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Amag: Ebeveyninde kronik ruhsal veya fiziksel hastaligi olan ergenlerin benlik saygisi ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, tanimlayici ve niceliksel tipte, iliski inceleyen bir karsilastirma
calismasidir. Ekim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda bir Gniversite egitim ve arastirma hastanesinin
Dahiliye ve Psikiyatri Polikliniklerine kronik fiziksel ve ruhsal hastaliklari nedeniyle muayeneye gelen
ebeveynlerin 12-18 yas arasi cocuklari ile yUrtttlmustur. Veriler, ebeveyninin izni ve kendisinin onayi
olan 50 ergene mail veya telefon uygulamasi yoluyla ulasilarak ti¢ 6lcme araci (Kisisel Bilgi Formu,
Coopersmith Ozsaygi Envanteri (Okul Kisa Formu) ve Ergen Psikolojik Dayanikiilik Olgegi) uygulanarak
toplanmustir. Verilerin degerlendiriimesinde, tanimlayici istatistikler; degiskenler arasi fark ve
iliski degerlendirmesinde normal dagilim gosteren verilerde bagimsiz gruplar (t testi) ve pearson
korelasyon analizi, normal dagilim gostermeyen verilerde Mann-Whitney U, Kruskall Wallis ve
Spearmann korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Ebeveyninde fiziksel hastalik olan ergenler ile ebeveyninde ruhsal hastalik olan ergenlerin
sosyodemografik 6zellikleri benzerdir. Kronik fiziksel hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin benlik
saygisi, psikolojik dayaniklilik, akran destegi, uyum ve miicadele azimleri diger ergenlerinkinden daha
ylksek bulunurken, kronik ruhsal hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin de aile ve okul destegi
ile empati diizeyleri digerlerinden daha yiiksek bulunmustur. Kronik ruhsal hastaligi olan ebeveyne
sahip ergenlerde ebeveyninin hastaligini bilenlerin, akran destegdi ve uyumlar arttik¢a kendilerine
olan benlik saygilarinin azaldigi; empati egilimleri ve miicadele azimleri arttikca kendilerine olan
benlik saygilarinin arttig bulunmustur.

Sonug: Ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan ergenler ile kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin
benlik saygisi ve psikolojik dayanikliliklarinin benzer ve iyi diizeyde oldugu saptanmistir.

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

Abstract

Objective: To examine the self-esteem and psychological resilience levels of adolescents who have
chronic mental or physical illness in their parents.

Material and Method: The research is a descriptive and quantitative comparison study that
examines the relationship. Between October 2018 and April 2019, it was conducted with 12-18 year
old children of parents who came to the Internal Medicine and Psychiatry Outpatient Clinics of a
university education and research hospital for chronic physical and mental diseases. The data were
collected by e-mail or phone app, by using three measurement tools (Personal Information Form,
Coopersmith Self-Esteem Inventory (School Short Form), and Adolescent Psychological Resilience
Scale), by reaching 50 adolescents who have their parents’ consent and their consent. Descriptive
statistics in the evaluation of the data; In the data showing normal distribution in the evaluation
of the difference and relationship between variables, the relationship between two independent
(samples t-test) and Pearson correlation analysis, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, and Spearman
correlation analysis were used in the data without normal distribution.

Results: The sociodemographic characteristics of adolescents with physical illness in their parents
and adolescents with mental illness in their parents are similar. While adolescents with parents
with chronic physical illnesses have higher self-esteem, psychological resilience, peer support,
adaptability, and struggle, compared with other adolescents, adolescents with parents with chronic
mental illness have higher levels of family and school support than others. In adolescents with
parents with chronic mental illness, those who know their parents' iliness have decreased their self-
esteem as peer support and compliance increase; It was found that as their empathy tendencies and
determination to fight increased, their self-esteem increased.

Conclusion: It was found that adolescents with chronic physical illness in their parents and
adolescents with chronic mental illness had similar and good self-esteem and psychological
resilience.

Keywords: Adolescents, chronic illness, psychological endurance, self-esteem.
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1. Giris

Psikolojik dayaniklilik, zorlu yasam olaylari ya da belirli riskler
karsisinda etkili bas etme ve hastalik, degisim ya da koti
durumlar karsisinda cabucak iyilesme yetenegi; kendini
toparlayabilme; incindikten, gerildikten sonra eski haline
kolayca donebilme esnekligi olarak tanimlanmaktadir (1,2).
Yapilan arastirmalar, zorlu yasam tecrli—beleri karsisinda
bazi kisilerin kendini toparlayarak Ustesinden gelebildigini;
bazilarinda da psikopatolojik  durumlarin  gelistigini
gostermistir (3). Bu durum psikolojik dayaniklilik kavrami ile
aciklanmaya calisilmistir.

