6.7 12 40.0 |3 10.0 |23 76.7
S5veUzeri |1 33 3 10.0 0 0 |2 6.7 |6 20.0
Toplam 7 23.3 5 16.7 12 40.0 |6 20.0 (30 100.0

Astim tamili ergenlerin 6z-bakim giicli diizeyi incelendiginde, 3 kisi olanlarin
%3.31 ¢ok iyi durumda, 4 kisi olanlarin %20.0°1 kétii, %6.7’si orta, %40.0°1 iyi, %10.0’1
¢ok iyi Oz-bakim giicli diizeyine sahip oldugu belirlenmigtir. 5 ve daha fazla kisi
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yasayanlarin %3.3’t kotii, %10.0°1 orta, %6.7’si ¢ok iyl 6z-bakim giicii diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 31).

Yapilan ki-kare analizi sonucunda anlamh fark yoktur. (x*= 13.408 p>0.05)

Tablo 32: Astim Tamili Ergenlerin Bos Zamanlarini Degerlendirmelerine Gore
Oz-bakim Giicti Puanlarmin Dagilimlan

-Sosyal ve Kiiltiirel
Etkinlik

-Sportif Etkinlik

-Bos Zaman Yok

-Diger

20

5
4

1

91.90 17.05 Gruplararasi 3 1789 596
111.00 1242  Grupici 26 6238 239
101.75 5.56  Genel 29 8027
82.00 - - F=2.486 p>0.05

Astim tamili ergenlerin bos zamanlarimi degerlendirmelerine gére 6z-bakim giicii

puan dagilimlarina bakildiginda, Sosyal ve Kiiltiirel etkinligin 6z-bakim glicli puan
ortalamast 91.90, Sportif Etkinligin 111.00, Bos Zamam olmayanlarin 101.75, diger
(bilgisayar oynamak, dantel yapmak...) puan ortalamas1 ise 82.00 bulunmustur

(Tablo32).

Bos zaman aktivitelerine gore istatistiksel agidan 6nemli bir fark yoktur. (F=

2.486 p>0.05)
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Tablo 33: Astim Tanili Ergenlerin Alkollii Igki Kullanma Durumuna Gére
Oz-bakim Giicii Puanlarmin Dagilimlar:

i

Kullamyor |6 79.00 20.57 Gruplararas: 1 2184 2184

-Kullanmiyor |24 100.33 12.73 Grupigi 28 5843 208
Genel 29 8027

F=10.468 p<0.01

Tablo 33’de goriildiigii gibi, alkollii icki kullananlarin 6z-bakim giicti puan
ortalamasi 79.00, kullanmayanlarin ise 100.33 bulunmustur . Istatistiksel agidan
cok dnemli fark vardir. (F= 10.468 p<0.01)

Tablo 34: Astim Tamh Ergenlerin Alkollii icki Kullanma Sikhigmna Gore
Oz-bakim Giicii Puanlarimn Dagilimlan

-Ayda Bir 4 90.00 13.73 Gruplararas1 2 3636 1818
-Ozel 2 57.00. 9.89 Grupici 27 4391 162
Giinlerde 24 100.33 12.73 Genel 29 8027

-Kultanmiyor F=11.180 p<0.01

Tablo 34°de goriildiigi gibi, ayda bir alkollii igki kullananiarin 6z-bakim
giicii puan ortalamasi 90.00, 6zel giinlerde kullananlarin 57.0, kullanmayanlarin ise
100.33 bulunmugtur. istatistiksel agidan ¢ok &nemli fark vardir. (F= 11.180
p<0.01)
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3.2.2- Diyabet Tanih Ergenlerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Oz- Bakim
Giicii Olcegi Arasindaki iligkinin incelenmesi

Tablo 35 : Diyabet Tamli Ergenlerin Cinsiyetlerine Gore

Diizeyinin Degerlendirilmesi

Oz- Bakim Giicii

K1z 67 15 167 13.3 100 |14 467
Erkek 100 |5 167 10.0 167 |16 533
Toplam 16.7 [10 333 233 267 130 100.0

Diyabet tamili ergenlerin cinsiyetlerine gore &z-bakim giicli incelendiginde,
kizlarin %6.7’si kétii, %16.7’si orta, %13.3’1 iyi, %10.0°1 ¢ok iyi 6z-bakim giicii diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir . Diyabet tanili erkeklerin %10.0°1 kétii, %16.7si orta, %10.0"1
iyi, %16.7’si ¢ok iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahiptir (Tablo 35).

Yapilan ki-kare analiz sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.
(x*=0.713 p>0.05)

Yapilan varyans analizi sonucunda diyabetli ergenlerin 6z-bakim giicli puan
ortalamalar1 kizlarda 97.85 * 12.40; erkeklerde 98.12 + 10.05 olarak belirlenmistir.
Diyabetli ergenlerde 6z-bakim glicli ile cinsiyet analizi sonucunda bir iligki
saptanamamigtir. (F=0.004 p> 0.05)
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Tablo 36 : Diyabet Tamih Ergenlerin Yas Grubuna Gore Oz- Bakim Giicti
Diizeyinin Degerlendirilmesi

15-16 5 16.7 |3 10.0 |3 100 |4 133 |15 50.0
17-18 0 0 14 13.3 )1 33 |2 6.7 |7 23.3
19ve Uzeri |0 0 |3 10.0 {3 100 |2 6.7 |8 26.7
Toplam 5 16.7 |10 33317 233 |8 26.7 {30  100.0

15-16 yas grubunda bulunan diyabet tanil1 ergenlerin %16.7si kétii, %10.0°1 orta,
%10.0’1 iyi, %13.3’1 ¢ok iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmistir, 17-18
yas grubunda %13.31 orta, %3.3’U iyi, %6.7.’si gok iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir. 19 ve tizeri yas grubunda %10.0’1 orta, %10.0’1 iyi, %6.7si ¢ok iyi
6z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 36).

Yapilan ki-kare analizi sonucunda istatistiksel agidan 6nemli bir fark yoktur.
(x*=0.234 p>0.05)

Tablo 37 : Diyabet Tamili Ergenlerin Okula Gitme Durumuna Gére Oz-
Bakim Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi

Gidiyor |5 16710 333|7 233|5 167 |27 90.0
Gitmiyor |0 00 00 013 100 |3 10.0
Toplam |5 167 |10 333 |7 233 |8 _ 26.7 |30 100.0

Ergenlerin okula devam etme durumu incelendiginde, devam edenlerin
%16.7’si kétii, %33.3°1 orta, %23.3°1 iyi, %16.7si ¢ok iyi diizeydedir. Okula devam
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etmeyenlerin %10.0°1 ¢ok iyi 6z-bakim giicti diizeyine sahip oldugu belirlenmigtir
(Tablo 37).

Okula devam etme durumuna gore istatistiksel agidan 6nemli bir fark vardir.
(x*=9.167 p<0.05)

Tablo 38 : Diyabet Tamih Ergenlerin Simf Durumlarina Goére Oz- Bakim Giicii

Puan Dagilimlar

111.66  4.16 Gruplararast 5 1000 200

-Okula Gitmiyor |3

-Hazirhik 3 101.33 945  Grupigi 24 2517 104
-Lise 1 4 89.00 18.05

-Lise2 7 9528 12.75  Genel 29 3518

-Lise3 7 99.71 7.04

-Universite 6 96.66 3.26 F=1.908 p>0.05

Diyabet tamli ergenlerin bulunduklart smifa gére 6z-bakim giici puan
dagilimlanna bakildifinda, okula gitmeyenlerin 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 111.66,
hazirlikta bulunanlarin 101.33, lise 1°de olanlarin ise 89.00, lise 2’de olanlarmn 95.28, lise
3’de bulunanlarm 99.71, iiniversitede okuyanlarin 96.66 olarak saptanmugtir (Tablo 38).
Diyabet tanili ergenlerin simif durumlarina gére istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.
(F=1.908 p>0.05)
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Tablo 39: Diyabet Tamili Ergenlerin Evin Niteligine Gore Oz-bakim Giicii
Puanlarinin Dagilimian

Mistakil 9 10288 755 Gruplararast 1 307 307

Apartman |21 9590 1173 Grupici 28 3210 114
Genel 29 3518

F=2.680 p>0.05

Tablo 39’da goriildiigli gibi, miistakil bir evde oturanlarm 6z-bakim giicii puan
ortalamasi 102.88, apartmanda oturanlarm 95.90 bulunmustur. Istatistiksel agidan anlambh
bir fark yoktur. (F=2.680 p>0.05)

Tablo 40: Diyabet Tamili Ergenlerin Sosyal Giivencelerine Gore Oz-bakim Giicti

Puanlannin Dagilimlari

-Ernekh Sandig: 22 95.04 10.96 Gruplaras1 4 846 211
-SSK " 2 106.00 141 Grupigi 25 2671 106
-Bag-Kur 4 10850 6.95 Genel 29 3518

-Ozel Saglik Sigort. |1 96.00 -

-Sos. Giiv. Yok 1 107.00 - F=1.979 p>0.05

Diyabet tanili ergenlerin sosyal giivencelerine gére O6z-bakim giicti puan
dagilimlarina bakildiginda, emekli sandigt 6z-bakim giicli puan ortalamast 95.04, SSK
(Sosyal Sigortalar Kurumu) 106.00, Bag-Kur 108.50, &zel saglik sigortasi olanlarin
96.00, sosyal giivencesi olmayanlarin 107.00 bulunmustur (Tablo 40).

Sosyal giivencenin durumuna gore istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

(F=1.979 p>0.05)
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Tablo 41: Diyabet Tamili Ergenlerin Aile Tiplerine Gére Oz-bakim Giicii

Puanlarinin Dagilimlart

-Cekirdek aile 23 9739 1094 Gruplararas1 3
-Geleneksel-genis aile | 2 111.00 5.65 Grupigi 26 3142 120

-Pargalanmus aile
1 96.00 - Genel 29 3518 -
F=1.036 p>0.05

Diyabet tanili ergenlerin aile tipine goére &z-bakim giicli puan dagilimlarina
bakildiginda, ¢ekirdek aileye sahip olanlarin 6z-bakim giicli puan ortalamasi 97.39,
geleneksel genis ailesi olanlann 111.00, pargalanmis aileye sahip olanlarin ise 96.00
bulunmugtur (Tablo 41).

Aile tipine gore istatistiksel agidan ¢ok dnemli bir fark bulunamamigtir (F=1.036
p>0.05).

Tablo 42 : Diyabet Tamh Ergenlerin Ailede Yasayan Kisi Sayisma Gore Oz-
Bakim Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi

3 Kisi 1 33 |4 133 |0 0 |1 33 |6 20.0
4 Kisi 3 10.0 |4 13.3 |6 200 |3 10.0 |16 53.3
5veUzeri |1 3.3 |2 6.7 |1 33 |4 133 |8 26.7
Toplam |5 167 {10 333 |7 233 |8 26.7 |30  100.0

Diyabet tanili ergenlerin 6z-bakim giicii diizeyi incelendiginde, 3 kisi olanlarin
%3.31 kotii, %13.3°1i orta, %3.31 ¢ok iyi durumda, 4 kisi olanlarin %10.0°1 kétii, %6.7’si
orta, %20.0°1 iyi, %10.0°1 ¢ok iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. 5 ve
daha fazla kisi yasayanlarin %3.3°1 kétii, %6.7’s1 orta, %3.3°1 iyi, %13.3’si ¢ok iyi 6z-
bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 42).
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Yapilan ki-kare analizi sonucunda anlaml fark bulunamamgstir. (x’>= 8.038
p>0.05)

Tablo 43: Diyabet Tanili Ergenlerin Bos Zamanlarin1 Degerlendirmelerine Gére
Oz-bakim Giicii Puanlarinm Dagilimlari

-Sosyal ve  Kiiltlirel}22 97.54 11.41 Gruplararas1 2 225 112
Etkinlik
-Sportif Etkinlik 5 103.20 11.67 Grupigi 27 3292 121
-Diger 3 9266 230 Genel 29 3518

F=0.923 p>0.05

Diyabet tanili ergenlerin bog zamanlanm degerlendirmelerine gére 6z-bakim glicii
puan dagilimlarina bakildiginda, Sosyal ve Kiiltiirel etkinligin 6z-bakim giicii puan
ortalamas1 97.54, Sportif Etkinligin 103.20, diger ( bilgisayar oynamak, dantel yapmak...)
puan ortalamasi ise 92.66 bulunmustur (Tablo 43).

Bos zaman aktivitelerine gore istatistiksel acidan énemli bir fark yoktur. (F=0.923
p>0.05)

Tablo 44: Diyabet Tanih Ergenlerin Alkollii Igki Kullanma Durumuna Gére Oz-
bakim Giicii Puanlarinin Dagilimlan

-Kullaniyor T2 10040 9.12 Gruplararas1 1 34 34
-Kullanmyor 25 9752 1145 Grupigi 28 3483 124
Genel 29 3518

F=0278 p>0.05
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Tablo 44’de gortildiigli gibi, icki kullananlarin 6z-bakim giicii puan ortalamasi
100.40, kullanmayanlarin ise 97.52 bulunmustur. Istatistiksel agidan g¢ok énemli fark
yoktur. (F=0.278 p>0.05)

Tablo 45: Diyabet Tamli Ergenlerin Sigara Kullanma Durumlarina Gore Oz-
bakim Giicii Puanlarmin Dagilimlar

-Kullaniyor 3 99.66 7.50 Gruplararas 9 9
-Kullanmryor 27 97.81 1142  Grupigi 28 3508 125
Genel 29 3518

F=0.074 p>0.05

Tablo 45°de  goriildiigii gibi, sigara kullananlarin 6z-bakim giicii puan ortalamasi
99.66, kullanmayanlarin 97.81 bulunmustur. Istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.
(F=0.074 p>0.05)

3.2.3- Hemofili Tanih Ergenlerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Oz- Bakim
Giicii Olgegi Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 46: Hemofili Tamh Ergenlerin Yas Grubuna Gére Oz- Bakim Giicti
Diizeyinin Degerlendirilmesi

15-16 4 5 1 3|1 .

17-18 5 16.7 [0 0|4 133 |0 09 30.0
19 ve Uzeri |2 6.7 |1 3312 6.7 (5 16.7 |10 33.3
Toplam 11 36716 20.0 {7 233 {6 20.0 {30 100.0
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15-16 yas grubunda bulunan hemofili tamli ergenlerin %13.3’ii kéti,
%16.7°s1 orta, %3.3’1 iyi, %3.3’1 gok iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu
belirlenmigtir . 17-18 yas grubunda %16.7’si kétli, %13.3ii iyi 6z-bakim giicii
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. 19 ve iizeri yas grubunda %6.7’si kéti,
%3.3’1i orta, %6.7’si 1yi, %16.7’si ¢ok iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahiptir (Tablo
46).

Yapilan ki-kare analizinde aralarinda istatistiksel agidan Gnemli bir fark
vardr. (x’=17.175 p<0.01)

Tablo 47 : Hemofili Tanilt Ergenlerin Okula Gitme Durumuna Gére Oz- Bakim
Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi

Gidiyor 5 133 |6 200 |5 1672 6.7 17 56.7
Gitmiyor 7 233 |0 0 |2 6714 133 |13 433
Toplam 11 36.7 |6 200 |7 233|6  20.0[30  100.0

Hemofili taml ergenlerin okula devam etme durumlarina gore 6z-bakim giicii
diizeyi incelendiginde, okula gidenlerin %13.3’1i kétii, %20.0’1 orta, %16.7’si iyi, %6.7si
¢ok iyl 6z-bakim giictine sahiptir. Okula devam etmeyenlerin %23.3’1i kotii, %6.7si iyi,
%13.3’li ¢ok iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 47).

Yapilan ki-kare analizinde istatistiksel agidan dnemli fark vardir. (x>= 9.386
p<0.05)
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Tablo 48: Hemofili Tamili Ergenlerin Smif Durumlarima Gore Oz- Bakim Giicii
Puan Dagilimlar

-Okula Gitmiyor |13  92.61 1729 Gruplararass 4 318 79
Lise 1 3 10200 458 Grupici 25 579 231
Lise2 5 8920 6.18
Lise3 5 9340 13.03 Genel 29 6108
“Universite 4 92.50 21.01

F=0.344 p>0.05

Hemofili tamili ergenlerin bulunduklari smufa gére oz-bakim giicii puan
dagilimlarina bakildiginda, okula gitmeyenlerin 6z-bakim giicii puan ortalamalan 92.61,
lise 1’de olanlarin ise 102.00, lise 2’de olanlarin 89.20, lise 3’de bulunanlarin 93.40,
tiniversitede okuyanlarin 92.50 olarak saptanmigtir (Tablo 48). Hemofili tamli ergenlerin
stif durumlarma gore istatistiksel agidan gok 6nemli bir fark yoktur. (F=0.344 p>0.05)

Tablo 49: Hemofili Taml Ergenlerin Oturduklar1 Evin Niteligine Gére Oz-bakim
Giicli Puanlarinin Dagilimlar

-Gecekondu 2 68.50 3.53 Gruplararas1 2 1882 941
-Miistakil 13 99.76 11.57 Grupigi 27 4226 156
-Apartman 15  90.60 13.64 Genel 29 6108

F=6.012 p<0.01

Tablo 49°da  goriildiigii gibi, gecekonduda oturanlarin puan ortalamasi 68.50
miistakil bir evde oturanlarin &6z-bakim giicii puan ortalamast 99.76, apartmanda
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oturanlarin 90.60 bulunmustur, Istatistiksel agidan gok énemli bir fark vardir (F= 6.012
p<0.01).

Tablo 50: Hemofili Tamli Ergenlerin Sosyal Giivencelerine Gore Oz-bakim Giicii
Puanlarmin Dagilimlar

. !
-Emekli Sandif1 8 97.50 9.88 Gruplararas1 4 1670 417

-SSK 11 88.90 16.71 Grupigi 25 4438 177
-Bag-Kur 6 103.16 7.96 Genel 29 6108
-Yesil Kart 2 75.00 12.72

-Sosyal Giiv.Yok |3 88.66 15.50
F=2.352 p>0.05

Diabet tamii ergenlerin sosyal gilivencelerine gére Oz-bakim giicli puan
dagilimlarina bakildiginda, emekli sandig 6z-bakim giicii puan ortalamasi 97.50, SSK
(Sosyal Sigortalar Kurumu) 88.90, Bag-Kur 103.16, yesil kart1 olanlarin 75.00, sosyal
giivencesi olmayanlarm 88.66 bulunmustur (Tablo 50).

Sosyal giivence durumuna gore istatistiksel agidan bir fark yoktur. (F=2.352

p>0.05)
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Tablo 51: Hemofili Tamli Ergenlerin Aile Tiplerine Gore Oz-bakim Giicii

Puanlarimin Dagilimlar

“Cekirdek aile 21 9438 1392 Gruplararast 2 419 209

-Geleneksel-genis aile | 7 87.00 1593 Grupigci 27 5688 210
-Parcalanms aile
2 101.00 16.97 Genel 29 6108
F=0.996 p>0.05

Hemofili tamili ergenlerin aile tipine gére &z-bakim giici puan dagilimlarna
bakildiginda, cekirdek aileye sahip olanlarin 6z-bakim giicii puan ortalamasi 94.38,
geleneksel genis ailesi olanlarin 87.00, pargalanmis aileye sahip olanlarin ise 101.00
bulunmugtur (Tablo 51).

Alle tipine gore istatistiksel agidan ¢ok 6nemli bir fark yoktur. (F= 0.996 p>0.05)

Tablo 52 : Hemofili Tamli Ergenlerin Ailede Yasayan Kisi Sayisina Gére Oz-
Bakim Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi

3 Kisi 1 3.3 |3 10.0 |2 6.7 |1 3.3 |7 23.3
4 Kisi 4 133 |1 33 |4 133 |2 6.7 |11 36.7
5ve Uzeri |6 200 (2 6.7 |1 33 |3 10.0 |12 40.0
Toplam |11 36.7 |6 20.0 |7 233 |6 20.0 |30 100.0

Hemofili taml1 ergenlerin ailelerindeki kisi sayisina gére 6z-bakim giicti diizeyine
bakildiginda, 3 kisi olanlarm %3.37{ kétii, %10.01 orta, %6.7’si iyi, %3.37l ¢ok iyi, 4
kisi olanlarin %13.3’t4 kotl, %3.3’d orta, %13.371 iyi, %6.7’si ¢ok iyi seviyede,
ailelerinde 5 ve daha {izeri kisi yasayanlarin %20.0°1 kotii, %6.7°si orta %3.3’i iyi,
%10.0’1 ¢ok iyi §z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 52).
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Ailede yagayan kisi sayisina gore yapilan ki-kare analizinde anlamlt bir bulguya
rastlanmamustir. (x*= 6.411 p>0.05)

Tablo 53: Hemofili Tanilt Ergenlerin Bos Zamanlarini Degerlendirmelerine Gore
Oz-bakim Giicti Puanlarinin Dagilimlari

-Sosyal “ve Kultirel[19  93.21 39 Gi'uplararas1 3 1023 341
Etkinlik
-Sportif Etkinlik 7 98.71 14.95 Grupici 26 5085 195
-Bos Zaman Yok 1 66.00 -
-Diger 3 88.33 11.37 Genel 29 6108

F=1.74 p>0.05

Astim tamh ergenlerin bog zamanlarim1 degerlendirmelerine gore 6z-bakim giicii
puan dagibmlarna bakildiginda, Sosyal ve Kiiltlirel etkinligin 6z-bakim giicli puan
ortalamas1 93.21, Sportif Etkinligin 98.71, Bos Zamam olmayanlarm 66.00, diger
( bilgisayar oynamak, dantel yapmak..) puan ortalamasi ise 88.33 bulunmustur
(Tablo53).

Bos zaman aktivitelerine gore istatistiksel agidan Snemli bir fark yoktur. (F=
1.740 p>0.05)
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Tablo 54: Hemofili Taml Ergenlerin Alkollii Icki Kullanma Durumuna Gére Oz-
bakim Giicli Puanlarmin Dagilimlar

i

1704 Gruplararast 1 195 195

-Kullaniyor 9 97.00
-Kullanmiyor 21 9142 1339 Grupigi 28 5913 211
Genel 29 6108
F=0.926 p>0.05

Tablo 54’de  goriildiigii gibi, alkollii igki kullananlarin &z-bakim giicii puan
ortalamasi 97.00, kullanmayanlarm ise 91.42 bulunmustur. Istatistiksel agidan fark
yoktur. (F=0.92 p>0.05)

Tablo 55: Hemofili Tanihi Ergenlerin Sigara Kullanma Durumuna Gére Oz-bakim

Giicli Puanlarimin Dagilimlar

“Kullantyor 5 8340 1178 Gruplararast 1 564 564

-Kullanmiyor 25 95.04 1441 Grupigi 28 5544 198
Genel 29 6108

F=2.851 p>0.05

Tablo 55°de goriildiigli gibi, sigara kullananlarin 6z-bakim giicii puan ortalamasi
83.40, kullanmayanlarin ise 95.04 bulunmustur. Istatistiksel agidan fark yoktur. (F=2.851
p>0.05)
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3.3- KRONIK HASTALIGI OLAN ERGENLERIN HASTALIK
OZELLIKLERI VE OZ-BAKIM GUCU OLCEGI

3.3.1- Asttm Taml: Ergenlerin Hastahk Ozellikleri ile Oz-Bakim Giicii dlgegi
Arasindaki iliskinin incelenmesi:

Tablo 56: Astim Tamh Ergenlerin Hastalik Tam Yihna Goére Oz- Bakim Giicti

Diizeyinin Degerlendirilmesi

1-5 yil 5 16.7 |3 10.0 |2 76 14 133 (14 46.7
6-10 y1l 0 3 10.0 |6 20.0 {2 6.7 |11 36.7
11-1S yil 1 33 10 4 133 |0 5 16.6
Toplam 6 20.0 |6 20.0 |12 40.0 |6 20.0 (30  100.0

Astim tanili ergenlerin tani yillarina gore 6z-bakim giicii incelendiginde, hastalik
yili 1-5 yil olanlarin %16.7°s1 kétii, %10.0’u orta, %7.6°s1 iyi, %13.3’d ¢ok iyi
diizeydedir. 6-10 y1l olanlarin, %10.0’u orta, %20.0’si iyi, %6.7’st ¢ok iyi durumdadir.
11-15 w1l astim tamili ergenlerin %3.3"1 kéti, %13.3°1 iyl 6z-bakim giicli diizeyine sahip
oldugu belirlenmigtir (Tablo 56).

Yapilan ki-kare analizinde istatistiksel agidan anlaml bir fark yoktur. (x*=12.037
p>0.05)

Tablo 57 : Astim Tamli Ergenlerin Hastalik Egitimi Almalara Gore Oz- Bakim
Giicii Dilizeyinin Degerlendirilmesi

Bpitimalan |3 1002 6.7 |10 333(3 100 |18  60.0
Egitim Almayan |3 100 |4 133 |2 673 100 |12 400
Toplam 6 200 |6 200 |12 40.0(6  20.0 |30  100.0
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Arastirma kapsamina alman astim tamli ergenlerin hastalik egitimi almalarina
gore 6z-bakim giicti diizeyi glicli incelendiginde, egitim alanlarin %10.0’u kotii, %6.7°si
orta, %33.3’1 iyi, %10.0°1 ¢ok iyl 6z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Egitim almayanlann %10.0’u kotii, %13.3’1i orta, %6.7si iyi, %10.0’u ¢ok iyi 6z-bakim
glicli diizeyine sahip oldugu belirlenmigtir (Tablo 57) .

Yapilan ki-kare analizinin sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.
(x*=5.000 p>0.05).

Yapilan varyans analizinde, astima iligkin egitim alanlarin 6z-bakim glicti puan
ortalamas1 97.61 + 15.3, egitim almayanlarin 93.75 £ 19.13 olarak belirlenmigtir. Astim
tanilt ergenlerin hastalik egitimi alma durumlarina gére 6z-bakim giicii puan ortalamalan

arasimnda anlamli bir iliskinin olmadi§i saptanmustir. (F=0.379 p> 0.05)

Tablo 58: Astim Tanil1 Ergenlerin Hastaneye Kontrole Gelme Zamanlarina Gére
Oz-bakim Giicli Puanlarmin Dagilimlan

Ayda Bir 6  94.16

1872 Gruplararass 3 907 302
-3 Ayda Bir 1 105.00 - Grupigi 26 7120 273
-6 Ayda Bir 21 98.00 13.98 Genel 29 8027
-Kendini Kotii|2  77.00 38.18
Hissedince F=1.104 p>0.05

Astim tanili ergenlerin hastaneye kontrole gelme zamanlarina gore dz-bakim giicii
puan dagilimlarma bakildiginda, ayda bir gelenlerin 6z-bakim giicli puan ortalamasi
94.16, ii¢ ayda bir gelenlerin 105.00, alti ayda bir gelenlerin 98.00, kendini kotii hissedince
gelenlerin puan ortalamasi ise 77.00 bulunmustur (Tablo 58).

Kontrole gelme zamanina gore istatistiksel agidan 6nemli bir fark yoktur. (F=
1.104 p>0.05)
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Tablo 59 : Astim Tamh Ergenlerin Egzersiz Yapmalarma Gére Oz- Bakim Giicii

Diizeyinin Degerlendirilmesi

Yaptyor 33 |1 33|5 167 |3  100]10 333
Yapmuyor 167 |5 167]7 233 |3 100120 667
Toplam 200 16 20012 400 |6 _ 20030 100.0

Ergenlerin egzersiz yapma durumlarina gore Oz- bakim giicli diizeyi
degerlendirildifinde, egzersiz yapanlarin %3.3’1 kotli, % 3.3%1 orta, % 16.7’si iyi, %
10.0’u ¢ok iyi 6z-bakim glicti diizeyine sahip oldugu belirlenmigtir. Yapmayanlarin %
16.7°si kotli, %16.7’si orta, % 23.3°1 iyi, %10.0’u ¢ok iyi 6z-bakim glicti diizeyine sahip

oldugu belirlenmigtir (Tablo 59).
Yapilan ki-kare analizinde aralarinda anlamli bir fark yoktur. ( x*= 2.625 p>0.05)

Tablo 60 : Astim Tanili Ergenlerin Hastaligin1 Belirten Kimlik Bulundurmalarina
Gore Oz- Bakim Giicli Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bulundurayor 332  67|4 133|133 |8 26.7
Bulundurmuyor 16.7 |4 133 |8 26.7 |5 16.7 122 73.3
Toplam 200 |6 200 (124006 _ 20.0 |30 100.0

Astim tamili ergenlerin kimlik bulundurmalarina gore 6z- bakim diizeyi
incelendiginde, kimlik bulunduranlarin %3.3{ koétii, % 6.7’si orta, % 13.3’{ iyi, %3.3°1
¢ok iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Kimlik bulundurmayanlarin
% 16.7’si kotii, % 13.3°11 orta, %26.7’si iyi, % 16.7’si ¢ok iyi 6z-bakim giicii diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 60).
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Yapilan ki-kare analizinde istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.(x*= 1.023

p>0.05)

Tablo 61: Astim Tanili Ergenlerin Hastalifinin Okulda Bilinme Durumuna Gére
Oz- Bakim Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi

Biliniyor 5 1675 167]9 3006 20025  83.3
Bilinmiyor 1 33 |1 33 |3 33 [0 5 16.7
Toplam 6 200 |6 200 (12 40.0]6  20.0 |30 100.0

Ergenlerin hastalifinin okulda bilinme durumlarina goére 6z-bakim giicti diizeyi
incelendiginde, hastalig1 bilinenlerin %16.7°s1 kétii, % 16.7si orta, %30.0’u iyi, %20.0si

cok iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmigtir. Hastalig1 bilinmeyenlerin %
3.3%1i koti, %3.371 orta, %3.3°1 iyl 6z-bakim giicti diizeyine sahip oldugu belirlenmisgtir

(Tablo 61).

Yapilan ki-kare analizinde anlamh fark yoktur. ( x*= 1.800 p>0.05)

3.3.2- Diyabet Tamh Ergenlerin Hastahk Ozellikleri fle Oz-Bakim Giicii
Olcegi Arasmdaki Iliskinin incelenmesi:

Tablo 62 : Diyabet Tanih Ergenlerin Hastalik Tam1 Yilina Gére Oz- Bakim Giicii
Diizeyinin Degerlendirilmesi

6.7

1-5 yil 3 10.0 |2 1 33 |6 20.0 [12 40.0
6-10 y1l 1 33 |4 133 |2 6.7 |1 33 |8 26.7
11-15 yil 1 33 |4 133 |4 133 |1 33 |10 333
Toplam S 16.7 [10 333 {7 233 |8 26.7 {30 100.0

Arastirma kapsamina alinan diyabet tanili ergenlerin tani yillarina gére 6z-bakim
glicli diizeyine bakildiginda, tamlar1 1-5 yil olanlarin %10.0 oraninda kétii, %6.7 orta,
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%3.3 1yi, %20.0 gok iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmigtir. 6-10 yil
olanlar, %3.3 oraninda kétii, %13.3 orta, %6.7 iyi, %3.3 ¢ok iyi 6z-bakim giicii diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir . 11-15 yil olanlarin %3.3 oraminda kétii, %13.3 orta, %13.3
iyl, %3.3 ¢ok iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmigtir (Tablo 62).

Yapilan ki-kare analizinde istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur. (x’= 9.101
p>0.05)

Tablo 63 : Diyabet Tamli Ergenlerin Hastalik Egitimi Almalarma Goére Oz-

Bakim Giicii Diizeyinin Degerlendiriimesi

Egitim alan 4 134 (10 333 |7 233 |6 20.0 {27 90.0
Egitim Almayan |1 3310 0 2 6.7 |3 10.0
Toplam S5 16.7 |10 333 |7 233 |8 26.7 [30 100.0

Aragtirma kapsamina alinan diyabet tanili ergenlerin hastahik egitimi almalarina
gore Oz-bakim giicii incelendiginde, egitim alanlarin %13.4’ii kétii, %33.3’li orta,
%23.3’11 iyi, %20.0’sinin ¢ok iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Hastalik egitimi almayanlarin %3.3°1 kétii, %6.7°si ¢ok iyi 6z-bakim giicii diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 63).

Yapilan ki-kare analizi sonucunda anlamh bir fark yoktur. (x’= 4.444 p>0.05)

Yapilan varyans analizinde, diyabete iligkin egitim alanlarin 6z-bakim giicii puan
ortalamas1 97.33 + 10.37, egitim almayanlarin 104.00 £ 17.34 olarak belirlenmigtir.
Diyabet tanmili ergenlerin hastalik egitimi alma durumlarma gore 6z-bakim giicii puan
ortalamalar arasinda anlaml bir iligkinin olmadig1 saptanmustir. (F=0.989 p> 0.05)
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Tablo 64 : Diyabet Tanih Ergenlerin Insiilin Kullanma Durumuna Gére Oz-

Bakim Gicii Diizeyinin Degerlendirilmesi

Kullaniyor 3 10.0 {10 334 |7 233 |7 233 |27 90.0
Kullanmryor 2 6.7 |0 0 1 34 13 10.0
Toplam S 16.7 110 333 |7 233 |8 26.7 130 100.0

Diyabet tamili ergenlerin insiilin kullanma durumuna gore oz-bakim giicii
degerlendirilmesi incelendiginde, insiilin kullananlarin %10.0’u kétii, % 33.4’i orta,
%23.3°1 iyi, % 23.3’1i ¢ok iyi derecede 6z-bakim giiciine sahiptir. Kullanmayanlarin
%6.7’s1 kotli, % 3.4’ ¢ok iyi 6z-bakim gilici diizeyine sahip oldufu belirlenmistir
(Tablo64 ).

Yapilan ki-kare analiz sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir. (x*=
8.944 p<0.05)

Tablo 65: Diyabet Tamih Ergenlerin Hastaneye Kontrole Gelme Zamanlarina Gore
Oz-bakim Giicii Puanlarinin Dagilimlari

-Ayda Bir 1 113.00 - Gruplararasi 3 595 198
-3 Ayda Bir 26 9696 10.35 Grupigi 26 2922 112
-6 Ayda Bir 2 95.00 15.55 Genel 29 3518

-Kendini Koti)l 11600 -

Hissedince F=1.764 p>0.05

Diyabet tanili ergenlerin hastaneye kontrole gelme zamanlarina gére 6z-bakim
glicli puan dagilimlarma bakildiginda, ayda bir gelenlerin 6z-bakim giicli puan ortalamasi
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113.00, iig ayda bir gelenlerin 96.96, alt1 ayda bir gelenlerin 95.00, kendini kotii hissedince
gelenlerin puan ortalamasi ise 116.00 bulunmugtur (Tablo 65).

Hastaneye kontrole gelme zamanina gore istatistiksel agidan Onemli bir fark
yoktur. (F=1.764 p>0.05)

Tablo 66 : Diyabet Tamih Ergenlerin Egzersiz Yapmalarma Gére Oz- Bakim
Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi

Yapiyor |0 3 100 |5 167 |8 267 |16 533
Yapmiyor 5 16.7 |7 233 (2 6.7 [0 14 46.7
Toplam 5 167 |10 333 |7 233 |8 267 |30 _ 100.0

Ergenlerin egzersiz yapmalarma gbre 6z-bakim giicli diizeyine bakildiginda,
egzersiz yapanlarin %10.0 orta, %16.7 iyi, %26.7 ¢ok iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir. Egzersiz yapmayanlarin %16.7’s1 k6tii, %23.3’s1 orta, %6.7’s1 iyi
6z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 66).

Yapilan ki-kare analizinde istatistiksel agidan anlaml bir fark vardir. (x’= 15.823
p<0.01)

Tablo 67: Diyabet Tamli Ergenlerin Hastalifm1 Belirten Kimlik
Bulundurmalarina Gére Oz- Bakim Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi

|

Budyy‘r‘ 1 33 |4 133 2 67 |6 200 |13 433
Bulundurmuyor |4 133 |6 200 |5 16.7 |2 6.7 |17 56.7
Toplam 5 16.7 (10 333 |7 233 |8 26.7 |30 100.0

Diyabet tanili ergenlerin kimlik tagima durumuna gore 6z-bakim gilicli diizeyi
incelendiginde, kimlik tagiyanlarin %3.3’1 kotii, %13.2’si orta, %6.7’si iyi, %20.0’si gok

iyl 6z-bakim giicti diizeyine sahip oldugu belirlenmigtir Kimlik tagimayanlarin %13.3
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kotii, %20.0’ orta, %16.7°si iyi, %6.7°s1 gok iyi 6z-bakim giicti diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 67).

Yapilan ki-kare analizi sonucunda istatistiksel agidan bir fark yoktur. (x*= 5.042
p>0.05).