Psikolojik dayanikliigin bireyin kisilik &zelliklerinden ileri
geldigini savunan arastirmacilara karsin bazi arastirmacilar
da cevresel faktorlerle etkilesim sonucu ortaya giktigini
ileri stirmektedir (4). Kisisel bir 6zellik oldugunu savunan
arastirmacilar, benlik yapilanmasinin psikolojik dayaniklilik
icin belirleyici dnemli bir faktor olduguna vurgu yapmaktadir.
Farkl benlik kurgusu teorilerine gore, kilttrel ve iliskisel
Ogelere dayali gelisen 6zerk-iliskisel benlik kurgusu ya da
benlik yapilanmasinin, psikolojik dayanikhlik durumuyla
yakindan iliskili oldugu saptanmistir (5). Psikolojik olarak
dayanikli bireylerin, zorlu yasam olaylarinin olumsuz etkisini
azaltmak, benlik saygisini korumak ve sikintilarin Gstesinden
gelmelerine yardimcr olacak olanaklara ve koruyucu
faktorlere ulasmak icin gerekli bas etme becerilerine ve
yeterliliklere sahip oldugu dustnilmektedir (6). Psikolojik
dayanikhligin cevresel etkilesim sonucu ortaya ¢iktigini
savunan kuramcilara gore, aile psikolojik dayanikliigin
gelisiminde etkili en 6nemli cevresel faktorlerden biridir.
Buna gore aile, ergenin psikolojik dayanikliliginin gelisiminde
hem risk hem de koruyucu bir faktér olabilmektedir (2).
Cocugun ebeveynlerinin  ¢ocuk yetistirme konusundaki
temel degerlerini, tutum ve davranislarini kapsayan aile ici
“psikolojik atmosfer”, cocuk-ergenin hem psikolojik hem de
fiziksel bakimda, saglkl gelisiminde belirleyici bir rol oynar
(7). Ergenlik, psikolojik saglik gelisiminde énemli bir 6ge olan
benlik gelisiminin saglandigi kritik bir dénemdir. Uyumlu
ve sirekli bir benlik gelisimi ise benlik saygisi gelisimi ile
dogrudan iligkilidir. Ergenin benlik saygisi gelisiminde, anne
babalarin tutumu ve ergene yaklagimi nemli bir belirleyicidir.
Ergenin ylksek benlik saygisina sahip olmasi toplumda
mutlu olmasini, gelecege umutla bakmasini ve olumlu
kisilerarasi iletisim becerilerine sahip olmasini saglar. Yasam
boyu olusan krizler benlik saygisini kuvvetlendirebilecegi gibi
olumsuz olarak da etkileyebilir. Bu nedenle ergenin simdi ve
gelecedi icin benlik saygisini 6lgmek 6nemlidir.

Kronik fiziksel ve ruhsal hastalik tanisi olan ebeveynlerin rol
ve aile islevlerinde gdzlenen olasi degisiklikler, ebeveynlerin
cocuguna karsi davranis ve tutumlarini da etkiler. Oyle ki,
ebeveynin kronik ruhsal ya da fiziksel hastaliga sahip olmasi
durumunda, ailede yasayan ergenler, glinlik yasamlarinda
zorluklar, hayatlarini etkileyen sorunlar, olumsuz olaylar
ve hatta ruhsal bozukluklar ile siklikla karsilagabilmektedir.
Bunun da ergenin psikolojik dayanikliligini ve benlik saygisini
etkiledigi dlstnulmektedir. Bu cercevede yapilan literatir
incelemesinde son yillarda psikolojik dayaniklilik ve benlik
saygisi Uzerine yapilan ¢ok sayida calismaya karsin, aile
ozelliklerinin ergenin benlik saygisi ve psikolojik dayanikliligi
olmak tzere her iki degisken Uzerine etkisini degerlendiren
bir calismaya rastlanamamistir. Bu 6zden hareketle, kronik
fiziksel veya ruhsal hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin,
benlik saygisi ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini, bu
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degiskenler agisindan iki bagimsiz grup arasinda farklik
olup olmadigini ve bu iki degisken arasinda bir iliski olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

2. Geregve Yontem

Calisma, tanimlayici ve niceliksel tiirde bir karsilastirma
aragtirmasidir. Ekim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda,
bir Giniversite egitim ve arastirma hastanesinin dahiliye ve
psikiyatri polikliniklerinde yirGttlmustar. Belirlenen tarihler
arasinda kronik ruhsal veya fiziksel hastaligi nedeniyle
dahiliye ve psikiyatri polikliniklerine muayeneye gelen
ebeveynlerin, 12-18 yas arasi ergen ¢ocuklari arastirmaninin
calisma evrenini, arastirmaya katilma konusunda ebeveyninin
izni ve kendisinin onayi olan psikiyatri polikliniginden 25 ve
dahiliye polikliniginden 25 olmak tizere toplam 50 ergen
ise arastirmanin orneklemini olusturmustur. Cocuklarla yiiz
ylize gorustlemedigi ve ailelerin ¢ocuklarin anketi yapacak
vakitleri olmadigini sdylemesi Uzerine 6rneklem sayisi az
tutulmustur.

Oncelikle polikliniklere muayeneye gelen 12-18 yas arasi
cocugu olan ebeveynlere arastirmaci tarafindan calisma
hakkinda bilgi verilip, arastirmaya katilma konusunda onay
veren ebeveynlerden ¢ocuklarinin iletisim bilgileri alinmistir.
Mail veya telefon uygulamasi yoluyla ¢ocuklara arastirma
hakkinda kisa bir bilgilendirmenin, bilgilendirilmis onam
formunun ve anket formlarinin yer aldigi bir mail/mesaj
gonderilmis ve ardindan bir kez hatirlatma yapilmistir. Bu
kapsamda 12-18 yas arasi cocugu olan ve arastirmaya dahil
olma kriterlerine uyan, dahiliye polikliniginden ulasilan 44
hastadan 25'inin ve psikiyatri polikliniginden ulasilan 29
hastadan 25'inin ¢ocugu arastirmaya katilim gdstermistir.
Toplam 50 cocuga/ergene ortalama doldurma stresi 15
dakika olan Ug 6lgme araci uygulanmistir.

Dahil Olma Kriterleri:

« Ekim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi
Universitesi Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yetiskin Psikiyatri polikliniklerine bagvuran,

- En az 6 ay ve daha fazla suredir kronik ruhsal bozukluk
tanisi olan,

+ Herhangi bir kronik fiziksel hastaligi olmayan,
+ 12-18 yas araliginda ¢ocugu bulunan,
» Cocuguyla birlikte yasayan,

bireylerin ¢ocuklari, ebeveyninde kronik ruhsal hastaligi olan
ergenler (olgu) grubunu olusturmustur.

« Ekim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi
Universitesi Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
polikliniklerine basvuran,

« Kronik fiziksel hastaligi olan,

+ Herhangi bir kronik ruhsal bozuklugu olmayan,
+ 12-18 yas araliginda ¢ocugu bulunan,

» Cocuguyla birlikte yasayan,

bireylerin ¢ocuklari da ebeveyninde kronik fiziksel hastaligi
olan ergenler (kontrol) grubunu olusturmustur.
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2.1. Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literattr
incelenerek olusturulmustur. Ergenlerin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yodnelik agik ve kapal uglu
arastirmaci tarafindan hazirlanmis 17 sorudan olusmustur.

2.2. Coopersmith Ozsaygi Envanteri (COE)(Okul Kisa Formu):
(Coopersmith Self Esteem Inventory-CSEl): Bir kisinin
sosyal, akademik, ailesel ve bireysel hayatinda kendisi
hakkindaki distincelerini 6lgmek icin gelistirilen 6lgme
aracinin bu calismada “Okul Kisa Formu” kullanilmistir.
Orijinal olarak gelistirildigi yil 1967'dir. Formun Tirkge
gecerlik ve guvenirligi Gilicray (1989) ve Piskin (1996)
tarafindan yapilmistir. Envanter 25 maddeden olusmakta
ve maddelerde belirtilen ifadelere, evet ya da hayir cevabi
verilmektedir. Kisa formdan alinabilecek puan 25 ile
25x4=100 arasinda degismektedir. Olcek toplam 6zsaygi
puani elde edilerek degerlendiriimektedir. Elde edilen
puanlarin yliksek olmasi 6zsayginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Orjinal dlgek icin ,81 olan guvenirlik
katsayisi (8), bu 6rneklem grubu igin 0,96 bulunmustur.

2.3. Ergen Psikolojik Dayaniklilik Olcegi (EPDO): Bulut,
Dogan, Altundag (2012) tarafindan gelistirilen Psikolojik
Dayaniklilk Olcegi, aile destedi (7 madde), okul destegi (5
madde), akran destegi (5 madde), uyum (4 madde), empati
(3 madde) ve miicadele azmi (5 madde) olmak tizere alti alt
boyut ve 29 maddeden olusmaktadir. Ters maddelerin de
yer aldigi 6lcekten alinabilecek puanlar 29 ile 116 arasinda
degismektedir. Bana hi¢c uygun degil secenegine 1" puan
verilirken, bana ok uygun segenegine 4" puan verilmektedir.
Alinan puanlarin ylkselmesi; yliksek psikolojik dayaniklilig
gdstermektedir. Olgegin biitiini icin glvenirlik katsayisi
0,87 (9), bu 6rneklem grubu icin guvenirlik katsayisi 0,85
bulunmustur.

Veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 21 istatistik programi ile degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistiklerin yanisira degiskenler arasi fark
ve iliski degerlendirmesinde, verilerin normal dagihm
gostermesi durumunda badimsiz gruplar (t testi) ve
pearson korelasyon analizi, normal dagilim géstermeyen
verilerde ise Mann-Whitney U, Kruskall Wallis ve Spearmann
korelasyon analizleri kullaniimistir. Olcek puan ortalamalari
arasindaki karsilastirmanin yapildigi korelasyon analizi,
her iki grupta da ebeveyninin tanisini bilen g¢ocuklar
Uzerinden yapilmistir (Cocuklardan, kronik fiziksel hastaligi
olan ebeveyninden sadece 12'inin, kronik ruhsal hastaligi
olan ebeveynlerden de sadece 6’sinin hastalik tanisini bildigi
saptanmustir).