Tablo 68 : Diyabet Tamili Ergenlerin Hastaligimin Okulda Bilinme Durumuna
Gore Oz- Bakim Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi

mia
Biliniyor 3 10.0 10 3337 233 16 20.0 {26 86.6
Bilinmiyor 2 6.7 10 0 2 6.7 |4 13.4
Toplam 5 16.7 |10 333 |7 23.3 |8 26.7 |30 100.0

Diyabet tanmili ergenlerin hastaliginin okulda bilinme durumuna gore 6z-bakim
glicli degerlendirildiginde, okulda hastaligin bilinenler %10.0 oraninda kétii, %33.3’u
orta, %23.31 iyi, %20.0’si ¢ok iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Hastalig1 bilinmeyenlerin %6.7’si kétil, %6.7’si ¢ok iyi 8z-bakim giicii diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 68).

Yapilan ki-kare analizinde aralarinda istatistiksel agidan anlamh bir fark yoktur,

(x*=9.810 p>0.05)
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3.3.3- Hemofili Tamih Ergenlerin Hastalk Ozellikleri Ile Oz-Bakim Giicii
olcegi Arasindaki fligkinin incelenmesi:

Tablo 69 : Hemofili Tamh Ergenlerin Hastalik Tam Yilma Gére Oz- Bakim

Giicti Diizeyinin Degerlendirilmesi

1-15w1 |2 67 (1 33 |5 166 |2 67|10 333
16 ve listd yil 8 266 |6 200 |2 67 |4  133]20 666
Toplam 10 333 |7 233 |7 233 |6 20030 100.0

Tablo 69°da goriildiigii gibi hemofili tanili ergenlerin hastalik tami yilina gore 6z-
bakim glicii diizeyi degerlendirildiginde, 11-15 yil arasinda tam almig ergenlerin %6.7’s1
kotl, %3.3’1 orta, %16.6’s1 iyi, %6.7’si ¢ok iyi 6z-bakim giicli diizeyine sahip oldugu
belirlenmigtir. 16 ve {istii y1l arasinda tan1 yilina sahip ergenlerin %26.6’s1 kotii, %20.0’si
orta, %6.7’si iyi, %13.3"{i ¢ok iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

Yapilan ki-kare analizinde istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur. (x’= 0.134
p>0.05).

Tablo 70: Hemofili Tamli Ergenlerin Hastalik Egitimi Almalarma Gore Oz-
Bakim Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi

mEgltnn alan 5 16.7 |4 133 |6 20.0 |5 16.7 |20 66.7
Egitim Almayan |5 16.7 (3 10.0 |1 33 |1 33 (10 333
Toplam 10 333 |7 233 |7 233 |6 20.0 |30 100.0

Hemofili tanili ergenlerin hastaliklartyla ilgili egitim alma durumuna gére 6z-
bakim giicti diizeyi degerlendirildiginde, egitim alanlarn % 16.7’si kétii, %13.3’si orta,
%20.0°1 iyi, % 16.7’si ¢ok iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmistir 6z-
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bakim giicii diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Egitim almayanlarin % 16.7’s1 kotii,
%10.0’u orta, %3.3’1i iyi, % 3.3’{ ¢ok iyi diizeyde 6z-bakim giiciine sahiptir (Tablo 70).

Yapilan ki-kare analizinde fark yoktur. ( x*= 3.429 p>0.05)

Yapilan varyans analizinde, hemofiliye iliskin egitim alanlarin &z-bakim giici
puan ortalamas1 95.55 £ 14.72, egitim almayanlarin 88.20 £ 13.44 olarak belirlenmigtir.
Hemofili tanili ergenlerin hastalik egitimi alma durumlarina gére 6z-bakim giicii puan
ortalamalari arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 saptanmstir. (F=1.754 p> 0.05)

Tablo 71: Hemofili Tanili Ergenlerin Hastaneye Kontrole Gelme Zamanlarina
Gore Oz- Bakim Giicii Puan Dagilimlan

-Ayda Bir 6 102.66 3.14 Gruplararas1 4 2171 542
-3 Ayda Bir 2 84.50 31.81 Grupigi 25 3937 157
-6 Ayda Bir 4 10025 5.73 Genel 29 6108

-Yilda Bir 3 106.00 8&.88

-Kendini Koti)15 8593 13.67 F=3.446 p<0.05
Hissedince

Diabet tamili ergenlerin hastaneye kontrole gelme zamanlarina goére 6z-bakim
gicli puan dagilimlarina bakildiginda, ayda bir gelenlerin 6z-bakim gilici puan
ortalamasi 102.66, ii¢ ayda bir gelenlerin 84.50, alt1 ayda bir gelenlerin 100.25, yilda bir
gelenlerin  106.00, kendini kotii hissedince gelenlerin puan ortalamasi ise 85.93
bulunmugtur (Tablo 71).

Hastaneye gelmeye gore istatistiksel agidan 6nemli bir fark vardir. (F= 3.446
p<0.05)
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Tablo 72: Hemofili Tamili Ergenlerin Egzersiz Yapmalarina Gére Oz- Bakim

Giicili Diizeyinin Degerlendirilmesi

Yapiyor 0 "33 |4 1334 133 |9 30.0
Yapmuyor 10 333|6 200 |3 10012 67 [21 700
Toplam 10 333|7 233 |7 2331|6200 |30 _ 100.0

Hemofili tamili ergenlerin egzersiz yapmalarina gére 6z-bakim giicii diizeyi
degerlendirildigine, egzersiz yapanlarin % 3.3’ orta, % 13.3%{ iyi, % 13.3’ii gok iyi 6z-
bakim giicti diizeyine sahip oldufu belirlenmigtir. Yapmayanlarm % 33.3’u kotii, %
20.0’s1 orta, % 10.0’u iyi, % 6.7’si ¢ok iyi 6z-bakim giici diizeyine sahip oldugu
belirlenmigtir (Tablo 72).

Yapilan ki-kare analizinde aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir.
(x’=11.406 p<0.01)

Tablo 73: Hemofili Tamhi Ergenlerin Hastaligim Belirten Kimlik

Bulundurmalarina Gére Oz- Bakim Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bulunduruyor

100 |5 167 |6 200 |2 67 |16 533
Bulundurmuyor |7 233 {2 6.7 |1 33 |4 133 |14 46.7
Toplam 10 333 |7 233 |7 233 |6 200 |30  100.0

Ergenlerin kimlik karti bulundurmalarma gére 6z-bakim gicii diizeyl
incelendiginde, bulunduranlarin % 10.0°u kétii, %16.7’si orta, % 20.0’si iyi, % 6.7’si ¢ok
iyl 6z-bakim giicti diizeyine sahip oldugu belirlenmigtir. Bulundurmayanlarin % 23.3’i

kotii, % 6.7°si orta, % 3.3’ iyi, %13.3°l ¢ok iyi 6z-bakim giicii diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 73).
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Yapilan ki-kare analizinde aralarinda istatistiksel agidan anlaml: bir fark vardir.
(x%=7.022 p<0.05)

Tablo 74 : Hemofili Tamili Ergenlerin Hastaliginin Okulda Bilinme Durumuna
Gére Oz- Bakim Giicii Diizeyinin Degerlendirilmesi

B

Okula gitmiyor

7 233 {0 2 6.7 |4 13.3 |13 433
Okulda biliniyor |3 10.0 16.7 |3 100 |1 33112 40.0
Okulda bilinmiyor |0 2 6.7 |2 6.7 |1 331 5 16.7
Toplam 10 333 |7 233 |7 233 |6 20.0 | 30  100.0

Hemofili tamsi alnug ergenlerin okulda hastaligimn  bilinme durumuna
bakildiginda, okula gitmeyenlerin % 23.3’# kétii, %6.7si iyi, % 13.31i ¢ok iyi 6z-bakim
glicti diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Okula devam edipte bilinenlerin 6z-bakim
glicti oranlar1 % 10.0 kotii, % 16.7 orta, % 10.0 iyi, %13.3 gok iyi 6z-bakim giicii
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Okulda bilinmeyenlerin %6.7 orta, %6.7 iyi, %
3.3.¢ok iyi 6z-bakim giicli diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 74).

Yapilan ki-kare analizinde aralannda istatistiksel agidan énemli fark vardir.

(x’=11.447 p<0.05)

3.3.4-Astim, Diyabet, Hemofili Tamih Ergenlerin Oz-Bakim Giicii

Karsilastirmalarmn incelenmesi

Tablo 75: Astim-Diyabet Grubuna Gore Oz-Bakim Olgegi  Puanlarimn
Kargilagtiriimas1

"

Astm | 30 | 9606 | 1663 | 0246
Diyabet 30 98.00 11.01

Tablo 75’de goriildiigli gibi astim-diyabet gruplan ile 6z-bakim giicli arasinda
anlaml bir farkhilik saptanmanmusgtir. (t= 0.246 p>0.05)
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Tablo 76: Astim-Hemofili Grubuna Goére Oz-Bakim Olgegi  Puanlariun
Kargilagtirilmasi

Astim 30 96.06 16.63 0.058
Hemofili 30 93.10 14.51

Tablo 76°da goriildiigli gibi astim-hemofili gruplart ile 6z-bakim giicii arasinda
anlamh bir farklilik saptanmamigtir. (t= 0.058 p>0.05)

Tablo 77: Hemofili-Diyabet Grubuna Gore Oz-Bakim Olcegi Puanlarinin
Karsilagtiriimasi

Hemofili 30 96.06 16.63 0.204
Diyabet 30 98.00 11.01

Tablo 77°de goriildiigii gibi hemofili-diyabet gruplan ile z-bakim giicii arasinda
anlamli bir farkhilik saptanmamugtir. (t= 0.246 p>0.05)
Kronik boébrek yetmezligi tamli ergenlerin sayis1 az oldufu igin analize

almmamastir,
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BOLUM IV

TARTISMA VE SONUC

4.1. TARTISMA

4.1.1. KRONIiK HASTALIGI OLAN ERGENLERLE iLGILI TANITICI
BiLGILERIN INCELENMESI

Bu c¢abgma farkhi kronik hastalifn olan ergenlerin 6z-bakim gii¢lerinin
incelenmesi amactyla 15-21 yas arasinda 30 astim(%31.6), 30 diyabet(%31.6), 30
hemofili(%31.6), 5 kronik bobrek yetmezligi(%5.2) tamisi almig toplam 95 kronik
hastahif1 olan ergenler incelenmistir. Kronik bobrek yetmezligi tamsi alan ergenlerin
Omeklem sayis1 arastirma siireci boyunca tamamlanamadifi igin bu grup kisith
Orneklem olarak alinmigtir(Grafik 1).

Kronik hastalifi olan ergenlerin cinsiyetlerine goére dagilimi incelendiginde,
astim tamili ergenlerin %33.3’1 kadin, %66.6°s1 erkek; diyabetlilerin %46.7’si kadn,
%53.3"1 erkek; hemofilililerin tamami erkek; kronik bobrek yetmezligi tamli ergenlerin
%20.0’si kadin, %80.0°i erkektir (Tablo 3).

Cavusoglu’nun(2001) “Diyabetli ve Losemili Addlesanlarda Oz-Sayg1” konulu
¢aligmasinda diyabetli ergenlerin, Nah¢ivan’in(1993) “Saglhkh Genglerde Oz-bakim
Giicii ve Aile Ortamina Etkisi” isimli ¢calisgmasinda benzer sonuglar bulunmustur.(21,42)

Cavusoglu'nun(1994) “Kronik Hastalikli Cocugu Olan Ailelerin Yasadig
Giigliikler” isimli ¢alismasinda kronik bobrek yemezligi tanili gocuklarin %40.0°1 kiz,
%60.0°1 erkektir. Diyabetlilerin %48.6’s1 kiz, %51.4°1i erkektir(20).

Caliskan’mn(1994), “Genglerin Ergenlik Dénemleriyle Iigili Bilgi Diizeyleri ve
Etkili Faktorler” konulu c¢ahsmasinda %54.9’u erkek, %41.1’i kiz olarak
bulunmugtur(17).

Hemofilili tamis1 sadece erkek ¢ocuklarda oldugu igin genel cinsiyet dagilimlar
etkilenmistir. (39)

Kronik hastalign olan ergenlerin yas grubuna gore dagilimi incelendiginde,
astimlilann %60.0%1 15-16 yas grubunda, %3.31i 19 ve {izeri yas grubunda bulunmustur.
Diyabetlilerin %50.0’si 15-16, %23.4ti 17-18, Hemofili tamis1 almig olan ergenlerin
%36.7’s1 15-16, %30.0°1 17-18 grubundadir. Kronik bébrek yetmezlIigi tanili ergenlerin
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%20.0°1 17-18, %80.0°1 19 ve iizeri yas grubundadir. Kronik hastalifi olan ergenlerin
yas ortalamalari 17.31 + 2.06 bulunmustur(Tablo 3).

Karaoglu ve Ark(1995), Malatya il merkezinde yaptiklari “Saglikla Ilgili Bilgi
ve Davraniglarinin Incelenmesi” konulu ¢ahismada 6grencilerin yas ortalamas: 17.64 +
0.03 yil olarak bulunmustur(37). Sonuglar literatiirle benzerlik
gostermektedir(17,21,53).

Nahgivan’in ¢alismasinda yas ortalamasi 20.77 £ 1.88’dir.

Calisma ile Nahgivan’in galismasi arasinda fark vardir. Farkin Nahgivan’in
calismasinda orneklem grubunun {iniversite &grencilerinden segilmis olmasimndan
kaynaklandig diigtiniilmektedir.

Astim tamli ergenlerin %96.7’si okula devam etmekte, %3.3 devam
etmemektedir. Diyabet tanili ergenlerin %90.0’1 okula devam etmekte, %10.0°1 devam
etmemekte; hemofili tamli ergenlerin %56.7’si okula devam etmekte, %43.3’li devam
etmemekte; kronik bébrek yetmezligi tanili ergenlerin %40.0’°okula devam etmekte,
%60.0’1 devam etmemektedir(Tablo 4).

Sonmez’in(1998), “Kronik Hastaligi Olan Cocuklar ve Annelerinin Depresyon
Diizelerine ve Anne-Cocuk Iliskilerine Etkisinin Incelenmesi” konulu galismasinda,
gocuklarmm %86.7’si okula devam etmektedir. Bu g¢ocuklarm %13.3’lik béliimii ise
cesitli nedenlerle okula ara vermistir(54).

Astim ve diyabette ilaglarnim ve ortam kosullarin1 uygun olarak saglandig siirece
glinliik yasam aktivitelerini yerine getirmelerinden kaynaklaniyor olabilir (Tablo 5).

Kronik bobrek yetmezliginde hemodiyaliz tedavisindeki ¢ocuklar, haftada 3 giin
4.5 saat diyaliz seans! igin hastaneye gitmek zorunda olduklarindan, egitimleri olumsuz
yonde etkilenmektedir. Arastrmamizdaki kronik bobrek yetmezligi tamih ergenlerin
okula gitme diizeyinin diisiik olmasinin sebebinin bundan kaynaklandif
diistintilmektedir (76).

Anket uygulamalan sirasinda hemofili ergenler ekonomik ve sosyo- kiiltiirel
nedenlerden dolay: egitimlerine ara verdiklerini ifade etmiglerdir.

Astimli ergenlerin %33.3’l ilce merkezinde, %66.7’si il merkezinde
yasamaktadir. Bunlarin %63.3’1i 10 yildan fazla yerlesim yerlerinde bulunmaktadir.
Diyabetli ergenlerin %10.0°1 kéyde, %56.7’si il merkezinde yagamakta ve bunlarin
%70.0"1 10 yildan fazla yerlesim yerlerinde bulunmaktadirlar. Hemofilili ergenlerin

%13.3’1i kdyde, %50.0’1 ilge merkezinde yasamakta ve bunlarin %70.0°1 10 yildan fazla
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yerlesim yerlerinde bulunmaktadirlar. Kronik bébrek yetmezligi tamili ergenierin
%60.0°1 ilge merkezinde, %40.0°1 il merkezinde yagmakta ve bunlarin %60.0°1 10 yil ve
tizerinde yerlesim yerlerinde bulunmaktadirlar. Yasam yihi ortalamasi 4.30 + 1.06
bulunmustur(Tablo 5).

Aslan’n(2001), “Adélesan Gebelerini Oz-Bakim Giiciiniin Incelenmesi” isimli
caligmasinda, gebelerin %2.7’si biiyilik sehirde, %11°1 kdyde, %49’u kasabada, %63.1°1
sehirde yasamaktadir(5).

Astim tanili ergenlerin %83.3’iiniin oturduklan ev kendilerine ait, diyabetlilerin
%70.0’mun kendilerine ait, hemofililerin %76.7’sinin evi kendilerine ait, kronik bébrek
yetmezligi olan ergenlerin ise %40.0°mun evi kendilerine aittir. Astimlilarin %73.3’l
apartmanda, %23.4’t miistakil bir evde; diyabetlilerin %70.0’1 apartmanda, %30.0”1
miistakil bir evde; hemofililerin %50.0’1 apartmanda, %43.3{i miistakil bir evde; kronik
bobrek yetmezligi tamihi ergenlerin %20.0’1 apartmanda, %80.0’1 miistakil bir evde
oturmaktadir. Astimhilarin %96.7°sinin kendine ait odasi, diyabetlilerin %76.7’sinin
odasi, hemofilililerin %70.0’mn kendine ait odasi, kronik bobrek yetmezligi tamih
ergenlerin %80.0’1nin kendine ait odas1 vardir(Tablo 6).

Ozcebe ve ark.’m(2001), “Addlesanlar ve Anneleri Arasindaki {letisim” isimli
calismalarinda erkek 6grencilerin %59’ unun, kiz 6grencilerin %57.5’inin kendilerine ait
odalar1 bulunmaktadir(45).

Ergenlerin ¢cogunun evde kendilerine ait odalarinin olmasi ergenlerin evde kendi
baglarma vakit gegirebilecekleri ve ders galigabilecekleri bir ortama sahip olduklarim
gostermektedir. Bu durum literatiirle benzerlik g6stermektedir. (37)

Aragtirma kapsamina almma astimli ergenlerin sosyal giivence dafilimlan
incelendiginde, %93.3’lintin, diyabetlilerin %96.6’sinin, hemofili tamlilarin %90.0’1mn,
kronik bdbrek yetmezligi tams: almis olan ergenlerin ise %100.0’1nin hastane giderleri
bir kurum tarafindan kargilanmaktadir (Tablo 7).

Bulgular Sénmez’in (1998) ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir (54).