3. Bulgular

Tablo 1'de ebeveyninde fiziksel hastalik olan ergenlerin;
%56's1 erkek ve %64'U 15 yas ve Uzerindedir. %48 ailenin
ikinci ve %44’ ailenin Uglincii ¢cocugu olan ergenlerin,
%68'i arastirmanin yUrituldigld zamana dek en uzun
streyle buyulksehirde yasadigini ve %72'si orta gelir
diizeyine sahip oldugunu belirtmistir. Ergenlere kronik bir
hastaligi olup olmadigi soruldugunda, %56'si kendisinin
de kronik hastalik tanisi oldugunu ifade etmistir. Benzer
bicimde, ebeveyninde ruhsal hastalik olan ergenlerin;
%52'sinin erkek ve %80'inin 15 yas ve Uzerinde oldugu,
%60'Iin ailenin ilk c¢ocugu oldugu ve %64'lGnln
arastirmanin yUruttldigi zamana dek en uzun sireyle
blyuksehirde yasadigi, %84'lnin orta gelir duzeyinde
oldugu saptanmistir. Bu ergenlerin de %64’ kendisinde de
kronik bir hastalik tanisi oldugunu belirtmistir.

Tablo 1. Ergenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-Demografik Ebeveyninde Kronik Ebeveyninde Kronik

Ozellikler Fiziksel Hastalik Olan Ruhsal Hastalik Olan
Ergenler Ergenler
Sayi % Sayi %
Cinsiyet
Erkek 14 56,0 13 52,0
Kadin 1 44,0 12 48,0
Yas
15 yas alti 8 32,0 4 16,0
15 yas Ustl 16 64,0 20 80,0
Yanitsiz 1 4,0 1 4,0
Yasadigi Yer
Buylksehir 17 68,0 16 64,0
1l 6 24,0 6 24,0
lige veya Koy 2 8,0 3 12,0
Kagina Cocuk
Birinci 11 44,0 15 60,0
ikinci 12 48,0 6 24,0
Ugtlincl 2 8,0 4 16,0
Sosyo-Ekonomik Durum
Dusuk 4 16,0 2 8,0
Orta 18 72,0 21 84,0
Yuksek 3 12,0 1 4,0
Yanitsiz - - 1 4,0
Kronik Hastalik Durumu
Var 14 56,0 16 64,0
Yok 5 20,0 6 24,0
Belirtmeyen 6 24,0 3 12,0
TOPLAM 25 100.0 25 100.0

Tablo 2'de ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan
ergenlerin sadece %32'sinin ebeveyninin hastaligi ile ilgili
bilgi sahibi oldugu ve %32'sinin hastalik tanisini, %28'inin
ilk tani konulan zamani, %24'inin de tedavi olunan
streyi, %16'sinin ebeveyninin hastaneye yatarak tedavi
olma durumunu, %28'inin ebeveyninin hastaliga bagli ilag
kullanma durumunu bildigi, geri kalanlarin bu sorulara ya
yanit vermedigi ya da bilmedigini ifade ettigi saptanmistir.
Ergenlerin %36'si ebeveyninin hasta olmasi karsisinda
kendisini Gizglin ve mutsuz hissettigini, %20’si de bu durum
karsisinda saglikli hissettigini belirtirken, %44'tnin (n=11)
bu soruya yanit vermedigi g6zlenmistir.

Tablo 2. Ergenlerin Ebeveynlerinin Hastalik Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Ebeveynlerin Hastalik Ozellikleri Ebeveynind: Ebeveynind:
Kronik Fiziksel Kronik Ruhsal
Hastalik Olan Hastalik Olan

Ergenler Ergenler

Sayi % Sayi %

Hastalik Tanisini Bilme Durumu

Bilmeyen 10 40,0 9 36,0

Bilen 8 32,0 10 40,0

Yanitsiz 7 28,0 6 24,0

ilk Tan1 Zamanini Bilme Durumu

Bilmeyen 9 36,0 1 44,0

Bilen 7 28,0 8 32,0

Yanitsiz 9 36,0 6 24,0

Teldalvi Olma Siiresine iliskin

Algilan

Saglikh 7 28,0 9 36,0

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

5 yil ve Ustl 1 4,0 3 12,0

Yanitsiz 12 48,0 6 24,0

Yatarak Tedavi Olma Durumu

Hig olmadi 10 40,0 13 52,0

1 kez 3 12,0 4 16,0

1'den fazla 1 4,0 3 12,0

Yanitsiz 1 44,0 5 20,0

ilag Kullanim Durumu

Hayir 8 32,0 6 24,0

Evet 7 28,0 14 56,0

Yanitsiz 10 40,0 5 20,0

Hastalik ile ilgili Bilgisi Olma

Durumu

Bilmiyorum 6 24,0 10 40,0

Biliyorum 8 32,0 9 36,0

Yanitsiz 1 44,0 6 24,0

Ebeveynlerinin Hasta Olmasina

lliskin Hissettigi Duygu

Saglikh 5 20,0 5 20,0

Uzgiin, mutsuz 9 36,0 15 60,0

Yanitsiz 1 44,0 5 20,0

TOPLAM 25 100.0 25 100.0
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Ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin sadece
%36'sinin ebeveyninin hastaligi ile ilgili bilgi sahibi oldugu
ve %40'inin hastalik tanisini, %32'sinin ilk tani konulan
zamani, %40'Inin da tedavi olunan sireyi, %28'inin
ebeveyninin hastaneye yatarak tedavi olma durumunu,
%56'sinin  ebeveyninin hastaliga bagh ila¢ kullanma
durumunu bildigi, geri kalanlarin bu sorulara ya yanit
vermedigi ya da bilmedigini ifade ettigi saptanmistir.
Ergenlerin %60'1 ebeveyninin hasta olmasi karsisinda
kendisini lizglin ve mutsuz hissettigini, %20’si de bu
durum karsisinda saglikh hissettigini belirtirken, %20’sinin
bu soruyu yanitlamadigi saptanmistir.

Tablo 3'te ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan
ergenlerin, kronik ruhsal hastaligi olan ebeveyne sahip
ergenlere kiyasla ézsaygi envanteri (COE) toplam puan
ortalamasi ile psikolojik dayanikhilik 6lcegi (EPDO)'nin
toplam ve “akran destegi”, “uyum” ve “miicadele azmi”
alt boyut puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu
gorilmektedir. (Tablo 3). Bunun tersi olarak, ebeveyninde
kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin de, psikolojik
dayanikhilik ~ 6lcegi  (EPDO)'nin  “aile  destegi”, “okul
destegi” ve “empati” alt boyut puan ortalamalari kronik
fiziksel hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin puan
ortalamalarindan daha yuksek bulunmustur. Ancak
yapilan analizlerde, iki bagimsiz grupta yer alan ergenlerin
dzsaygi (COE) ve psikolojik dayanikliik (EPDO) toplam
ve alt dlceklerinden aldiklari puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 4'te ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan
ergenlerin  6zsaygl envanteri (COE) ile psikolojik
dayaniklilik (EPDO) toplam ve alt 6lcek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Bu ergenlerde, artan aile ve akran destegi, uyum
ve empati yetisinin psikolojik dayanikhlik dizeyini anlamh
diizeyde artirdigi saptanmistir (p<0.05). Ayni zamanda,
ergenin aile destegi algisi ile empati yetisi ve okul destegi
algisi ile miicadele azmi arasinda olumlu yonde oldukga
anlamli bir iliski oldugu gorilmektedir (p<0.01) (Tablo 4).

Ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin
dzsaygi envanteri (COE) ile psikolojik dayaniklilik 8lceginin
(EPDO) akran destegi ve uyum alt &lcekleri arasinda
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ters yonde (p<0.05); empati ve miicadele azmi arasinda
da olumlu yénde anlaml bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.01) Bu ergenlerde, artan aile ve akran desteginin
psikolojik dayaniklilik diizeyini anlamli diizeyde artirdigi
goOzlenmistir (p<0.05). Ayni zamanda, ergenin aile destegi
algisi ile miicadele azmi, okul destegi algisi ile uyum, akran
destegi ile empati yetisi ve miicadele azmi arasinda ters
yonli anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.05).

4. Tartisma

Kronik fiziksel veya kronik ruhsal hastaligi olan ebeveyne
sahip iki bagimsizergen grubuiile calisilan bu arastirmada,
iki grubun benlik saygisi ve psikolojik dayaniklilik dlizeyleri
ve gruplara gore degiskenler arasinda fark ve iliski
olup olmadigi karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.
Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular gostermistir ki,
veri toplamak amaciyla kullanilan tanitici bilgi formunda
yer alan acik uclu sorular ergenlerin cogunlugu tarafindan
yanitsiz birakilmistir. Arastirmacinin ergenlerle dogrudan
yliz ylize temas kuramamasina bagli ergenler tarafindan
anlasilmamig olma olasiligi olan sorularin yanitlanamamis
olmasi bu sonucu dogurmus olabilir. Nitekim bu durum
arastirmanin  glgsiz yani olarak degerlendirilmistir.
Bu bulgu ayrica, ergenlerin ebeveynlerinin hastaligina
yonelik yeterli bilgi sahibi olmadiklari yoninde de
degerlendirilmistir. Clinkii ebeveyninde kronik fiziksel
hastaligi olan ergenlerin sadece %32’si, ruhsal hastalig
olan ergenlerin ise sadece %36'si ebeveyninin hastaligi
ile ilgili bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Ayrica her
iki grubun bituniine bakildiginda, az sayida ergenin
ebeveyninin hastalik tanisini, ilk tani zamanini, tedavi
olma siresini, ilag alma durumunu ve hastanede
yatarak tedavi olma durumunu bildigi belirlenmistir.
Benzer sekilde, incelenen bir calismada da, ¢ocuklarin
olumsuz etkilenecekleri gerekgesi ile fazla bilgi sahibi
olmalarinin istenmedigi belirtilmistir (10). Bu gerekge
ile cocuklara ebeveynleri tarafindan hastaliklari ile ilgili
yeterli bilgi verilmemis olabilir. Bunun yani sira, her iki
grup karsilastirildiginda, ebeveyninin hastalik sureci
ile ilgili sorulan agik uglu sorulari kronik ruhsal hastaligi
olan ebeveyne sahip gruptan daha fazla ergenin bildigi
go6zlenmistir. Buda, ebeveynin kronik ruhsal hastalk
durumunun aile igerisinde kronik fiziksel hastaliklara
kiyasla ergenlerden daha az gizlendigini diistindirmustur.