Astim tanili ergenlerin %93.4’{ ¢ekirdek, %3.3’{i geleneksel genis aile, %3.3’1
parcalanmig aileye sahiptir. Diyabet tamihi ergenlerin %90.0’1 ¢ekirdek, %6.7’si
geleneksel genis aile, %3.3’1 pargalanmig, hemofilililerin %70.0%1 ¢ekirdek, %23.3’ii
geleneksel genis aile, %6.7’si pargalanmis aileye; kronik bobrek yetmezligi olan
ergenlerin %60.0’1 gekirdek, %20.0°1 geleneksel genis, %20.0°1 pargalanmus aileye
sahiptir(Tablo 8).
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Sénmez’in(1998) ¢alismasinda, ailelerin %89.3’li gekirdek, %10.3’li genis aile
yapisindadir(54).

Cavusoglu’nun(1994) galismasinda ailelerin %77’si gekirdek, %23’ genis aile
tipindedir(20).

Nah¢ivan(1993) aile tipini, %93.1 ¢ekirdek, %2.2 pargalanmus aile olarak
bulmustur(42).

Cavusoglu(2001) ¢aliymasinda aile tipini, %90.0 g¢ekirdek, %9.1 genis aile
tipinde bulmugtur(21). Calismamzin bulgulan literatiirle benzerlik gostermektedir. (75)

Astim tamli ergenlerin %96.7’sinin kardesi oldugu, diyabetlilerin %90.0’1nin
kardesi oldugu, hemofililerin %80.0’min ve kronik bobrek yetmezligi tanli ergenlerin
tamaminin kardesi oldugu saptanmistir. Kardes sayilarma bakildifinda astimblarn
%80.0’1min bir kardesi, %13.4’iiniin iki kardegi oldugu; diyabetlilerin %66.7’sinin bir,
%16.7’sinin iki kardesi oldugu saptanmigtir. Hemofili tamsi almis olan ergenlerin
%350.0’min bir kardesi, %16.7’sinin iki kardesi vardir. Kronik bébrek yetmezligi tanisi
almis olan ergenlerin %60.0°1 bir, %40.0’1 3 kardese sahiptir. Kronik hastalifi olan
ergenlerin kardes sayis1 ortalamasi 1.31 £ 0.99 olarak bulunmustur(Tablo 8).

Yorulmaz ve ark.(1997), “11-19 grubu Tip 1 Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda
Oz-Bakim” isimli aragtirmalarinda %13.3’iintin 1-3, %52.0’min 4-6 kardesi oldugu
saptanmistir(61).

Arastirmamn Izmir ilinde yapilmis olmas1 bat1 toplumunun &zelligini tasidigim
diigiindiirmektedir. Bu nedenle literatiirle farkliliklar goriilmektedir (61,75).

Sosyal ilgi ve aktivite durumlarim 6grenmek igin ergenlere bos zamanlarini nasil
degerlendirdikleri sorulmus ve astim tamli ergenlerin %66.7°si sosyal ve kiiltiirel
etkinlik, %16.7’si sportif etkinlikle gegirdigini, %13.3’1i ise bos zamaninin olmadigim
belirtmigtir. Diyabet tanili ergenlerin %73.3°U sosyal ve kiiltiirel etkinlik, %16.7’s1
sportif etkinlik, %10.0°1 6rgii 6rmek, ev igi yapmak gibi degisik ugraglar yaptiklarim
belirtmislerdir. Hemofili tamili ergenlerin %63.3%ii sosyal ve kiiltiire! etkinlik, %23.4’1i
sportif etkinlik, %10.0’1 ev isi, bilgisayar kullanmak gibi megguliyetlerle ugragsmaktadir.
Kronik bérek yetmezligi tanisi almig olan ergenlerin %40.0’1nin sosyal kiiltiirel etkinlik,
%60.0’1mn ev igleri, bilgisayar kullanmak ile ugrastiklan belirlenmistir(Tablo 9).

Nahgivan’m(1993) calismasinda ergenler bos zamanlanm degerlendirme sekh
olarak %72.7’si sosyal ve Kkiiltirel etkinlik, %27.2’si sportif etkinlik olarak

tanimlanmistir(42).
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Nahgivan galismasina saghkli gengleri almis olmasina ragmen kronik hastalig
olan ergenlerin bos zaman degerlendirme aktiviteleri benzerlik géstermektedir.

Ergenlerin alkollii igki kullanma durumlann incelendiginde astimlilarin
%20.0’1mn alkollii igki kullandi, diyabetlilerin %16.7’sinin kullandig1, hemofilililerin
%83.3’niin alkollii icki kullanmadig1, %16.7’sinin kullandigs; kronik bbrek yetmezligi
tamih ergenlerin  %40.0’mm alkollii icki kullandign, %60.0’mm kullanmadi§
saptanmustir. Astimlilarn %13.3°8 ayda bir, %6.7°si 6zel giinlerde alkollii igki
kullandig1; diyabetlilerin %6.8’inin haftada bir, %3.3’iiniin ayda iki, %3.3’linlin ayda
bir, %3.3’liniin 6zel giinlerde alkollii igki kullandif1 saptanmugtir. Hemofilililerin
%3.3’i haftada bir, %6.7’si ayda bir, %6.7’si 6zel glinlerde alkollii icki kullanmaktadir.
Kronik bobrek yetmezligi tanisi almis olan ergenlerin %20.0°1 ayda bir, %20.0°1 6zel
giinlerde alkollii igki kullanmaktadir (Tablo 9).

Karaoglu ve ark(1995) calismalarinda, %72.5’inin alkol kullanmadigmni,
%27.4’liniin alkol kullandigim saptanugtir. Alkol kullananlarin %7.6’simin ayda bir veya
daha fazla kullandig: belirlenmistir.(37) Calisma literatiirle benzerlik gostermektedir.

Astim ve kronik bobrek yetmezligi tamisi almug olan ergenlerin sigara
kullanmadiklar1 saptanmistir. Diyabetlilerin %10.0°1 sigara kullanmakta, %90.0"1
kullanmamaktadir. Hemofili tams1 almis olan ergenlerin %16.7’si sigara kullanmakta,
%83.371 kullanmamaktadir. Diyabetlilerin sigara sayilar1 incelendiginde, %3.3’1i giinde
1-5 tane, %3.3%1 6-10 tane, %3.3’i 16 ve iistiinde sigara kullanmaktadir. Hemofilili
ergenlerin %6.7°si giinde 1-5 tane, %3.3’{i 6-10 tane, %6.7’si 16 ve iistlinde sigara
kullanmaktadir(Tablo 9).

Eroglu ve Kagak’mm(1993), “12-18 Yas Calisan ve Okuyan Genglerde Sigaraya
Icmeye Yoénelik Bilgi ve Davramslarin Incelenmesi” konulu ¢alismalarinda okuyan
genglerin  %45.3’linlin, g¢alisanlarm ise %82.7’sinin sigara kullanmakta oldugunu
saptarmiglardir. Okuyanlarin %42.8°1 giinde 1-5 tane, %28.6’s1 6-10 tane, %28.6’s1 11-
20 tane igmektedir. Calisan genclerin %23.7’si giinde 1-5 tane, %15.3’4 6-10 tane,
%61.0°1 11-20 tane igmektedir(31).

Sigaramin astim nedeni olarak goOsterilmesi ve astim krizlerini tetiklemesinden

dolay: astiml1 ergenlerin sigara kullanmadiklar diigtiniilmiistiir. (74)

107



4.1.2. KRONIiK HASTALIGI OLAN ERGENLERIN HASTALIK
OZELLIKLERININ INCELENMESi

Astim tamili ergeneler tam konulduktan sonra gegen siire ydniinden
incelendiginde %46.7’sinin 0-5 y1l &nce, %3.3’tiniin en az 16 yil dnce tam konuldugu
saptanmigtir(Tablo 10). Diyabetlilerin %40.0’m1 5-10 w1l 6nce, %26.7’sine 6-10 yil
Once, tam konuldugu saptanmistir (Tablo 11). Hemofili tamili ergenlerin %10.0’1 6-10
yil énce, %63.3’1 en az 16 yil dnce tamt almustir (Tablo 12). Kronik bébrek yetmezligi
tams1 almig olan ergenlerin %40.0°1 05 yil, %40.0’1 6-10 y1l, %20.0°1 ise 11-15 yil
dnce tam almistir (Tablo 13). |

Cavusoglu’'nun(1994) cahgmasinda kronik bobrek yetmezligi grubundaki
gocuklarin %68.0°1 1-3 yil 6nce, %8.0°1 ise en az 7 yil dnce tam aldigs; diabet tanili
cocuklarin %31.4’{ 1-3 yil 6nce, %31.4’1 4-6 y1l 6nce, %37.2°si en az 7 y1l &nce tam
aldigy saptanmigtir(20).

Yorulmaz ve ark.(1997) galismalarinda ¢ocuklarin %58.0’1 0-3 yiidir, %3.0°1 11
ve iizerl y1ldir diabetes mellitus hastas: oldugunu belirtmisgtir.(61)

Calhismada hastalikla ilgili en uzun tami alma siiresi hemofilili ergenlere aittir.
Hemofilinin kalitimsal gegis gOstermesi, daha bebeklik déneminde mindr
yaralanmalarin hemartroza neden olmasi, toplumumuzda tiim erkek ¢ocuklarin erken
yaslarda siinnet edilmesi gelenegi sonucunda, hemofilili ergenlerin tanis1 erken yaslarda
konulabilmektedir(39,44). Calisma sonuglan literatiirle benzerlik gostermektedir.

Hastalikla iigili egitim alma durumu incelendiginde, astimlilarin %60.0’1 egitim
almis, %40.0’1 egitim almamustir(Tablo 10). Diyabetlilerin %90.0°1 egitim almus,
%10.0°1 almamustir(Tablo 11). Hemofilililerin %66.7°si egitim almis, %33.3i
almamistir(Tablo 12). Kronik bobrek yetmezligi tamsi almig olan ergenlerin %80.01
egitim almis, %20.0°1 almamistir(Tablo 13).

Kronik hastaliklarin tedavisinin gergekgi ve siirekli olabilmesi igin egitim
gereklidir. Kronik hastalikta en 6nemli nokta siirekli izlem oldugu i¢in, bu izlemi
saglamada ergen ve ailenin egitimi 6zel bir 6nem tagimaktadir(59). Calismamizda
ergenlerin ¢ogu hastaligi ile ilgili egitim almigtir. Bulgular literatiirle benzerlik
gostermektedir(35,54,59).

Astim tanili ergenlerin astim krizi gegirme durumlar incelendiginde, % 53.3’ii

ayda 1-2 kez gecirmekte, % 33.3’1i astim krizi gecirmemektedir (Tablo10).
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Astim tamli ergenlerde kriz sayisimin azhgmin, alnan allerjen 6nlemlerden ve
ortaya ¢ikan yakinmalarm uygun ilaglar yardimiyla kontrol altinda tutulabilmesinden
kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bulgular literatiirle benzerlik géstermektedir.(74)

Diyabet tamili ergenlerin diizenli insiilin kullanma durumu incelendiginde,
%90.0’min  diizenli olarak insiilin kullandif1i, %10.0’mm ise kullanmadig
saptanmigtir(Tablo 11).

Diizenli insiilin kullamminin yiiksek olmasimmin yamusira ergenlerin tamaminin
insiilinlerini kendilerinin yapmalarinin ,hastaliklan ile ilgili olarak diyabetli ergenlerin
daha 6nceden egitim almalarindan kaynaklandig: diigtiniilmektedir.

Hemofili tamili ergenlerin hemofili tiirleri incelendiginde, %83.3 {inlin Hemofili
A, %16.7’sinin Hemofili B oldugu saptanmistir(Tablo 12).

Hemofili A, tlim hemofilililerin %80’ini olusturmakta olup kalitsal pihtilagsma
bozukluguna yol agan hastaliklar arasinda ikinci swrada yer almaktadir. Bulgular
literatiirle benzerlik géstermektedir(3 9)

Hastaneye kontrole gelme sikli1 incelenirse, astimlilarin %70.0°1 6 ay arayla
(Tablo 10), diyabetlilerin %96.7’si 3 ay arayla (Tablo 11), hemofililerin %50.0’si
kendini koétli hissedince, %20.0’si her ay kontrole gelmektedir (Tablo 12). Kronik
hastaliklann poliklinige gelme durumlarnin belirli poliklinik kontrol siirelerinden
kaynaklandig: diigtiniilmektedir.

Astim  tamili  ergenlerin  %33.3’ii  egzersiz  yapmakta, %066.7’si
yapmamaktadir(Tablo 10). Egzersiz yapanlarin cofunun yiizme(%30), beden
hareketleri(%30), yiirlime(%30) aktivitelerinde bulunduklar1 saptanmistir(Grafik 3).
Diabet tamili ergenlerin %53.3’1i egzersiz yapmaktadir(Tablo 11). Egzersiz yapanlarin
yanisindan gogunun yiiriidiigii(%62.5) belirlenmistir(Grafik 5). Hemofili tamli
ergenlerin %30.0°’1 egzersiz yapmakta, %%70.0’1 yapmamaktadir(Tablo 12). Egzersiz
yapanlarin  yanisindan  daha  fazlasimn  beden  hareketleri(%66.7)  yaptif
saptanmistir(Grafik 7). Kronik bobrek yetmezligi tams1 almis olan ergenlerin %20.0’1
egzersiz yapmakta, %80.0’1 yapmamaktadir(Tablo 13).

Astim ve hemofili tanili ergenlerin egzersiz yapma oranlariin diigiik ¢ikmasinin
sebebi hastaliklardan kaynaklanan riskler nedeniyle egzersiz yapmaktan korkmalar
olarak diisiintilebilir. Astimlilar eforla birlikte kriz gegirebileceklerinden, hemofililer ise
travmaya ugrayip kanamaya sebep olmamak i¢in egzersiz yapmamaktadirlar(39,44,74).

Kronik bobrek yetmezligindeki hastalarin egzersiz yapma oranlarmn diisiik

olmas1 genel saglik durumlarimin k&tii olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Astimli  ergenlerin = %26.7’st yaminda hastalign  ile ilgii  kimlik
tasimaktadir(Tablo10). Diyabetlilerin %43.3’ti(Tablo 11), hemofili tamili ergenlerin
%53.3’1 (Tablo 12), kronik b&brek yetmezligi tanisi almis olan ergenlerin %100.0%1
kimlik tagmmaktadir(Tablo 13). Bu hastalarin kimlik bulundurma durumlan literatiirle
benzerlik gostermektedir. (19)

Astim tamli ergenlerin hastalifinin %83.3 oraninda okulda bilindigi(Tablo 10),
diyabetlilerin %83.3’linlin okulda bilindigi(Tablo 11), hemofili tamili ergenlerin
%40.0’1mn okulda bilindigi(Tablo 12), kronik bébrek yetmezligi tamisi almig olan
ergenlerin  %50.0’min  bilindigi saptanmistir(Tablo 13). Ev digindaki egitim
kurumlarinda kronik hastalifn olan ergenlerin hastaliklarmmn bilinme yiizdelerinin
yliksek olmasi sevindiricidir.

Kronik hastalift olan ergenlerin hastaliklarn1 hakkindaki diigiinceleri
incelendiginde, astim tamblarin %13.3’{intin “beni rahatsiz ediyor”, %70.0’1mn
“rahatim, hastaliimi biliyorum” dediBi(Grafik 2); diyabet tamlilarm %80.0’mmn
“rahatim, hastalifimi biliyorum”, %6.7’sinin  “Uiziiliiyorum” dedigi(Grafik 4);
hemofilililerin %56.7’sinin “rahatim, hastaliimi biliyorum”, %23.3’iiniin “beni rahatsiz
ediyor”, %13.3’{iniin “iiziilityorum” dedigi(Grafik 6); kronik bdbrek yetmezligi tamh
ergenlerin %40.0’min “rahatim, hastaligimi biliyorum”, %60.0’1nin “{iziiliiyorum, beni
rahatsiz ediyor” dedigi(Grafik 8) saptanmustir.

Arastirma kronik hastalifi olan ergenlerin yanisindan fazlasi “rahatim,
hastaligim: biliyorum” demistir. Bunun sebebinin hastaliklar ile ilgili daha 6nceden
egitim almalarindan kaynaklandifi diistiniilmektedir. Kronik bobrek yetmezligi kisith
drneklem grubunda alindigy icin ¢aligma sonuglari ile benzerlik gostermemektedir.

Aragtirma kronik bébrek yetmezligi grubu kisith Srneklem grubunda ahndig

i¢in sadece dagilimlan ve 8z-bakim giicti toplam puan ortalamasi verilmistir.

4.1.3. KRONIK HASTALIGI OLAN ERGENLERIN SOSYO
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI iLE OZ-BAKIM GUCU ILiSKiSi

Oz-bakim, bireyin yagamimi ve saghgim siirdiirmesi i¢in gerekli olan etkinlikleri
gergeklestirmesi olarak tamimlanir. Yasaminda yaralanma, hastalik yada rahatsizhk
deneyimleyen bireyin ek bazi 6z-bakim gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasi olasidir.

Orem’e gére hemsirelige gereksinim de igte bu noktada baglar(42).
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Hemgireler, bakim verdikleri kisilerin &z-bakim giiglerini anlamaya c¢aba
gostermelidirler. Bireylerin 6z-bakim giiglerinin tanimlanmasi, etki eden etmenlerin ve
0z-bakim yetersizliklerinin saptanmasi, hemsirelik bakimunin planlanmasi ve
uygulanmasi yoniinden gereklidir(5,42).

Kronik hastalifi olan ergenlerin 6z-bakim giicli dagilimi incelendiginde
%22.1’inin kotli, %21.1°inin orta, %30.5’inin iyi, %26.3’{iniin ¢ok iyi diizeyde oldugu
gortilmektedir(Grafik 9).

Astimli ergenlerin 6z-bakim giicii incelendiginde, %5.3’li orta, %12.6’st iyi,
diizeydedir. Diyabet tanili ergenlerin %5.3’1i kotii, %10.5°i orta, diizeydedir. Hemofili
tamh ergenlerin %11.6’s1 kotii, %6.3’1i ¢ok iyi diizeydedir. Kronik bobrek yetmezligi
tanih ergenlerin %2.1°1 kotii, %3.2’si ¢ok iyi 6z-bakim giicti diizeyine sahiptir(Grafik
10).

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, kronik hastaliklarla 6z-bakim
giicii arasinda anlamh bir fark saptanamamistir(x®=12.953 p>0.05).

Yapilan varyans analizi sonucunda aragtirma kapsamindaki astim tamih
ergenlerin 6z-bakim giicii toplam puan ortalamast 96.06 + 16.63; diyabet tanili
ergenlerin 98.00+11.01; hemofili tamili ergenlerin 93.10 + 14.51; kronik bébrek
yetmezligi tamili ergenlerin 105.00 £ 10.48 oldugu goriilmiistiir, Hastaliklar ile 6z-
bakim giicti arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunamamistir(F= 1.296
p>0.05).

Nahg1van(1993) saghkli genglerde yaptig1 arastirmada genglerin 6z-bakim giicii
puan ortalamasim 93.54 + 17.40 (42); Pasinlioglu(1997) 18-20 yas grubundaki
gebelerde 6z-bakim giicii puan ortalamasim 90.50 * 0.71 (47); Ozer(2001) yashlar
izerinde yapmis oldufu arastirmada 103.13 + 11.75 (46); Aslan(2001) adblesan
gebelerde yapmis oldugu ¢alismada 76.38 £ 19.91 (5); Bakoglu(1998) hipertansiyonliu
hastalarda yapmig oldugu aragtirmada 98.9 + 20.1 (6) olarak bulmustur.

Aragtirma sonuglari, Nahgivan, Bakoglu ve Ozer’in ¢alismalar1 sonuglan ile
benzerlik gostermektedir. Aslan ve Pasinlioflu’nun ¢aligma sonuglarindan yiiksek
oldugu saptanmustir.

Aslan ve Pasinlioglu’nun galigmasindaki 6z-bakim gii¢lerinin diisiik olmasi,

dofum Oncesi bakim yetersizligi, egitimierini yarida birakmalar1 gibi durumlardan
kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir.

111



Kronik hastaligt olan ergenlerin cinsiyetlerine gore 0Oz-bakim giicii
incelendiginde, kizlarin %9.5°1 iyi; %4.2°si kotii, erkelerin %17.9’u iyi, %20.0”1 kotii
diizeydedir. Aralarinda istatistiksel agidan bir fark bulunamamstir(x® = 2.318 p>0.05).
(Tablo 14).

Astimhi ergenlerde kizlarin %16.7’si iyi, %6.7°si kétii diizeydedir. Erkeklerin
%23.3°1 iyi, %16.7’si kotii diizeydedir. Istatistiksel agidan bir fark bulunamamgtir(x* =
1.296 p>0.05). (Tablo 24).

Diyabet taml1 ergenlerde kizlann %13.3’1i iyi, %6.7’si kétii diizeyde; erkeklerin
%10.0"1 iyi, %10.01 kotii diizeydedir. Aralarinda istatistiksel agidan fark
bulunamarmstir(x®= 0.713 p>0.05). (Tablo 35).

Yapilan varyans analizi sonucunda arastirma kapsamina alinan astimh ergenlerin
oz-bakim giicii puan ortalamasi kizlarda 94.60 = 16.65; erkelerde 94.80 *+ 17.01
bulunmustur. Oz-bakim giicii ile cinsiyet arasinda bir iligki saptanamamugtir(F= 0.113
p>0.05).

Diyabetli ergenlerin 6z-bakim gilicii puan ortalamas: kizlarda 97.85 + 12.40;
erkeklerde 98.12 + 10.05 bulunmustur.

Diyabetli ergenlerde de &6z-bakim giicii ile cinsiyet arasinda bir iligki
saptanamamistir(F= 0.004 p>0.03).

Yesilbalkan, erigkin diyabetlilerde yaptii c¢aligmasinda &z-bakim glici ile
cinsiyet arasinda bir iligki saptamamigstir(58).

Nahgivan(1993), saglikh genglerde yaptig1 ¢aligmada, kadmlarin 6z-bakim giicii
puan ortalamalarmim daha yiiksek oldugunu belirlemistir(42).

Bakoglu(1998) hipertansiyonlu hastalarla yaptig1 ¢aliymasinda, erkek hastalarin
8z-bakim giicii puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu saptamistir(6).

Kronik hastalif1 olan ergenlerin yas gruplarna gére 6z-bakim giicti diizeyi
incelendiginde, 15-16 yas grubunda %11.6’s1 ¢ok iyi, %12.6°s1 kétii diizeyde; 17-18 yag
grubunda %3.2’si ¢ok iyi, %8.4’1 kot diizeyde; 19 ve lizeri yas grubunda %9.5’1 ¢ok
iyi, %3.2°si koti diizeydedir. Istatistiksel agidan aralarinda anlamb bir fark
bulunamamstir(x® = 6.259 p>0.05). (Tablo 15).

Astim tanili ergenlerin yas grubuna gore 6z-bakim giicii diizeyine bakildiginda,
15-16 yag grubunda %20.0 ¢ok iyi, %10.0 kétii; 17-18 yag grubunda %10.0 iyi, %10.0
kotii; 19 ve lizeri yas grubunda %6.7 iyi, %3.3 kotii diizeydedir. Aralarinda istatistiksel
agidan fark yoktur(x*= 5.987 p>0.05). (Tablo 25).
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Diyabet tanili ergenlerde, 15- 16 yas grubunda %13.3 ¢ok iyi, %16.7 kétii; 17-18
yas grubunda, %6.7 ¢ok iyi, %13.3 orta; 19 ve fizeri grubunda %6.7 ¢ok iyi, %10.0 orta
diizeydedir. Istatistiksel agidan aralarinda fark yoktur(x2 =0.234 p>0.05). (Tablo 36).

Hemofili tanili ergenlerde, 15-16 yas grubunda %3.3 ¢ok iyi, %13.3 kotii; 17-18
yas grubunda %13.3 iyi, %16.7 kétii; 19- ve iizeri yag grubunda %16.7 ¢ok iyi, %6.7
kotii diizeyde bulunmugtur. Yas grubu ile 6z-bakum giicii arasinda énemli bir iliski
bulunmustur(x®= 17.175 p<0.01). (Tablo 46).

Omneklerimiz geng grubu temsil ettigi icin, gelisim asamasina gére farkli gruplan
icermemigtir. Uygun yaglardaki astim, diabet, hemofili grubu ile kargilastirildiginda,
hemofili grubunda diger gruplara oranla yas yikseldikge Oz-bakim giicii
yiikselmektedir.

Nahgivan(1993), Ozer(2001), Bakoglu(1998)’nun  ¢alismalarinda, yas
ortalamalari ile 6z-bakim giicii arasinda énemli iligkiler bulamamuslardir(6,42,46).

Aslan(2001), Yesilbalkan(2001), Pasinlioglu(1997), yapmus olduklan
calismalarinda yas ile 6z-bakim arasinda iliski belirlemiglerdir(5,58).

Kronik hastalifi olan ergenlerin okula devam etme durumuna gore 6z-bakim
diizeyi incelendiginde, okula devam edenlerin %14.7°si ¢ok iyi, %16.8°1 kétii; okula
devam etmeyenlerin %9.5’1 ¢ok iyi, %7.4’1i kétii diizeydedir. Okula devam durumuna
gére 6z-bakim giicil diizeyi arasinda anlamh bir fark bulunmustur(x® = 11.018 p<0.05).
(Tablo 16).

Astim tamili ergenlerin okula devam etme durumuna gore 6z-bakim diizeyi
incelendiginde, okula devam edenlerin %20.0’1 ¢ok iyi, %23.3’t kotli; okula
gitmeyenlerin  %3.3’i iyi diizeydedir. Istatistiksel agidan aralarmda fark
bulunamamstir(x®= 1.552 p>0.05). (Tablo 26).

Diyabetli ergenlerde okula devam edenlerin %16.7°si iyi, %16.7°si kotii;
gitmeyenlerin %10.0°1 ¢ok iyi diizeydedir. Okula devam etme durumuna gére §z-bakim
giicii diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmugtur(x®=9.167 p<0.05). (Tablo 37).

Hemofilili ergenlerde okula devam edenlerin %6.7’si gok iyi, %13.3% koti;
devam etmeyenlerin %13.3’4 ¢ok iyl, %23.3°i kotii diizeydedir. Yapilan analizde
istatistiksel agidan fark bulunmustur(x® = 9.386 p<0.05). (Tablo 47).

Kronik hastalif1 olanlarin simiflarina gére 6z-bakim giicii diizeyi incelendiginde,
hazirlt %2.1 gok iyi, %2.1 koti; lise 1 %4.2 ¢ok iyi, %3.2 kotli; lise 2 %4.2 ¢ok iyi,
%6.3 kotii; lise 3 %2.1 ¢ok iyi, %3.2 kotl; liniversite %2.1 ¢ok iyi, %2.1 kotii
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diizeydedir. Aralarinda istatistiksel agidan bir fark bulunamamustir(x”> = 20.837 p>0.05).
(Tablo 17).

Astim tanmili ergenlerin siniflarina gore 6z-bakim giicii puan ortalamalar
incelendiginde, anlaml bir iligki saptanamamustir.(F= 1.064 p>0.05) (Tablo 27).

Diyabet tamili ergenlerin smflarina goére 6z-bakim giicti puan ortalamalar
incelendiginde, anlaml bir iligki saptanamamistir.(F= 1.908 p>0.05) (Tablo 38).

Hemofili tamli ergenlerin smiflarina gére 6z-bakim giicii puan ortalamalar
incelendiginde, anlamli bir iligki saptanamamustir.(F= 0.344 p>0.05) (Tablo 48).

Bireyler saglikla ilgili var olan ve/veya ilgili kaynaklardan edindigi bilgileri
kullanarak beceriye katmak zorundadir. Bu becerilerin 6z-bakimi bagarma yetenegini
etkiledigi goriilmiigtiir(S).

Eger saghk durumlarinda sapmalari olan bireyler kendi &z-bakim sistemini
stirdirmede becerili olurlarsa, kendi bakimlar: igin ilgili tibbi bilgi ve yardima
bagvurabilme 6zelligini de gosterebileceklerdir. Bu durumda araya giren hemgirelik
girisimleri, G6z-bakim yetenekleri ile gereksinimler arasindaki dengeyi saglamaya
yardimc: etkinlikleri olusturacaktir(42).

Aslan(2001), adSlesan gebelerde egitim seviyesi diistiikge 6z-bakim giicti puan
ortalamalarinin yiikseldigini belirtmistir(5).

Ozer(2001) yashlarla yaptifi cahgmada, egitim ile &z-bakim giicii arasmda
anlaml bir iliski bulmustur(46).

Yesilbalkan(2001), eriskin diyabetlilerle yaptifi ¢alismada &grenim diizeyi
ilkégretim diizeyinde olan hastalarin yiiksek Ogrenimli grupta yer alan hastalara gore
daha diisiik 6z-bakim giiciine sahip oldugunu belirlemistir(58).

Pasinlioglu(1998), gebelerle yaptifi calismasinda egitim ile 6z-bakim giicii
arasinda pozitif yonde iligki tespit etmistir(47).

Bakoglu(1998) hipertansiyonlu hastalarla yaptig1 calismasinda, egitim diizeyinin
artigina paralel olarak hastalarin 6z-bakim giiciiniin yiikseldigini belirlemistir(6).

Kronik hastalii olan ergenlerin ev nitelifine gére 6z-bakim giicii diizeyi
incelendiginde, gecekonduda yasayanlarm %2.1°1 kotii; miistakil bir evde yagayanlarin
%15.8’1 ¢ok iyi, %3.2’si kotii; apartmanda yasayanlarin %8.4’ii ¢ok iyi, %18.9’u kotii
diizeyde bulunmustur. Ev nitelifine gore 6z-bakim diizeyinde istatistiksel agidan
anlaml bir fark bulunmustur(x*= 17.372 p<0.01). (Tablo 18).

Astimli ergenlerin ev nitelifine gore 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda
fark yoktur(F=2.702 p>0.05). (Tablo 28).
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Diyabetli ergenlerin ev niteligi ile 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda
fark bulunamamgtir(F= 2.680 p>0.05). (Tablo 39).

Hemofili tams1 almig olan ergenlerin ev niteligi ile &z-bakim giicii puan
ortalamalar arasinda ¢ok Snemli bir fark bulunmustur(F= 6.012 p<0.01) (Tablo 49).

Bu farklar diyabetli ve astiml1 ergenlerin miistakil ve apartmanda oturanlarin 6z-
bakim giicii puan ortalamalarimin yiiksek olmasindan kaynaklanmakta oldugu
diistiniilmektedir. Bireylerin &z-bakim uygulamalar, sahip olduklari ve etkilesimde
bulunduklan ortam yada gevrenin durumuna gére degisiklik gosterir.(46). Elbette ki
gecekonduya gore miistakil veya apartmanda yasayanlarnn sosyal olanaklar1 daha gok
gelismisgtir. Bu sonug aragtirmadan elde edilen bulgular: desteklemektedir.

Oz-bakim giicii ile astim tanili ergenlerin sosyal giivenceleri arasmdaki iligki
incelendiginde astum tanili ergenlerin bagh bulunduklan sosyal giivenlik kuruluglan ile
Oz-bakim giicti arasinda anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir(F= 0.773 p>0.05)
(Tablo 29)

Diyabet tanili ergenlerin sosyal giivencelerine gére 6z-bakim glici puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir(F= 1.979 p>0.05). (Tablo 40).

Hemofilili ergenlerin sosyal glivencelerine goére ©z-bakim gilici puan
ortalamalan arasinda anlaml bir iliski bulunmanustir (F= 2.352 p>0.05). (Tablo 50).

Hemofilili ergenlerin kontrol, bakim ve tedavi giderlerinin fazla olmasi bu
giderlerin kargilanmasinda saghk giivencesinin 6nemli oldugunu géstermektedir. Bu da
calismaya yansimugtir.

Bakoglu(1998) calismasinda, saglik giivencesi olan hipertansiyonlu hastalarin,
olmayanlara gére 6z-bakim giiciinii yiiksek bulmustur (6).

Pasinlioglu(1997) gebelerle yaptif1 ¢aligmasinda sosyal giivence ile 6z-bakim

glicii arasinda anlaml iliski bulmustur(47).

Yesilbalkan(2001) c¢alismasinda diabet hastalarmin bagli bulunduklar saglik
giivenlik kuruluglar: ile 6z-bakim giicii arasinda iligki olmadigim belirlemistir(58).

Kronik hastahifi olan ergenlerin aile tipine gore Oz-bakim glicti diizeyi
incelendiginde, c¢ekirdek aile tipine sahip olanlann %15.8°i gok iyi, %16.8’1 kotii;
geleneksel aile tipine sahip olanlarin %5.3°# ¢ok iyi, %4.2’si kétii; parcalanmis aileye
sahip olanlarin %2.1 ¢ok iyi, %2.1°1 kotii 8z-bakim giicti diizeyine sahiptir. Aile tipi ile
6z-bakim giicii diizeyi arasinda anlamli iligki bulunamamustir(x® = 12.749 p>0.05).
(Tablo 19).
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Astim tamili ergenlerin aile tipine gére 6z-bakim giicli puanlarnin incelendigi
varyans analizinde, ¢ekirdek ve geleneksel genis ailesi olan ergenlerin 6z-bakim giici
puanlari, parcalanmig aileden gelenlere gore anlamh  diizeyde yliksek
bulunmustur(F=5.125 p<0.01). (Tablo 30).

Ebeveynlerin bosanmasi yada eslerden birinin 6liimii, gocugun saglikh bir kisilik
gelistirmesini engellemektedir. Bu durumda gencin kendisini arkadaslarindan farkh ve
genellikle agagi gormesine ve benlik saygisimin diismesine neden olur. Benlik saygisinin
diismesi 6z-bakim giicii diizeyini azaltmaktadir.(42,48).

Aragtirmamizda astimli ergenlerde pargalanmis aileye sahip olanlarin 6z-bakim
giicli diizeylerinin diisiik ¢tkmasini bu sonuca baglayabiliriz.

Diyabet tanuli ergenlerin aile tipine gbre 6z-bakim giicii puanlari ortalamalar
incelendiginde, anlaml bir iliski saptanamamustir(F= 1.036 p>0.05). (Tablo 41).

Hemofili tamli ergenlerin aile tipine gére 6z-bakim giicli puan ortalamalan
incelendiginde, anlamli bir iligki saptanmamigtir(F= 0.096 p>0.05). (Tablo 51).

Nahgivan(1993) saglikh genclerle yaptign calismasinda, gekirdek ve geleneksel
genis aileden gelen genglerin 6z-bakim giicli puanlanni pargalanmis aileden gelenlere
gore anlaml diizeyde yiiksek bulmugtur(42).

Pasinlioglu(1998) gebelerle yaptigi ¢alismasinda, aile tipinin 6z-bakim giiciine
bir etkisinin olmadigini belirlemistir. (47)

Kronik hastalig1 olan ergenlerin ailede yasayan kisi sayisina gére 6z-bakim giicii
diizeyi incelendiginde, ailesinde 3 kisi yagayanlarin %4.2’sinin ¢ok iyi, %2.1’inin kotii;
4 kisi olanlarin %10.5’1 gok iyi, %13.5°1 kétii; 5 ve tizeri kigi olanlarin %9.5%1 gok 1yi,
%38.4’1i kétii 6z-bakim giicii diizeyine sahiptir.

Yapilan analizde aralarinda istatistiksel agidan fark bulunmugtur (x> = 16.807
p<0.01) (Tablo 20).

Astimli ergenlerin ailedeki kisi sayisina gére 6z-bakim diizeyi incelendiginde,
ailesinde 4 kisi olanlarin %10.0’1 ¢ok iyi, %20.0’1 k&tii; 5 ve lizeri olanlarin %6.7’si gok
iyi, %3.3°11 kotii bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(x® = 13.408
p>0.05). (Tablo 31).

Diyabet tanili ergenlerde, ailesinde 3 kisi olanlarin %3.3°1 ¢ok iyi, %3.3’1 kéti;
4 kisi olanlarin %10.0’1 gok iyi, %10.0°1 k&tli diizeyde: 5 kisi ve lizerinde olanlarin
%13.3’ti cok iyi, %3.3’ti kotli dizeydedir. Istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunamamustir(x®> = 8.038 p>0.05). (Tablo 42).
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Hemofili tanil1 ergenlerin ailelerindeki kisi sayisina gére dz-bakim giicii diizeyi
incelendiginde, ailesinde 3 kisi olanlarin %3.3°1 ¢ok iyi %3.31 kotii; 4 kisi olanlarin
%6.7’si ¢ok iyi, %13.3’1l kotii; 5 ve {izerinde olanlarin %10.0’1 ¢ok iyi, %20.0%1 kotii
seviyede bulunmustur. Ailede yasayan kisi sayisina ile 6z-bakim giicii diizeyi arasinda
anlamli bir bulguya rastlanmamustir(x*= 6.411 p>0.05). (Tablo 52).