Tablo 3. Ergenlerin Coopersmith Ozsaygi Envanteri (Okul Kisa Formu) ve Ergen Psikolojik Dayaniklilik Olcegi Toplam ve Alt Olcek Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ebeveyninde Kronik Fiziksel

Ebeveyninde

Kronik Ruhsal Mann-Whitney

[ Olan Erg Olan Ergenl Alinan Olcek U Testi
Olcek Toplam ve Alt Boyutlari Min-Max Min-Max ZDegeri/ P
XxSs X£Ss ttesti*
s -
==
she
] Toplam puan 51-94 25-100 -0,047 0,963
gxsE 69,33+7,52 % 68,16 +6,17 *
S
x Toplam puan 82,33+13,13 % 81,50+3,27 ¢ 55-110 29-116 -0,188 0,851
% Aile Destegi 19,58 +4,58 ¢ 21,00+2,37 * 13-27 7-28 -0,377 0,706
s
g‘ Okul Destegi 11,83+£351 & 12,50+£3,27 = 8-18 5-20 -0,425 0,671
S
%g» Akran Destegi * 14,58 +3,48 ¢ 1233+£225= 9-20 5-20 16 0,172
=0
o
ﬁ Uyum 1333+£281 % 12,00+2,90 ¢ 7-16 4-16 -1,047 0,295
Q
E)‘ Empati 991+239 % 11,50+ 0,55 ¢ 4-12 3-12 -1,330 0,184
A
“ Miicadele Azmi 13,08 +£3,20 % 1217£0,75= 8-17 5-20 -0,806 0,420

*Veriler normal dagilim géstermedigi icin, non-parametrik analizler yapilmigtir
p>0.05
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Tablo 4. Ebeveyninin Kronik Fiziksel veya Ruhsal Hastaligini Bilen Ergenlerin Coopersmith Ozsaygi Envanteri (COE - Okul Kisa Formu) ve Ergen
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (EPDO) Toplam ve Alt Olcek Puan Ortalamalari Arasindaki iliski

Ebeveyninde Kronik Fiziksel Hastalik Olan Ergenlerin Ebeveyninde Kronik Ruhsal Hastalik Olan Ergenlerin
3 3
st st
Ergen Psikolojik Dayanikhlik Olgegi g Ergen Psikolojik Dayanikhlik Olgegi g
88 g
) 83
3 o3
‘Q ‘Q
z A E
S S ;? < <Y i Li..’ <
g g § . 3 £ £ H g § . 3 £
£ & ¢ 5 ¢ 3§ E|E & ¢ 5 5 s 3 &
2 2 3 g 2 3 3 g 2 2 g $ 2 3 E s
e < 3 < 3 & = e e = 3 3 3 & N 3
Toplam r 1 1
[
N 12 6
Aile r ,708%% 1 0,899* 1
- Destegi P ,010 0,015
£ N 12 12 6 6
=
Q Okul r A16 0,032 1 -0,087 -0,235 1
= Destegi p 179 0,921 0870 0,654
= N 12 12 12 6 6 6
H
é‘ Akran r ,670% 0414 0,415 1 0,880* 0,647 0,031 1
Q Destegi ] 017 0,181 0,176 0,021 0,165 0,954
ﬁ N 12 12 12 12 6 6 6 6
9
,g r 57* 0,516 0,326 0,378 1 0,029 0,232  -0,986**  -0,152 1
& Uyum P ,004 0,086 0,302 0,225 0,957 0,658 0,000 0,774
s N 12 12 12 12 12 6 6 6 6 6
)
o r ,621*  0,807**  -0,260 0,155 0,655 1 0,293 0,297 0,99 -0,853* 0,311 1
Empati P ,031 0,002 0,936 0,632 0,021 0,573 0,568 0,852 0,031 0,548
N 12 12 12 12 12 12 6 6 6 6 6 6
Miicadele v 524 0,002  0,720** 0,402 0,145 -0,113 1 0,257 -0,861* 0,391 -0,853* -0,309 -0,211 1
Azmi P ,080 0,996 0,008 0,195 0,653 0,727 0,623 0,028 0,443 0,031 0,552 0,688
N 12 12 12 12 12 12 12 6 6 6 6 6 6 6
s - r 0,180 184 ,057 /092 094 037 ,196 1 0,310 0,290 -0,87 -0,880* -0,926** 0,878* 0,878* 1
£ 5\2_‘: Toplam P 0,575 ,566 1861 776 772 909 ,541 0,131 0,577 0,970 0,021 0,008 0,021 0,021
s 5 g N 12 12 12 12 12 12 12 12 6 6 6 6 6 6 6 6
R S
3 S
gou