Kronik hastalif1 olan ergenlerin genelinde ailedeki kisi sayisi ile 6z-bakim giicii
arasinda iliski bulunmasina ragmen, kronik hastalik gruplarindaki ergen sayismn az
olmasindan dolay ailedeki kisi sayisi ile 6z-bakim giicii arasinda fark bulunamanustir.

Yegsilbalkan’in(2001) diyabetli erigkinlerle yaptig1 ¢alismasinda esiyle birlikte
yagayanlarin 6z-bakim giicii puan ortalamalan arasinda farklilik bulunmamigtir(58).

Bakoglu(1998) hipertansiyonlu hastalarla yaptif1 ¢alismasinda, evde yagayan
birey sayisimn hastamin 6z-bakim giicli iizerinde 6nemli bir etkisi olmadigimu
belirlemistir(6).

Nahgivan(1993) saglikli genglerle yaptin calismasinda, ailesi ile birlikte
yagayan genglerin Oz-bakim puan ortalamalarmin  daha yiiksek oldugunu
saptamistir(42).

Kronik hastaligi olan ergenlerin bos zamanlarim1 degerlendirmelerine gére 6z-
bakim giicti diizeyi incelendiginde, sosyal ve kiiltiirel etkinlik yapanlarin %12.6’s1 gok
iyi, %17.9’u kotil; sportif etkinlikle ugrasanlarin %8.4’i ¢ok iyi, %2.1°i kotii
durumdadar.

Yapilan analizde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamam1§t1r(x2 =8.970
p>0.05). (Tablo 21).

Astim tamih ergenlerin bos zamanlarim degerlendirmelerine gore 6z-bakim giicii
puanlar arasinda iligki bulunmamistir(F= 2.486 p>0.05). (Tablo 32).

Diyabet tanuh ergenlerin bos zamanlarimi deBerlendirmelerine gore $z-bakim
giicli puanlan arasinda iligki bulunamamigtir(F= 0.923 p>0.05) (Tablo 43).

Hemofili tamli ergenlerin bos zamanlarimi degerlendirmelerine gére 6z-bakim
glicii puanlar arasinda anlaml: bir iligki saptanmamstir(F= 1.74 p>0.05). (Tablo 53).

Nahgivan’in(1993) ¢alismasinda, sosyal ve Kkiiltiirel etkinliklere katilma
durumlarma go6re Oz-bakim giici y6niinden fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur(42).
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Kronik hastalify olan ergenlerin alkollii igki kullanma durumuna gore 6z-bakim
giicli incelendiginde, igenlerin %6.3’1i ¢ok iyi, %7.4’ kotii seviyededir. Igmeyenlerin
%17.9%u gok iyi, %16.8°1 kot seviyededir.

Yapilan analizde istatistiksel agidan bir fark bulunamamstir(x®>= 1.704 p>0.05).
(Tablo 22).

Yapilan varyans analizinde astim tamli ergenlerin alkollii igki kullanma durumu
ile 6z-bakim glicli puan ortalamalar1 arasinda istatiksel a¢idan anlamli fark vardir
(F=10.468 p<0.01) (Tablo 31).

Astim tamh ergenlerin alkollii i¢ki kullanma sikhifz ile 6z-bakim giicii puan
ortalamalar: arasinda istatiksel agidan anlamli fark vardir (F= 11.18 p<0.01). (Tablo
34).

Diyabet tanili ergenlerin icki kullanma durumu ile &z-bakim giicii puan
ortalamas: arasinda anlaml fark bulunmamistir(F= 0.27 p>0.05) (Tablo 44).

Hemofili tamili ergenlerin icki kullanma durumu ile 6z-bakim giicii puan
ortalamalan arasinda fark saptanmamigtir(F= 0.92 p>0.05). (Tablo 54).

Kronik hastalif1 olan ergenlerin sigara kullanma durumuna gére dz-bakim giicii
diizeyi incelendiginde, sigara kullananlarn % 1.1°1 ¢ok iyi, % 4.2’si kotii; sigara
kullanmayanlarin % 25.3°1i iyi, % 20.0’si kétii diizeydedir.

Yapilan ki-kare analizinde istatistiksel agidan anlaml: bir fark belirlenememistir
(x*=3.407 p>0.05) (Tablo 23).

Astim tanili ergenlerin tamamu sigara kullanmamaktadar.

Diyabet tanih ergenlerin sigara kullanma durumu ile 6z-bakim giicii puan
ortalamalan arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark bulunamamustir (F=0.074
p>0.05) (Tablo 45).

Hemofili tamli ergenlerin sigara kullanma durumu ile 6z-bakim giicii puan
ortalamalan arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark bulunamamugtir (F=2.851
p>0.05) (Tablo 55).

Hasta olma, kimligini bulma gabasinda olan ve birgok belirsizlikle bas etmeye
¢alisan ergenler i¢in farkli anlam tagimaktadir. Ergende hastalik utang verici bir durum,
fiziksel bir gligslizliik, acizlik belirtisidir ve arkadaglarimin kendisine davramslarinin
degisecegine inamir(3). Ergen acizlik duygulan i¢inde, kendini gdstermek ve kendini

ortaya koymak i¢in kotii aligkanliklarla tanigir(73).
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Calismamizda alkol kullanan astimli ergenlerin kendi bakiminda kendilerini
eksik ve bagka kisilere bagiml olduklarimi hissetmis olabileceklerinden dolayr bu
sonucun saptandig: diistiniilmektedir.

Yesilbalkan’in (2001), diabetli hastalarda yaptig1 arastirmada alkol ve sigara
kullanmimu ile 6z-bakim giicti arasinda anlamii bir iligki bulunmamistir (58).

Bagimsiz degiskenlerden, kronik hastalikli ergenlerin yerlesim yeri, yagam yili,
kendine ait odasiin olmasi, kardes sayis1 ile 6z-bakim giicii arasinda anlamh fark elde

edilememis; bu nedenle bulgulara béliimde yer verilmemistir.

414- KRONIK HASTALIGI OLAN ERGENLERIN HASTALIK

OZELLIKLERI VE OZ-BAKIM GUCU OLCEGI

Astim tamli ergenlerin tam yillanna gore 6z-bakim giicii diizeyi incelendiginde,
hastalik yil1 1-5 y1l olanlarm %16.7’si kotii, %13.3°1i ¢ok iyi; 6-10 yil olanlar %10.0°1
orta, %6.7’si ¢ok iyi; 11-15 yil olanlarm %3.3"t kétli, %13.31 iyl diizeydedir..

Yapilan istatistiksel analizde aralarinda anlaml bir fark yoktur(x® = 12.037
p>0.05). (Tablo 56).

Diyabet tanili ergenlerin tam yillarma gore o6z-bakim giicii diizeyine
bakildiginda, tanilan 1-5 yil olanlar %10.0 oraminda kétii, %20.0 oramnda g¢ok iyi
durumdadir. 6-10 y1l olanlarin %3.3’ti kétil, %3.3’1i ¢ok iyi durumda; 11-15 yil
olanlarin %3.3°t kotli, %3.3’1 ¢ok iyi durumdadir. Istatistiksel agidan aralarinda
anlamli bir fark bulunmamstir(x® = 9.101 p>0.05). (Tablo 62).

Arastirma kapsamina alinan hemofili tamil1 ergenlerin hastalik tam1 yilina gore
6z-bakim giicti diizeyine bakildiginda, tam yili 11-15 yil olanlarin %6.7’si kétii, %6.7’si
¢ok iyl diizeydedir. Tami yili 16 y1l ve iistli olanlarin %26.6°s1 kétii, %13.3’1 gok iyi
diizeydedir. Arastirmada hemofili tamli ergenlerin tam yili ile 6z-bakim giicti arasinda
anlam iligki saptanmamugtir(x>= 0.134 p>0.05) (Tablo 69).

Bakoglu’'nun  (1998) hipertansiyonlu hastalarda yaptifi  aragtirmada,
hipertansiyon olus siiresi ile 6z-bakim glici puan ortalamasi arasindaki farki anlamsiz
bulmustur. (6)

Yesilbalkan’in (2001) diyabetli hastalarla yaptign galismada 6z-bakim giicii

puanlari ile diabet siiresi arasinda anlaml: bir iligki saptanmamustir.(58)
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Hastalik egitimi, saglikla ilgili olumlu davrams gelistirme konusunda 6nemli bir
yere sahiptir(6,58).

Arastirmaya katilan astim tamli ergenlerin 6z-bakim giicii diizeyi ile daha &nce
astima iligkin egitim alma durumu arasmdaki iligki tablo 51°de gosterilmigtir. Tablo
incelendiginde egitim alanlarin %10.0°1 kotli, %10.0’1 ¢ok iyi; egitim almayanlarm
%10.0"1 kotii, %10.0°1 gok iyi diizeydedir. Oz-bakim giici diizeyi daha 6nce astima
iligkin egitim alma durumu ile karsilagtirildiginda anlamli bir iliskinin olmadif
gorilmektedir(x*= 5.000 p>0.05) (Tablo 57)

Diyabet tamli ergenlerin 6z-bakim giicii diizeyi ile daha 6nce diyabete iligkin
egitim alma durumu arasindaki iligki incelendiginde, egitim alanlarnin %20.0°1 ¢ok iyi,
%13.4’1i kotii; egitim almayanlarin %6.7°si ¢ok iyi, %3.3’1 kotii diizeydedir. Daha nce
diyabete iligkin egitim alanlarin 6z-bakim giicii diizeyi yiiksek olmasina ragmen, egitim
alma durumu ile 6z-bakim giicii arasinda anlamh bir iliski bulunamamstir(x® = 4.444
p>0.05) (Tablo 63)

Hemofili tanli ergenlerin daha énce egitim alma durumlarma gore 6z-bakim
gilicii diizeyi incelendiginde, egitim alanlarin %16.7’si ¢ok iyi, %16.7°si kétii; egitim
almayanlarin %3.3’1i ¢ok iyi, %16.7°si kotii diizeydedir. Tablo 66 incelendiginde, 6z~
bakim giicii yiiksek olan hastalarin daha 6nce egitim alan hastalar oldugu goriilmekte
olup bu farkliligin anlamli olmadigi, daha 6nce egitim alma durumu ile §z-bakim giicii
arasinda anlaml bir iliski bulunmadig1 belirlenmistir(x* = 3.429 p>0.05) (Tablo 70)

Calismada egitim ile 6z-bakim giicli diizeyi arasinda iligki bulunmamasimn
nedeni olarak 6rneklem sayisinin az olmasi diistiniilmektedir.

Yapilan varyans analizinde, astima iligkin egitim almayan hastalarin ve
hemofiliye iligkin egitim almayanlarin puanlar1(93.75 + 19.13),(88.20 £ 13.44), egitim
alan hastalardan(97.61 + 15.13),(95.55 + 14.72) daha diistik bulunmugtur. Omeklem
grubumuzda diyabet tanili ergenlerde egitim almayanlarin kisi sayis1 3 oldugundan, 6z-
bakim giicli puan ortalamalarina bulgular béliimiinde yer verilmistir.

Yesilbalkan(2001) diyabetli hastalarla yaptiin caligmasinda egitim almayan
hastalarin 6z-bakim giicli puanlari, egitim alan hastalardan daha diigik bulunmustur
(58).

Astim tamili ergenlerin, hastaneye kontrole gelme zamanlarina gbre §z-bakim
gilicti puan dagilimi incelendiginde, hastaneye diizenli olarak gelenlerin 6z-bakim giicii
puan ortalamalari, diizenli olarak gelmeyenlere gore daha yliksek olmasma ragmen
aralarinda anlaml bir fark bulunamamistir(F=1.104 p>0.05) (Tablo 58).
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Fark bulunmamasinin nedeni diizenli olarak kontrole gelmeyenlerin sayisinin az
olmasindan(2 kisi) kaynaklandig: diigtiniilmektedir.

Diyabet tamili ergenlerde hastaneye kontrole gelme zamanlarina gére 6z-bakim
glici puan dagilimlar: arasinda iligki bulunamamistir(F= 1.764 p>0.05). (Tablo 65).

Hemofili tamli ergenlerde yapilan varyans analizi sonucunda hemofililerin 6z-
bakim giicii toplam puan ortalamas: ile hastaneye kontrole gelme zamanlan arasinda
anlaml bir iligki saptanmistir(F= 3.446 p<0.05). (Tablo 71).

Oz-bakim kavraminin durumsal etmenler kapsamndaki varsayimlarm 3.
maddesinde “6z-bakim davramgimn, kiginin sahip oldugu saghk bilgisinden
etkilendigi®, aciklanmaktadir (42). Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi
polikliniklerine diizenli olarak kontrole gelenlere hastaliklann hakkinda egitim
verilmektedir. Hemofili tanil1 ergenlerin yansi diizenli olarak kontrole gelmediklerini
belirtmiglerdir. Bu nedenle, 6z-bakim giicli puan ortalamalarinin diizenli olarak kontrole
gelenlerden daha diisiik ¢iktig: diigtiniilmektedir.

Yesilbalkan(2001) ¢alismasinda, z-bakim giicti toplam puan ortalamasi ile daha
Once egitim alma durumu arasinda anlamh bir iligki bulmustur (58).

Diyabet tamli ergenlerin diizenli insiilin kullanma durumuna gore §z-bakim giicii
degerlendirildiginde, diizenli insiilin kullananlann %23.3’i ¢ok iyi, %10.0°1 ké&ti;
diizenli olarak insiilin kullanmayanlarin %3.4’{ ¢ok iyi, %6.7’si k&tii 6z-bakim giiciine
sahiptir. Yapilan analizde aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur(x’= 8.944 p<0.05) (Tablo 64).

Diyabetli ¢ocuklar yasam boyu instilin alirlar. Diyabette diizenli insiilin
kullanilmasi, diyabet komplikasyonlarinin ¢ikmasim 6nleyecektir. Giinliik insiilin dozu;
beslenme, fiziksel aktivite ve kan glukoz diizeyine bagh olarak g¢ocuktan cocuga
farklilik gostermektedir(29,59). Fakat 6nemli olan insiilin dozlarimin diizenli olarak
yapilmasidir. Diyabette diizenli insiilin tedavisi daha esnek bir yasam bigimine firsat
saglar. Kan sekerine, beslenme ve aktivite durumlanna goére insiilin dozlarmn
ayarlanabilmesi ¢cocuklar1 uyumlu yasam bigimi degisiklikleri i¢in giiclendirir(29).

Astim tanih ergenlerin 6z-bakim giicti diizeyi ile egzersiz yapmalar: arasindaki
iliski incelendiginde, egzersiz yapanlarin %10.0°1 ¢ok iyi, %3.3’ii kétii; egzersiz
yapmayanlarin %10.0"1 ¢ok iyi, %16.7’si kétii diizeydedir. Egzersiz yapanlarin &6z-
bakim giici diizeyi yapmayanlara gore daha yiiksek olmasmna ragmen, aralarinda
istatistiksel agidan bir fark bulunmamugtir (x*= 2.625 p>0.05) (Tablo 59).
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Diyabet tanili ergenlerin egzersiz yapmalarina gore Oz-bakim giicti diizeyi
incelendiginde, egzersiz yapanlarn %26.7’si ¢ok iyi, egzersiz yapmayanlarn %16.7’si
kotli diizeydedir. Diyabetli ergenlerin 6z-bakim giicii diizeyi ele alinarak egzersiz
yapma durumlart arasindaki iligki incelendiginde, ¢ok Onemli bir iligki oldugu
goriilmektedir(x®= 15.823 p<0.01) (Tablo 66).

Hemofili tamli ergenlerin egzersiz yapma durumlarina goére &z-bakim giicii
diizeyine bakilirsa, egzersiz yapanlarin %13.3’ii ¢ok iyi; egzersiz yapmayanlarin
%6.7°si ¢ok iyi, %3.3’li kétii diizeydedir. Egzersiz yapma durumu ile éz-bakim giicii
diizeyi arasinda istatistiksel agidan nemli bir fark bulunmustur(x’= 11.406 p<0.01).
(Tablo 72).

Orem, yasamun siirekliligi igin 6z-bakimmn gerekliligini savunur. Bunun igin
hemsireler normal simirlar i¢inde insan yapi1 ve isglevselliginin siirdiiriilmesi ve insan
potansiyeline uygun olan gelismenin desteklenmesi saglanmalidir(42).

Ebeveynler astimli g¢ocuklarda hinltityi Onlemek igin g¢ocuklarin fizik
aktivitelerine izin vermezler. Egzersiz solunum fonksiyonlarim olumlu etkilediginden
uygun ilag kullamimu ile birlikte fizik aktiviteye 6nem verilmelidir(74).

Egzersiz, diyabetli g¢ocugun bakimimin o6nemli bir elemamdir. Besin
gereksinimleri ve insiilin dozu diizenli yapilan egzersiz lizerine kurulur. Egzersiz ile
karbonhidratlar kullamlir ve kanda plikoz diizeyi azalir. Diyabetli ¢ocuklarda egzersizin
hicbir gesidi kisitlanmaz(29).

Egzersizin hemofilide eklem hareket yeteneginin ve kas giicliniin artmasinda,
kaslarin koordinasyonunda ve kontraktiirlerin énlenmesinde 6nemli bir yeri vardir(44).

Astim tanili ergenlerin hastalifimi belirten kimlik bulundurmalarina gére &z-
bakim giicii diizeyi incelendiginde, kimlik kartr bulundurma ile dz-bakim giicii diizeyi
arasmda dnemli bir fark bulunmamstir((x*= 1.023 p>0.05) (Tablo 60).

Diyabet tanili ergenlerin hastaligimi belirten kimlik kart1 bulundurmalarina gére
6z-bakim giicii diizeyine bakildifinda, kimlik bulundurma ile dz-bakim giicii diizeyi
arasmnda iliski saptanamamstir(x’= 5.042 p>0.05). (Tablo 67).

Astim ve diyabet tamih ergenlerde hastalifim belirten kimlik karti
bulunduranlarin  6z-bakim giicli puan ortalamalann (101.00+£20.57), (101.3849.10),
kimlik kart: bulundurmayanlarin 6z-bakim giicii puan ortalamalarindan (93.60+3.18),
(95.41+11.88) daha yiiksek bulunmasina ragmen, aralarinda anlamh bir iligki

saptanmarmigtir.

122



Hemofili tamili ergenlerin hastalifim belirten kimlik kart1 bulundurmalarina gore
Oz-bakim giicii diizeyi incelendiginde, kimlik bulundurma ile 6z-bakim giicli diizeyi
arasinda anlaml iligki bulunmugtur(x’= 7.022 p<0.05) (Tablo 73).

Kronik hastaliklarda hastaligini belirten kimlik tagimalar ¢ok dnemlidir. Trafik
kazalarimin gok sik rastlandig: tilkemizde hemofili hastalarinin 6zel kimlik yada kiinye
tagimalart hayati 6nem tasimaktadir. Kimlik tagiyan hastalarin bu konuda egitim almg
olduklar diistiniiliir. Egitim alan hastalarin da 6z-bakim giicti diizeyi olumlu yonde
etkilenir(44).

Astim tamili ergenlerin hastaligimin okulda bilinme durumuna gére &z-bakim
glicti diizeyi incelendiginde, okulda bilinenlerin %20.0"1 ¢ok iyi, %16.7’si kétii;
bilinmeyenlerin %3.3’1 kotii diizeydedir.

Yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark yoktur (x>= 1.800 p>0.05).
(Tablo61).

Diyabet tanili ergenlerin hastalifimin okulda bilinme durumuna gére 6z-bakim
giicli diizeyine bakildiginda, okulda bilinenlerin %20.0%1 gok iyi, %10.0’1 k&tii; okulda
bilinmeyenlerin %6.7’si ¢ok iyi, %6.7’si kétii diizeydedir. Okulda bilinme durumu ile
6z-bakim giicti diizeyi arasmnda anlamali bir iliski saptanmamistir(x*= 9.810 p>0.05).
(Tablo 68).

Hemofili tamili ergenlerin hastaligimin okulda bilinme durumuna gére 6z-bakim
giicii diizeyi incelendiginde, okulda bilinenlerin %10.0%1 kétii, okulda bilinmeyenlerin
%23.3’11 kotii diizeydedir.

Hemofili taml ergenlerin hastaliginin okulda bilinme durumu ile z-bakim giicii
diizeyi arasinda anlamh bir iliski bulunmugtur(x’= 11.447 p<0.05). (Tablo 74).

Bu sonucun hemofili tanih erenlerde okula devam etmeyenlerin sayisinin okula
devam edenlere gore daha fazla olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Bagimsiz degiskenlerden, astim tamili ergenlerin ayda gegirdikleri kriz sayisi,
hemofili tanili ergenlerin hemofili tiird ile 6z-bakim giicli arasinda anlamli fark elde

edilememis; bu nedenle bulgulara béliimde yer verilmemistir.

4.1.5. ASTIM, DIYABET, HEMOFILi TANILI ERGENLERIN Oz-

BAKIM GUCU KARSILASTIRILMALARININ INCELENMESI

Astim-diyabet gruplan ile o6z-bakim giicii arasinda anlamli bir farkhilik
saptanmamigtir(t= 0.246 p>0.05). (Tablo 75).
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Astim-hemofili gruplant ile &6z-bakim glicli arasinda anlamh bir fark
bulunmamstir(t= 0.058 p>0.05). (Tablo 76).

Hemofili-diyabet gruplan ile 6z-bakim giicii arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir(t= 0.246 p>0.05). (Tablo 77).
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4.2- SONUC

Aragtirma kapsamina alman astim tanili ergenlerin %33.3’ti kadm, %66.7°si
erkek; diyabet tamili ergenlerin %46.7’si kadm, %353.3’1i erkek; hemofili tanih
ergenlerin %100.0°1 erkek; kronik bobrek yetmezligi tanili ergenlerin %2'0‘0’1 kadin,
%80.0°1 erkek; yas ortalamalar1 17.31+2.06°dur.

Astim tamli ergenlerin %96.7’si okula devam etmekte olup, %3.3’1 ise gesitli
nedenlerle okula ara vermigtir. Diyabet tanili ergenlerin %90.0’1 okula devam etmekte
iken, %10.0°1 okula ara vermistir. Hemofili tanili erenlerin %56.7’si okula devam
etmekte, %43.3°1 ara vermis; kronik bobrek yetmezligi tamili ergenlerin %40.0°1 okula
devam etmekte, %60.0°1 okula ara vermistir.

Astiml ergenlerin %66.7’sinin, diyabetli ergenlerin %56.7’sinin en uzun siire il
merkezinde yasamus olduklan belirlenmigtir. Hemofili tamili ergenlerin %50.0’mn ve
kronik bobrek etmezligi tamli ergenlerin %60.0’1mn en uzun siire ilge merkezinde
yasamig olduklar belirlenmistir. Yasam yili ortalamasi, 4.30+1.06°dur.

Astim taml ergenlerin %73.3°1, diyabet tanili ergenlerin %70.0°1, hemofili tanil
ergenlerin %50.0°1 apartmanda; kronik bobrek yetmezligi tamili ergenlerin %80.0’1
miistakil bir evde oturmaktadir ve ergenlerin 2/3’liikk béliimiintin kendilerine ait odasi
vardir.

Arastirma kapsamina alinan astimli ergenlerin %93.3’iiniin, diyabetlilerin
%96.6’s1nin, hemofilililerin %90.0’mn, kronik bobrek yetmezligi tams: almis olan
ergenlerin tamaminin hastane giderleri bir kurum tarafindan karsilanmaktadir.

Aragtirma kapsamma alman astim tamili ergenlerin %93.0°1, diyabetlilerin
%76.7’s1, hemofili tamil1 ergenlerin %70.0’1, kronik bobrek yetmezligi taml ergenlerin
%60.0°1 anne, baba ve kardesleriyle yagamaktadiriar.

Astim tamli ergenlerin %80.0°1, diyabetlilerin %66.7’si, hemofilililerin %50.0’1,
kronik bobrek yetmezligi tanisi almig olan ergenlerin %60.0°1 bir kardese sahiptir.
Kardes say1 ortalamas: 1.31+0.89 bulunmusgtur.

Arastirma kapsamina alman astimli ergenlerin  %66.7’sinin, diyabetlilerin
%73.3’iintin, hemofilililerin %63.3’{iniin, kronik bobrek yetmezligi tams1 almis olan
ergenlerin  %40.0’mn bos zamanlarimi sosyal ve kiiltiirel etkinlikle gegirdikleri

belirlenmisgtir.
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Astim tamli ergenlerin %20.0’min igki kullandifi; diyabet tanili ergenlerin
%16.7’sinin i¢ki, %10.0’1min sigara kullandigi; hemofili tamili ergenlerin %16.7’sinin
icki, %16.7’sinin sigara kullandifi; kronik bdbrek yetmezligi tamli ergenlerin
%40.0’1n1n igki kullandigy belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alman kronik hastalif1 olan ergenlerin en uzun tan1 alma
stireleri, astimlilarin %46.7°si 0-5 yil, diyabetlilerin %40.0’1 5-10 yil, hemofilililerin
%63.3’1 en az 16 yildur.

Astim tanih ergenlerin %60.0°1, diyabetlilerin %90.0°1, hemofillilerin %66.7si,
kronik bébrek yetmezligi tams1 almig olan ergenlerin %50.0’1 hastalih ile ilgili egitim
almstir.

Astim taml ergenlerin %33.3’4, diyabetlilerin %53.3’(, hemofilililerin %30.01,
kronik bobrek yetmezligi tamli ergenlerin %20.0°1 egzersiz yapmaktadar.

Arasgtirma kapsamina alinan astimli ergenlerin 6z-bakim giici toplam puan
ortalamasi, 96.06+16.63; diyabet tamli ergenlerin, 98.00+1.01; hemofili tamh
ergenlerin, 93.10+14.51; kronik bobrek yetmezligi tamli ergenlerin, 105.00+10.48
oldugu goriilmistiir. Hastaliklar ile 6z-bakim giicii arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunmamigtir(p>0.05).

Cinsiyet ile 6z-bakim giicti puan ortalamasi arasinda anlamli fark yoktur
(p>0.05).

Kronik hastalik yas gruplarim birlikte ele alinarak &z-bakim giicii diizeyi
karsilagtirldiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur(p>0.05).

Farkli kronik hastalifi olan gocuklarm yas gruplan ile 6z-bakim giicii
kargilagtirildiginda, astim ve diyabet tamb  ergenlerde anlamlh  fark
bulunmanmustir(p>0.05). Hemofili tanili ergenlerde anlamh bir iliski vardir. Hemofili
tamli  ergenlerde yas gruplan oz-bakim giiciinii belirleyen 6nemli  bir
degiskendir(x’=17.175 p<0.01).

Kronik hastalif1 olan ergenleri birlikte ele alinarak okula devam etme durumu ile
6z-bakim giicii diizeyi karsilagtinldiginda anlamli bir iliski oldugu(x*= 11.018 p<0.05)
belirlenmistir.

Farkh kronik hastalift olan ¢ocuklarn okula devam etme durumu ile 6z-bakim
giicli dizeyi kargilagtinldiginda, astrmli ergenlerde anlamli bir fark yoktur(p>0.05).
diyabetli ergenlerde okula devam etme durumu ile 6z-bakim giicii diizeyi arasinda iligki
bulunmustur(x®= 9.167 p<0.05). Hemofili tanmili ergenlerde de okula devam etme

durumu ile z-bakim giicii diizeyi arasinda anlamli fark vardir(x*= 9.386 p<0.05).
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Kronik hastaligi olan ergenler birlikte ele alinarak aile tipi ile 6z-bakim giicii
diizeyi arasinda anlamli bir iligki belirlenememistir (p>0.05).

Farkli kronik hastalifi olan ergenlerin aile tipi ile &z-bakim giicli puan
ortalamalart kargilastinldiginda, astim tamili ergenlerde istatistiksel agidan 6nemli bir
iliski saptanmigtir (F= 5.12 p<0.01). Diyabet ve hemofili tamli ergenlerin aile tipi ile
6z-bakim giicii puan ortalamalari arasida bir iligki yoktur (p>0.05).

Kronik hastalik gruplan birlikte ele alinarak aile tipi ile 8z-bakim giicii diizeyi
karsilastirildifinda, aralarinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark vardir (x>=16.807
p<0.01).

Farkli kronik hastaligy olan ¢ocuklarn ailedeki kisi sayisi ile 6z-bakim giicii
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde anlamli sonuglar elde edilmemigtir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alman kronik hastalik gruplan birlikte ele alinarak ev
niteligi ile 6z-bakim giici diizeyi arasinda 6nemli bir iliski saptanmustr (x>=17.372
p<0.01).

Farkli kronik hastalifi olan ergenlerin evin niteligi ile 6z-bakim giicti puan
ortalamalar1 karsilagtinldiginda, hemofilili ergenlerde evin niteligi 6z-bakim giictinii
etkilemektedir (F= 6.01 p<0.01). Diyabet ve astim grubunda evin niteligi ile 6z-bakim
glicli puan ortalamalan arasinda anlamh fark yoktur ( p>0.05).

Astim ve diyabet tanili ergenlerin sosyal giivenceleri ile 6z-bakim giicli puan
ortalamalar1 arasinda iliski bulunmamustir (p>0.05). Hemofili tamil1 ergenlerin sosyal
giivenceleri ile 6z-bakim glicli puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki yoktur (F=
2.352 p>0.05).

Kronik hastalik gruplan birlikte ele alinarak bos zamanlarim degerlendirme ile
bz-bakim giicti diizeyi arasinda Snemli bir fark bulunmarmstir (x’= 8.970 p>0.05).

Farkli kronik hastali@1 olan ergenlerin bos zaman degerlendirme ile &z-bakim
glici puan ortalamalann karsilastirildifinda, astimli ergenlerde bos zamanlanm
degerlendirme ile 6z-bakim giicli puan ortalamasi arasinda bir iligki yoktur (p>0.05).
Diyabet ve hemofili tamli ergenlerde 6z-bakim giicli puan ortalamalari ile bog
zamanlarim degerlendirme arasinda anlaml bir iligki bulunmamastir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan kronik hasta gruplan birlikte ele alinarak alkol kullanma
durumu ile 6z-bakim glicii diizeyi arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Farkli kronik hastalif1 olan ¢ocuklarin alkol kullanma ile 6z-bakim giicli puan
ortalamalan karsilastirildiginda, astim tanili ergenlerde alkol kullanma ile 6z-bakim

glicli puan ortalamas: arasinda anlamli sonu¢ elde edilmistir (F= 10.568 p<0.01).
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Astimli ergenlerde alkol kullanma siklif1 ile 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark vardir (F= 11.18 p<0.01). Diyabet ve hemofili tamli ergenlerin alkol
kullanma ile 6z-bakim giicii puan ortalamalar arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0.05).

Astim, diyabet, hemofili tamili ergenlerin sigara kullanma ile 6z-bakim giicii
puan ortalamalar: arasinda anlamh bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Astim, diyabet, hemofili tamli ergenlerin hastalik siiresi ile 6z-bakim giicii
diizeyi arasindaki iligki incelendiginde, aralarinda anlamli bir iligki saptanmamigtir
(p>0.05).

Astim, diyabet, hemofili tanili ergenlerin daha 6nce hastaliklarina iligkin egitim
alma durumu ile 6z-bakim giicti puan ortalamasi kargilagtinldiginda, anlamli bir
iliskinin olmadig1 belirlenmistir (p=>0.05).

Astim ve diyabet tamili ergenlerin hastaneye kontrole gelme zamanlan ile 6z-
bakim glicti puan ortalamalann arasinda anlamli bir iligki bulunmamugtir (p>0.05).
Hemofili tamli ergenlerin hastaneye kontrole gelme zamanlari ile §z-bakim giicii puan
ortalamalarn arasinda anlamh bir iligki saptanmistir (F= 3.446 p<0.05).

Diyabet tanili ergenlerin diizenli insiilin kullanma durumu ile 8z-bakim giicii
diizeyi arasinda anlamli bir fark vardir (x*= 8.944 p<0.05).

Astim tamli ergenlerin 6z-bakim giicli diizeyi ile egzersiz yapma durumlan
arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunmamistir (p>0.05). Diyabet ve hemofili tamli
ergenlerin egzersiz yapma durumlan ile 6z-bakim giicii diizeyleri arasindaki iligki
incelendiginde anlamli sonuglar elde edilmistir (x’= 15.823 p<0.01, x’= 11.406
p<0.01).

Astim ve diyabet tamili ergenlerin hastalifim Dbelirten kimlik karti
bulundurmalan ile 6z-bakim giicii diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde anlamh
sonuglar elde edilmemistir (p>0.05). Hemofili tamili ergenlerin hastalifim belirten
kimlik kartt bulundurmalari ile 6z-bakim giicli diizeyi arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir (x°= 7.022 p<0.05).

Astim ve diyabet tanili ergenlerin hastalifinin okulda bilinme durumu ile 6z-
bakim gii¢leri arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Hemofili tanili ergenlerin
hastaliginin okulda bilinme durumu ile 6z-bakim giigleri arasinda anlamli bir fark
vardir(x’= 11.447 p<0.05).

Astim-diyabet, astim-hemofili, hemofili-diyabet gruplan ile 6z-bakim giicii

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir(p>0.05).
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4.2.1- ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar 1518inda; kronik hastalii olan ergenlerin 6z-
bakim giiglerini yiikseltmek, kendi gereksinimlerini belirleyebilmek ve etkili hemgirelik
girisimleriyle gereksinimlerinin karsilanmas: amaciyla asagidaki girisimler 6nerilebilir:

1-Hemsirenin, ergenlerin hastaliklanmin bakimi ve tedavisi konusunda
yasadiklan sorunlan tamimasi ve onlarin sorunlarina duyarhlik géstermesi,

2- Hemsirelerin hasta bireyin gereksinimlerini kargilamada 6z-bakim giiciiniin
Onemini bilmesi ve O6z-bakim giicli ile kisi Ozellikleri arasindaki eksiklikler
dogrultusunda hemsirelik bakiminin planlanmasi,

3- Hemsirelerin bireylere sunulacak saglik hizmetlerinde onaylayabilecekleri
etkin rol dikkate alinarak, hemsirelik 6grencilerinin lisans egitimlerinde dz-bakim giicii
konusuna agirlik verilmesi,

4- Hastanelerde saglik ekibinin tiim iiyelerinin konuya gereken duyarhilifi
gostermesi,

5- Kronik hastalik tanisiyla izlenen ve kontrol igin poliklinife gelen ergenlere,
hastaliklarna iligkin yagadiklan sorunlan ifade edebilecekleri uygun bir ortamun
saglanmasi,

6- Kronik hastaligim ergen iizerindeki fiziksel etkilerinin yamsira, psikolojik

etkilerinin de 6grenilmesi,

7- Ergenin hastalify, bakimi ve tedavisine iligkin verilen bilgilerin, ergenin
gereksinimlerine gore belirli araliklarla tekrarlanmasi,

8- Kronik hastalifi olan ergenlerin, hastalif1 nedeniyle karsilastiklar sorunlarla
bas etme yontemlerinin ve destek kaynaklarinin degerlendirilmesi,

9- Kronik hastalifi olan ergenler ve aileleri i¢in terapi ve destek gruplarmin
olusturulmasi,

10- Kronik hastalign olan ergenlerin bagimsizliklarini arttirmak igin kendi
bakimlarina iligkin kararlarma katilmalarma ve kendi kendine bakimi igin mevcut
kapasitelerini belirlemelerine izin verilmesi ve gelistirilmest,

11- Toplum i¢inde, kronik hastalifi olan ergene verilen degerin ve 6z-giivenin

artirilmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi,
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12- Kronik hastalif1 olan ergenlerin topluma aktif olarak katilimini saglayacak
olanaklann olusturulmasi,

13- Kitle iletigim araglar1 aracilif1 ile topluma kronik hastaliklarin &zellikleri ile
ilgili tamtic1 bilgiler verilmek suretiyle toplumun kronik hastalii olanlara karsi olumlu
bakis ag1s1 gelistirmesinin saglanmast,

14- Olumlu saghk ahiskanhiklannin kazanilmasi amaciyla kurumlarca egitim
programlarinin diizenlenmesi,

15- Benzer aragtirmalarin degisik ve daha genis hastahk gruplanyla

tekrarlanmasi 8nerilebilir.
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OZET

Bu galisma, kronik hastalik tamsi ile izlenen(astim, diyabet, hemofili, kronik
bobrek yetmezligi) 15-21 yas grubundaki ergenlerin 6z-bakim giiglerini saptamak
amaciyla tanimlayici, karsilagtirmali olarak planlanmustir.

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Uygulama Hastanesi
Pediyatrik Endokrin, Hematoloji, Allerji poliklinikleri ve hemodiyaliz iinitelerinde
yiiriitiilmiigtiir.