Hem ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olan hem de
kronik ruhsal hastalik olan ergenlerin benlik saygisi ve
psikolojik dayanikhlik puanlar ortalamanin Uzerinde
bulunmustur. Her iki grubun da benlik saygisi ve psikolojik
dayanikliliklari benzer ve iyi diizeydedir. Bir aile yapisinda
hastaligin ortaya cikmasiyla birlikte, hasta ve ailesi rollerini,
beklentilerini ve yasam hedeflerini yeniden tanimlar (11).
Kronik hastaliklarla karsilasan ailelerde de, hastaligin
getirdigi ylk, zaman igerisinde aile Uyelerinin her birinin ya
da bir sistem olarak aile ici stireclerin degisimine sebep olur
(12). Bu durumda aile igcindeki psikolojik atmosfer, aile ici
islevsellik, aile tyelerinin rol ve tutumlarinda degisiklikler
gorilebilir (7). Bu ailelerde yasayan ergenler saglikli ailelere
kiyasla, gtinliik yasamlarinda zorluklar, hayatlarini etkileyen
sorunlar ve olumsuz olaylar ile daha sik karsilasabilir ve
bunlarin tstesinden gelebilmek icin cabalar. Kronik hastalik
strecinde benzer zorlu durumlarla tekrarl kere karsi karsiya
kalan ergen, zamanla akranlarina kiyasla bu durumlarla
daha iyi bas edebilmeyi 6grenir. Nitekim bu ¢alismada da
hem fiziksel hem ruhsal kronik hastaligi olan ebeveyne
sahip her iki gruptaki ergenin benlik saygisi ve psikolojik
dayanikhhgi ortalamanin lzerinde ¢ikmistir. Her iki grup
karsilastirildiginda, kronik fiziksel hastaligi olan ebeveyne
sahip ergenlerin benlik saygisi, psikolojik dayaniklilik, akran
destegi, uyum ve miicadele azimleri; buna karsin, kronik
ruhsal hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerin de aile
destegi, okul destegi ve empati diizeyleri digerlerinden
daha yliksek olsa da, yapilan analizde her iki grubun puan
ortalamalari arasinda anlamh bir fark bulunamamistir
(p>0.05). Bu verilere gore, kronik fiziksel ya da ruhsal bir
hastaligi olan ebeveyne sahip olmanin getirdigi olasi
zorlu kosullarla miicadelenin ergenlerin benlik saygisi ve
psikolojik dayanikliliklarini gelistirdigi dusiiniilmisse de,
bunu destekleyecek saglikli kontrollerin de yer aldigi daha
ileri aragtirmalarin yapilmasi onerilir.

Kronik fiziksel hastalik tanisi olan ve ebeveyninin tanisini
bilen ebeveyne sahip 12 ergenin benlik saygisi psikolojik
dayanikliliklarini - etkilememektedir. Ergenlerin, ozellikle
ebeveyninde kronik fiziksel hastalik olanlarin blylk
¢ogunlugunun ebeveynlerinin hastalik streci ile ilgili
yeterli 6lctide bilgi ve fikir sahibi olmamasi, bu calismada
literatlirden farkli olarak her iki grupta da, benlik saygisi
ve psikolojik dayanikhhk toplam 6l¢cek puan ortalamalari
arasinda iliski bulunamamasi sonucunu aciklayabilir.
Bunun yaninda, ebeveyninde kronik fiziksel hastaligi olan
ergenlerde, hissedilen aile ve akran destegi, uyum ve empati
psikolojik dayanikliliklarini anlaml olctide arttirmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada, orta derecede dayaniklilik bildiren
ogrencilerin en buylk ytzdeyi olusturdugu ve bilissel
faktorler (iyimserlik, algilanan aile destegi), koti yasam
olaylari sayisi, yas ve cinsiyetin, ergenin psikolojik
dayaniklilik diizeyini kismi olarak 6ngordigi belirtilmistir.
Ayrica, arkadaslarin destegi ve iyimserligin dayanikhhk
dizeyini degistirdigi saptanmistir (13). Bu bulguya gore,
kronik fiziksel hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerde
psikolojik dayanikliigi gelistirmek icin aile ve akran
destedini arttirmanin yani sira hastaliga uyum ve empati
yetilerini gelistirmenin gerekli oldugu séylenebilir. Ayrica,
ergenlerin hissedilen aile destegini arttirmak empati
yetilerini; hissedilen okul destegini arttirmak da mdicadele
azimlerini arttiracaktir (Tablo 4).

Ebeveyninde kronik ruhsal hastalik olan ve ebeveyninin
hastaligini bilen 6 ergenin 6zsaygi ile psikolojik dayaniklilik
olceginin bitlinl arasinda bir iliski bulunmazken; ergen
tarafindan hissedilen akran destegi, uyum, empati ve
miicadele azminin benlik saygisinin yordayicisi oldugu
goOzlenmistir. Ergenin empati yetisi ve mucadele azmi
arttikca benlik saygisi artarken; hissettigi akran destegi
ve uyum arttikca benlik saygisi azalmaktadir. Bu sonucun,
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ergende gelisen ruhsal hastaliga bagli damgalanma kaygisi
iliskili olabilecegi dlstnilmustir. Soyle ki, cevresinde daha
cok arkadasinin ebeveyninin tanisini bilmesi durumunda,
akranlarin ergene karsi tutumlarinda olusan degisim ile
ergen tarafindan hissedilen akran destegi ve buna bagl
uyumda artis olsa da, bu durumun ergende olusturdugu
damgalanma kaygisi nedeniyle benlik saygisinda bir
azalmaya sebep oldugu dusiintlmektedir. Kronik ruhsal
hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlerde psikolojik
dayanikliligi gelistirmek icin aile ve akran desteginin, baska
bir ifadeyle hissedilen sosyal destek algisinin arttirilmasi
gerekir. Nitekim, Oksiiz, Ayvali ve ark. (2011) sosyal destek
diizeyi yiksek olanlarin psikolojik sorunlarla bas etme
gliciniin daha yiksek oldugunu belirtmistir (14). Askey
ve ark. (2009)da yaptiklari calismada hastalik, tedavi,
erken belirtiler ve akrabalar tarafindan gosterilebilecek zor
davranislara nasil yanit verilecegi hakkinda bilgi almanin
onemli oldugunu belirtmistir (15). 14-18 yas arasindaki
945 ergenin katildigi bir baska calismada da, aile, arkadas
ve okulla iyi iliskilerin psikolojik dayanikhhgi arttirdigi
saptanmistir (5). Ayrica, ebeveyninde kronik ruhsal hastalik
olan ergenlerin, hissedilen aile destegini arttirmak miicadele
azmini; hissedilen okul destegini arttirmak da hastaliga
uyumunu; hissedilen akran destegini arttirmak ise empati
ve micadele azmini arttiracaktir. Bu bilgiler 1s1ginda,
kronik hastaligi olan ebeveyne sahip ergenlere bu siirecte
yasadiklan giclik ve zorluklarla miicadele etmelerinde,
aileden sonra sosyallesmenin gergeklestigi ikincil aile
olan okul ortamlarinda gerekli, etkin midahalelerin
yapilabilmesi icin hemsirelere 6nemli sorumluluklar
dismektedir. Bu ayrica hemsirelerin yasal sorumlulugudur.
8 Mart 2010 tarihli Hemsirelik Yonetmeligi'nde “Psikiyatri
Klinik Hemsiresi’, “Toplum Ruh Sagligi Merkezi Hemsiresi”
“Konstiltasyon ve Liyezon Psikiyatrisi Hemsiresi” ile
“Okul Saghdgi Hemsiresi” adina hasta ve ailesine yonelik
egitim ve danismanlk gorevi tanimlanmistir. Psikiyatri
hemsirelerinin hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmesi ve
ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi icin psikososyal
mudahale ve egitim programlari yuritmesi gerekli ve
o6nemlidir (16).