Aragtirma kapsamina 01.07.2002- 30.10.2002 tarihleri arasinda olasiliksiz
orneklem yoluyla, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Uygulama Hastanesi
Pediyatrik Endokrin, Hematoloji, Allerji poliklinikleri ve hemodiyaliz {initelerinde
izlenen 30 astim, 30 diyabet, 30 hemofili, 5 qunik bobrek yetmezligi tamli ergen
alinmustir. Kronik bobrek yetmezligi tamli ergenlerin 6rneklem sayisi arastirma siireci
boyunca tamamlanamadig i¢in, bu grup kisitll 6meklem olarak alinmugtir.

Veriler ergenlerle yiizyiize goriisiilerek gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
toplanmustir.

Arastirmada veri toplama araci olarak kronik hastalif1 olan ergenlerin tanitici
bilgilerini igeren anket formu(Ek I), Hastalik Formu(Ek II) ve Oz-Bakim Giicii
Olgegi(Ek II) kullamiimastar.

Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde dagilimlari, Ki-kare testi, Oneway
anova testi, student t testi kullanilmagtir.

Aragtirmaya katilan astimli ergenlerin %33.3%ii kadin, %66.7’si erkek;
diyabetlilerin %46.7’si kadm, %53.3’1i erkek; hemofilililerin tamami erkek, kronik
bdbrek yetmezliéi taml ergenlerin %20.0°1 kadin, %80.0°1 erkektir. Konik hastalig1 olan
ergenlerin yas ortalamalar1 17.31£2.06 bulunmustur. Hastalik gruplan ile 6z-bakim
giicli arasinda anlaml: bir iligki saptanmamuagtur.

Astim tamili ergenlerin &z-bakim giicli puan ortalamasi 96.06+16.63, diyabet
tanili ergenlerin 98.00+11.01, hemofili tamili ergenlerin 93.10+14.51, kronik bobrek

yetmezligi tanmili ergenlerin 105.00£10.48 bulunmustur. Hastalik gruplan ile 6z-bakim
giicli arasinda anlamli bir iligki saptanmamugtir.
Kronik hastalig1 olan ergenlerin okula devam etme durumu ile 6z-bakim giicii

arasinda anlamli iligki saptanmustir(x®= 11.018 p<0.05).
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Kronik hastalig1 olan ergenlerin ailede yasayan kisi sayisina gore 6z-bakim giicii
diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmstir(x*= 16.807 p<0.01).

Kronik hastalifn olan ergenlerin ev niteligine gore 6z-bakim giicii diizeyi
arasinda anlamli bir iligki saptanmustir(x®= 17.372 p<0.01).

Tiim bu bilgilerin dogrultusunda, kronik hastalif1 olan ergenler igin hastalik,
iyilik halinin stirdiiriilmesi, tedavi ve prognoz hakkinda egitim programlarinin
hazirlanmasi, ergenlerin duygularim ifade etmelerini saglayacak ortamlarin
hazirlanmasi, toplum iginde kronik hastalif1 olan ergene verilen degerin ve 6z-giivenin

artirllmasina ydnelik ¢alismalarn yapilmas: 6nerilmistir.

132



SUMMARY

This study has been planned as a comparative and descriptive research in order
to fix the self-care angecy of adolescents in 15-21 ages in regards of asthma, diabetes,
homophilia, chronic renal deficiency.

The research has been executed at the pediatric endocrine, hematology, allergy
polyclinics and haemodialysis units of Ege University Facult of Medicine Research and
Application Hospital.

By means of nonprobabilty simpling during 01 July 2002- 30 Oct. 2002, 30
asthma, 30 diabetics, 30 hemophilia and 5 chronic renal deficiency adolescents at the
pediatric endocrine, hematology, allergy polyclinics and haemodialysis units of Ege
Universty Facult of Medicine Research and Application Hospital were taken into study.
As the sampling number of adolescents with chronic renal deficiency could not be
completed during research, this group took limited sampling.

By discussing face to face after giving necessary explanations results were
collected.

In this research, the inquiry form(Enc: 1) covering information for adolescents
with chronic illness, Patient Form(Enc: 2) and Self-Care Efficacy Scale(Enc: 3) were
used.

In evaluation of data, number, percentage distribution, Q-square test, Oneway
Anova and Student t test were used.

Of the participants, 33.3% of the adolescents with asthma was female and 46.7%
was male. 46.7% of diabetics was female and 53.3% was male. Adolescents with
hemophilia were all males. 20% of adolescents with chronic renal deficiency was
female and 80% was male.The age average of adolescents with chronic illness was
found as 17.31+2.06. No meaningfull correlation was found between patient groups and
self-care agency.

The average score of self-care agency of adolescents with asthma was found as
96.06116.63, diabetics were found as 98.00+11.01, adolescents with hemophilia was
found as 93.10+14.51, adolescents with chronic renal deficinecy was found as
105.00£10.48. No meaningfull correlation was found between patient groups and self-

care agency.
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Meaningfull correlation was found between school-attendant adolscents with
chronic ilness and self-care agency(x’= 11.018 p<0.05).

Meaningfull correlation was found between number of people living in family of
adolescents with chronic ilness and self-care agency(x2= 16.807 p<0.01).

Meaningfull correlation was found between house qualiations of adolescents
with chronic ilness and self-care agency(x2= 17.372 p<0.01).

In direction of all these informations, wellness maintenance of adolescents with
chronic ilness, preparing treatment and prognosis education seminars, activites for
explaining the feelings of adolescents, increase of self-reliance of adolescents with

chronic illness were recommended.
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FARKLI KRONIK HASTALIGI OLAN ERGENLERIN Z BAKIM GUCLERININ
KARSILASTIRILMASI

EK I : Sosyo-demografik Veri Formu

DENEK NO:

1- Cinsiyetiniz nedir?
1( )Kadmn 2( ) Erkek

2- Kag yasindasimiz? (agikga yaziniz).......

1( )15-16 2( )17-18

3- Okula gidiyor musunuz?
1( ) Evet 2( ) Hayir

4- Evetse, kaginci siif?
1( ) Hazirlik 2( )Lise 1
5( ) Universite

5- Ailenizin yerlesim yeri neresidir?

1( ) Koy 2( ) Iige Merkezi

3( ) 19 ve tizeri

3( )Lise2

3( ) Il Merkezi

6- Kag yildir bulundugunuz yerde yasiyorsunuz?

1( ) Bir yildan az 2( )13yl 3( )4-6 vl
4 )7-9y1l 5( ) 10yl ve tizeri

7- Oturdugunuz ev kime ait?
1( ) Kendilerinin 2( )Kira 3( ) Lojman

4( ) Yakinlarinin, kira 6demiyorlar
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4( )Lise3




8- Evin niteligi?
1( ) Gecekondu 2( ) Miistakil 3( ) Apartman
4( ) Diger, belirtiniz .......ccceveevreercereecrecreren

9. Evde kendinize ait odaniz var mi?
1( ) Evet 2( ) Hayrr

10- Sosyal giivenceniz var mi1?
1( ) Emekli Sandig 2( )SSK  3( )Bag-Kur
4( ) Yesil Kart 5( ) Ozel Saghk Sigortas: 6( ) Yok

11- Ailenizin tipi hangisine uyuyor?

1( ) Cekirdek aile (sadece anne, baba ve evlenmemis ¢ocuklardan olusan aile tipi )

2( ) Geleneksel genis aile (anne, baba, gocuklar ve kan bagi olan hisim ve akrabalarin
bir arada yasadig: aile tipi)

3( ) Pargalanmus aile

12- Ailede kag kisi yagiyorsunuz?
1( )2 2( )3 3( )4

4( )5 veiizeri

13- Kardesiniz var mi?

1( ) Evet 2( ) Hayrr

14- Evetse, ailede yasayan kardes sayis1 nedir? (Sizin disimzda).
()1 2( )2 3( )3
4( )4 5( )5 velizeri

15- Bos zamanlarinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1( ) Sosyal ve kiiltiirel etkinlik (miizik dinlemek, sinema, tiyatro vb. gitmek, hobiler,
eglence)

2( ) Sportif etkinlik

3( ) Bos zamanim olmuyor
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16- Igki kullamyor musunuz?
1( ) Evet 2( ) Hayir

17- Evetse, ne siklikla .......ooveveevvvnnnnnenne.

18- Sigara kullantyor musunuz?

1( ) Evet 2( )Hayrr

19- Evetse, glinde kag tane ..........ccceevverveeereervennnes

144



EX I : Hastalik Formu (Diabet)
1- Kag yaginda hastalifinizin tanist kondu?

2~ Hastaligimz konusunda egitim aldimz mi?

1( ) Evet 2( ) Hayir
3- Hastaligmiza ilgili olarak insiilin kullantyor musunuz? (Diabet)
1( ) Evet 2( ) Hayrr
4- Insiilin kullamyorsaniz, insiilini kim uyguluyor?
1( ) Kendim 2( ) Annem 3( )Babam 4( )Diger..cccoererenenne
5- Kontroller i¢in hastaneye hangi siklikla geliyorsunuz?
1( ) Ayda bir 2( )3 ayda bir 3( )6 aydabir 4( )1 yilda bir

5( ) Kendimi kétii hissettigim zaman
6- Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?
1( ) Evet 2( ) Hayir

7- Evetse,hangi egzersizleri yapiyorsunuz?

8- Hasta oldugunuzu belirten kimlik kartini yanimzda tagiyor musunuz?

1( ) Evet 2( ) Hayir
9- Okula gidiyorsaniz, okuldaki 6gretmenler ve arkadaslariniz hasta oldugunu biliyor mu?
1( ) Evet 2( ) Hayir

10- Hastaliginizla ilgili neler hissediyorsunuz?
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EK II : Hastalik Formu (Astim)

1- Kag yasinda hastaligimizin tanis1 kondu?

2- Hastaliginiz konusunda egitim aldimz mi?

1( ) Evet 2( ) Hayir
3- Ortalama 1 ay igerisinde kag kez astim krizi gegiriyorsunuz?
1( ) 1-2kez 2( )3-4kez 3( )4-5kez 4( )6-Tkez
4- Kontroller i¢in hastaneye hangi siklikla geliyorsunuz?
1( ) Aydabir 2( )3 aydabir 3( ) 6 ayda bir 4( )1 yilda bir

5( ) Kendimi kétii hissettigim zaman
5- Diizenli olarak egzersiz yapryor musunuz?
1( ) Evet 2( ) Hayir

6- Evetse,hangi egzersizleri yapiyorsunuz?

7- Hasta oldugunuzu belirten kimlik kartim yamimzda tagtyor musunuz?

1( ) Evet 2( ) Hayir
8- Okula gidiyorsaniz, okuldaki 6gretmenler ve arkadaglarin hasta oldugunu biliyor mu?
1( ) Evet 2( ) Hayrr

9- Hastalifimizla ilgili neler hissediyorsunuz?
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EK II : Hastalik Formu (Hemofili)

1- Kag yasinda hastaligimizin tamsi kondu?

2- Hastaligmiz konusunda egitim aldimz mi?

1( ) Evet 2( ) Hayrr

3- Hangi faktor eksikliginiz var? (Hemofili)
1( ) Faktsr VIII 2( ) Faktor IX

4-Kontroller igin hastaneye hangi siklikla geliyorsunuz?
1( ) Ayda bir 2( )3 aydabir 3( ) 6 ayda bir
5( ) Kendimi kotii hissettigim zaman

5-Dtizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?
1( ) Evet 2( ) Hayir

6-Evetse,hangi egzersizleri yapiyorsunuz?

7-Hasta oldugunuzu belirten kimlik kartin1 yammnizda tasiyor musunuz?
1( ) Evet 2( )Hayr

4( )1 yilda bir

8- Okula gidiyorsaniz, okuldaki 6gretmenler ve arkadaslarin hasta oldugunu biliyor mu?

1( ) Evet 2( ) Hayrr

9- Hastaligimizla ilgili neler hissediyorsunuz?
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EK II : Hastalik Formu (Kronik bbrek yetmezligi)

1- Kag yaginda hastalifimizin tamusi kondu?

2- Hastalipimz konusunda egitim aldiniz m1?
1( ) Evet 2( )Hayrr

3-Diyetinize tam olarak uyabiliyor musunuz?

1( ) Evet 2( ) Hayir
4- Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?
1( ) Evet 2( ) Hayir

5- Evetse,hangi egzersizleri yapiyorsunuz?

6-Hasta oldugunuzu belirten kimlik kartim1 yaninizda tasiyor musunuz?

1( ) Evet 2( ) Hayir
7- Okula gidiyorsaniz, okuldaki §gretmenler ve arkadaslarm hasta oldugunu biliyor mu?
1( ) Evet 2( ) Hayrr

8- Hastalipimizla ilgili neler hissediyorsunuz?

148




»:

EK III: 0z-BAKIM GUCU OLCEG:

AGIKLAMA:Agagarda insanlarin kendi saglaiklarina karg: tutumlari hakklnda.JS
ifade bulungpaktadir.Liitfen herbir ifadeyi dikkatlicze okuyunuz ve sizi en
dojre bigimde tanimlayan ifadeyl igaretleyiniz.iyi va ¢z kbl fikir yoktur.
Bazl. ifadeleri cevaplamak zor gelirse,karar vere-ilzek igin size yakin
gelen gikkr isaretleyiniz.Duygularainizi en iyi ifade eden agaklamanin

kargisindaki boliime (X) isareti koyunuz.ler cimieyi cevapladiginizdan emin

olunuz.
Beni hig Benipek  fikrim  Benl biraz Benl ok
tanimla- fanunta- yok tanimhiyer lammbiyor
migor miynr
1.Efer safligfaum s&zkonusu isc bazi alig- { ) { ) { ) {1} { )
kxanliklaramy memnuniyetle birakabilirim.
2.Xendimi be§eniyorum. () (5 () () ()
3.saglagamla ilgili ihtiyaglarimi istedi-( ) () () [ T

gim gibi kargilamak igin yeterli encriiye
genellikle sahip degilim.

§.saglaigamin kotllye gittigini higsettigim{ ) {3} { ) { ) { )
zaman,ne yapmam gerektigini biliyorum. K

5.Saglikli kalmak igin ihtiyacaim olan () () ) () { )
geyleri yapmaktan gurur duyaram. :

6.Kigisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye () {) { ) () ()
meyilliyim.

7.Kendime bakamadifim zaman,yardim () () () -¢) ()
araram.

B.¥eni projelere.baglamaktan hoglanirxm. ( ) { ) { { ) ()

9.Benim i¢in yararli olacagani bildigim ( ) () { ) (") {)

. geyleri yapmayi g¢ofunlukla ertelerim.

10.Hasta olmamak igin'bazl dnlemler () { ) { ) () ()
aliram.

11.Sa§11§1m1n daha iyi olmasina gaba { ) (y ) () { )

gbsteririm. ~
12.Dengeli beslenirim. () {) () { ) { )
13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir{ ) {} () { ) { )

gey yapmadan sirekli yakiniraim.

14.Sagligima dikkat etmek igin daha iyi () { ) {) { ) )
korunma yollary arastiraram.
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flenld hig Derirek Fikrim  Benlbiraz Oenl ok

tanimia- [ELILS yn¥k tantmhyer tanimliyor
ﬂl(g(lf ﬂ"!}??
_____________ e A e
15.5agladimin- gok iyi bir diizeye ulagaca-( ) { { ) () ()
Jina inaniyorum.
16.8aglagimi korumak iqiﬁ yaprlan gabala-( } () () () ()
ran timiini hakettigime inaniyorum.
“17.Kararlaram: sonuna kadar uwygularim. () () { ) { ) ()
18.viicudumun nasil galigtaidini anliyorum.{ ) () { ) () { )
19.5aglagamla ilgili kigisel kararlarimi ( ) . () () () )]
nadiren uygularim.
20.Kendimle dostum. () () {) () ()
21.Xendime iyi bakaram. {) { () () t )
22.5adl1gimin daha iyi olmasi benim igin ( ) () () () { )
tesadifi bir durumdur.
23.Ddzenli olarak istirahat ederim ve { ) () { ) {( ) ()
beden hareketleri yaparaim.
'24.Gegitli hastaliklarin nasil meydana { ) () { )' () { )
geldigini ve ne gegit etkileri oldu-
gunu 8grenmek isterim. ’
25.Yagam bir zevktir. {) { ) { ) { ) { )
26.hile igindeki gbrevlerimi yeterince () {) () {) { )
yerine getiremiyorum.
27 .Kendi davraniglarimip sorumlulugunu () ) () () ()
listlenirim. e
28.¥illar gegtikge,daha saglikli olmak { ) {) { ) { ) ()
igin gereken seylerin farkina vardim.
29.sagdlaklyr kalmak igin ne gegit yiyecek-{ ) 1) () () { )
ler yemem gerektigini biliyorum.
30.vicudumun galigmasy ile ilgili herseyi{ ) () () {) { )
6grenmeye ilgi duyuyorum.
31.Bazen hastalandigimda,rahatsizlikla- { ) () () () ()
rimi &nemsemez ve gegmesini beklerim. ’ '
32.Kendime bakmak igin bilgilenmeyé () - () {) {) ()
¢aligiraim. ) ’
33.Ailemin deerli bir fiyesi oldugumu {) () . ) () ()
hissediyorum.
34.Son saglik kontroliimiin tarihini hatic-( ) () { ) {) { )

ladigim gibi,gelecek saglik kontroliimiin
tarihini de biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaglaraimi oldukga iyi ( ) { ) { ) () ( )
anlaraim.

150



OZGECMIS

Ars.Gir. Sibel AKDUMAN

1972 wihinda Cal, Denizli’de dopdu. Ilkokul ve orta 6frenimini Cal’da
tamamladi. Lise dgrenimini Izmir Atatiirk Saglik Meslek Lisesinde tamamlads. 1990-
1991 ogretim yilinda Istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemgirelik
Yiiksekokuluna girdi. Aym yi Istanbul Belediyesi Dariilaceze Miiessesesi
Miidiirliginde Hemsire olarak ¢alismaya basladi. 1994 yihnda Istanbul Universitesi
Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulundan mezun oldu. 1995 yilinda Odemis
Saglik Meslek Lisesinde Meslek Dersleri 6gretmeni olarak calismaya bagladi.1999
yilinda Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiistiniin agrus oldugu Cocuk Saghif ve
Hastaliklart Hemgireliginde yiiksek lisans programum kazandi. 2001 yilinda Ege
Universitesi Odemis Saglik Yiiksekokulunda Arastrma Gorevlisi olarak ¢alismaya

basladi. Halen yiiksek lisans tez ¢alismalarina devam etmektedir.

151