5. Sonug ve Oneriler

Kronik fiziksel veya ruhsal hastaligi olan ebeveyne
sahip ergenlerin, benlik saygisi ve psikolojik dayanikhlik
dizeylerini, bu degiskenler acisindan iki bagimsiz grup
arasinda farkhlik olup olmadigini ve bu iki degisken
arasinda bir iliski olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla yapilan bu c¢alismadan elde edilen veriler
dogrultusunda su sonuglar elde edilmistir. Bulgular, her
iki grubun benlik saygisi ve psikolojik dayanikliliklarinin
iyi diizeyde oldugunu ve iki grup arasinda benlik saygisi
ve psikolojik dayanikhlik acisindan fark olmadigmi
gostermistir. Ayrica, hem fiziksel hem de ruhsal kronik
hastaliga sahip ebeveyni olan ergenlerin benlik saygilari
ile psikolojik dayanikliliklari arasinda iliski bulunamamistir.
Bununla birlikte ebeveyninde kronik ruhsal hastalik
olan ve ebeveyninin tanisini bilen ergenlerin benlik
saygilarinin, psikolojik dayaniklilik &l¢edinin bazi alt
boyutlarinin (akran destegi, uyum, empati, micadele
azmi) yordayicist  oldugu  gorllmastir.  Arastirma
bulgulari, konu ile ilgili yapilmis az sayida calisma olmasi
nedeniyle sinirh bir literatirle tartisilabilmistir. Bu bulgular
dogrultusunda, bu arastirmadaki zayif yonlerin bertaraf
edildigi; yani ergenlerin ebeveynlerinin hastaliklarini
bilme durumunun bastan degerlendirildigi, saglikli
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ebeveyni olan ergenlerden olusan kontrol grubunun yer
aldigi, kronik fiziksel ve ruhsal hastaligi olan ebeveynin
yeti yitimi dercesine gore gruplandirmanin yapildig, farkh
gelisim dizeyindeki ¢ocuklarin, ergen ve ailelerinin aile
ici sureclerinin, deneyimlerinin, yasadiklar gugliklerin
degerlendirildigi konu ile ilgili yeni calismalar yapilmasi
onerilir.

6. Alana Katki

Benlik saygisi ve psikolojik dayaniklihgin giclendirilmesi
ergenlerin ruhsal gelisimi acisindan 6nemlidir. Bu
arastirma, fizyolojik, ekonomik, kiltiirel ve toplumsal
olarak ¢ocuk ve ergenin ruhsal gelisimini ve davraniglarini
bicimlendirip yonlendiren ailedeki ebeveynlerde var olan
fiziksel ve ruhsal kronik hastaliklarin, cocuk-ergenin benlik
saygisi ve psikolojik dayaniklihgr Gzerindeki etkisini ortaya
koymaktadir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanabilmesi icin; izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
29.11.2017 tarih ve 278 sayi ile etik kurul onayi alinmistir.
Ayrica arastirmanin ydratilecedi kurum yonetiminden
22.12.2017 tarih 48741973-302.08.01-E.1700092116 sayili
yazi ile uygulama izni alinmistir. Arastirmaya katilma
konusunda gonilli olan ebeveynlerden izin alindiktan
sonra ulasilan ¢ocuklarina gerekli bilgiler verilerek, cocuk-
ergenlerin sorulara daha guvenilir cevaplar vermesi ve
kendilerinirahat hissedebilmeleriicin bilgilerin gizlikalacagi
ve arastirma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacagina
dair agiklama yapilarak onlardan da yazili izin alinmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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